VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Heli Kalliomaki

Seksuaalivakivallan tunnistaminen ja

puheeksi otto

-kuinka kohdata, miten ennaltaehkaista?

Sosiaali- ja terveysala
Hyvinvoinnin asiantuntija YAMK
2025



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hyvinvoinnin asiantuntija (YAMK)

TIVISTELMA

Tekija Heli Kalliomaki
Opinndytetyon nimi Seksuaalivakivallan tunnistaminen ja puheeksi otto
-kuinka kohdata, miten ennaltaehkaista?

Vuosi 2025

Kieli suomi

Sivumaara 108 + 11 liitetta
Ohjaaja Miro Koskenranta

Suomessa yli puolet naisista on kokenut joko fyysista- tai seksuaalivakivaltaa jos-
sakin kohtaa elamansa aikana. Yksiloon kohdistuvan inhimillisen kdarsimyksen ja
fyysisten, psyykkisten seka sosiaalisten vaikutusten lisdksi se aiheuttaa yhteiskun-
nalle merkittavaa kustannusten kasvua ja terveyspalveluiden kuormittumista. So-
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tytdan vaikuttamaan seksuaalivakivallan tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn.
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In Finland, over half of women have experienced either physical or sexual violence
at some point in their lives. In addition to the individual suffering and physical,
psychological, and social impacts, it also leads to significant cost increases and
strain on health services for society. In social and healthcare services, only a small
portion of those who have experienced sexual violence are identified, and there is
insufficient inquiry into experiences of violence. Finland has a screening and as-
sessment form for domestic violence for social and healthcare professionals, and
there is a recognized need for a similar form for work against sexual violence.

This thesis was conducted in collaboration with the Finnish Institute for Health and
Welfare. The purpose of the work was to increase understanding of the identifica-
tion and discussion of sexual violence, as well as the importance of prevention in
recognition. The goal was to produce information that can be utilized in work
against sexual violence and to develop material for screening and assessment form
for professionals to use as a tool for identifying and discussing sexual violence. The
research for the thesis was carried out using qualitative research methods. Data
was collected by interviewing experts in the field of violence and sexual violence
prevention.

The skills of social and healthcare professionals in identifying and discussing sexual
violence need to be strengthened through education and multidisciplinary work-
ing methods. Better identification of sexual violence and the earliest possible in-
tervention can impact the emergence of long-term harm and reduce healthcare
costs. Societal discussion, understanding the phenomenon of violence and its ef-
fects, and sexual education can also influence the identification and prevention of
sexual violence.
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1 JOHDANTO

Arvioiden mukaan vuosittain Suomessa n. 50 000 naista kokee seksuaalivadkivaltaa
ja yli puolet naisista (57 %) on kokenut fyysista tai seksuaalivakivaltaa eldmansa
aikana (Amnesty International Suomen osasto, 2019; Attila ja muut, 2021; Tilasto-
keskus 2023). Seksuaalivakivallan yleisyydesta on kuitenkin vaikeaa saada koko-
naiskuvaa, silla eri vakivallan muodoista erityisesti seksuaalivakivalta aiheuttaa
voimakasta hapeaa kokijalle ja jaa siten usein piiloon. Erityisesti nuorten kohdalla
vaarana on myos, ettei kaikkea seksuaalivakivaltaa edes tunnisteta (Ahlgren ja
muut, 2023, s. 100; Nipuli & Bildjushkin, 2016, s. 28-29; Keski-Petdja, 2023, s. 80.)
Tutkimusten mukaan seksuaalivakivallan kokemuksista voi olla vaikea kertoa ke-
nellekdan, hapean, syyllisyyden ja pelon tunteet vaikuttavat merkittavasti avun
hakemiseen (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 26; Siukola, 2014, s. 19). Myos yhteis-
kunnassa vallitsevat asenteet vaikuttavat avun hakemiseen, silla seksuaalivakival-
taan liittyy vahva hapean leima ja keskustelu on kahtiajakoista. Edelleen rikoksista

vain murto-osa tulee viranomaisten tietoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan parempaa kykya tunnistaa seksuaalivaki-
valta, silla vain pieni osa vakivallasta tunnistetaan eika vakivallan kokemuksista ky-
syta riittavan systemaattisesti. Seksuaalivdkivalta aiheuttaa uhrille pitkakestoisia
terveysvaikutuksia sekd yhteiskunnalle merkittdavaa kustannusten kasvamista ja
terveyspalveluiden kuormittumista (Korjamo, 2023, s. 14-15, 50; October & Laiti-
nen, 2022). Seksuaalivdkivallan vaikutukset uhrin eldamaan ovat merkittavat, silla
siihen liittyy kognitiivisia, emotionaalisia ja neurofysiologisia vaikutuksia, jotka al-
tistavat mielenterveysongelmille. Mahdollisimman varhaisella seksuaalivakivallan
tunnistamisella ehkaistaisiin pitkdaikaisten haittojen syntymista ja silla on todettu
olevan selva yhteys vakivallan uusiutumisen ja sen vaikutusten estamisessa. (Kle-

metti & Raussi-Lehto, 2014, s. 155).



Ammattilaisten seksuaalivakivallan tunnistamista pystytdan vahvistamaan riitta-
valla koulutuksella ja toimintamallien ja tydkalujen kayttoonotolla sekd moniam-
matillisen yhteistydtavan juurruttamisella. Seksuaalivakivallan puheeksi ottami-
sen kynnys saadaan laskemaan lisdamalla tietoa sekd toimintamalleja ja syste-
maattisen, tehokkaan ja toistuvan seulonnan kayttéonottamisella laajasti eri ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Mitd rohkeammin ammattilaiset uskaltavat pu-
hua, kysya, kertoa, jakaa tietoa ja tarjota apua, sitd selvemmin ja voimakkaammin
ilmaisemme kannan vdkivaltaa vastaan. Se vahentaa vdkivallan aiheuttamaa eriar-
voisuutta, eristaytyneisyyttd ja syrjaytyneisyyttd ja parhaimmillaan vakivallan

kierre saadaan katkeamaan (Kaasinen- Wickman, 2014, s. 84.)

Suomessa on ollut jo kymmenen vuoden ajan laajaan kayttéon levinnyt lahisuhde-
vakivallan suodatin- ja kartoituslomake sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille. Taman opinndytetydn tarve nousee tydelamasta, silld seksuaalivdkivallan
tunnistamisen ja puheeksi oton tueksi tarvitaan lisda tietoa ja tarve samankaltai-
selle lomakkeelle on tunnistettu myds seksuaalivakivallan vastaiseen tyohén. Mie-
lenkiinto tutkimuksen aiheeseen 16ytyi tekijan omasta kiinnostuksesta. Tekijalla on
useamman vuoden tyokokemus Seri-tukikeskuksessa kriisityontekijana ja katilona
toimisesta. Tutkija otti yhteytta Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) ja kysyi
opinnaytetyobaiheita liittyen seksuaalivdkivallan vastaiseen tyohon. Opinndytetyon
aihe valikoitui useamman ehdotuksen joukosta erityisimman kiinnostavuutensa
vuoksi. Tyon tuotoksena saadaan tietoa ammattilaisille seksuaalivakivallan vastai-
seen ty0hon sekd materiaalia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle hyddynnetta-
vaksi ammattilaisille kehitettdvaan suodatin- ja kartoituslomakkeeseen seksuaali-

vakivallan tunnistamisen ja puheeksi oton valineeksi.

Tassa opinnaytetydssa seksuaalivakivallan tunnistaminen ja puheeksi otto on ra-
jattu taysi-ikaisiin, silld alaikdisten kohdalla lainsdadanndlliset asiat vaikuttavat
merkittavasti tutkimukseen, hoitoon ja puuttumiseen. Kuitenkin teoriaosuudessa

kasitelladn myos seksuaalivikivallan ennaltaehkaisyd, jolloin merkittavassa roo-



lissa on erityisesti lapsille ja nuorille annettava seksuaalikasvatus. Nuorten koh-
taama seksuaalivakivalta ja seksuaalinen hairinta ovat yleistyneet ja saaneet uusia
muotoja esimerkiksi sosiaalisen median kautta, joten on perusteltua kasitella ai-

hetta tdssa yhteydessa.

Tassa opinnaytetyossa olen kdyttanyt apuna englanninkielisen tiivistelman kirjoi-
tuksessa ChatGPT:td kdantamiseen oman kielitaidon tukena. Olen kayttanyt teko-
alysovellusta vastuullisesti ja huolehtinut tietosuojasta. Muualla opinnaytety6ssa

en ole kaytattanyt apuna tekoalya.
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2 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on lisatd ymmarrysta seksuaalivdkivallan tunnista-
misesta ja puheeksi ottamisesta seka seksuaalivikivallan ennaltaehkaisyn merki-
tyksesta tunnistamisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa
seksuaalivakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena. Tyon tuotoksena
saadaan tietoa ammattilaisille seksuaalivakivallan vastaiseen ty6hon seka materi-
aalia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle hydédynnettavaksi ammattilaisille kehi-
tettavaan suodatin- ja kartoituslomakkeeseen seksuaalivakivallan tunnistamisen

ja puheeksi oton valineeksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia nakemyksia vakivallan- ja seksuaalivdkivallan vastaisen tyon asi-
antuntijoilla on seksuaalivakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sesta?

2. Millaisia nakemyksia vakivallan- ja seksuaalivakivallan vastaisen tyon asi-
antuntijoilla on seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyn merkityksesta seksu-

aalivakivallan tunnistamisessa?
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3 SEKSUAALIVAKIVALLAN MONET MUODOT

Jotta seksuaalivdkivaltaa voitaisiin paremmin tunnistaa ja ennaltaehkaista tulisi
olla tietoa ja ymmarrysta siita, ettd seksuaalista itsemaaraamisoikeutta rikkovat
teot voivat olla seksuaalivakivaltaa. Seksuaalikasvatuksella on tdssa merkittava
roolinsa, silla kokonaisvaltaisella seksuaalikasvatuksella pystytdaan vaikuttamaan
seksuaalivakivallan tunnistamiseen, puuttumiseen ja ennaltaehkdisemiseen (Pih-

lajamaa, 2022; October & Laitinen, 2022, s. 22; Puustinen, 2023, s. 422).
3.1 Vakivallan monimuotoisuus

Vikivallan muotoja on useita. Usein vakivallaksi ajatellaan vain fyysista vakivaltaa,
mutta vdkivalta on monimuotoista ja kaikki tahallinen toisen satuttaminen, pelot-
teleminen, uhkailu ja rajoittaminen on vakivaltaa. Vakivalta voidaan jaotella eri ta-
valla esimerkiksi ihmissuhteiden, sukupuolen, vaestoryhman, tapahtumapaikan
tai vakivallan ilmenemismuodon mukaan (Bildjuschkin ja muut, 2020, s. 3; Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, 2024a; Siukola, 2014, s. 11). Yhtenaista kaikelle vakival-
lalle on, ettd se voi haavoittaa. Jokaisella vakivallan kokijalla on oikeus saada tu-

kea. Viakivalta ei aina jata fyysisia jalkia, joten sen tunnistaminen on vaikeaa.

Erityisen haavoittuvana vakivallan muotona pidetty seksuaalivakivalta tai seksuaa-
linen vakivalta on eritelty lainsdddanndssa muista vakivallan muodoista. Vakival-
takasitteiden sanaston mukaan molempia sanoja voidaan kayttaa toisensa syno-
nyymeina. Termien kaytossa tulee kuitenkin muistaa, etta vakivallan kohteen na-
koékulmasta kyse ei ole seksuaalisesta teosta tai kokemuksesta. (Bildjuschkin ja
muut, 2020, s. 9; Lehtinen & Rossi, 2022, s.16—22.) Tassa tyossa kaytetdan suosi-

tusten mukaan muotoa seksuaalivakivalta.
3.1.1 Seksuaalivadkivalta

Seksuaalivakivalta voi olla ldheisen henkilon, tuttavan tai tuntemattoman teke-
maa. Siind on kyse seksuaalisen itsemaadraamisoikeuden rikkomisesta seka yksilon

koskemattomuuden, turvallisuuden ja yksityisyyden tahallisesta loukkaamisesta
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024b; Attila ja muut, 2023, s. 13). Seksuaaliva-
kivalta ei edellytd fyysisen vakivallan kdyttod. Maailman terveysjarjestdo (WHO)
maarittelee seksuaalivakivallaksi minka tahansa seksuaalisen teon tai yrityksen
saada seksuaalisia tekoja, joka tapahtuu pakottamalla ilman suostumusta (WHO,
2024). WHO on kirjannut maaritelmaan myos tarkentavia yksityiskohtia, joissa il-
maistaan muun muassa se, ettei seksuaalivdkivalta ole riippuvainen henkiléiden

vélisesta suhteesta tai tapahtuman ymparistosta. (WHO, 2013.)

Seksuaalivakivallan teot voivat ilmetd monin eri tavoin. Kaikille teoille yhtenaista
on, etta niille ei ole vastapuolen suostumusta. Seksuaalinen toiminta ilman suos-
tumusta tai pakottamalla on vakivaltaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024b;
Terveyskyla.fi, 2024a). Se vaikuttaa uhrin kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin aiheut-
taen muun muassa turvattomuutta, hdpean tunteita ja traumatisoitumista (Ter-
veyskyla.fi, 2024b; Ahlgren ja muut, 2023, s. 92; Klemola ja muut, 2009, s. 17-20;
Nipuli ja muut, 2017).

Pihan (2023, s. 35-41) mukaan seksuaalivdkivallan muotoja ovat muun muassa
seksuaalinen hairinta, ahdistelu, lahentely, raiskaus tai sen yritys, paritus, pakot-
taminen seksuaaliseen tekoon ja sukuelinten silpominen. Seksuaalivékivaltaan voi
liittyd pakottamista, fyysista vakivaltaa, uhkailua, valta-aseman vaarin kayttoa ja
puolustuskyvyttomyyden hyvaksikdyttod. Osa vakivallan teoista on rikoslaissa (RL
39/1889) rangaistavia tekoja, mutta mikdan sen laajaan kirjoon kuuluvista teoista

ei ole hyvaksyttavaa.

3.1.2 Seksuaalivdkivallan yleisyys

Seksuaalivédkivallalle altistutaan kaikkialla maailmassa, se koskettaa kaikkia ihmis-
ryhmia ja sitd tapahtuu niin |dhisuhteissa kuin verkossakin. Seksuaalivdkivaltaa
kdytetdan myos sodankaynnin valineena. (Bildjuschkin ja muut, 2020, s. 7.) Suo-
malaisessa yhteiskunnassa seksuaalivakivallan kokemukset koskettavat laajasti ih-

misia eri sosioekonomisissa luokissa eika se ei rajoitu koskemaan esimerkiksi vain
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syrjaytymisvaarassa olevia ihmisia (Attila ja muut, 2023, s. 56). Useissa kansainva-
lisissa tutkimuksissa on todettu, ettd seksuaalivakivallan kohteeksi voi joutua kuka
tahansa, mutta se kohdistuu useimmiten naisiin ja tyttoihin kuten Korkmaz (2021,
s. 22) ja Barter ja muut (2017) ovat todenneet. Myos tilastokeskuksen toteutta-
malla Sukupuolistunut vakivalta ja lahisuhdevakivalta Suomessa 2021 tutkimuk-
sella (Attila ja muut, 2023, s. 58) saatiin yhtenevia tuloksia siitd, ettd seksuaaliva-
kivallan ja raiskauksien kokemukset painottuvat selvasti naisiin (kaavio 1). Suku-
puolistunut vakivalta ja lahisuhdevakivalta Suomessa 2021 tutkimus oli osa suu-
rempaa Euroopan unionin tutkimushanketta (European Union Agency for Funda-
mental Rights, 2014), jossa mitattiin 18—74-vuotiaiden naisten kokeman vakivallan
yleisyytta eri Euroopan maissa. Suomessa tutkimus laajennettiin koskemaan myds
miehia ja nuoria naisia. Tutkimuksessa saatiin arvokasta tietoa siita kuinka yleisia
seksuaalivakivallan kokemukset ovat Suomessa ja kuinka ne jakaantuvat eri suku-
puolilla ja eri ikaryhmissa. Lukuja tarkastellessa on kuitenkin hyva muistaa, etta
vaestokyselyissakaan ei saada kaikkia seksuaalivakivallan kokemuksia tietoon, silla
uhrit eivat valttamatta itse tunnista kohtaamaansa vakivaltaa ja aiheen arkaluon-

teisuus voi vaikuttaa siihen, ettei siita haluta puhua edes anonyymisti.

Seksuaalivakivallan yleisyys Suomessa

50%

45% 43%

40% 37%
35%
30%
25%
20% 16%
15% 12% 10%
10%

59 3%

0%

Kokenut seksuaalivalivaltaa Lapsuudessa tai aikuisena Kokenut muunlaista
joskus eldméansa aikana joutunut raiskauksen uhriksi seksuaalivakivaltaa lapsuudessa

tai aikuisuudessa

W 16-74 v. nainen 18-74v. mies

Kaavio 1. Seksuaalivékivallan kohdentuminen Suomessa sukupuolen mukaan (Attila ja muut,
2021).
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Seksuaalivdkivaltaa kohdataan laajasti kumppanien, ldheisten, puolituttujen ja
tuntemattomien taholta (Dartnall, 2013; Merrick ja muut, 2018; Keskipetaja ja
muut, 2023, s. 67-71; Hietaméki ja muut, 2023, s. 107). Nipulin ja Bildjuschkinin
(2016, s. 16) mukaan huomattavan suuri osa seksuaalivakivallasta tapahtuu |3hi-
suhteissa ja se voi olla my0ds toistuvaa. Lahisuhteessa tapahtuneen vakivallan ko-
kemuksen ymmartaminen ja nimeaminen seksuaalivakivallaksi voi Hietamaen ja
muiden (2023, s. 111) mukaan olla vaikeaa, silld se aiheuttaa ristiriitaisia tunteita
kokijassa eika siitd aina kerrota viranomaisille. Uhri saattaa selviytydkseen tapah-
tuneesta, vahatelld tapahtunutta ja sen vakavuutta tai pelata syyllistamista tai sita
ettei hanta uskota. Myos Attila ja muut (2023, s. 59—63) sekd Vauhkonen ja muut
(2021, s. 112-113) toteavat, ettd naisten kokema parisuhdekumppanin tekema
seksuaalivakivallan teko on huomattavasti yleisempaa kuin miehilla kaikissa ika-
ryhmissa. Entisen tai nykyisen kumppanin tekemaa seksuaalivakivaltaa on kokenut
10 % suomalaisista naisista ja 2 % miehista (Attila ja muut, 2023, s. 59-63; Hieta-
maki ja muut, 2023, s. 107-108). Kansainvalisten aineistojen mukaan kaikista pa-
risuhteissa elavistd naisista noin 30 % on kokenut fyysista tai seksuaalivakivaltaa

kumppaninsa taholta jossakin elaméansa vaiheessa (WHO, 2013).

Seksuaalivakivallan yleisyydesta on vaikeaa saada kokonaiskuvaa, silla eri vakival-
lan muodoista erityisesti seksuaalivakivalta aiheuttaa voimakasta hapeaa kokijalle
(Nipuli ja Bildjushkin, 2016, s. 28—-29; Keski-Petaja, 2023, s. 80). Seksuaalivakivallan
kokemuksista voi olla vaikea kertoa kenellekdan. Ahlgrenin ja muiden (2023, s.
100) mukaan sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvien stereotypioiden vuoksi
myds miehiin ja seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kohdistuva seksuaalivaki-
valta jaa usein piiloon ja erityisesti nuorten kohdalla vaarana on myos, ettei kaik-
kea seksuaalivakivaltaa valttamatta edes tunnisteta. Seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistdihin kuuluvien nuorten on todettu kokevan erityista vaikeutta kertoa
seksuaalivakivallan kokemuksistaan ja heillad arvioidaan myds olevan suurentunut
riski altistua vakivallalle (Riski ja muut, 2022, s. 15; Karvinen & Majlander, 2023, s.

147-152; Jokela ja muut, 2020, s. 24; Mailhot Amborski ja muut, 2022). Maahan-
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muuttajien kokemukset seksuaalivdkivallan kohteeksi joutumisesta ovat valtava-
estdad yleisempia ja erityisesti maahanmuuttajanaisten riski joutua seksuaalirikok-
sen kohteeksi on merkittdvasti suurentunut (KPMG, 2018, s. 13; Mailhot Amborski
ja muut, 2022). My6s runsaasti paihteita kayttavilld naisilla on todettu olevan ko-
honnut riski joutua toistuvasti seksuaalivakivallan tai hyvaksikdayton uhriksi (Siu-

kola, 2014, s. 53; Ahlgren ja muut, 2023, s. 99).

Vammaisuus ja ldhisuhdevakivalta tutkimuksessa (Valtokari, 2022, s. 76—80) tar-
kasteltiin vammaisten henkildiden kokemaa seksuaalivakivaltaa ja tutkimustulok-
sissa ilmeni, ettd vammaiset henkilot kokevat eri tavoin toteutettua seksuaalivaki-
valtaa merkittdvasti arjessaan. Myos Lehtonen ja muut (2013, s. 55-56) seka
Luoma ja muut (2022, s. 48—49) ovat todenneet, ettd erityisesti vammaisilla ty-
toilla on riski altistua seksuaalivakivallalle 1api elaman. Kansainvalisissa tutkimuk-
sissa kuten Mailhot Amborski ja muut (2022) todetaan samaa, vammaisilla henki-

16illa on suurempi riski kohdata seksuaalivakivaltaa jossakin kohtaa elamaansa.

3.1.3 Lasten ja nuorten kokeman seksuaalivakivallan yleisyys

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta seksuaalivdkivallasta saadaan tietoa erilaisilla tut-
kimuksilla ja kyselyilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa joka toinen vuosi
kouluterveyskyselyn ja mukana on myoés seksuaalivakivaltaan liittyvia kysymyksia.
Kyselyiden mukaan nuorten kokema seksuaalivikivalta on yleistynyt ja erityisesti
tyttojen kertomat seksuaalivakivallan kokemukset ovat lisdantyneet aikaisempiin

tutkimustuloksiin verrattuna.

Tuoreimman kouluterveyskyselyn mukaan viimeisen vuoden aikana seksuaalivaki-
valtaa on kohdannut 8-9 luokkalaisista tytoista 11,7 %, ammattioppilaitoksen ty-
toistd 16,8 % ja lukiolaisista 11,5 %. (Kouluterveyskysely, 2023.) Kansainvélinen
tutkimustieto vahvistaa saman, erityisesti tytot ovat vaarassa joutua seksuaaliva-
kivallan kohteeksi jossakin kohtaa elam&ansa (UNICEF, 2018, s. 61). Halyttaviin tut-
kimustuloksiin tulisi reagoida ja pohtia keinoja, joilla lasten ja nuorten turvallista

kasvua ja kehitysta voitaisiin paremmin suojella.
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3.1.4 Viranomaisten tietoon tuleva seksuaalivikivalta

On selvaa, ettd vain osasta seksuaalivakivallan kokemuksista raportoidaan viran-
omaisille ja siksi suuri osa seksuaalivdkivallasta ei nay tilastoissa (Keski-Petdja ja
muut, 2023, s. 76—77 ja 80; Siukola, 2014, s. 11). Nipulin ja muiden (2017) mukaan
pelko, hapea, syyllisyys, yhteiskunnan asenteet, alistettu asema, kulttuurilliset ja
uskonnolliset tavat ja sadadokset voivat vaikuttaa avun hakemiseen ja rikosilmoi-
tuksen tekemiseen. Joskus voi olla vaikeaa edes tunnistaa joutuneensa rikoksen
uhriksi. Catallo ja muut (2012) seka McClearly-Sills ja muut (2016) toteavat ettd
lahisuhdevakivallan kokemiseen liittyvien hdpean ja pelon tunteiden vuoksi avun

hakeminen tai viranomaisille puhuminen voi olla vaikeaa.

Poliisin tietoon tulleiden seksuaalirikosten maara on kuitenkin viime vuosikymme-
nind noussut merkittavasti. Tatd muutosta selitetdaan lainsaadantomuutoksien li-
saksi yleisella ilmoittamisalttiuden lisaantymiselld seka viranomaisten mahdolli-
suuksilla puuttua seksuaalivdkivaltaan (Beuker, 2023, s. 67). Vuonna 2024 seksu-
aalirikoksia ilmoitettiin ennakkotietojen mukaan vajaa 9100 (kaavio 2). N&ista uu-
den lain mukaisten raiskauksien maara on 32,1 % enemman kuin vuonna 2023 (Ri-
kos ja pakkokeinotilasto, 2024). Tilastokeskuksen yliaktuaari Kimmo Haapakangas
(Tilastokeskus, 2024) kuitenkin muistuttaa, ettei seksuaalirikosten maaria voi suo-
raan verrata toisiinsa, sillda uuden lain maaritelmat ja nimikkeet ovat muuttuneet
vuoden 2023 alun jilkeen. Seksuaalirikosten maaran muutosta voidaankin arvi-
oida luotettavammin vasta joidenkin vuosien paasta, kun uuden lain vaikutukset

voidaan ndhda paremmin.
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IImoitetut seksuaalirikokset

9100

7100

5538

2022 2023 2024

Kaavio 2. IImoitettujen seksuaalirikosten maara (Rikos- ja pakkokeinotilasto 2024).

Seksuaalirikosten ilmoittamiseen ja ennen kaikkea avun hakemiseen vaikuttavat
tietoisuus saatavissa olevista palveluista ja niiden toimivuus (Amnesty Internati-
onal, 2019; Ekstrom, 2015). Tavoittelemisen arvoista olisikin Seri-tukikeskusten
nakyvyyden parantaminen ja tietoisuuden lisdaminen tukipalveluista niin kunta-
laisten kuin viranomaistenkin keskuudessa. Hietamaki ja muut (2023, s. 112) poh-
tivat rikosprosessien raskautta ja kestoa seksuaalivdkivaltaa kohdanneelle. Ne
ovat haasteita, joihin tulisi lainsaadanndllisesti puuttua. Rikosilmoituksen teke-
matta jattdminen ei saisi johtua rikosprosessin raskaudesta. Viini ja muut (2024)
muistuttavat, etteivat kaikki seksuaalivakivallan uhrit tule tekemaan rikosilmoi-
tusta tulevaisuudessakaan. Heille kuuluu kuitenkin yhtalainen oikeus saada tukea

toipumiseen.

3.1.5 Seksuaalivakivallan vaikutukset yksilo6n

Seksuaalivakivallalla on merkittavia vaikutuksia uhrin elamaan, silla sen vaikutuk-
set ovat fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia. Seksuaalivakivallan kokemukset ovat aina
yksilollisid, mutta voivat haavoittaa hyvin kokonaisvaltaisesti. Niiden vaikutukset
ovat seka valittomia etta pitkaaikaisia. (Porras, 2015, s. 120; Brusila ja muut, 2009,
s. 78; Viheroksa, 2020; Short ja muut, 2021; Hackenberg, 2022; Basile ja muut,

2020.) Seksuaalivdkivalta on erityisen traumatisoivaa sen ihmisyyttd loukkaavan
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merkityksen vuoksi (THL, 2024b). Sukupuolistunut vakivalta ja Iahisuhdevéakivalta
Suomessa 2021 (Attila ja muut, 2023) tutkimuksen mukaan nykyisen tai entisen
kumppanin tekeman seksuaalivakivallan teon kokeneista naisista yli puolet (53 %)
karsi myos fyysisista seurauksista kuten sukupuolielimien vaurioista, mustelmista
tai murtumista. Miesten vastaava luku oli 63 %. Vakivallan aiheuttamat henkiset
seuraukset ovat hyvin moninaisia kuten masennus, paniikkikohtaukset, uni- ja sy6-
mishairiot ja keskittymisen vaikeudet. Psyykkisid seurauksia kertoi tutkimuksen

mukaan saaneensa seka naisista ettd miehista yli puolet vastaajista (57 % ja 54 %).

Psykiatristen ja somaattisten sairauksien riski lisddntyy seksuaalivakivallan koke-
musten jalkeen merkittavasti. Pitkalla aikavalilla seksuaalivakivallan kokemukset
lisadvat riskia monenlaisille haittavaikutuksille ja vakivallan kokemuksien on to-
dettu vaikuttavan heikentdvasti myohempaan toimintakykyyn, ihmissuhteisiin ja
vanhemmuuteen (Ahlgren ja muut, 2023, s. 94-95; Larsen ja muut, 2016, s. 872;
Crowley & Cornell, 2020). Raussi-Lehdon ja muiden (2014, s. 155) mukaan seksu-
aalivakivaltaan liittyy kognitiivisia, emotionaalisia ja neurofysiologisia vaikutuksia,
joiden on katsottu altistavan mielenterveysongelmiin. Ne voivat ilmeta erilaisina
psyykkisina ja somaattisina oireiluina esimerkiksi masennuksena, pelkoina, itsetu-
hoisena kayttaytymisena, keskittymiskyvyn haasteina, valttamiskayttaytymisena,

toimintakyvyn laskuna, sydmishairidina ja seksuaalisuuden muutoksina.

Ahlgrenin ja muiden (2023, s. 92-93) mukaan oireiden voimakkuus ja vaikutukset
vaihtelevat yksil6llisesti ja ne voivat tulla myos viiveella. Unettomuus ja unihairiot
ovat tavallisia seksuaalivakivallan uhreilla (Devries ja muut 2013; Dillon ja muut
2013; Lagdon ja muut 2014). Short ja muut (2021) havaitsivat tutkimuksessaan
masennusta, ahdistusta ja post traumaattiseen stressiin liittyviad oireita seka so-
maattisia oireita seuratessaan seksuaalivakivallan uhrien terveydentilaa kokemuk-
sen jalkeen. Nipulin ja muiden (2017, s. 1438) mukaan lahes 40 % raiskauksen ko-
keneista sairastuu traumaperaiseen stressihairioon (PTSD) ja samansuuntaisia tu-
loksia sai my6s Tiihonen ja muut (2015, s. 40—42). Heidan tutkimustuloksistansa

selvisi, ettd puolen vuoden kuluttua raiskauksesta 39 % uhreista oli kehittynyt
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PTSD. Kansainvalisessa tutkimuksessakin vahvistuu PTSD:n korkea riski, silld Hod-
genin ja Privottin (2020, s. 259) mukaan yhdelle kolmesta seksuaalivikivaltaa koh-

danneelle kehittyy PTSD.

Seksuaalivakivalta vaikuttaa toimintakykyyn ja sen lisaksi se voi sarkeda myos tur-
vallisuuden tunteen seka lisatd arvottomuuden tunnetta. Mieli, tunteet ja yhteys
toisiin ihmisiin ovat sekaisin, silla perusturvallisuuden ja -luottamuksen tunne on
jarkkynyt (Ahlgren ja muut, 2023, s. 96—97.) Seksuaalivikivaltaa kokeneet tuntevat
usein hapeaa ja syyllisyytta seka kokevat sosiaalista eristaytymistd, joka voi johtaa
vksindisyyteen ja vaikeuttaa kykyyn yllapitda ja luoda ihmissuhteita (European
Union Agency for Fundamental Rights, 2014). Itsearvostuksen heikentyminen on
tavallista ja voi johtaa siihen, ettda oma kyky itsensa suojaamiselle ja turvallisten
rajojen yllapitamiselle myéhemmissa ihmissuhteissa vaikeutuu (Ahlgren ja muut,
2023, s. 96-97). Koetun vékivallan on todettu lisdavan merkittdvasti riskia altistua
uusille vakivallan kokemuksille (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 6 ja 17; Brusila ja
muut, 2009, s. 78; Ahlgren ja muut, 2023, s. 97 ja 99; Viheroksa, 2020; Luce ja
muut, 2010, s. 489).

Erityisesti lapsille ja nuorille seksuaalivdkivallalla on usein vakavia seurauksia, silla
heidan kehittymdassa oleva seksuaalinen ja psyykkinen kehitys hairiintyy (Porras,
2015, s. 121). Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan vaikutukset voivat ilmeta joko
pian tapahtuman jalkeen tai vasta vuosien kuluttua. llmeta voi hairi6ita kiintymys-
suhteissa, ahdistuneisuutta, syyllisyyden ja avuttomuuden tunteita, pelkoja ja ha-
peda. Seksuaalista kaltoinkohtelua kokeneilla esiintyy muuta vdestéd enemman
masennusta, pdihdehairioitad ja haasteita sosiaalisten tilanteiden kanssa. Myos it-
setuhoinen kayttdytyminen on yleista. (Porras, 2015, s. 125; Brusila ja muut, 2009,
s. 78-79; Crowley & Cornell, 2020.) Puuran (2019) mukaan lapsuudessa ja nuoruu-
dessa koetun seksuaalivakivallan on todettu vaikuttavan mindkuvan kehittymi-
seen ja kykyyn muodostaa merkityksellisid ihmissuhteita. Laajasalo ja Bildjuschkin
(2023, s. 5) muistuttavat ettei nuorilla ei ole samanlaisia keinoja ja elaménkoke-

muksen kautta tulevaa osaamista selvita uhkaavista tilanteista ja toipua niista kuin
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aikuisilla. Heilla voi olla taustallaan my6s muita aiempia tekijo6itd, jotka vaikuttavat
haavoittavasti ja lisdavat oireilun voimakkuutta. Merricin ja muiden (2018) mu-
kaan nuorena koettu seksuaalivakivalta altistaa seksuaalivakivallalle myos aikui-
sena. Erityisesti nuorten psykososiaaliseen tukemiseen ja seksuaalisuuden kehit-
tymisen huomioimiseen tarvitaan ammattilaisten vahvaa osaamista (Juusela,

2023, s. 269-270).

Seksuaalivakivallan uhri saattaa hakea apua trauman seurauksena syntyneeseen
vélilliseen terveyshaittaan itse seksuaalivakivallan teon sijaan. N&ita ovat Nipulin
ja muiden (2017) mukaan muun muassa krooniset vatsakivut, yhdyntékivut ja syn-
nytyspelko. Seksuaalivdkivallan aiheuttama trauma voi aktivoitua vasta paljon
myShemmin tapahtuman jdlkeen tai tapahtuman jalkeinen psyykkinen oireilu voi
jatkua hyvin pitkdan kuten Valliéres ja muut (2022) sekd Rothman ja muut (2021)
ovat todenneet tutkiessaan seksuaalivakivallan kohdanneiden psyykkista oireilua.
Tavallista on my0s oireiden palaaminen esimerkiksi uuden trauman kokemisen yh-
teydessa tai stressaavassa eldmantilanteessa (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 20;
Porras, 2015, s. 121; Brusila ja muut, 2009, s. 85-85; Juusela, 2023, s. 270; Viher-
oksa, 2020). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaankin tietoa, taitoa ja herkkyytta
tunnistaa seksuaalivakivallan kokemukset ja ottaa ne puheeksi, ettei palveluissa

hoideta vain oiretta todellisen syyn sijaan.

Vaikka seksuaalivakivalta vaikuttaa merkittavasti hyvinvointiin, kasitykseen itsesta
ja muista seka turvallisuuden tunteeseen, voi vakivallan kokemuksesta toipua. Toi-
pumisen kannalta keskeistda on ensikontaktit ammattilaisen kanssa seka akuutti-
vaiheen tuki (Nipuli ja muut, 2017; Ahlgren ja muut, 2023, s. 92; Viheroksa, 2020).
Seksuaalivakivallan kokija tarvitsee inhimillisen, empaattisen hoitokontaktin, jossa

turvallisuuden tunnetta vahvistetaan ja kokemus kuullaan ja uskotaan.
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3.1.6 Seksuaalivdkivallan yhteiskunnalliset vaikutukset

Asiantuntevat ja oikea-aikaiset palvelut seksuaalirikoksen uhrille, ovat seka yksilon
ettd yhteiskunnan nadkoékulmasta kustannustehokasta ja inhimillista. Kyky ohjau-
tua itse tarpeellisiin ja oikeisiin palveluihin, voi olla heikentynyt kriisitilanteessa.
Uhrin pitadkin pystya luottamaan, ettd ammattilaiset koordinoivat oikeanlaisen
avun ja tuen. Oikea-aikainen tuki alkuvaiheessa voi vahentaa uhrin hakeutumista
mydhemmassa vaiheessa eri mielenterveyspalveluiden jonoihin, joka taas voi vii-
vastyttad tuen saamista ja oireiden komplisoitumista. (Kannisto & Stolt, 2023, s.

14; Holma ja muut, 2022.)

Seksuaalivakivalta aiheuttaa inhimillisen karsimyksen lisaksi merkittavat kustan-
nukset yhteiskunnalle. Seksuaalivdkivallan yhteiskunnallisia vaikutuksia voidaan
tarkastella Iahisuhdevakivallan lisdkustannuksien kautta. Lahisuhdevékivallasta on
arvioitu tulevan yhteiskunnalle 150 miljoonan euron suorat lisdkustannukset joka
vuosi. (Krogell & Niklander, 2024; Holma ja muut, 2022.) Larsenin ja muiden (2016,
s. 872) seka Young-Wolffin ja muiden (2018) tutkimuksissa todetaan, etta seksu-
aalivakivaltaa kohdanneet kayttavat paljon terveydenhuollon palveluita. Myds Sil-
talan (2022) mukaan ldhisuhdevékivaltaa kokeneet kayttavat terveys- ja sosiaali-
ja oikeuspalveluja monikertaisesti enemman muuhun vaesté6n verrattuna, jonka
seurauksena palveluihin tarvitaan paljon tyévoimaa, joka osaltaan kasvattaa mer-
kittavasti kustannuksia. Siltala muistuttaa viel3, ettd kustannusarviot ovat epatark-
koja, koska vain vahemmisto uhreista hakeutuu avun ja tuen piiriin eika kaikkia
vakivallan aiheuttamia moninaisia terveyshaittoja valttamatta tunnisteta, jolloin
kokonaiskustannuksien arvioiminen voi jadda vajaaksi. Lisdksi osa kustannuksista
ei ole helposti tunnistettavissa, silld epasuoria kustannuksia aiheuttavat Siltalan

mukaan esimerkiksi tyopoissaolot ja pitkdaikaiset terveyshaitat.

Viakivallan tunnistamisella ja ennaltaehkaisylla on suorat vaikutukset terveyskus-
tannuksien laskuun, mutta tuloksien saamiseksi tarvitaan pitkdjanteistd ennalta-

ehkaisevaa tyota vakivallan torjumiseksi (Siltala ja muut, 2022, s. 87; October &
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Laitinen, 2022, s. 14). Holman ja muiden (2022) mukaan terveydenhuollon ja sosi-
aalipalveluiden ammattilaisten nopeammalla ja tehokkaammalla ldhisuhdevaki-
vallan tunnistamisella vahennetdan vakivallan terveyshaittoja ja terveydenhuolto-
jarjestelemalle aiheutuvaa kuormitusta ja Notko ja muut (2011) toteavat, ettd kes-
keista olisi terveydenhuoltoon hakeutumisen todellisen syyn selvittdminen ja oi-
kean avun antaminen. Tunnistamatta jaanyt lahisuhdevakivalta kuormittaa mer-
kittavasti terveydenhuollon palveluita, kun taas varhaisella tunnistamisella on to-

dettu olevan selva yhteys vakivallan uusiutumisen ja sen vaikutusten estamisessa.

3.1.7 Lait ja asetukset seksuaalivakivallan vastaisen tyon tukena

Seksuaalirikoslainsaadannélla suojataan ihmisen seksuaalista itsemaaraamisoi-
keutta ja henkilokohtaista koskemattomuutta. Vuoden 2023 alussa tuli voimaan
uusi suostumusperustainen seksuaalirikoslaki (RL 39/1889). Nykyinen laki perus-
tuu suostumuksen antamiseen ja vapaaehtoisuuden puuttuminen katsotaan uu-
dessa laissa keskeiseksi, kun vanha laki perustui pakottamiseen, uhkaamiseen tai
siind on pitanyt olla mukana fyysista vakivaltaa (Oikeusministerio, 2023). Nykyinen

laki on parantanut uhrin asemaa merkittavasti.

Istanbulin sopimus (Valtionneuvoston asetus 53/2015) ja sen myotavaikutuksesta
tulleet toimeenpano-ohjelmat edesauttavat seksuaalivakivallan ehkaisya ja torju-
mista Suomessa. Istanbulin sopimus eli Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin
kohdistuvan viakivallan ja perheviakivallan ehkadisemisesta ja torjumisesta, allekir-
joitettiin vuonna 2011 ja Suomessa se astui voimaan 2015. Istanbulin sopimuksen
paapaino on viakivallan ehkaisyssa, mutta se sisaltda toimia ja velvoitteita liittyen
uhrien suojelemiseen ja tekijoiden saattamiseksi vastuuseen. Bildjuschkin (2023,
s. 57-59) muistuttaa, ettd perhe- ja ldhisuhdevéikivaltaa kohdentuu kuitenkin
myds poikiin ja miehiin, joten sopimusta sovelletaan myds heihin. Sopimus on
laaja-alainen ihmisoikeussopimus, joka velvoittaa eri hallintoaloja toimiin vakival-
lan ja perheviakivallan ehkadisyn eteen seka toimiin uhrien auttamiseksi ja tuke-

miseksi. Ensisijaista on, ettd uhri voi saada tarvitsemansa avun yhdesta paikkaa.
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Suomessa Istanbulin sopimuksen toimeenpanoa koordinoi Naisiin kohdistuvan va-
kivallan ja perhevakivallan torjunnan toimikunta NAPE, joka toimii sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteydessa. Toimikunta on laatinut vuosille 2022-2025 toimenpi-
desuunnitelman, jonka tarkoituksena on edistda Suomessa Istanbulin sopimuksen
tayttoon panoa. Toimenpidesuunnitelman yksi tavoitteista on, etta naisiin kohdis-
tuvan vakivallan ja perhevakivallan tunnistaminen ja vakivaltaan puuttuminen tu-
lee nakyvaksi, jolloin uhreja voidaan auttaa. (Riski ja muut, 2022, s. 7 ja 11.) Toi-
menpidesuunnitelman pohjalta on kunnille ja hyvinvointialueille koostettu ohjeet
lahisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja lahisuhdevakivallan vas-
taisen toiminnan jarjestdamiseksi. Ohjeisiin on sisdllytetty kdytdannén esimerkkeja
toimintamalleista, monialaisesta yhteistyosta ja palveluketjujen ja palvelukokonai-
suuksien laatimisesta, joiden avulla sekd uhreja etta tekijoita voidaan auttaa. (Oc-

tober & Laitinen, 2022.)

3.2 Seksuaalikasvatuksen merkitys seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyssa

Seksuaalisuus on osa ihmisen terveytta. Bildjuschkin (2015, s. 9) muistuttaa, etta
terveyden edistamiseen kuuluu myods seksuaaliterveyden huomioon ottaminen.
Seksuaalisuuden kehittymisen ajatellaan olevan elinikdinen prosessi, joten myos
seksuaalikasvatuksen tulisi olla jatkuvaa ja ihmisen eri kehitys- ja eldmanvaiheisiin
muuntautuvaa. Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on hyva seksuaaliterveys ja
kokonaisvaltainen hyvinvointi. Seksuaalikasvatus on perustelua aloittaa varhain,
silla tarpeet vaihtelevat kasvun aikana ja tiedot ja taidot kertyvat vahitellen. Sen
tarve korostuu nuoruudessa, jossa nuorten seksuaalista kehitysta pyritaan suoje-
lemaan ja tukemaan. (WHO, 2010, s. 21 ja 29; Vilponen, 2015, s. 131; October &
Laitinen, 2022, s. 22; Merrick ja muut 2018.)

Jokaiselle lapselle ja nuorelle tulisi antaa tietoa ja kasvatusta seksuaalisuuden rik-
kaudesta ja toisaalta sen riskeista. Bildjuschkin (2015, s. 13) mukaan yksi seksuaa-
likasvatuksen tavoitteista on ymmarrys seksuaalioikeuksien kunnioittamisen tar-

keydestd. Seksuaalikasvatus nivoutuu luontevasti yhteen muuhun kasvatustyohon
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ja eldmanhallintataitojen opettamiseen. WHO:n (2010) mukaan seksuaalikasva-
tuksen tulee tukea jokaista yksil6a ja sen kuuluu olla sallivaa, ennakkoluulotonta
ja seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolisuuden huomioon ottavaa. Seksuaali-
kasvatus ei ole kuitenkaan vain tiedon antamista, vaan samalla lapsia ja nuoria au-
tetaan kehittdmaan taitoja, joiden avulla he voivat toimia ndiden tietojen pohjalta

vastuullisesti seka itsedan ettd muita ihmisia kohtaan.

Oinosen ja muiden (2019, s. 8) mukaan seksuaalikasvatuksen antaminen ei kuulu
pelkdstdadan ammattilaisille vaan myos perheelld, laheisilld ja muilla yhteison jase-
nilla on merkittava paikkansa kasvattajina. Seksuaalikasvatus voidaan jakaa viralli-
seen ja epaviralliseen kasvatukseen ja ndiden katsotaan taydentavan toisiaan. Op-
piminen tapahtuu vaiheittain niin, etta uusi tieto rakentuu vanhan paalle. Tdman
vuoksi Bildjuschkin (2015, s. 13) mukaan on tarkedd, etta seksuaalikasvatus on
suunnitelmallista ja kasvattajilla olisi samansuuntainen arvopohja ja tavoite. Huo-
mion arvoista on, etta lapsen vanhemmat kasvattavat sanoilla, toimilla, arvoilla ja
asenteilla, vaikka he eivat tietoisesti olisikaan tehneet paatosta seksuaalikasvatuk-
sen aloittamisesta. Mita pienemmasta lapsesta on kyse sen suurempi rooli huolta-

jilla ja vanhemmilla on seksuaalikasvatuksen antamisessa.

Saamme vaikutteita ja omaksumme arvoja ja normeja vanhempien lisdaksi ympa-
roivaltd maailmalta myos seksuaalisuuteen liittyen, silla kulttuuri ja yhteiskunta,
jossa elamme vaikuttavat omaksumiimme asioihin. Vilposen (2015, s. 131) mu-
kaan usein nuorelle epavirallisen tiedon lahteina olevat kaverit, perhe ja yhteison
jasenet ovat merkittavassa roolissa ihmissuhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvan
tiedon saamisessa ja lisdksi saamme jatkuvasti seksuaalisuuteen liittyvia vaikut-
teita elokuvista, musiikista, mainoksista ja sosiaalisesta mediasta. Epévirallinen
seksuaalikasvatus ei riitd kuitenkaan yksinddn vastaamaan monipuolisen, ajanta-
saisen seka ika- ja kehitystason mukaisen seksuaalitiedon tarpeeseen, vaan vasta
virallinen seksuaalikasvatus ohjaa luotettavan tiedon &arelle ja monipuolistaa

merkittavasti nuoren seksuaaliterveyden tietoja. (Oinonen ja muut, 2019, s. 8.)
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Nuoret ovat tiedonhaluisia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, mutta samalla he
ovat myos hyvin eri |ahtokohdissa seksuaaliterveyden tiedoissaan. Sinkkonen
(2007) muistuttaa, ettd yhteiskunta, jossa lapset ja nuoret talld hetkella kasvavat
on muuttunut ja seksuaalisuus ndhdaan luonnollisempana asiana kuin aikaisem-
min. Kuitenkaan lasten ja nuorten tietotaso ei ole kasvanut seksuaalisen vapautu-
misen myo6td vaan monesti heiddn oma tietonsa seksuaalisuudesta on huonoa.
Seksuaalisuuteen liittyvat tiedot, taidot ja mallit opitaan joka tapauksessa ja ellei
lapsi ja nuori saa tutkittuun tietoon perustuvaa kokonaisvaltaista seksuaalikasva-
tusta, kyky ymmartaa ja sisdistda asioita voi jadda hataraksi. Qinonen ja muut
(2019) toteavat, ettd oikeanlainen tieto edistda kykya pitda itsestdan huolta ja valt-
taa riskitilanteisiin joutumista, silla nuoren kunnioittaessa itsedan ja muita seka
tiedostaessaan rajansa ja oikeutensa, seksuaalisen kaltoinkohtelun riski vahenee.
My®ds Kihlstrom (2023, s. 23-24) toteaa, etta digisukupolven lapsille on tarjolla ma-
teriaalia enemman kuin koskaan ja heilld on helppo pdaasy monenlaisiin sisaltoihin,
mutta samalla on tarjolla myds vaaranlaista, virheellista tietoa. Virallisella seksu-
aalikasvatuksella on siis tarkea paikkansa nuorten seksuaalikasvatuksessa. Se on
jatkuvaa, oikeaan tietoon perustuvaa ja ika- ja kehitystason seka seksuaalisuuden

ja sukupuolen moninaisuuden huomioon ottavaa (WHO, 2010, s. 28 ja 31).

Virallinen seksuaalikasvatus pohjautuu tutkittuun tietoon, materiaaleja seksuaali-
kasvatuksen tueksi kehitetdan seka valvotaan ja vaikutuksia seurataan saannolli-
sesti (Bildjuschkin, 2015, s. 87). Seksuaalikasvatuksen tueksi on olemassa runsaasti
erinomaisia malleja ja materiaalia. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden verkkosivuilla on kattava kokonaisuus seksuaa-
likasvatuksesta, joka ulottuu raskausajasta vanhuuteen saakka. Myds Maailman
terveysjarjestdon Euroopan aluetoimisto ja BZgA (WHO, 2010) ovat julkaisseet mal-
lin seksuaalikasvatuksen tueksi. Materiaalin tavoitteena on edistdaa kokonaisval-
taista seksuaalikasvatusta Euroopassa ja se on koottu 53 maan tarpeisiin, materi-
aali on julkaistu THL:n toimesta myds suomeksi. Amnesty julkaisi vuonna 2022 yh-

dessa opettajien kanssa tehdyn laajan Puhutaan suostumuksesta! -materiaalin
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(Pihlajamaa ja muut, 2022) yldkoulun ja toisen asteen opiskelijoiden seksuaalikas-

vatuksen tueksi ja jarjestda tadaydennyskoulutusta opettajille aiheesta.
3.2.1 Haavoittuvassa asemassa olevien seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen saaminen on lapsen ja nuoren oikeus riippumatta esimer-
kiksi kulttuurista, uskonnosta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Seksuaalikas-
vatus sekd materiaalit tulisi saada omalla didinkielelld. Kuntien tulee varmistaa,
etta eri kulttuuritaustan omaavien erityistarpeet otetaan huomioon seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyvassd neuvonnassa (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s.
84). Seksuaalikasvatuksen tulee olla yhdenvertaista ja Idhtokohtana tulee olla en-
sisijaisesti ikatasoinen kehitys eikd lapsen tai nuoren erityispiirre. Siksi Korjamon
(2023, s. 59) ja Oinosen ja muiden (2019, s. 13) mukaan huomiota tulisi kiinnittaa
erityisryhmien seksuaalikasvatukseen kuten vammaisiin, maahanmuuttajiin, sek-

suaali- ja sukupuolivihemmistdihin ja lastensuojelun piirissa oleviin nuoriin.

Vammaiset henkilot saattavat altistua seksuaalista kehitysta hairitsevalle- tai sek-
suaalisuutta loukkaavalle toiminnalle herkemmin ja erityisesti vammaisilla tytoilla
on riski altistua seksuaalivakivallalle l1api elaman. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014,
s. 157; Riski ja muut, 2022, s. 66—68; Luoma ja muut, 2022, s. 48—49.) Henttosen
(2020, s. 66—-68) mukaan vammainen naisen riski joutua seksuaalivakivallan uhriksi
elamansa aikana on 4-10 kertainen. Vakivallan yleisyys, toistuvuus, luonne ja jat-
kuvuus ovat halyttdvan korkealla verrattuna vammattomiin naisiin. Oré ja Oksa-
nen (2015, s. 68 ja 77) muistuttavat ettei perusopetukseen kuuluva seksuaalikas-
vatus riitd kattamaan vammaisten ihmisten erityistarpeita seksuaalikasvatuksen
osalta ja ettd seksuaalikasvatus tulisi ulottaa myds lahipiiriin, silld eritysryhmiin
kuuluvat ovat usein riippuvaisia lahipiirin ihmisistd kuten vanhemmista ja ystavista

tai hoitohenkilokunnasta.

Lastensuojelun keskusliiton teettaman selvityksen mukaan myos nuorilla, jotka

poistuvat luvatta laitoksesta on korkea riski joutua seksuaalivdkivallan kohteeksi
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(Lehtonen ja muut, 2013, s. 33). Shawn ja Greenhowin (2020) tutkimuksessa saa-
tiin samanlaisia tuloksia siita, etta sijaishuollossa olevilla lapsilla ja nuorilla on kor-
keampi riski altistua seksuaalividkivallalle. Isoniemen vaitostutkimuksessa (2019, s.
162-163 ja 192) saatiin selville, ettd luvatta sijaishuoltopaikasta poistuneiden
nuorten riski joutua rikoksen uhriksi ja erityisesti riski joutua seksuaalirikoksen uh-
riksi on merkittavasti suurentunut. Kuitenkin seksuaalirikoksien arkaluonteisuu-
den ja hdpean vuoksi ne jaavat usein ilmoittamatta poliisille. Lastensuojelun pii-
rissa olevat lapset ja nuoret tarvitsevat siis erityisesti seksuaalikasvatusta, joka si-
saltaa turvataitoja ja tietoa omien rajojen tunnistamisesta seka itsemaaraamisoi-

keudesta, jotta riskikdayttaytyminen ei altistaisi seksuaalivakivallalle.

Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskysely, 2023) mukaan seksuaalivdhemmistoi-
hin kuuluvilla nuorilla seksuaalivakivallan kokemukset olivat yleisempia kuin
muilla. My6s Euroopan unionin perusoikeusviraston tekeman LHBTI-kyselytutki-
muksessa (European Union Agency for Fundamental Right, 2020, s. 40) tuli ilmi,
ettd kokemukset vakivallasta olivat huomattavasti yleisempia seksuaalivahemmis-
toon kuuluvalla nuorella kuin muilla ja Eisenberg ja muut (2021) tulevat samaan
johtopadatdkseen omassa tutkimuksessaan. Sukupuolivahemmisté6n kuuluminen
lisaa seksuaalivakivallan riskia ja nuoret tarvitsevat keinoja suojautua silta. Seksu-
aalikasvatus, jonka avulla saa tietoa omasta kehosta ja itsemaaraamisoikeudesta
ja oppii tunne- ja vuorovaikutustaitoja seké taitoja uhkaavista tilanteista selviyty-

miseen ovat Karvisen ja Majlanderin (2023, s. 158—159) mukaan téllaisia keinoja.

Vauhkonen ja muut (2021, s. 119-120) pohtivat tutkimuksessaan maahanmuutta-
jaryhmien seksuaalikasvatuksen erityispiirteita ja kertovat sen perusteihin kuulu-
van seksuaalioikeuksien, tahdonvastaisen koskemattomuuden ja suostumuksen
kunnioittamisen opettamisen. Vilponen (2015, s. 133) toteaa, ettd maahanmuut-
tajien seksuaalisuuteen ja sukupuolirooleihin liittyvat normit ja arvot voivat poi-
keta suomalaisista kasityksista nuori ei valttdmatta ole tottunut puhumaan seksu-
aalisuudesta ja seksuaalikasvatuksen aiheet voivat olla perheessa valtettyja tai

jopa kiellettyja puheenaiheita. Koukkulan ja Parekhin mukaan (2023, s. 188 ja 200)
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maahanmuuttajataustaisten nuorten seksuaalikasvatukseen tulisi sisallyttdda myos
teemat liittyen kunniavakivaltaan, silld se voi ilmetd myo6s seksuaalivakivallan eri
muotoina ja usein se kohdistuu erityisesti naisiin ja tyttoihin seka seksuaali- ja su-
kupuolivihemmistéihin. Ihmisoikeusliiton toteuttaman laajan selvityksen (Hansen
ja muut, 2016, s. 13) mukaan kunniaan liittyvaa vakivaltaa voivat kokea maahan-

muuttajataustaiset nuoret, joiden perheissa kunniakasitykselld on vahva asema.

3.2.2 Yhteiskunnan ja vanhempien antama seksuaalikasvatus

Jotta seksuaalivakivaltaa voitaisiin paremmin tunnistaa ja taten myos ennaltaeh-
kaista tulisi olla tietoa ja ymmarrysta siitd, etta seksuaalista itsemaardaamisoikeutta
rikkovat teot voivat olla seksuaalivdkivaltaa. Seksuaalikasvatuksella on tdassa mer-
kittava roolinsa, silla kokonaisvaltaisella seksuaalikasvatuksella pystytaan vaikut-
tamaan seksuaalivakivallan tunnistamiseen, puuttumiseen ja ennaltaehkaisemi-
seen (Pihlajamaa, 2022; October & Laitinen, 2022, s. 22; Puustinen, 2023, s. 422).
Seksuaalikasvatus perustuu vahvasti ihmisoikeuksiin ja erilaisuuden hyvaksymi-
seen, joten se on myos suvaitsevaisuuskasvatusta (WHO, 2010, s. 32; Pihlajamaa,
2022). Klemettin ja Raussi-Lehdon (2014, s. 16 ja 54) mukaan erityisesti perusope-
tuksessa annettavan seksuaalikasvatuksen merkitys on suuri sen korkean tavoitet-

tavuuden vuoksi.

Uusi vuoden 2023 alussa voimaan tullut suostumusperustainen seksuaalirikoslaki
tulisi olla seksuaalikasvatuksen perustana. Termeina seksuaalioikeudet ja seksuaa-
livakivalta eivat valttamatta kuitenkaan kerro nuorelle tarpeeksi. Elamme maail-
massa, jossa omaa hyvinvointia ja terveytta suojaavien ja turvaavien rajojen aset-
taminen voi olla hankalaa ja omien seka toisten rajojen ymmartaminen ja arvosta-
minen saattaa jaada puutteelliseksi. Pihlajamaa (2022) tuo artikkelissaan esille,
etteivat nuoret pohdi suostumuksellisuutta valttamatta samalla tapaa kuin laissa
ja nuorten kanssa tulisikin kasitella sitd, kuinka toisen halukkuutta tai halutto-
muutta voidaan tulkita. Laajasalo ja Bildjuschkin (2023, s. 5) kertovat erityisesti

nuorten kaipaavan hyvaksyntda, jolloin he saattavat ottaa riskeja. Nuorten kasvu
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ja kehitys ovat keskeneraista seka herkdssa vaiheessa ja ylikorostunut seksuaali-
suus ja elamantyyli voivat aiheuttaa hammennysta sekd hamartaa kayttaytymista
mika taas voi johtaa asioihin ja tekoihin, joihin ei halua suostua. Pihlajamaan ja
Saukkosen (2023, s. 439-440) mukaan seksuaalivdkivallan monimuotoiset ilmen-
tymat voivat olla niin tavallisia, ettd ne ohitetaan tai niita ei tunnisteta. Seksuaali-
nen hairinta, ahdistelu ja tai muut niin sanotut lievat teot ajatellaan kuuluvan nor-
maaliin kanssakdymiseen ja sosiaalisen median tarjoamana seksuaalissavytteinen

lahestyminen, ehdottelu ja kommentointi saattaa olla monelle arkipaivaista.

Kihlstrom (2023, s. 24) toteaa, etta turvataitojen oppiminen on tarkeas jokaiselle,
silla ne ovat taitoa puolustaa itsedan ja suojella rajojaan. Turvataitojen avulla vah-
vistetaan seksuaalista itsemaaraamisoikeutta, osoitetaan arvostusta seka itselle
ettd toiselle ja opetetaan koskemattomuuden kunnioitusta. Seksuaalikasvatus,
joka pitaa sisallaan tunne- ja turvataitojen opettamista, vuorovaikutustaitoja,
omien ja toisten rajojen tunnistamista ja tietoa siitd, etta rajoja rikkovista tilan-
teista saa puhua, kasvattaa nuorista vastuullisia ja omat oikeudet ja velvollisuudet

tunnistavia nuoria (Bildjuschkin, 2022; Brusila ja muut, 2009, s. 126-127).

Lajusen ja muiden (2015, s. 229) seka Porraksen (2015, s. 121) mukaan tunne- ja
turvataitojen opettaminen lapsille ja nuorille on keino ennaltaehkaista seksuaali-
vakivaltaa. Kulon (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan seksuaalikasvatuksen mer-
kitystd nuorten seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyssa on tutkittu laajasti erilaisilla
tutkimusmenetelmilla ja niistad saadun tutkimustiedon perusteella voidaan todeta,
ettd varhaisella interventiolla pystytdan vaikuttamaan nuorten tietoihin seksuaa-
livakivallasta, asenteisiin ja uskomuksiin seksuaalivdkivallan taustalla seka seksu-
aalivakivalta kayttaytymiseen. Tutkimusnayttoad seksuaalikasvatuksen vaikutuk-
sista seksuaalivakivallan ennaltaehkdisemiseen [6ytyy myos kansainvélisesti kuten
Tharpin ja muiden (2012) ja Smithin ja muiden (2018) tutkimustulokset siitd, etta
ndyttoon perustuvalla seksuaalikasvatuksella tuetaan nuorten valmiuksia tunnis-
taa omia ja toistensa rajoja. Erilaisilla seksuaalivakivallan ennaltaehkdisyn mene-

telmilla on todettu olevan vaikutuksia myds nuorten tietoihin seksuaalivadkivallasta
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seka asenteisiin ja uskomuksiin, jotka vaikuttavat seksuaalivakivallan taustalla (Ko-

valenko ja muut, 2020; Jouriles ja muut, 2018; DeGue ja muut, 2014).

Oinonen ja muut (2019, s. 18-24) kokoavat yhteen onnistuneen seksuaalikasva-
tuksen toteutumisen ydinkohtia. He painottavat nuorten aktiivista osallisuutta
kasvatustilanteisiin. Aikuisten ei ole syyta yksipuolisesti maarittda sen sisaltoa ja
menetelmia vaan turvallisessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa edetdaan nuorten
toiveita ja tarpeita kuunnellen. Aikuisen tulee my0s tiedostaa oma roolinsa esiku-
vana. Nuoret ovat tarkkoja havainnoimaan, jos aikuinen valttelee aihetta tai ei ole
aidosti kiinnostunut. He haluavat tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi sellaisina kuin ovat.
Parhaimmillaan seksuaalikasvatuksessa huomioidaan ja hyvaksytdaan seksuaali-
suuden ja sukupuolen moninaisuus seka erilaisista kulttuuri- ja uskontotaustoista

tulevat nuoret.

Jokainen lapsia ja nuoria kohtaava aikuinen voi omalta osaltaan olla tukemassa
nuoren itsetunnon, identiteetin ja itsetuntemuksen kehittymista ja luoda samalla
pohjaa tunne- ja turvataitojen omaksumiselle. Puustinen (2023, s. 423) muistuttaa
kasvattajia siita, etta seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden ja seksuaalivakivallan
voi ottaa puheeksi vaikkei kokisi olevansa aiheen asiantuntija ja jokainen voi edis-
taa lasten ja nuorten hyvinvointia ja koskemattomuutta omalla toiminnallaan
puuttumalla seksuaaliseen hairintdadn ja olemalla nuorille roolimalli seka turvalli-

nen aikuinen.

3.2.3 Yhteiskunnalliset toimet seksuaalivdkivallan ehkdisemisessa ja vakival-

lattomuuteen kasvattamisessa

Viakivaltaan puuttuminen on tarkeas, silla |ahisuhdevakivalta on seka kansanter-
veysongelma ettd ihmisoikeuskysymys. Lisdamalla seksuaalivakivallan ilmion ja
vaikutuksien tunnettavuutta ja seksuaalikasvatusta seka aktiivisella vakivallatto-
muuteen kasvattamisella kuljetaan kohti seksuaalivikivallan parempaa ehkaise-
mista. (Nipuli & THL, 2020, s. 54.) Vakivallan ehkaisytyolla edistetdaan ihmisoikeuk-

sia seka kansanterveystyotd, silla ihmisoikeus-, turvataito- ja seksuaalikasvatus
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lapsille ja nuorille katsotaan keskeisiksi keinoiksi vakivallan ehkaisyssa (Krogell &
Niklander, 2024; October & Laitinen, 2022, 12). Riskin ja muiden (2022, s. 11) mu-
kaan yhteiskunnallisessa keskustelussa, kasvatuksessa ja koulutuksessa tulisi ko-
rostaa ja vahvistaa ennaltaehkaisevaa nakokantaa vakivaltaisen kayttaytymisen ja
sen taustalla olevien arvo- ja asennemaailman teemojen kautta. Erityisesti naisten
kokema perhe- ja ldhisuhdevakivalta on alitunnistettua ja sen tunnistaminen edel-
lyttaa ilmion tekemista nakyvaksi laajemmin yhteiskunnassa esimerkiksi opetuk-

sen, koulutuksen ja viranomaisille suunnattujen ohjeiden avulla.

Kansainvaliset ihmisoikeussopimusvelvoitteet ja Suomen perustuslaki edellyttavat
julkiselta vallalta aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta. Vakivalla-
ton elama on jokaisen perusoikeus. Kuntien ja hyvinvointialueiden tulee vastata
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisesta seka lahisuhdevakivallan
suunnitelmallisesta ehkaisemisesta. (October & Laitinen, 2022, s. 14.) My®6s Riskin
ja muiden (2022, s. 11) seka Siukolan (2014, s. 69—70) mukaan naisiin kohdistuvan
vakivallan nakyvaksi tekeminen vaatii toimia myos kunnissa ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteissa. Lahisuhdevakivallasta aiheutuva palveluiden kaytto ja
kustannukset -tutkimus hankkeen suosituksissa (Siltala ja muut, 2022, s. 87-90)
todetaan, etta lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy ja puuttuminen on kunnissa ja
hyvinvointialueilla jarjestettava niin, ettd puheeksi ottaminen, kartoittaminen ja
riskinarvio, ensivaiheen auttaminen seka oikeisiin palveluihin ohjaaminen sisally-
tetddn osaksi perusterveydenhuollon palveluita. Palveluiden tulee olla riittavasti
resursoituja, niiden tulee olla saatavilla koko maassa ja ammattilaisilla taytyy olla
vahvaa osaamista lahisuhdevakivallasta. Palveluissa tulee huomioida erilaiset ih-
misryhmat ja niitd tulee olla tarjolla lapsille, aikuisille, 1dhisuhdevakivallan koki-
joille ja tekijoille ja kaikille sukupuolille. Suositeltavaa olisi, ettd jokaisella hyvin-
vointialueella olisi moniammatillinen vakivaltatyon osaamiskeskus, jolloin palvelut

ovat kattavia ja koordinoituja.

THL on julkaissut suosituksia lahisuhdevakivallan vastaisen tyon nykytilanteen kor-

jaamiseksi, silla talla hetkellda erot hyvinvointialueiden valilla ovat merkittavia.
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Naissd suosituksissa painotetaan, ettd lainsaadannollisillda toimilla pystyttaisiin
parhaiten vaikuttamaan kuntien sitoutumiseen viakivallan torjumiseksi tehtdvaan
tyohon turvaamalla rakenteet ja palvelut. Tarvitaan monialaista ja poikkihallinnol-
lista yhteistyota vakivallan vastaisen tyon perustaksi. Myos yhdenvertaisuus pal-
veluiden saatavuuden kanssa hyvinvointialueiden valilla toteutuu paremmin, kun
vastuut ja roolit ovat selkiytetty lainsdadannollisesti. Kuntatasolla tapahtuva vaki-
vallan ehkaisytyo tulee olemaan tulevaisuudessa merkittavassa osassa vakivallan

ehkaisemiseksi. (Krogell & Niklander, 2024; October & Laitinen, 2022, 12.)

Suomessa ilmestyi ensimmaista kertaa vuosille 2007-2011 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisema Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaoh-
jelma (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden tydryhma, 2006). Taman toimintaohjel-
man johtopaatos oli, ettd aikaan saatiin merkittavia uudistuksia seksuaali- ja li-
saantymisterveyden edistamiseksi Suomessa. Hyvista tuloksista huolimatta kehi-
tettavaa loytyi, joten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Seksuaali- ja lisaantymis-
terveysyksikko (SELI) sai tehtavdkseen toteuttaa paivityksen toimintaohjelmaan.
Paivitettyyn ohjelmaan (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toiminta-
ohjelma 2014-2020) nostettiin useita kehittamiskohteita ja -tarpeita, joista I6ytyi
tavoitteet myo6s seksuaalivdkivallan vastaiselle tyolle. Tavoitteena oli edistda sek-
suaali- ja lisdantymisterveytta lisdamalla tietdmysta, kehittamalla palveluja ja vah-

vistamalla seksuaalikasvatusta. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 3, 14-16.)

Paivitetyssa toimintaohjelmassa luetellaan toimia lasten ja nuorten seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamiseen esimerkiksi sisadllyttamalla koulujen seksuaa-
liopetukseen seksuaalivdkivallan tunnistamista ja sen ehkaisemisen opetusta, hen-
kilokohtaisen koskemattomuuden kunnioittamista ja opetusta itsemaardaamisoi-
keudesta. Samalla muistuttiin myds, ettd maahanmuuttajien seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyden edistamiseksi tarvitaan omakielista ja kulttuurisensitiivista tietoa,
neuvontaa ja palveluja. Toimintaohjelmassa todetaan, etta vakivallan ehkaisy on

osa seksuaalikasvatusta. Ohjelmassa vakivallattomuuteen kasvattamisen tavoit-
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teeksi on asetettu, etta alle kouluikdiset lapset saisivat turvataitokasvatusta vii-
meistdan esikoulussa. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 16, 54 ja 166.) Valtioneu-
voston asetuksiin (Valtioneuvoston asetus 338/2011) on my®ds kirjattu, ettd lapsille
ja nuorille annettava seksuaalista kehitysta tukeva neuvonta on sisallytettava ter-

veystarkastuksiin kehitysvaiheita vastaavasti.

Perusopetuksen seka toisen asteen koulutuksen opetussuunnitelmiin sisaltyy
mahdollisuus kasitelld turvallisuuteen ja vakivaltaan liittyvia aiheita eri oppiaine-
ja aihekokonaisuuksissa. Naihin kuuluvat esimerkiksi toisten huomioon ottaminen
ja fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden kunnioittaminen seka ihmisoikeudet.
Seksuaalivakivallan ja seksuaalisen hairinnan seka itsemaaraamisoikeuden teemat
kuuluvat aineistoihin, joita otetaan ikatasoisesti kayttoon jo varhaiskasvatuksesta
alkaen. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 165.) Tallaisista aineistoista esimerkkeja
ovat lasten turvataidot materiaali (Aaltonen, 2012) seka turvataitoja nuorille -opas

(Lajunen & Porhola, 2009).

3.3 Seksuaalivdkivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen

Lahisuhdevakivallan ja seksuaalivdkivallan tunnistaminen nykyista paremmin tulisi
vdhentamaan haittoja ja inhimillista kdrsimysta. Holman ja muiden (2022) mukaan
tunnistamisen parantaminen erityisesti palveluissa, joita vakivallan uhrit tutkimus-
tiedon mukaan runsaasti kayttavat, on ensi arvoisen tarkeaa. Tallaisia palveluita
ovat perustason terveys- ja sosiaalipalvelut. Ndissa organisaatiossa tulisikin lisata
tyontekijoiden koulutusta ja kehittda hoitopolkuja vakivallan kokijoille ja tekijoille.
Konkreettisesti tyontekijoiden tulisi tiedostaa vakivallan yleisyys, saada ammatil-
lista rohkeutta kysya asiakkailta vakivallan kokemuksista seka tiedot ja taidot oh-

jata oikeanlaiseen jatkohoitoon (Siukola, 2014, s. 28-29; Canver 2019).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee Iahisuhdevakivallan systemaattista
kartoitusta kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa osana asiakkaan perustilanteen

kartoittamista (Siukola, 2014; Korjamo, 2023, s. 14) ja WHO:n terveydenhuollon
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asiantuntijoiden mukaan rutiininomaista vakivallasta kysymista suositellaan to-
teuttavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (WHO, 2013). Suosituksista
huolimatta terveydenhuollon ammattilaisten puheeksi ottaminen ja vakivallan
kartoittaminen on seka Suomessa ettd kansainvélisesti todettu vajavaiseksi (Kero
ja muut, 2019; Cavner, 2019; Korjamo, 2023, s. 14). Puheeksi ottaminen ja puut-
tuminen on seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta perusteltua kuten Klementti
ja Raussi-Lehto (2014, s. 155) toteavat. Heidan mukaansa mahdollisimman varhai-
sella seksuaalivakivallan tunnistamisella ehkdistdaan pitkaaikaisten haittojen synty-
mista ja tarkalla ja tavoittavalla seulonnalla vaikutetaan lahisuhdeviakivaltaa koke-
neiden hoitoonohjaukseen ja vakivallan ehkaisyyn. Nipuli ja Bildjuschkin (2016, s.
26) muistuttavat, ettd seksuaalivakivallan mahdollisuus on otettava puheeksi
myds muun vakivallan kokemusten yhteydessa, silla seksuaalivakivaltaa esiintyy
usein osana lahisuhdevikivaltaa. Myos Korjamo (2023, s. 14) muistuttaa seksuaa-
livakivallan olevan yksi merkittava lahisuhdevakivallan muoto ja seksuaalivakivalta
saattaa jaada lahisuhteissa piiloon. O’Doherty (2015) mukaan ldahisuhdevakivallan
systemaattisella seulonnalla tunnistettaisiin noin kolminkertainen maara vakival-

taa kohdanneita verrattuna ilman systemaattista seulontaa tunnistettuja uhreja.

Seksuaalivdkivaltaa ilmenee tyypillisesti toistensa tuntevien ihmisten kesken tu-
tuissa ymparistoissa. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014, s. 156; Notko ja muut, 2011,
s. 7) Seksuaalivakivallan kirjo on laaja ja siksi on tarkead, ettd uhrien lisdksi myos
sivustakatsojat tunnistaisivat paremmin seksuaalivakivallan eri tilanteissa. Seksu-
aalivakivallaksi tulee tunnistaa myos seksuaalissdvytteiset kommentit ja viestitte-
lyt, ahdistavat ehdotukset seka seksuaalisten kuvien ottaminen ja levittaminen,
my06s ndissa tapauksissa ylitetddn Vauhkosen ja muiden (2021, s. 117) mukaan
suostumuksen rajat. Yhteiskunnan tasolla tarvitaan aktiivisempaa keskustelua

suostumuksesta, rajojen asettamisesta ja niiden tunnistamisen merkityksesta.

Myds terveydenhuollossa tarvitaan parempaa kykya tunnistaa seksuaalivakivallan
kokemukset. Erityisesti [ahisuhdevakivallan on todettu olevan alitunnistettua, silla

suurin osa terveyspalveluiden piiriin hakeutuneista uhreista jaa tunnistamatta.



35

Holman ja muiden (2022), Siukolan (2014, s. 18) ja Viheroksan (2020, s. 163) mu-
kaan ammattilaisten rooli tunnistamisessa on suuri, silld osa uhreista ei tunnista
kokemuksia vakivallaksi tai he saattavat suojella itsedan tai vahatella kokemaansa
ja suurin osa vakivallan uhreista ei ota vakivaltaa itse puheeksi. Tunnistamisen li-
saksi tarvitaan taitoja ottaa seksuaalivakivalta puheeksi silla aikaisemmat tapahtu-
neet vakivallan kokemukset eivat valttamatta tule esille vastaanottotilanteissa il-

man ettd ne otetaan puheeksi (Siltala, 2022, s. 1017; Siukola, 2014, s. 30).

3.3.1 Seksuaalividkivallasta kertomisen vaikeus

Seksuaalivakivallan kokemuksista vaietaan usein. Nipulin ja Bildjuschkin (2016, s.
26) ja Siukolan (2014, s. 19) mukaan seksuaalivdkivaltaan kohdentuu vahvasti ha-
pedn leima, silla vakivaltaa kokeneet tuntevat usein voimakkaita syyllisyyden ja
hdpean tunteita. Seksuaalisuuden herkkyys ja intiimiys vaikeuttavat kertomista.
Samoin itsesyytokset, elaman hallinnan menettamisen tunteet ja halu salata ta-
pahtuma vaikeuttavat hakeutumista avun piiriin. Yksi tavallisista syista avun hake-
matta jattamiselle on myds pelko siitd, ettei uhria uskota tai etta syytetaan tapah-
tuneesta esimerkiksi humalatilan vuoksi. Erityisesti nuoret pelkdadavat myoés van-
hemman reaktiota, rangaistusta ja moittimista. (Brusila, 2009, s. 58-60 ja 63; Oi-

nonen ja muut, 2019, s. 47.)

Sukupuolistunut vikivalta ja ldhisuhdevéikivalta Suomessa 2021 tutkimuksen (At-
tila ja muut, 2023) mukaan seksuaalivdkivallasta kertominen riippuu véakivallan
luonteesta ja tekijasta. Yleisintd vakivallasta kertominen on jollekin laheiselle,
mutta viranomaisille kertominen tai tukipalveluihin hakeutuminen on huomatta-
vasti harvinaisempaa. Puu Oksanen ja muut (2024) kasittelevat julkaisussaan tuo-
retta Amnestyn tilaamaa kansalaistutkimusta, jossa saatiin samansuuntaisia tulok-
sia. Tutkimuksen mukaan eniten viranomaisille kertomiseen heikentavasti vaikut-
tivat uhrin ja tekijan valinen valta- tai [ahisuhde. Valtaosa vastaajista kertoi viran-
omaisille kertomisen vaikeutuneen, jos tekija oli laheinen (88 %), tekijalla oli auk-
toriteettiasema (80 %) tai jos uhrilla oli riippuvuussuhde tekijaan (79 %). Tutkimuk-

sen mukaan my6s muut lukuisat tekijat nostavat kynnysta kertomiselle. Naista
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mainitaan esimerkiksi paihteiden vaikutuksen alaisena oleminen, sukupuoliva-
hemmistoon kuuluminen, seksuaalivdkivallan toistuvuus, heikko suomen kielen
taito tai seksuaalivdkivallan tapahtuminen verkossa. Puu Oksanen ja muut (2024)
pohtivatkin tutkimustulosten valossa, ettd seksuaalivdkivaltaa kokeneiden syyllis-
tamisen tulee loppua, jotta uhrit uskaltaisivat hakea apua ja saada myds oikeudel-

lista tukea.

Tutkimustiedon mukaan vahemmistoryhmiin kuuluvat hakeutuvat hoidon ja tuen
piiriin erityisen vahan. Naita ryhmia ovat miehet, seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistot, seksityota tekevat, ihmiskaupan uhrit, maahanmuuttajat ja parisuhdevaki-
valtaa kokevat (Karvinen & Majlander, 2023, s. 151; Koukkula & Parekh, 2023, s.
197; Hietamaki ja muut, 2023, s. 111). Niukkaan hoitoon hakeutumiseen voi Ahl-
grenin ja muiden (2023, s. 100) mukaan vaikuttaa pelko leimaantumisesta, epatie-
toisuus oikeuksista tai piilorikollisuus. Hoidon ja tuen puute voi aiheuttaa trauman
kasittelyn viivastymista ja kasvattaa riskia joutua uudelleen seksuaalivakivallan uh-
riksi. Klemettin ja Raussi-Lehdon (2014, s. 155) mukaan seksityohon ja paritukseen
voi liittya vakivaltaa tai sen uhkaa ja uhrit ovat usein erityisen haavoittuvassa ase-
massa, koska he eivat valttamatta luota viranomaisiin. Haasteena on myds oikeus-
jarjestelman seksityontekijoihin kohdistuvan vakivallan ndkeminen rikoksena eika

seksitydohon tai paritustoimintaan normaalisti kuuluvina toimina.

Ikdantyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu voi pitaa sisdllaan myos seksuaalivakival-
taa ja se voi esiintya ldheisessa ihmissuhteessa tai hoitosuhteessa. Vanhusten ko-
kema ldhisuhde- tai seksuaalivakivalta on alitunnistettua ja sitd on tutkittu Suo-
messa ja kansainvalisestikin vain vahan ja sen katsotaankin kuuluvan piilorikolli-
suuteen, joka ei nay tilastoissa (Bildjuschkin, 2023, s. 414; Nobels ja muut, 2020).
Luoman ja muiden (2018) mukaan vaestotutkimusten kautta saadaan tietoa fyysi-
sen vakivallan yleisyydesta, mutta ilmion todellisen kuvan jaatya tavoittamatta, on
ammattilaisten vaikea tunnistaa vakivaltaa ja kaltoinkohtelua. Ikdihmisiin kohdis-
tuva vakivalta voi aiheuttaa sekd ammattilaisissa etta kokijoissa ahdistusta ja pel-

koa, joka voi vaikeuttaa puheeksi ottamista.
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Suomessa seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvan ihmiskaupan tunnistaminen on
Euroopan muihin maihin verrattuna huonoa. Ihmiskauppa on piilorikollisuutta ja
Suomessa arvioidaan siitd tulevan ilmi vain osa (Roth & Luhtasaari, 2021, s. 18).
Pihlaja ja Piiponen (2023) kertovat tuloksia tutkimuksesta, joka toteutettiin SEIVE-
hankkeen yhteydessa. SEIVE-hankkeessa kehitettiin ihmiskaupan vastaista tyota
2021-2023 valisena aikana. Hankeen yhteydessa tehtiin selvitys rikosuhripdivys-
tyksen asiakkuudessa olevien seksuaalivakivaltaa kokeneiden ihmiskaupan uhrien
tilanteista ja tapauksista. Kyselyn tutkimustulokset vahvistivat viranomaisten ja
jarjestotyontekijoiden kokemusta siitd, ettei seksuaalivakivaltaa kokeneita uhreja

juurikaan tunnisteta eivatka uhrit hakeudu avun piiriin.

My®ds tuoreessa oikeusministerion julkaisussa (Nuotio, 2025, s. 25.) todetaan, ett-
eivat ihmiskaupan uhrit yleensa tunnista omaa tilannettaan eivatka Iaheskaan aina
pysty oma-aloitteisesti hakeutumaan avun ja tuen piiriin. Heilla voi olla my6s puut-
teelliset tiedot omista oikeuksistaan. Pihjalan ja Piiposen (2023) tutkimuksen vas-
tauksissa nousi esille, ettei auttajatahoilla ole riittavasti tietoa ihmiskaupasta il-
miona. Esille tuli myds osaamattomuus tilanteissa, joissa saatetaan tunnistaa sek-
suaalivakivalta, mutta ei nahdakaan tilanteiden ja tekojen takaa ihmiskaupan ko-
konaisuutta. Selvityksen mukaan ihmiskaupan uhrit eivat koe voivansa kertoa aut-
tajalle tilanteestaan tai he eivat usko saavansa sellaista apua, jota he tarvitsisivat.
Tutkimuksessa kavi myods ilmi, ettd ammattilaiset kokivat puheeksi ottamisen ti-
lanteet haastavina, silld esiin nousi epdavarmuus siitd, miten ja mitd uhrilta tulisi
kysya ja kuinka tilanteessa tulisi edeta. Pihlaja ja Piipponen (2023) toteavatkin lo-
puksi, ettd seksuaalivdkivaltaa kokeneiden ihmiskaupan uhrien auttaminen vaatii
monialaista yhteistyota, silla harvoin uhrin tarpeisiin voidaan vastata vain yhden
auttajatahon tarjoamalla avulla. My6s Nuotio (2025, s. 13 ja 23) muistuttaa ettd
ensivaiheen tunnistamisessa ja uhrin avun piiriin saattamisessa ei ammattilaisen
tarvitse tietda yksityiskohtaisesti millaisesta hyvaksikdytosta on kyse, vaan tunnis-
taa uhrin kokemaa hyvaksikayttoa laajemmin ja vastata avun tarpeeseen. Oikea

aikainen tunnistaminen ja palveluiden tarjoaminen lisda luottamusta. Tarkeaa on



38

my0ds tunnistamisen ja ensivaiheen palveluiden jalkeen varmistaa moniammatilli-

sen yhteistyon toteutuminen.

Lahisuhteissa tapahtuvaa seksuaalivdkivaltaa voi esiintya Ahlgrenin ja muiden
(2023, s. 100) mukaan pitkdan ennen kuin uhri hakeutuu avun piiriin, silla vakivalta
tyypillisesti lisdantyy vahitellen ja toisaalta vdkivaltaa ei valttamatta tunnista
omassa elamassaan. Uhri on saattanut kdyda jo aikaisemmin eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, mutta suoran avun pyytaminen on vaikeaa. Vakivalta ei
valttamatta nayttdydy kodin ulkopuolelle vaan silld on taipumus jaada piiloon.
Harva vakivaltaa kokenut kertoo kokemastaan oma-aloitteisesti tai suoraan vaikka
yhteydenotto viranomaisiin tai terveydenhuoltoon olisi tullut vakivallan seurauk-

sesta. (Siukola, 2014, s. 18—-19; Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 26.)

Useiden seksuaalivakivaltaan liittyvien erityispiirteiden vuoksi vastuu puheeksi ot-
tamisesta kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Merkitta-
vaa on myos se, etta lukuisat kansainvaliset seka kansalliset sopimukset ja saadok-
set ohjaavat ja velvoittavat ammattilaisten vastuita ja velvollisuuksia vakivallan
tunnistamisessa ja puuttumisessa, joka tulisi tehda yksilollisten tarpeet huomioi-

den ja kulttuurisensitiivisesti. (Bildjuschkin, 2023, s. 414; Siukola, 2014, s. 19.)

3.3.2 Ammattilaisten tunnistamisen ja puheeksi ottamisen haasteet

Siukola (2014, s. 29 ja 31) toteaa ettd, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
eivat aina tunnista, puutu tai kysy asiakkailta vakivallasta, vaikka vakivallan merk-
keja olisi selvasti ndahtavilla. Tunnistamatta jattaminen lisaa riskia hoidon onnistu-
misen seka uhrin turvallisuuden kannalta. Tutkimusten mukaan syiksi ja peruste-
luiksi vakivaltaan puuttumattomuudelle, luetellaan muun muassa aiheen kuulu-
mattomuus omaan ammatilliseen rooliin ja uskomus siita, ettad asian esiin tuomi-
nen aiheuttaa haittaa asiakkaalle tai sen pelatdan loukkaavan. Suurimmiksi syiksi
Siukola (2014, s. 31) seka Husso ja muut (2012) nimeavat kuitenkin puutteet ja
vaillinaiset tiedot palveluissa ja hoitoketjuissa sekd omassa osaamisessa ja tie-

doissa. Canverin (2019) mukaan yleisemmat tunnistamisen ja seulonnan esteet
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ovat puutteet ammattilaisten tiedoissa ja koulutuksessa, puutteelliset resurssit
liittyen jatkotoimenpiteisiin, koettu epdavarmuus kasitellad aihetta ja pelko asiak-
kaan loukkaantumisesta. Onkin selvaa, ettad toimintamallit ja ohjeet Iahisuhdeva-
kivallan ja seksuaalivakivallan kokijan auttamiseksi tulee olla selkeét ja yhtenevat.
Epdselvat ohjeet saavat aikaan epdavarmuutta henkildkunnassa ja vaikuttavat asi-
akkaan saamaan hoitoon hidastavasti tai jopa estavasti (Sundborg ja muut, 2019;
Sutherland ja muut 2020). Creedyn ja muiden mukaan (2021) yhtendisten toimin-
tatapojen puuttuessa ldahisuhdevakivallan havaitsemisen mahdollisuus ja siihen

puuttuminen saatetaan menettda kokonaan.

Riittamaton koulutus ja perehdytys korostuvat tutkimuksissa, joissa on etsitty syita
lahisuhdevakivallan tunnistamattomuuteen ja puheeksi ottamisen seka seulonnan
vahaisyyteen. Creedyn ja muiden (2021) tutkimuksessa hoitajista 35 % ei ollut saa-
nut mielestdan tarpeeksi tydyksikdssaan koulutusta lahisuhdevakivallan tunnista-
miseen ja seulontaan eikd mydskdaan opinnoissa saatua koulutusta nahty riitta-
vana. Sundborgin ja muiden (2012) mukaan hoitajat kokevat olevansa riittdmatto-
masti valmistuneita kohtaamaan ja tarjoamaan apua ldhisuhdevakivallan uhreille.
Huono valmistautuneisuus on todettu olevan yhteydessa kykyyn tunnistaa lahi-
suhdevakivaltaa. Epdvarmuus suorien kysymysten esittdmiseen ja oireiden tunnis-
tamiseen sekd epamukavuus ldhisuhdevikivallasta keskustelemiseen katsotaan
liittyvan siihen, ettei ammattilaiset koe omaavansa riittavia taitoja lahisuhdevaki-
vallan puheeksi ottamiseen. Aiheen aiheuttama epamukavuus ndahdaankin yh-
deksi suurimmista syista siihen, ettei vakivallasta kysyta. (Husso ja muut, 2012;

Sundborg ja muut, 2012; Siukola, 2014; Welfare-Wilson & J, 2023.)

Ammattilaisten omien kokemusten ja ennakkoluulojen merkitysta ja vaikutusta
vakivallan tunnistamiseen ja puuttumiseen on tutkittu seka kansallisesti etta kan-
sainvélisesti runsaasti. Welfare-Wilson ja J pohtivat artikkelissaan (2023) seksuaa-
livakivaltaan liittyvda hapean leimaa ja myytteja seksuaalivakivallan takana. He

muistuttavat ammattilaisia heiddn omien asenteiden ja uskomuksien vaikutuk-
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sista uhrien kohtaamisessa, luottamuksen syntymisessa ammattilaiseen seka pu-
heeksi ottamisen kdytdnteissa. Heiddan mukaansa ammattilaiset pelkdavat usein
kysya asiakkailta nykyisistd ja menneista vakivallan kokemuksista. Kysyjan ei kui-
tenkaan tarvitse olla seksuaalivakivallan ammattilainen ottaakseen puheeksi vaki-
vallan, vaan he ehdottavat kaytannoksi vakivallasta kysymista kaikilta riippumatta
siitd onko véakivallasta epailya. Tallaisella toimintatavalla poistetaan asiakkaiden
leimaantuminen seka lisataan ammattilaisten puheeksi ottamisen rutiineja. Sund-
borg ja muut (2012) seka Leppéakoski ja muut (2014) tulevat samaan johtopaatok-
seen lahisuhdevakivaltaan liittyvien ennakkoluulojen vaikutuksesta ammattilaisen
kykyyn tunnistaa ldhisuhdevékivallan uhreja. My6s Siukola (2014, s. 51) kannustaa
ammattilaisia pohtimaan omaa suhdettaan vakivaltaan, silla jokaisella on omia tai
lahipiirin kokemuksia peloista, turvallisuudesta, turvattomuudesta ja jopa vakival-
lasta. Ne vaikuttavat siihen, kuinka kohtaamme asiakkaan ja suhtaudumme asiak-
kaan kokemaan vakivaltaan. Seksuaalivakivallan uhri ei halua tulla leimatuksi, va-
hatellyksi tai kokea ettei kokemusta uskota. Terveydenhuollon henkilékunnan
omat kasitykset tai kokemukset seksuaalivakivallasta voivat vaikuttaa negatiivi-
sesti avun hakijan omaan kokemukseen tapahtuneesta seka olla esteena luotta-
muksen rakentumiselle. (Munro-Kramer ja muut, 2017, s. 304; Graham ja muut

2021, s. 207-208; Sundborg ja muut, 2012.)

3.3.3 Koulutus tunnistamisen ja puheeksi oton tukena

Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelman (Valtioneuvoston asetus
53/2015) mukaan eri viranomaisten kyky tunnistaa erilaisia vakivallan muotoja
sekd ohjata heidat oikeanlaisiin palveluihin, edellyttaa laaja-alaista osaamista. Ta-
hdn osaamiseen katsotaan kuuluvaksi my6s traumatietoinen ja sukupuolisensitii-
vinen lahestymistapa. Istanbulin sopimus velvoittaa kouluttamaan ammattihenki-
|6stoa lahisuhdevakivallan ja sukupuolistuneen vakivallan osaamiseen. Raution
(2023, s. 281) mukaan seksuaalivakivallan ilmion ymmartaminen vaatii perehty-
mistd ja kouluttautumista ja kohtaamistyon vaativuus edellyttdd ammattitaidon

kehittamista ja yllapitoa samalla tapaa kuin mika tahansa muukin vaativa tyo.
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My®os Krogell ja Niklander (2024) muistuttavat, ettd THL:n Idhisuhdevakivallan vas-
taisen tyon rakenteiden korjaamiseksi annetuissa suosituksissa todetaan, etta va-
kivallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja riskinarvio edellyttdvat ammatil-
lista osaamista ja tdydennyskoulutusta. October (2018, s. 38) ja Siltala ja muut
(2022, s. 89) toteavat, ettd ammattilaisille tulee tarjota koulutusta tunnistamisen
ja puheeksi oton tueksi seka opetusta traumatietoiseen asiakaskohtaamiseen seka

myo0s riskinarvioimiseen ja palvelujen yhteensovittamiseen.

Kaikilla sosiaali-, terveydenhuollon- ja oikeuspalveluissa tyoskentelevilla ammatti-
laisilla tulisi olla perusvalmiudet tunnistaa ldhisuhde- ja seksuaalivakivaltaa tyos-
sdan ja kaikkien naiden alojen peruskoulutuksiin tulisi sisdltyd Lidmanin (2025, s.
61) seka Siltalan ja muiden (2022, s. 86) mukaan vakivaltatyon ajantasaista, moni-
puolista ja monitieteista tietoa lahisuhdevakivallasta ilmiona ja sen ennaltaeh-
kaisystd. Peruskoulutuksen tietojen tulee turvata ammattilaisille perusteet ja ta-
man lisaksi tydnantajan tulisi tarjota koulutusta tyon tueksi. Lisdaksi hyvinvointialu-
eiden ja kuntien velvollisuus on jarjestaa lisakoulutusta vakivaltatyohon tyoela-
massa oleville sekd valvoa sen riittavaa toteutumista henkilostéssa (October & Lai-

tinen, 2022, s. 16; Siltala ja muut, 2022, s. 95).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut tuoreen selvityksen naisiin kohdis-
tuvan véakivallan ja ldhisuhdevakivallan teemojen opettamisesta korkeakouluope-
tuksessa (Lidman, 2025). Selvitys toteutettiin verkkokyselynd ja tavoitteena oli
saada kansallinen tilannekuva viakivallan teemojen sisaltymisesta tutkintoon joh-
taviin koulutuksiin. Tarkastelun kohteena oli keskeisimpia tutkintoja ja koulutuk-
sia, joista valmistuneiden ammattilaisten nahtiin todennakaoisesti tyoskentelevan
lahisuhdevakivallan tai naisiin kohdistuvan vakivallan parissa, vaikka tieto vakival-
lasta ndhdaan tarpeellisena muidenkin alojen koulutuksissa. Tarkastelemalla ta-
manhetkista koulutustarjontaa ja -tilannetta, voidaan arvioida miten Suomi vastaa
taltd osin Istanbulin sopimuksen velvoitteisiin. Selvityksen tuloksissa todetaan,
ettd kun naisiin kohdistuvan vakivallan ja ldhisuhdevakivallan teemat sisaltyvat

keskeisena osana opetusta ja erityisesti kun ne ovat kirjattuna opetusohjelmaan,
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voidaan tilannetta pitaa jo osittain hyvana. Kuitenkaan sen ei nahda viela tarkoit-
tavan, etta tietoisuus kasvaisi riittdvasti vaan tulevat ammattilaiset tarvitsevat va-
lineitd aihepiirin kanssa tyoskentelyyn, joka edellyttda opetuksen suunnittelun ja
toteuttamisen seka opiskelun suhteen panostusta. (Lidman, 2025, s. 50.) Selvityk-
sessda huomattiin opetuksen olevan kohtuullisen monipuolista mutta syvallinen
oppiminen edellyttdisi selvdsti suurempaa panostusta, silld aiheeseen kaytetyt
tuntimaarat olivat vahaisia. Myos vaihtelut eri tutkintojen ja koulutusten kesken
nahtiin suurina. Huolestuttavana nahtiin myos se, etta tutkintoon valmistuminen

oli mahdollista ilman vakivaltateemaiseen opetukseen osallistumista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksessa (Lidman, 2025) annetaan myos
suosituksia vakivallan torjumiseksi tarvittavan koulutuksen kehittamiseksi. Suosi-
tuksissa todetaan, etta kaiken vakivallan torjumisen kannalta keskeisten ammat-
tialojen tutkintoon johtaviin koulutuksiin tulee sisallyttdaa pakollisena opetusta
naisiin kohdistuvan vakivallan ja I[ahisuhdevakivallan teemoista. Keskeista on, etta
madritellaan selkeammin vakivallan torjumisen kannalta keskeiset ammattialat ja
opetus kirjataan tutkintoon johtavien koulutusten rakenteisiin, jolloin taydennys-
koulutuksella pystytdan syventamaan ammattitaitoa. Lisdksi koulutuksen jatku-
vuutta edistetdaan esimerkiksi turvaamalla koulutuksen kokonaistarjonnan pysy-
vyys seka kasvattamalla opetuksen nakyvyytta ja painoarvoa ja varmistamalla ope-
tuksen sisdllon monipuolisuus ja maarallisyys. Suosituksien mukaan tulisi myos
laatia kansalliset vahimmaiskriteerit opetukseen sekd vahvistaa opetusta lainsaa-
dannon keinoin. Kaiken opetuksen onnistumista tulee arvioida ja kehittaa jatku-

vasti.

Nipuli ja Bildjuschkin (2016, s. 28) korostavat taydennyskoulutuksen tuovan am-
matillista itsevarmuutta ottaa vakivalta puheeksi ja Canver (2019) tulee samaan
johtopaatokseen, silla ammattilaiset tunnistavat ja ottavat vakivallan puheeksi pa-
remmin asiakkaiden kanssa, kun heilla on itseluottamusta ja oma kiinnostus aihee-
seen. Rohkeuden lisddantyminen tapahtuu parhaiten koulutuksella, jonka on osoi-

tettu olevan merkittavassa roolissa tunnistamisen ja seulonnan onnistumisessa
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seka tietoisuuden lisddmisessa ja vaarien ennakkokasitysten purkamisessa, kuten
Sundborg (2012) tutkimuksessaan toteaa. Sutherland ja muut (2020) kertovat,
ettd koulutusta saanut henkild pystyy paremmin tunnistamaan ldhisuhdevakival-
taa ja lisddntyneen itsevarmuuden avulla ottaa todennakdisemmin vakivallan pu-
heeksi paremmin. Heiddn mukaansa parantunut tietdmys, vahvistunut tunnista-
minen ja seulonnan lisdantyminen tapahtuu juuri koulutuksen kautta. Myos Lep-
pdkosken ja muiden (2014) mukaan sairaanhoitajat nimesivat koulutuksen tar-
keimmaksi lahisuhdevakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista edistavaksi
keinoksi, silld parantuneen tietdmyksen avulla ammatillinen itsevarmuus kasvoi ja

puheeksi ottaminen helpottui.

3.4 Seksuaalivdkivallasta kysyminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus on arvioida vakivallan ris-
kia ja kysya vakivallan kokemuksista kaikilta ja THL suosittelee lahisuhdevakivallan
suodatin- ja kartoituslomakkeen kayttoa kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Vikivallasta tulee kysya hienotunteisesti, mutta suoraan. Siukolan (2014, s. 10-11,
42) mukaan vékivallan riskit, avun tarve ja avun saamisen kynnykset ovat erilaisia
eri ihmisilla. Ne vaihtelevat sukupuolen, idn, sukupuoli-identiteetin, seksuaalisuu-
den, kielen tai etnisen taustan tai toimintakyvyn vuoksi. Ammattilaisten tulee koh-
data jokainen asiakas yksilollisesti, jottei mikdan erityisryhma jaisi avun saamista
vaille. Siukola muistuttaa vield, ettd myds ammattilainen hyotyy systemaattisesta
vakivallasta kysymisestd. Han saa itselleen rutiinin, joka auttaa vaikean aiheen ka-
sittelyssa, asiantuntijuus vakivaltailmiosta lisdantyy ja palvelujarjestelman koko-
naisvaltaisempi tunteminen mahdollistuu, jolloin han pystyy antamaan parempaa
hoitoa ja tukea asiakkaille. Mitd rohkeammin ammattilaiset uskaltavat puhua, ky-
sya, kertoa, jakaa tietoa ja tarjota apua, sitd selvemmin ja voimakkaammin ilmai-
semme kantamme vékivaltaa vastaan, toteaa Kaasinen- Wickman (2014, s. 84). Se
vahentaa vakivallan aiheuttamaa eriarvoisuutta, eristaytyneisyytta ja syrjaytynei-

syytta ja parhaimmillaan vakivallan kierre saadaan katkeamaan.
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Arvostava, myotatuntoinen ja kuunteleva ammattilainen antaa luvan puhua teke-
malla itse aloitteen ja kysymalla suoraan vakivallan ja seksuaalivdkivallan koke-
muksista. Kaasinen-Wickman (2014, s. 84) muistuttaa, ettd myos silloin kun uhri
kieltdd kohtaamansa vékivallan, vahattelee uhkaa tai vaikenee, ammattilaisen tar-
joamalla avulla on suuri merkitys. Nipulin ja THL:n (2020, s. 33) mukaan keskuste-
lun avaus luo asiakkaalle mahdollisuuden pohtia omaa tilannettaan ja vakivallasta
kysyminen on valiintulo, joka voi jo riittda uhrin turvallisuuta lisddvan prosessin
alkamiseen. Jarjestelmallisesti kaikilta myds seksuaalivakivallan kokemuksista ky-
syminen muiden terveystietojen ja -kyselyiden yhteydessa on tasapuolista ja vaki-
vallasta puhuminen rutiinikysymysten yhteydessa tekee ilmiéta tutuksi ja voi hel-
pottaa kertomisen kynnystd myos myéhemmin. (Nipuli & THL, 2020, s. 33; Siukola,
2014, s.30ja 43.)

Suomessa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tehtavissa laajoissa terveystar-
kastuksissa kuuluu kartoittaa vakivaltakokemukset seka vakivallan riski (Korjamo,
2022, s. 14). Suomen kattava neuvolajdrjestelma saavuttaa tehokkaasti ldhes
kaikki raskaana olevat naiset ja pienten lasten adidit. Riihosen ja muiden mukaan
(2021) neuvolat ovat keskeisia tiedon antamisen paikkoja ja niiden rooli parisuh-
devdkivallan ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa on
merkittava. Neuvolapalveluilla on laaja saavutettavuus myds etnisiin ja kulttuuri-
siin vahemmistoihin kuuluvilla naisilla. Heita ei valttamatta tavoiteta muiden pal-
veluiden kautta. Lisaksi erityisen haavoittuvassa asemassa olevat vammaiset nai-
set ja sukupuoli- ja seksuaalivdhemmist6ihin kuuluvat asiakkaat tavoitetaan hyvin
neuvoloiden kautta. Klemetti ja muiden (2013, s. 223-224) mukaan huomion ar-
voista on myos, ettd neuvola saattaa olla ainoa paikka, jossa terve raskaana oleva

nainen on kontaktissa auttamisen palveluihin.

Nuorten sdanndlliset koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset ovat
hyva mahdollisuus kysya nuorelta seksuaalivakivallan kokemuksista. Nuorelta voi

kysya esimerkiksi onko han ollut seksuaalisessa tilanteessa, joka on ahdistanut tai
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pelottanut, onko hantd nimitelty tai kosketeltu tai onko hanelle tehty seksuaali-
suuden alueella jotain sellaista, jota han ei olisi halunnut (Porras, 2015, s. 127; Oi-
nonen ja muut, 2019, s. 47). Brusila (2009, s. 65) toteaa, ettd on tarkeda kertoa,
miksi asiasta halutaan tietoa ja ettd kysyminen liittyy nuoren hyvinvoinnin kartoit-
tamiseen ja se tehdaan kaikille. Nuorelle on myds hyva sanoa, etta asiasta kysy-
taan, jotta hanta voitaisiin auttaa. Brusilan (2009, s. 58—60) lisdksi myds Oinonen
jamuut (219, s. 47) muistuttavat, ettd ammattilaisten tulee muistaa, ettd nuorelta
kestdad usein pitkdan ennen kuin han luottaa riittavasti aikuiseen tai ammattilai-
seen. Vaikka nuori ei haluaisi kertoa tapahtuneesta seksuaalivakivallan kokemuk-
sestaan, han saa viestin, etta vaikeistakin asioista saa puhua ja tilaisuus keskuste-

luun voi tulla myéhemmin.

Ihmisoikeusliiton teettaman laajan haastattelututkimuksen mukaan terveyden-
huollon ammattilaisilla on tarkea rooli lahisuhdevakivallan ja kunniaan liittyvan va-
kivallan ehkdisemisessa ja siihen puuttumisessa (Hansen ja muut, 2016, s. 135—
136). Tutkimuksen mukaan ammattilaiset voivat hyodyntaa tydssaan erilaisia va-
kivaltatyohon kehitettyja seulontamenetelmia ja kahdenkeskisten tapaamisten
kautta heilla on todettu olevan erityinen mahdollisuus kohdata varsinkin naisasi-
akkaita. Monet maahanmuuttajataustaiset naiset kertoivat tutkimuksessa kohtaa-
misten matalasta kynnyksesta ja tapaamisten luontevuudesta, he myds arvostivat
terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimuksen mukaan erityisesti opiskelu- ja tyo-
terveydenhuollon ulkopuolella oleville naisille julkisen terveydenhuollon seka &i-
tiys- ja lastenneuvolan henkilékunnan merkitys on suuri. Haastateltavat toivat
esille, ettd vakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta kehittamalla voitaisiin kar-

toittaa myds kunniaan liittyvaa vakivaltaa paremmin.

Hansen ja muut (2016) tuovat esille huolen, ettei terveydenhuollon ammattilaisilla
ole riittavasti tietoa kunniaan liittyvasta vakivallasta, jolloin sen tunnistaminen ja
siten my0ds puheeksi ottaminen jaa kdytannossa vajavaiseksi. Klemetti ja Raussi-
Lehto (2014, s. 78) toteavat saman, kunniaan liittyvan vakivallan tunnistaminen

voi olla ammattilaisellekin haastavaa. Koukkula ja Parekh (2023, s. 197) toteavat,
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ettd kunniaan liittyvan vakivallan selvittelyn on todettu vaativan moniammatillista
yhteisty6ta ja varhainen puuttuminen mahdollistaa parempia tuloksia. My0os Sil-
lanpaa (2023, s. 43) toteaa, ettd varhaisessa vaiheessa vakivallan uhan havaitse-
minen mahdollistaa paremman tuen ja voi estaa vakivaltaa eskaloitumasta. Kun-
niakasityksista puhuminen tai vakivallasta kysyminen tulee tehda turvallisesti kah-
den kesken, silla tekijan kuulleen aiheesta puhuminen voi lisata vakivallan pahe-
nemisen riskid. Ensisijaisena tavoitteena tulee olla asiakkaan suojelu ja turvallisuus
seka avun piiriin saaminen (Sillanpaa, 2023, s. 38-39, 43). Ammattilaisilla tulisi olla
tietoa ja osaamista lahisuhdevakivallasta ja kunniaan liittyvan vakivallan eri muo-

doista sekd mahdollisuus saada koulutusta ilmidsta ja sen ehkaisemisesta.

3.4.1 Ensikohtaamisen merkitys

Seksuaalivakivalta koetaan sekd ammattilaisten etta sita kokeneiden kohdalla yh-
deksi vaikeimmista puheenaiheista. Yhteiskunnallinen keskustelu aiheesta on
usein leimaavaa perustuen mielikuviin ja vastakkainasetteluun ja aihe koetaan ar-
kaluonteiseksi. (Rautio, 2023, s. 276.) Vakivallan kokemus voi tulla tietoon kenelle
tahansa ammattilaiselle tyoroolista tai -yksikdsta riippumatta, joten tiedot ja tai-
dot herkdn aiheen puheeksi ottamiseen tulee olla jokaisella sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisella. Ndiden valmiuksien avulla ammattilainen pystyy toimi-
maan rauhallisesti ja luomaan luottamuksellisen ilmapiirin kohtaamiseen. Jokai-
sella ihmiselld on tarve ja oikeus tulla kohdatuksi kunnioittavasti ja kokonaisvaltai-
sesti sekd oikeus tulla kuulluksi, riippumatta eldmantilanteesta ja sen hetkisesta
toimintakyvysta. Nipuli ja Bildjuschkin (2016, s. 26) muistuttavat, etta puheeksi ot-
tamisen tilanne ja paikka tulee olla turvallinen ja vakivallasta kysyminen tulee ta-
pahtua asiakkaan kanssa kahden kesken. Koska eri vakivallan muotoja on paljon,
tulee ammattilaisen sanoittaa niitd asiakkaalle. Ammattilaisen tulee myos pystya
osoittamaan, ettd han on valmis kestamaan asiakkaan kokemuksen kasittelemisen
ja rauhoittamaan tilanteen, jolloin luottamus vahvistuu ammattilaisen ja asiak-
kaan vililla. (Brusila ja muut, 2009, s. 58-59; Siukola, 2014, s. 44-46 ja 50; Canver,
2019.)
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Seksuaalivakivaltaa tarkastelevissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd uhrin toipu-
misen kannalta ensikohtaaminen ammattihenkilokunnan taholta on merkitykselli-
nen. Seksuaalivdkivallan uhrin on koettava olevansa turvassa ja saavansa apua
seka hyvaa hoitoa. (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 28-29.) Munro-Kramer ja muut
(2017) kertovat, ettd ammattilaisen empaattinen suhtautuminen ja kuuntelemi-
nen takaavat ensikohtaamisen onnistumisen ja sillda on suuri vaikutus siihen,
kuinka uhri suhtautuu kokemaansa, ottaako apua vastaan tai hakeutuuko ylipaa-
taan avun piiriin. Myos Viheroksa (2020), Pratt-Eriksson ja muut (2014) ja Hennin-
ger ja muut (2020) vahvistavat saman, seksuaalivdkivaltaa kohdanneen tulee
saada kokemus uskotuksi ja kuulluksi tulemisesta syyllistamatta tai kokemusta va-

hattelematta, jolloin luottamus viranomaisiin ja ammattilaisiin lisdantyy.

Useissa tutkimuksissa on saatu selville, etta negatiiviset kasitykset ja epaluottamus
terveydenhuollon palveluista voivat muodostua esteeksi avun hakemiselle ja am-
mattilaisten vahattely, valinpitdmaton kohtelu tai leimaaminen voivat viivastyttaa
toipumisprosessia ja altistaa myéhemmille psyykkisille ja somaattisille oireille (Ni-
puli ja muut, 2017; Munro-Kramer, 2017; Graham ja muut, 2021, s. 207). Palvelui-
den helppo saatavuus sitd vastoin edistdd Munro-Kramerin (2017) mukaan luotta-
musta ja hoitoon hakeutumista ja mydnteinen kokemus avun saamisesta ja kun-
nioittavasta kohtaamisesta ammattilaisen taholta luovat hyvan ja luottamukselli-

sen pohjan seksuaalivdkivallasta toipumiselle.

Seksuaalivakivallan puheeksi ottamisen yhtend tarkeana valineend on Raution
(2023, s. 276-277) mukaan avoimet kysymykset ja kuuntelemisen taito ja Bild-
juschkin (2023, s. 263) jatkaa, etta seksuaalivdkivaltaa kohdanneen kohtaamisessa
ensisijaista on rauhoittelu, turvan luominen ja vakauttaminen (kuva 1). Auttajan
tulee olla rauhallinen ja uskaltaa kuulla ja sietda sietamatonta kiirehtimatta ratkai-
semaan tilannetta liilan nopeasti. Seksuaalivakivallan uhreja kohtaavan tulee ym-
martda trauman seuraukset uhrille ja hanen ldheisilleen. Rautio (2023, s. 276-277)
ja Bildjuschkin (2023, s. 263) muistuttavat, ettd monet uhrit kokevat syyllisyytta ja

hdpeaa vaikkei seksuaalivakivalta olekaan koskaan uhrin syy. Uhrin syyllisyyden
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tunteita tapahtuneesta lievennetaan kohdistamalla vastuu viakivallasta tekijalle ja
ammattilaisen tehtdavana on aina sanoittaa tapahtunut seksuaalivakivalta vakival-
laksi seksin sijaan. Ammattilaisten kayttamalla kielellad ja termeilld on suuri merki-
tys kuulijalle ja suositeltavaa on kayttaa niita termeja, joita uhri itsekin kayttaa.
Merkittdvaa on myods se, ettei uhrin seksuaalisesta suuntautumisesta tai suku-

puoli-identiteetista tehda olettamuksia vaan siita kysytdaan suoraan.

MUISTA SEKSUAALIVAKIVALLAN UHRIN KOHTAAMISESSA:

. ALATORIJU, JOTTA ET AIHEUTA PUOLUSTUSREAKTIOTA

. ALA KIIREHDI, EI OLE TARPEEN RATKAISTA TILANNETTA HETI

. RAUHOITA ITSESI, PYSTYT OLEMAAN AIDOSTI LASNA JA RAUHOITTAMAAN UHRIA

. MYOTATUNTOINEN, RAUHALLINEN KUUNTELEMINEN LUO USKOA JA ANTAA TILAA
KERTOA ITSE TILANTEESTA

. ANNATIETOA, SE YLLAPITAA TOIVOA

. NORMALISOI KEHON JA MIELEN VOIMAKKAATKIN REAKTIOT

. VARMISTA ASIAKKAAN TURVALLISUUS

Kuva 1. Seksuaalivakivallan uhrin kohtaamisen muistilista Bildjuschkin (2023) mukaan.

3.4.2 Malleja seksuaalivakivallan puheeksi ottamiseen

Suomessa ei ole toistaiseksi kdytossa lomaketta tai tyovalinetta erityisesti seksu-
aalivakivallasta kysymiseen. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta
kayttamalla voidaan kuitenkin lahestya myds seksuaalivakivallan puheeksi otta-
mista, silla se pitaa sisalldaan vakivallan laajan kirjon tarkentavien kysymysten
kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee lomakkeen kayttoa systemaat-
tisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa jokaisen asiakkaan perus-
tilannetta kartoittaessa (October & Laitinen, 2022). Systemaattisesta kartoittami-

sesta hyotyvat seka asiakkaat ettd ammattilaiset.

Lahisuhdevakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista tutkittiin suodatin- ja kar-

toituslomakkeen avulla Notkon ja muiden (2011) tutkimuksessa. Tutkimustulosten
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mukaan ilman systemaattista ja strukturoitua vakivallasta kysymista olisivat vaki-
vallankokemukset jddneet huomaamatta, silld ldhisuhdevakivalta tunnistettiin
vain satunnaisesti ennen tutkimusjaksoa ja tyontekijat eivat kysyneet siita kaikilta
ilman rutiinikysymyksid. Myos Korjamo (2023, s. 14) toteaa, etta terveydenhuol-
lossa vakivaltakokemuksien ja vakivallan riskin seulonta on sattumanvaraista ja

riippuu henkilokunnan osaamisesta ja aktiivisuudesta.

3.4.3 Lahisuhdevidkivallan suodatin- ja kartoituslomake ja vakivallan puheeksi

ottamisen muistilista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt lahisuhdevakivallan puheeksi otta-
misen suodatin- ja kartoituslomakkeen (LITE 1) yhdessa Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin kanssa ja kehittamistyon taustalla ovat olleet kansainviliset, tieteellisesti
testatut vakivallan kartoitustytkalut. Lomakkeen avulla kartoitetaan asiakkaan
elamantilannetta ja sen avulla voidaan systemaattisesti selvittaa lahisuhdevakival-
lan riskid. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen ohjeissa neuvo-
taan aina varmistamaan turvallisuus olemalla asiakkaan kanssa kahden kesken va-

kivallan kokemuksista kysyttaessa. (Bildjuschkin, 2023, s. 415; Siukola, 2014, s. 44.)

Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake on jaettu neljaan osaan: suoda-
tinkysymykset (kuva 2), kartoituskysymykset (kuva 3), arviointi ja toimenpiteet.
Siukola (2014, s. 46) ohjeistaa, ettei lomakkeen kaytto vaadi pitkallistd pohjusta-
mista vaan sen voi toteuttaa luontevasti esitietojen keradmisen yhteydessa ja esi-
tella asiakkaalle olemassa olevana, kaikkia koskettavana kaytdnteena. Suodatinky-
symyksissa tarkennetaan vakivallan muotoja ja asiakkaan tamanhetkista tilannetta

vakivallan uhan suhteen. (Bildjuschkin, 2023, s. 415; Siukola, 2014, s. 44.)
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1. ONKO SINUUN KOHDISTUNUT LAHISUHTEISSASI JOISSAKIN ELAMAVAIHEESSA FYYSISTA,
HENKISTA TAI SEKSUAALISTA VAKIVALTAA TAI KALTOINKOHTELUA?

2. VAIKUTTAAKO KOKEMASI VAKIVALTA EDELLEEN TERVEYTEESI, HYVINVOINTIISI TAI
ELAMANHALLINTAASI?

3. ONKO LAHISUHTEISSASI TALLA HETKELLA FYYSISTA, HENKISTA TAI SEKSUAALISTA
VAKIVALTAA TAI KALTOINKOHTELUA?

Kuva 2. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen suodatinkysymykset (THL, 2013).

Jos asiakas vastaa toiseen tai kolmenteen suodatinkysymykseen myontavasti, ede-
taan kartoituslomakkeen kysymyksiin. Kartoituskysymysten tarkoituksena on sel-
vittaad asiakkaan tilannetta yksityiskohtaisemmin ja suunnitella erilaisia auttami-
sen keinoja. Ammattilaisen tulee avata eri vakivallan muotoja asiakkaalle esimerk-
kien avulla, silla erityisesti seksuaalivakivallan eri muodot voivat olla vaikea hah-

mottaa. (Siukola, 2014, s. 47, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.)

MILLAISTA LAHISUHDEVAKIVALTAA OLET KOKENUT?
MILLOIN OLET VIIMEKSI OLLUT KUVAILEMASI LAHISUHDEVAKIVALLAN KOHTEENA?
KUINKA USEIN OLET JOUTUNUT LAHISUHDEVAKIVALLAN KOHTEEKSI?

KUKA TAI KETKA OVAT OLLEET VAKIVALTAISIA SINUA KOHTAAN?

MU L A

ONKO PERHEESSASI ALAIKAISIA LAPSIA, JOTKA OVAT ALTISTUNEET VAKIVALLALLE?
(KYSYTAAN TARVITTAESSA)
6. ONKO PUOLISOSI KOHDISTANUT SINUUN VAKIVALTAA RASKAUDEN AIKANA?
(KYSYTAAN TARVITTAESSA)

Kuva 3. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kartoituskysymykset (THL, 2013).

Kartoituskysymysten jalkeen THL (2013) ohjeistaa ammattilaista pyytdmaan asia-
kasta arvioimaan kokemansa ldahisuhdevakivallan vaikutuksia omaan terveyteen,
hyvinvointiin ja turvallisuuteen ja kertomaan millaista apua han itse toivoisi. Myo6s

ammattilaisen tulee arvioida keskustelun perusteella vakivallan aiheuttamaa ris-
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kid, tehda hoidontarpeen arviointia seka ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. Tar-
keda on rohkaista asiakasta ottamaan apua vastaan ja ryhtya tilanteen mukaisiin
toimenpiteisiin turvallisuuden takaamiseksi yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toi-
mintaohjeissa on ohjeet ammattilaiselle myds niihin tilanteisiin, kun tilanne on
akuutti, asiakas ei ole valmis ottamaan apua vastaan tai kyseessa on lastensuoje-
luilmoitusta vaativa tilanne. Siukola (2014, s. 48-49) muistuttaa, ettd yhta tarkeaa
kuin luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin luominen véakivallan kokemuksien

kartoittamiseen, on asiakkaan turvallinen kotiutuminen kohtaamisen jalkeen.

Viakivallan puheeksi ottamisen tyovalineeksi myos Sosiaali- ja terveysministerio
(2007) on julkaissut vakivallan puheeksi ottamisen muistilistan (LIITE 2). Muistilis-
tassa korostetaan sitd, ettd jokainen tyontekija on avainasemassa vakivallan eh-
kdisemisessa ja puuttumisessa ja siina annetaan konkreettisia neuvoja asiakkaan
kohtaamiseen ja tilanteen kartoittamiseen. Muistilista toimii tydvalineena, jonka
avulla tyontekijan on luontevaa lahestya vaikeita tilanteita ja sisaltda myos tyon

tuoksi tarvittavaa hyodyllista tietoa.

3.4.4 Muita vakivallan puheeksi ottamisen malleja ja toimintatapoja

Yksi puheeksi ottamisen yksinkertainen tyévaline arkaan aiheeseen on turvalli-
suusnakokulman kayttdminen. Siukola (2014, s. 50-52) esittelee Lahden ensi- ja
turvakoti ry:n kehittdmia erinomaisia materiaaleja, joiden kautta vakivaltaan liit-
tyvia asioita kasitelldan turvallisuusnakokulman kautta. N&itd materiaaleja ovat
turvallisuusseula ja miniturvallisuusseula- tyokirja. Turvallisuusndakdkulman kaytto
keskustelun avauksena toimii erityisesti, jos asiakas ei osaa nimeta kokemuksiaan
vakivallaksi tai aihe on vaikea kasitelld. Tyotavan kautta asiakasta kannustetaan
pohtimaan omaa turvallisuutta lisdavia asioita ja sita rikkovia asioita. Keskustelu-
jen kautta asiakas voi motivoitua parantamaan omaa turvallisuuttaan pienin aske-
lin. Siukolan (2014, s. 52) mukaan turvallisuusndkokulman kdyttamista ensimmai-
send puuttumisen ja puheeksi ottamisen valineena tulisi kannustaa ja vahvistaa

sen yksinkertaisuuden vuoksi.
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Aitiysneuvolat ovat merkittavassa asemassa vikivallan tunnistamisessa ja puuttu-
misessa ja siksi neuvolatydssa tulee kiinnittda huomiota erityisesti parisuhteissa
tapahtuvaan vékivaltaan. Piispan ja Heiskasen (2017) mukaan parisuhteessa ta-
pahtuva vakivalta ei yleensa lopu raskausaikana vaan pitkittyessaan, silla on ta-
pana jatkua ja voimistua. Klemetti ja muut (2013, s. 223-224) ohjeistavat, ettd
neuvolatyossa asiakkaille annetaan tietoa vakivallasta ja sen riskeista, sekd sen
seurauksista itselle, syntymattomalle lapselle ja mahdollisesti perheen muille lap-
sille. Neuvontaan kuuluu my®és rikoslaista ja rikosilmoituksesta kertominen. Aitiys-
ja lastenneuvolatyossa suositellaan kaytettavaksi lahisuhdevakivallan suodatin- ja
kartoituslomaketta ja lisdksi neuvolatyohon kehitettyja oppaita, lomakkeita ja
muistilistoja, jotka helpottavat tyota ja parantavat mahdollisuuksia auttaa asia-

kasta. (Kero ja muut 2019.)

Parisuhdevakivallan uhrit ovat usein kokeneet myo6s seksuaalivakivaltaa, ja pari-
suhteissa tapahtuva vakivalta voi johtaa jopa kuolemaan. Suomessa viranomaisilla
on riskinarviointivelvoite erityisesti vakavan vakivallan ja kuolemanvaaran arvioin-
nin suhteen. Vakivallan tultua ilmi sosiaali- ja terveydenhuollossa viranomaisten
tulee arvioida sen vakavuutta ja riskin ollessa kohonnut, tapaus ldhetetaan MA-
RAK-tyoryhman kasiteltavaksi asiakkaan suostumuksella. MARAK eli moniamma-
tillinen riskinarviointikokous on vakavan parisuhdevakivallan riskinarvioinnin ja
uhrin turvallisuuden parantamisen moniammatillinen toimintamalli. (Siukola,
2014, s. 59; Heimonen & Niklander, 2024, s. 8.) Karhinen-Soppi ja muut (2023, s.
336-338) toteavat, ettd MARAK-menetelman tavoitteena on, ettd parisuhdevaki-
valta ja sen uhka loppuvat ja alueen viranomaisten ja jarjestdjen avulla uhri saa
tarvitsemansa avun mahdollisimman nopeasti ja yksinkertaisesti. Toimintasuunni-
telma tehddan seka viranomaisille ja muille auttaville tahoille, mutta sen avulla

koordinoidaan myds uhrille annettavaa tukea.

MARAK-toimintamalli on osoittautunut tehokkaaksi vakivallan kartoittamisen tyo-

véalineeksi Suomessa ja sen tulokset sen vaikuttavuudesta ovat olleet lupaavia. Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi ja kehittaa riskinarviointia ja MARAK-me-
netelman kayttoa. MARAK-tyoryhmille toteutettiin kevaalla 2024 kysely, jossa kar-
toitettiin MARAK- tydn ajantasaista tilannetta ja tuloksissa tuli ilmi, ettd toimin-
nalla on suuret vaikutukset asiakkaan turvallisuuden parantamiseen. Moniamma-
tillisuus, sdannolliset tapaamiset, konkreettisten suositusten tekeminen asiak-
kaalle ja tyoskentelyn selked rakenne koettiin erityisind vahvuuksina ja vastaajat
kokivat, ettd MARAK-toiminnalla pystytdan auttamaan parisuhdevakivallan uh-
reja. (Heimonen & Niklander, 2024, s. 13—20). Menetelma on saatu vahvistettua
ja yhtenaistettya ja suurimmalla osalla hyvinvointialueita MARAK-menetelma kay-
tossa. Kuitenkin Suomessa on edelleen alueita, joissa riskinarviointia ja -hallintaa

ei toteuteta jarjestelmallisesti. (Heimonen& Niklander, 2024, s. 3-4.)

Ihmiskaupan vastaista tyota kehitettiin 2021-2023 valisend aikana toteutetun
SEIVE-hankkeen kautta. SEIVE hankkeen avulla vahvistettiin yhteisty6ta ja osaa-
mista sukupuolistuneeseen vakivaltaan ja seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvan
ihmiskaupan tunnistamiseksi sekd uhrien avun piiriin ohjaamiseksi. (Roth & Pih-
laja, 2022.) Pihlaja ja Piiponen (2023) kertovat, ettd hankkeen avulla haavoittu-
vassa asemassa olevien seksuaalivdkivaltaa kohdanneiden ihmiskaupan uhrien
tunnistamisen haluttiin parantuvan, jotta yha useampi uhreista ohjautuisi viran-
omaispalveluihin. Verkostotyoskentelyn kautta kehitettiin kdytdantdja, muodostet-
tiin pysyvia toimintoja ja tydryhmia, jotka jatkoivat ihmiskaupan vastaisen tyon ke-
hittdmistd ja moniammatillisista joustavaa yhteystyota jarjestojen ja viranomais-

ten kesken.

Lahisuhdevakivaltaan on kehitetty ja tieteellisesti testattu myods kansainvalisia
seulontakyselylomakkeita sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tallaisia ovat muun
muassa AAS (Abuse assessment screen), HITS (Hurt, insult, threaten and scream),
PVS (Partner violence screen) ja WAST (The woman abuse screening) (Kero ja
muut, 2019; Korjamo, 2023, s. 14). THL:n ldhisuhdevékivallan suodatin- ja kartoi-
tuslomakkeen kehitystyon taustalla olivat néma kansainvaliset naisiin kohdistuvaa

vakivaltaa koskevat seulonta- ja kartoitustydkalut (Siukola, 2014, s. 47).
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3.5 Seksuaalivdkivallan vastainen tyé Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ja THL:n koordinoimana aloitettiin
vuonna 2016 kehittdmaan tyota seksuaalivakivaltaa kokeneiden tueksi ja avuksi.
Velvoite Seri-tukikeskusten perustamiselle perustuu Euroopan neuvoston yleisso-
pimukseen eli ns. Istanbulin sopimukseen naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhe-

vakivallan ehkaisemiseksi ja torjumiseksi. (Valtioneuvoston asetus 53/2015.)

Istanbulin sopimuksen ratifioinnin jalkeen vuonna 2015 myds useissa kansallisissa
ohjelmissa havahduttiin seksuaalivakivallan uhrien hoidon ja palvelun heikkoon ti-
lanteeseen ja sita lahdettiin korjaamaan ja kehittamaan. Sairaanhoitopiirien omat
hoito-ohjeet ja kdytannot haluttiin yhtendistdaa ja seksuaalirikoksien uhrien tutki-
musta, hoitoa ja jatkohoitoa kohentaa. THL tuotti vuonna 2016 sairaanhoitopii-
reille ohjeistuksen seksuaalivakivallan uhrien hoitoketjun muodostamiseen. THL:n
asiantuntijat vastasivat sairaanhoitopiirien kouluttamisesta ja auttoivat tyon kdyn-
nistamisessa alueilla. Hoitoketjuohjeistukset sisdlsivdat samoja asioita, joita myo-

hemmin toteutettiin Seri-tukikeskuksissa. (Nipuli ja muut, 2023, s. 208—209.)

Bildjuschkinin (2023, s. 92) mukaan ennen Seri-tukikeskuksien tarjoaman koko-
naisvaltaisen hoidon sijaan seksuaalivdkivallan uhrien hoito ja tutkimus tapahtui
pdaasiassa yleispaivystyksissa, joka ei ole ensikontaktina parhain vaihtoehto ja tar-
jolla oleva tutkimus ja hoito vaihteli. Psykososiaalisen tuen saaminen saattoi jaada
uhrin jarjestettavaksi ja oikeuslaiketieteellisten naytteiden ottamisessa ja sailyt-
tamisessa oli ongelmia erityisesti, jos uhri ei halunnut tehda rikosilmoitusta. Ahl-
gren ja muut (2023, s. 92) toteavatkin, ettd kaiken kaikkiaan aikaisemmin uhrilla

oli erityisen suuri riski pudota palveluiden viliin tai jaada taysin niita vaille.
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3.5.1 Seri-tukikeskuksien syntyminen ja hoitopolku tanaan

Seri-tukikeskukset ovat seksuaalivakivaltaa kokeneille tarkoitettuja tutkimus- ja
hoitopaikkoja. Suomen ensimmadinen Seri-tukikeskus avattiin Helsingissa 2017.
Seri-tukikeskuksissa tutkitaan ja hoidetaan kaikki 16 vuotta tayttaneet seksuaali-
vakivallan uhrit ja tukikeskukseen voi hakeutua itsendisesti, laheisen kanssa tai vi-
ranomaisen ohjaamana kuukauden sisdan seksuaalirikoksesta (kuva 4). Seri-tuki-
keskuksissa tarjotaan kaikki palvelut, joita seksuaalivakivallan uhri akuuttivai-
heessa tarvitsee. (Bildjuschkin & Nipuli, 2018, s. 8.) Istanbulin sopimus on ollut
ratkaisevassa roolissa seksuaalivdkivallan uhrien hoidon saavutettavuuden para-

nemisessa sekd hoidon laadun parantamisessa (Bildjuschkin, 2023, s. 11).

Seri-tukikeskukset
Suomessa

o Helsinki @ Kokkola @ Mikkeli
9 Turku 0 Vaasa @ Kuusamo o @
9 Tampere @ Kajaani @ Lahti @

o Pori @ Kemi @ Savonlinna % @
e Kuopio 0 Joensuu @ Oulainen @

9 Oulu G Jyviaskyla @ Raahe % 6
0 Rovaniemi @ Ivalo @ Maarianhamina @
e Lappeenranta Q Hameenlinna 0 e @ @

e Seinajoki @ Kotka 9 @@@e

Kuva 4. Seri-tukikeskukset Suomessa (THL, 2024).

Nipuli ja muut (2017, s. 1439) muistuttavat, ettd uhrin auttamisessa tarvitaan mo-
niammatillista yhteisty6ta yli organisaatiorajojen, silla seksuaalivakivallan uhri tar-
vitsee akuuttivaiheessa usein monen eri tahon palveluja. Seri-tukikeskuksien ym-
pari vuorokauden saatavilla oleva hoito turvallisessa ymparistdssa on uhrille mak-
sutonta. Vakivaltaa kokenut, sukupuolesta riippumatta, paasee tutkimuksiin ja

nadytteenottoon viiveittd ja hdnen kokonaisvaltaista hoitoaan koordinoidaan yh-
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destéd paikasta. Tukikeskuksissa tarjotaan lddketieteellinen tutkimus ja hoito, sek-
sitautien- ja raskauden ehkaisy, seuranta ja hoito seka tehdaan oikeuslaaketieteel-
linen tutkimus ja vammojen dokumentointi uhrin suostumuksella. Lisdksi uhri saa
psyykkista tukea traumaattisesta kriisista toipumiseen, tietoa ja ohjausta kaytet-
tavissa olevista tukipalveluista sekd hoidon jatkosuunnitelman moniammatilli-
sesti. Rikosilmoituksen tekeminen ei ole edellytys hoitoon tulemiselle, mutta pal-
veluun kuuluu myds oikeudellisen neuvonnan ja ohjauksen saaminen yhteistydssa

Rikosuhripaivystyksen kanssa. (Bildjuschkin & Nipuli, 2018, s. 8, 10-11).

3.5.2 Seksuaalivdkivallan vastaisen tyon tulevaisuus

Viime vuosina Suomessa on tapahtunut myonteista kehitysta seksuaalivakivallan
torjumiseksi. Seksuaalirikoslainsdadannon muutos, Seri-tukikeskusten verkoston
laajeneminen ja vakivallan ennaltaehkadisemiseksi ja vahentamiseksi tehtava mo-
niammatillinen yhteistyo seka valtakunnallisesti vakivaltatydon merkityksen nake-
minen omana laajana tehtavakenttana ovat parantaneet vakivaltaa kokeiden hoi-

toa ja palvelua koko Suomessa. (Viini ja muut, 2024).

Seksuaalivakivallan uhrien tutkiminen ja hoito on keskitetty Seri-tukikeskuksiin, jo-
ten osaaminen on vahvaa ja jatkohoidon koordinoimisesta vastaa ammattilaiset.
Seri-tukikeskusten tavoitteena on palveluiden laadun parantaminen ja yhdenver-
taistaminen, mihin pyritdan Bildjuschkin ja Nipulin (2018, s. 8) mukaan monialai-
sella aktiivisella yhteistyo6lla yli sektorirajojen. Seksuaalirikoksen kokeneen kynnys
tutkimuksiin ja hoitoon on haluttu tehda matalaksi keskittamalla kaikki tarvittavat
palvelut samasta paikkaa ja taman toivotaan lisdavan tulevaisuudessa myos suku-
puolivdhemmistdjen, poikien ja maahanmuuttajataustaisten hakeutumista avun
piiriin. Nipuli ja muut (2017, s. 1439) toteavat, etta Seri-tukikeskusten laaja ver-
kosto mahdollistaa myds monipuolisen uuden tutkimustiedon tuottamisen am-
mattilaisten avuksi ja hoitokdytantoja pystytdan kehittdmaan vakivallan uhrien
palvelutarpeiden, toipumisen ja palvelujen laadusta saatavan tutkimustiedon
avulla. Laadukkailla ja oikea-aikaisilla palveluilla voidaan sdastaa pitkan aikavalin

kustannuksia, kun uhrien oireiden kroonistumista pyritdaan ehkaisemaan.
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Kannisto ja muut (2023) seka Nipuli ja THL (2020, s. 48—49) toteavat, etta tavoit-
teena on tukikeskuksissa tyoskentelevien koulutetun henkilokunnan osaamisen
kautta parantaa uhrin toipumista, estaa vakivallankokijoiden uudelleen traumati-
soitumista seka lisata tietoa uhrin oikeuksista ja tdman kautta kannustaa rikosil-
moituksen tekemiseen. Myos tulevaisuudessa seksuaalivdkivaltaa kokeneiden pal-
veluiden kehittamista jatketaan. Palveluiden laajenemisella seka tukipalveluiden
rajoitteista luopumisella Seri-tukikeskukset voivat olla tutkimuksia, tukea ja neu-
vontaa antavia yksikoita kaikille seksuaalivakivaltaa kokeneille riippumatta siita

kuinka kauan tapahtuneesta on. (Nipuli ja muut, 2023, s. 216.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esitellddn opinnaytetyon tutkimusmenetelma, ryhmahaastattelussa

kaytetty haastattelurunko, aineiston hankinta ja aineiston analyysimenetelmat.

4.1 Laadullinen tutkimus

Tyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-
sena. Laadullinen tutkimus sopii kaytettavaksi hyvin silloin kun tutkittavaan aihee-
seen pyritdan saamaan erilaisia nakdkulmia ja l6ytamaan aineiston perusteella uu-
sia toimintatapoja. Laadullisen tutkimuksen tutkittava kohde on usein pienempi
ryhma, jolloin se soveltuu hyvin toiminnan kehittamiseen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 65—67). Puusan ja Juutin (2020, s. 75-77) mukaan tavoit-
teena laadullisessa tutkimuksessa on usein tiedonhankinnan tai ilmién kuvauksen

lisaksi ymmarryksen syventyminen tai tehdyn tulkinnan kyseenalaistaminen.

Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ymmarrysta seksuaalivaki-
vallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen, jolloin laadullinen tutkimusote sopi
tahan tarkoitukseen parhaiten. Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin
vaan kuvaamaan, ymmartamaan ja luomaan teoreettisesti mielekkdan tulkinnan

tutkittavasta ilmiosta kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ja muut, 2013, s. 161).

4.2 Tutkimuksen aineiston keruu ja haastattelurunko

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelut ovat usein kaytetty tiedonkeruumene-
telma. Haastattelun yhtena etuna on sen joustavuus ja se voidaan toteuttaa yksilo-
pari- tai ryhmahaastatteluna. Naistd tehokkain ja taloudellisin tiedonkeruun
muoto on ryhmahaastattelu, jolloin tietoa saadaan samanaikaisesti usealta eri
henkilolta. Tulosten tulkinnassa ja johtopaatoksissa tutkijan tulee kuitenkin muis-
taa mahdollisen ryhmadynamiikan vaikutukset keskustelun kulkuun tai kielteisten
asioiden esiintulon estymiseen. (Hirsjarvi ja muut, 2013, s. 208; Kananen, 2015, s.

142-143.)
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Fokusryhmahaastattelulla tarkoitetaan valikoidussa ryhmassa kaytya ryhmahaas-
tattelua. Asiantuntijoista koottu ryhma edustaa téllaista haastattelun muotoa.
Ryhmassa tapahtuva, normaalia keskustelua muistuttava ryhmakeskustelu voi-
daan toteuttaa avoimena, puolistrukturoituna tai strukturoituna. Tassa opinnay-
tetydssa tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoituna eli teemahaastattelulla,
koska tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville haastateltavien omakohtaisia
kokemuksia, erilaisia nakokulmia, mielipiteitd ja ajankohtaista tietoa juuri niilta
henkildilta, jotka tyoskentelevat vakivallan vastaisen tyon laaja-alaisessa kentassa
ja ovat perehtyneet vakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Ryhma-
haastatteluna toteutettu teemahaastattelu tuottaa monipuolisemman ja rikkaam-
man aineiston kuin tavallinen teemahaastattelu. Tutkija perehtyi tutkittavaan koh-
teeseen syvillisesti kirjallisuuden ja aiempien tutkimustietojen kautta ennen tut-
kimuksellista osuutta, silla parhaiten teemahaastattelu onnistuu perehtyneen ja
valmistautuneen tutkijan pystyessa ohjailemaan valikoitujen teemojen mukaan
haastattelua, jolloin se etenee teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla ja lop-
putuloksena saadaan haastateltavilta oleellinen tieto tutkimukselle. (Puusa &

Juuti, 2020, luku 6.)

Tutkijan tehtdavana haastattelussa on ohjata keskustelua, mutta ryhman jasenten
valinen vuorovaikutus ja kommentointi vievat keskustelua eteenpdin. Haastatel-
tavat kommentoivat asioita vapaamuotoisesti, tekevat huomioita toisten vastauk-
sista ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta haastattelijalle. (Kana-
nen, 2017, s. 148-149; Vilkka, 2015, s. 124.) Teemahaastattelun teemojen tulee
olla lapileikkaus tutkittavasta ilmiosta, jotta saadaan kokonaisvaltainen ymmarrys
aiheesta. Ennalta valitut teemat varmistavat, etta kaikista aiheeseen liittyvista osa-
alueista tulee keskustelua. Tassa tyossa haastattelurunko luotiin teoreettisen vii-
tekehyksen pohjalta ja teemat valittiin niin ettd vastaukset tuottivat ajankohtaista
ja tarkoituksenomaista tietoa tutkimuskysymyksiin. Haastattelurunkoon ei laa-
dittu yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-alueita tarkennettiin kysy-
myksilla haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 47-48 ja 66; Hyvari-
nen ja muut, 2017, s. 21-22.)
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Haastattelurunko oli jaettu kolmeen teoreettisesta viitekehyksesta ja tutkimusky-
symyksista esiin nousseeseen teemaan. Tutkimusprosessissa teemojen suunnit-
telu oli tarkea vaihe, koska niiden avulla tutkittava aihe jaotellaan osa-alueisiin.
Ensimmaisen teeman kysymyksien tarkoitus oli kartoittaa yleisesti yhteiskunnassa
vallitsevaa seksuaalivakivallan tunnistamista seka selvittaa vakivallan — ja seksuaa-
livakivallan vastaisen tyon asiantuntijoiden kokemuksien kautta sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnan osaamista seksuaalivakivallan tunnistamisessa seka
kartoittaa edistavia ja estdvia tekijoitd suhteessa tunnistamiseen. Toisen teeman
kysymykset keskittyivat edistaviin ja hidastaviin tekijoihin ammattilaisten seksuaa-
livakivallan puheeksi ottamisessa. Kolmas teema piti sisdlladgn kysymyksia ole-
massa olevan lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen toimivuudesta

ja lomakkeen kehittamisesta seksuaalivakivallan vastaiseen tyohon.

Haastattelurungon toimivuutta testattiin ennen aineistonhankintaa. Esitestaus to-
teutettiin kolmen seksuaalivakivallan vastaisen tyon asiantuntijan harjoitushaas-
tattelulla Microsoft Teams alustalla. Sen tarkoituksena oli varmistaa, ettd haastat-
telurungon kysymykset olivat tarkoituksenomaiset ja ymmarrettavat ja lisaksi tut-
kija sai arvokkaan kokemuksen haastattelusta, joka vahentaa virheita varsinaisissa
haastatteluissa. (Hirsjarvi & Hurme, 2014, s. 72-73; Vilkka, 2015, s. 109.) Esites-
tauksella lisatdan myos opinndytetyon luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
70). Haastattelurunkoa muokattiin saadun palautteen perusteella muutamien ky-
symysten kohdalla muuttamalla kysymyksien asettelua enemman avoimien kysy-

mysten muotoon.

Ryhmaéahaastattelu taltioitiin haastattelun yhteydessa. Tallennettu haastattelu
mahdollistaa aineistoon palaamisen ja tietojen tarkistamisen jalkikdteen. Tallen-
taminen muistiinpanojen tekemisen sijaan, on objektiivisempi tapa taltioida kerat-
tya tietoa. Sen lisaksi etta tutkijan on mahdotonta kirjata kaikkea yl6s, muistiinpa-
nojen tekeminen tallentamisen sijaan, tekee tilanteesta myds epdaidon haastat-
telijan sekda mahdollisesti myds haastateltavien huomion kiinnittyessa kirjaami-

seen haastattelutilanteen sijaan. (Kananen, 2015, s. 156.)
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4.3 Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan sen perusteella, etta heilld on sy-
vallista tietoa tutkimuskohteesta ja usein haastateltavat saadaan yhteistyon
kautta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 65—66; Hyvarinen ja muut,
2017, s. 119). Tama tutkimus kohdistettiin asiantuntijoihin, joilla oli mahdollisim-
man laajasti tietoa, ndkemysta ja kokemusta vakivallan ja seksuaalivakivallan vas-
taisesta tyosta. Tutkimuksen haastateltavat saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen yhteistyon kautta. THL tutkii vdestdn terveytta ja hyvinvointia, sosiaalisia
ongelmia seka sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman toimivuutta seka tuot-
taa monialaista tutkimustietoa kotimaisten kumppaneiden lisdaksi myos kansain-
valisesti. Tutkimuksessa haastateltiin viitta vakivallan- ja seksuaalivakivallan vas-
taisen tyon laajan toimintakentdn asiantuntijaa, jotka pyydettiin haastateltaviksi

yhdessa yhteistyotoimijan kanssa.

Haastateltaviin oltiin yhteydessa ja pyydettiin osallistumaan tutkimukseen sahko-
postilla, jonka liitteena oli haastattelukutsu (LITE 3), suostumuslomake (LIITE 4) ja
haastattelurunko kysymyksineen (LIITE 5). Suostumuslomakkeet sailytettiin koko
tutkimuksen ajan asianmukaisesti ja ne tuhottiin tutkimuksen valmistumisen jal-
keen. Kutsussa kerrottiin opinnaytetyosta, tutkimuksen kulusta ja sen toteutusta-
vasta. Kutsut haastateltaville Idhetettiin heindkuussa 2024. Tutkimuksen eettisyy-
den kannalta tutkittavien tulee saada tarpeeksi kattavaa tietoa tutkimuksesta jo
ennen suostumuksen antamista haastatteluun ja tutkimukseen (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 73; Vilkka, 2015, s. 130-131). Fokusryhmé&haastattelun osallistujille
ldhetettiin haastattelukysymykset jo etukateen, silla haastateltavien on oleellista
tutustua aiheisiin ja kysymyksiin, jotta haastattelussa saadaan mahdollisimman
laajaa ja syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastattelun ajankohta sovittiin

yhdessa tutkittavien kanssa. Haastatteluun pyydettiin varaamaan aikaa yksi tunti.

Kankkusen ja Vehvildinen - Julkusen (2013, s. 219) mukaan tutkimukseen suostu-

minen perustuu vapaaehtoisuuteen ja suostumuksen voi antaa joko suullisesti tai
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kirjallisesti. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumisesta fo-
kusryhméahaastatteluun ja he saivat tdssa yhteydessda myos tiedon siita, ettd hei-
dan henkilétietonsa pysyvat salassa koko tutkimuksen ajan ja heillda on mahdolli-
suus keskeyttda osallistuminen ilman seuraamuksia missa vaiheessa tutkimusta
tahansa. My0s aineiston asianmukainen sdilyttdminen ja tutkimuksen loputtua
sen havittdminen kerrottiin tutkimukseen osallistujille asianmukaisesti saatekir-
jeessd. Haastateltavat lahettivat tutkijalle allekirjoitetun suostumuslomakkeen en-
nen haastattelua sdhkopostilla, kaksi suostumuslomaketta tutkija sai heti haastat-
telun jalkeen. Ennen haastattelun aloittamista tutkija kertasi viela suullisesti opin-
ndytetyon tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysymykset seka kertoi tutkimusai-
neiston tallentamisesta, sen sailyttamisesta, vastauksien seka haastateltavien tun-
nistamattomuudesta ja ettei niiden jalkikdateen yhdistaminen ole mahdollista.
Osallistujat antoivat luvan haastattelulle vield suullisesti ja lisakysymyksille annet-

tiin mahdollisuus haastattelun aikana ja sen jalkeen.

Haastattelut suoritettiin kahdessa ryhmassa jossa toisessa oli kolme osallistujaa ja
toisessa kaksi. Molemmat haastattelut pidettiin syyskuussa 2024 ja ne toteutettiin
Microsoft Teams yhteydella. Ennen haastattelun alkua tutkija pyysi haastateltavia
kuvaamaan ja kertomaan heiddan ammatillisesta taustastaan, nykyisesta tyosken-
tely-yksikosta, tyotehtdvasta ja sen yhteydesta seksuaalivakivallan vastaiseen tyo-
hon. N&ita tietoja ei kdytetty tutkimuksessa ja tama kerrottiin haastateltaville,
mutta tietojen avulla tutkijan oli mahdollista varmistaa haastateltavien sopivuus
tutkimukseen seka tutkittavan aiheen riittava tunteminen. Kaikki haastateltavat
tyoskentelivat haastatteluhetkelld erilaisissa asiantuntijatehtavissa. Huomionar-
voista on, ettd keratyn aineiston laatu on maaraa tarkeampi toteutettaessa laa-

dullinen tutkimus (Kananen 2017, s. 126; Vilkka 2015 s. 209).

Molemmissa haastatteluissa kaytiin lapi kaikki ennalta suunnitellut haastattelu-
rungon teemat. Haastateltavien tavassa kuvata nakemyksiaan ja kokemuksiaan oli
eroavaisuuksia, mutta keskustelu oli luontevaa ja vuorovaikutteista molemmissa

ryhmissa ja kaikki vastaajat osallistuivat tasapuolisesti haastattelutilanteeseen.
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Ryhmaéahaastattelun vastaajat jakoivat keskindisen ymmarryksen omista kokemuk-
sistaan ja uskomuksistaan seka kasityksistaan tutkittavasta aiheesta. Ryhmahaas-
tattelu tuotti rikkaan ja monipuolisen aineiston ja haastattelumuodossa merkityk-
sellistad on vastaajien valinen vuorovaikutus ja sen seurauksena syntynyt tiedon ja-

kaminen ja tuottaminen (Puusa & Juuti, 2020, luku 6.)
4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisdllénanalyysi. Sisadllénana-
lyysi mahdollistaa kirjoitetun ja suullisen tiedon analysoinnin. Sisdllénanalyysissa
tavoitteena on analysoida tietoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin
avulla aineistosta luodaan toimiva kokonaisuus ja sen kautta saada aikaan perus-
teltavissa oleva tulkinta ja johtopaatokset tutkittavalle ilmidlle. (Hyvarinen ja
muut, 2017, luku 21; Puusa, 2020, luku 9.) Aineistoldht6inen sisallénanalyysin ta-
voitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis kuvaaminen, jonka tuotoksena syntyy mal-
leja, luokituksia ja kasitekarttoja. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan
(2013, s. 166—167) analyysissa haetaan vastauksia tutkimustehtaviin ja tutkimuk-
sen tarkoitukseen. Sisallénanalyysi on mahdollista tehda joko induktiivisesti, joka
tarkoittaa aineistolahtdista tapaa tai deduktiivisesti, jolloin analyysi tehddan teo-
rialahtdisesti. Tama tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia
kayttden, koska tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita haastateltavien nakokul-
mista, kokemusperaisista kasityksistdan tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen, 2013, s. 167-169; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107-110.)

Aineiston analysointi laadullisin menetelmin on vaiheittainen prosessi ja se aloite-
taan usein jo haastattelun yhteydessa ja sitd jatketaan mahdollisimman pian tut-
kimustiedon keruun jilkeen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 163;
Hirsjarvi ja muut, 2013, s. 219). Taman opinndytetyon aineiston analyysi alkoi heti
aineistonhankinnan jilkeen. Ainitteet, joita nauhoitettiin yhteensa 110 minuutin
ajan, litteroitiin eli muutettiin tekstimuotoon, tekstia syntyi yhteensa 34 sivua fon-
tilla Calibri 12 rivinvilin ollessa 1,5. Aanitteet ja niiden litteroinnit tallennettiin tut-

kijan tietokoneelle, johon paasy oli vain tutkijan tiedossa olevan salasanan kautta.
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Aineiston kasittelyn litteroinnissa on eri tasoja ja tekniikoita. Litterointi voi tapah-
tua sanatarkasti koko aineistosta tai se voidaan tehda paatelmien mukaan suoraan
puheesta. Litteroinnin tarkkuus edistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi &
Hurme, 2014, s. 138—140; Hyvarinen ja muut, 2017, s. 427.) Tassa tyossa tallen-
nettu haastatteluaineisto litteroitiin ensin sanatarkasti. Haastatteluvastaukset ja
litteroitu aineisto kaytiin lapi perusteellisesti useamman kerran. Tdman jalkeen
haastatteluvastauksia pelkistettiin ja niistd poistettiin puhekielelle tyypillisia tois-
toja ja taytesanoja. Vastauksia muokattiin luettavampaan muotoon muistaen kui-
tenkin sailyttaa yhteys alkuperaiseen aineistoon ja vastausten alkuperaiseen mer-

kitykseen.

Aineiston lapikayminen tapahtui tutkimuskysymysten, tutkimuksen lahtékohtien
ja teemahaastattelurungon kysymysten avulla. Vastaukset luokiteltiin tutkimusky-
symyksien mukaisiin luokkiin aloittaen pelkistetyista haastatteluvastauksista ja
edeten alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin. (Puusa & Juuti, 2020, luku 9) Aineis-
ton analyysi on siis perustunut tutkimuskysymyksiin, ja teemahaastattelurungon

kysymykset monipuolistuttivat ja rikastuttivat aineistonanalyysia.
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5 TULOKSET

Tutkimusta varten haastateltiin viitta asiantuntijatehtavissa toimivaa terveyden-
huollon ammattilaista, jotka tyoskentelivat haastatteluhetkella asiantuntijoina va-
kivallan vastaisen tyén monialaisessa tehtdavakentdssa. Opinndytetyon keskeisim-
miksi tuloksiksi muodostuivat seksuaalivakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ot-
tamiseen seka seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn liittyvat hidastavat ja estavat
tekijat seka niita edistavat ja parantavat tekijat seka kehittamistarpeet. Seksuaali-
vakivallan tunnistamisen tuloksiin liittyy vahvasti seksuaalivakivallan ennaltaeh-
kdisyn perspektiivi, joka korostui haastatteluaineistossa. Tassa luvussa esitellaan
taman opinnaytetyon keskeisimmat tulokset etenemalla tutkimuskysymysten mu-
kaisessa jarjestyksessa teemoittain. Tuloksia on havainnollistettu alkuperaisilmai-
suilla ja lainaukset on merkitty H (= haastateltava) merkinnalld. Taméan opinnayte-
tyon aineiston analyysia luokkien syntymisesta kuvataan liitteissa 6—11, joissa esi-
tetdan kaikkien luokkien syntyminen ja esimerkkien avulla neljan eriylaluokan syn-

tyminen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia nakemyksia vakivallan- ja seksuaalivdkivallan vastaisen tyon asi-
antuntijoilla on seksuaalivakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottami-
sesta

2. Millaisia ndkemyksia vakivallan- ja seksuaalivakivallan vastaisen tyon asi-
antuntijoilla on seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyn merkityksesta seksu-

aalivakivallan tunnistamisessa?

5.1 Tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimustuloksista ilmeni, etta seksuaalivakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ot-
tamiseen vaikuttavia tekijoita on lukuisia. Nama tekijat nahtiin joko hidastavina,

estdvina tai edistavina tekijoina, ja ne on kuvattu kuvassa 5 seka liitteissa 9 ja 10.
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TUNNISTAMISEEN JA PUHEEKSI OTTAMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Ammattilaisten tiedon ja
ymmarryksen
lisddntyminen

Perusopinnot
luovat pohjan
osaamiselle

Lisa-ja
téydennys-
koulutus syventaa
tietoja ja taitoja

Tiedon ja
ymmérryksen
syventyminen ja
sen vieminen

kéytantéén

Tietoon ja
ymmarrykseen liittyvia
ammattilaisten haasteita

Toimiva tydyhteisd ja
selkeit toi

tekijita

Tydyhteison ja
esihenkildn tuki
edistavit
tunnistamisen
kulttuuria

Kohtaaminen ja
vuorovaikutus

Termien ja ilmién
avaaminen
asiakkaille

Selkeit ja
toimivat
hoitopolut seka
moni-
‘ammatillinen

R Kulttuuri-

sensitiivinen

tybote

Tydnantajan
mahdollistama
kehittyminen

Lahisuhde-
vakivallan
suodatin- ja
kartoitus-
lomakkeen kayttd
seksuaali-
vakivallan
puheeksi
ottamisen
tydvilineena

Media, mainonta, lait ja
yhteiskunnallisen
keskustelun my&nteiset
vaikutukset

Median ja
mainonnan
vaikutukset

Lait ja
ohjeistukset
ohjaavat yhteis-
kunnallista
keskustelua ja
asenteita

Yhteiskunnassa
vallitseva
keskustelu

Kuva 5. Tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen vaikuttavia tekijoita.
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5.1.1 Seksuaalivdkivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista estavia tai hi-

dastavia tekijoita

Haastateltavat kuvasivat seksuaalivakivallan tunnistamiseen tai puheeksi ottami-
seen hidastaviksi tai estaviksi tekijoiksi syita, jotka liittyivat seksuaalivakivaltaa ko-
keneeseen ja syitd, jotka liittyivdt ammattilaisiin tai resursseihin ja tyoyhteison
tuen haasteisiin. Ammattilaisiin liittyvat syyt olivat joko tiedon ja ymmarryksen

haasteita tai ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvia tekijoita.

Seksuaalivakivaltaa kokeneeseen liittyvia syita, jotka hidastavat tai estavat tun-
nistamista ja puheeksi ottamista olivat kokijan erilaiset vaikeat tunteet kuten ha-
pead ja syyllisyys, jotka aiheuttavat valttelyd. Haastateltavat kertoivat, ettd ammat-
tilaisten tulisikin ymmartaa paremmin, ettd koetusta seksuaalivdkivallasta kerto-
minen oma-aloitteisesti ilman etta kukaan siita kysyy, on erityisen hankalaa naiden
vaikeiden tunteiden takia. Hapean lisaksi seksuaalivdkivaltaa kohdannut saattaa
kokea epavarmuutta siita mita tapahtuu, jos kertoo tapahtuneesta tai kuinka asiat
taman jdlkeen etenevat. Nama tunteet vaikeuttavat uhrin omaa puheeksi ottoa ja
avun hakemista. Seksuaalivdkivalta on aiheena hyvin henkilékohtainen ja intiimi ja
tuloksissa tuli ilmi, ettd aiheen puheeksi ottaminen asiakkaan aloitteesta vaatii
rohkeutta ja edellyttdaa aikaa vievan luottamussuhteen rakentumista ammattilai-

seen.

Tiedon puute voi aiheuttaa sen, etta kokija ei tunnista koettua seksuaalivakivaltaa
lainkaan vakivallaksi omalla kohdallaan. Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaan
pystyessa ottamaan itse asia puheeksi, on se edellyttanyt koetun seksuaalivakival-
lan tunnistamisen ensin omalla kohdalla ja vield tdman jalkeen rohkeuden sanoit-
taa se ddneen. Haastateltavat pohtivat myds sitad kuinka yhteiskunnallinen keskus-
telu on edelleen kovin yksipuolista seka syyllistavaa, ja sen vuoksi seksuaalivaki-
vallan uhrit kokevat hdpeaa, vaikka tilanteen tulisi olla painvastainen. Tosiasia on
myo0s se, ettd ammattilaisten seksuaalivakivallan tunnistamisen taso on heikko, jo-
ten ilmiselvaa on, ettei sitd kohdanneetkaan voi aina tunnista vakivallan eri muo-

toja.
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”Juuri téhdn vdkivallan muotoon liittyy voimakkainta hédpedn kokemusta ja
vdlttelyn tarvetta, jonka vuoksi seksuaalivékivaltaa kokeneet eiviit tuo vdlt-
tdmdttd kokemuksiaan esiin, jonka vuoksi niitd on myés vaikea sitten tun-

nistaa ja niihin on vaikea tarttua.” H4

”Mitd haavoittuvammassa asemassa oleva henkilé on, niin sen vihemmdn
hdnelld on rohkeutta tuoda nditd esiin, vaikka sité kysyttdisiin, niin tuoda

esiin niitd asioita tai avautua.” H3

”Siiné on kylld tosi paljon tekemistéd ja ylipddtddn sen ymmdrtdmisessd,
ettd se vdkivalta, ettd ihminen kertoisi siitd oma aloitteisesti ilman ettd ku-
kaan kysyy, niin se on tosi hankalaa, kun siihen liittyy niin paljon niité vai-
keita tunteita, hdpedn lisdksi ehkd myés just sitd, ettd mitd sitten tapahtuu,
kun md kerron siité, Idhteeké se asia jotenkin leviimddn hallitsematto-

masti ja ndin.” H5

Seksuaalivakivallan kokijaan liittyvien tekijoiden lisdksi tutkimuksessa ilmeni
useita hidastavia tai estavia syita, jotka liittyivat ammattilaisiin tai resursseihin. Yh-
deksi merkittavammaksi tekijaksi mainittiin ammattilaisten tiedon ja ymmarryk-
sen puutteet. Seksuaalivdkivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tasoa ku-
vailtiin hammastyttavan heikoksi ja sen vaihtelevan tyontekijasta ja tyoyksikosta
riippuen. Syy tahan katsottiin olevan vakivallan ja seksuaalivakivallan tietojen riit-
tamattomyydessa, jonka vuoksi aihe voidaan kokea vaikeaksi kasitelld asiakkaiden
kanssa. Tietojen ja taitojen puutteellinen taso nahtiin koskevan sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisia lapi tehtavakentan.

Peruskoulutuksessa saadun tiedon ja osaamisen maard nahtiin suppeana eika
myodskaan tyoelamassa saadut koulutukset olleet riittdvia nostamaan osaamisen
tasoa. Toisaalta ongelmaksi nostettiin my06s tiedon pintapuolisuus ja siten sen vie-
minen kaytantoon nahtiin helposti jadvan vajavaiseksi. Yksittdisten koulutuspai-
vien antia ei ndhty merkittavind osaamiseen vaikuttamisen keinoina. Vakivallan

moninaisuuden ja sen vaikutusten ymmartamattomyys ilmenee haastateltavien
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mukaan vdkivallan heikkona tunnistamisena asiakastydssa. Seksuaalivakivallan
uhrien tiedetdan oireilevan laajasti, heillda on huomattava maara traumaoireita ja
erilaisia toimintakyvyn haasteita ja vaikutuksia arkeen, joita ei tunnisteta. Ammat-
tilaisten tulisi oppia ymmartamaan ja tunnistamaan nditd oireita ja vaikutuksia

sekd pysahtya kysymaan, mistd nama johtuvat.

“Ei toteudu systemaattinen kysyminen tietyissé palvelukohdissa, joissa sitd
olisi hyvd tehdd, esimerkiksi terveydenhuollon pdivystyksissd, niin se ei ta-
pahdu tai vaikka neuvolassa, niin se ei toteudu mydéskddn silla lailla, kun

sitd on suunniteltu.” H5

“Meilld on, voisiko sanoa, paljosta vdhén tietoa, mutta ei vihdstd paljon.
Ettd tdd (seksuaalivdkivalta) on yksi niitd asioita, joista pitdisi pédistd siitd

pintatiedoista aavistuksen syvemmdille, sen yleistiedon kanssa.” H3

Tiedon puutteen ja ymmartamisen haasteiden lisdksi vastaajat toivat esille am-
mattitaitoon ja osaamiseen liittyvia syita, jotka ovat vaikuttamassa tunnistami-
sen ja puheeksi ottamisen tasoon. Haastateltavat pitivat selvana, ettei ammattilai-
sen oma tausta voi olla vaikuttamatta siihen millaisen roolin han ottaa aran ja vai-
kean asian kasittelyssa ja asiakkaan kohtaamisessa. Haastateltavat muistuttivat,
ettd vakivalta koskettaa yhteiskunnassamme suurta maaraa ihmisia joko valillisesti
tai henkilokohtaisesti, jolloin on varmaa, ettd myds sosiaali- ja terveydenhuollon
naisvaltaisella henkilokunnalla on kokemuksia ja ndkemyksia aiheesta. Kokemuk-
sien luomaa asiantuntijuutta ei kutenkaan ole osattu hyodyntaa vakivallan vastai-
sessa tyossa riittavasti. Selvana pidetiin myos sitd, ettd asenteet, kokemukset ja
ennakkokasitykset seksuaalivdkivallasta vaikuttavat ammattilaisten tyoskentelyyn
ja vuorovaikutustilanteisiin ja ne voivat olla hidastamassa tai jopa estdmassa pu-
heeksi ottamista. Vaikka tiedot ja taidot nahtiinkin kaiken ty6skentelyn perustana,
on hyvin merkittavaa, miten hyvin tyontekija on aiheen kanssa sinut. Kokeeko han
pystyvansa herkasti ja ennakkoluulottomasti tunnistamaan vakivaltaa, sen uhkaa
tai sen riskin omaavien asiakkaiden tilanteita seka rohkeasti ottamaan puheeksi

heidan kanssaan nama kokemukset ja vakivallan uhan mahdollisuudet.
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Haastateltavat kuvasivat sita, kuinka heidan kokemuksensa mukaan terveyden-
huollossa kysytaan niita kysymyksia ja keskitytdaan niihin teemoihin, joihin koetaan
omaavan osaamista riittavasti. Heidan mukaansa liian usein keskitytdan diagnos-
tilkkkaan ja ammattilaisen maailmankuva ja kdyttoteoria painottuu oireiden hoi-
toon taustalla olevien syiden selvittamisen tai esimerkiksi huonovointisuuteen
johtaneiden syiden sijaan. Vastaajien mukaan tasta seuraa vaistamatta vaikutuksia
omaan tyoskentelytapaan, eikd ammattilainen ole silloin kiinnostunut syista tai ko-
kemuksista. Haastateltavien mukaan sosiaalihuollossa tyoskentely- ja ajatteluta-
vat ovat lahtokohtaisesti erilaisia kuin terveydenhuollon parissa tyoskentelevilla,
joten vakivalta voidaankin helpommin osata nahda selittavana tekijana jollekin on-
gelmalle ja siten se tunnistetaan paremmin. Kuitenkin vaikka vakivalta huomioitai-
siin toisissa palvelukohdissa paremmin, parantamista lIoytyy viela siihen, millaisella
tarkkuudella teemasta puhutaan ja kuinka siita kysytaan asiakkailta. Myo6s pu-
heeksi ottamisen helppous tai luontevuus nahtiin vaihtelevan asiakaskunnan kes-

ken, joten aiheen pariin johdatteluun tarvitaan ammattitaitoa ja rohkeutta.

Ammattilaisten negatiivisten asenteiden vaikutus huolestutti haastateltavia kuten
myds heiddn oman osaamisensa aliarviointi. Haastateltavat kertoivat kuinka sek-
suaalivakivallan uhrien oirekuvan pahentuminen seksuaalivakivallan seurauksena,
saattaa aiheuttaa jo olemassa olevan hoitotahon kieltdytymisen asian kasittelyyn,
koska koetaan ettei teeman kasittely kuulu hoito-ohjelmaan tai osaaminen ei riita
sen kasittelyyn. Jopa korkeakoulutettu erityisammattilainen saattaa kokea osaa-
misensa riittamattomaksi seksuaalivakivaltakokemuksen kasittelyyn ja kieltaytya
hoitamasta asiakasta. Asiakas voi osata itsekin kertoa oirekuvan pahentumisen ta-
pahtuneen seksuaalivakivallan kokemuksen seurauksesta, johon hoitokontakti
saattaa reagoida siirtamalla asiakkaan toiseen palveluun perustelemalla, ettei
asian kasittely ole taalla mahdollista. Haastateltavat muistuttavat, ettei kuiten-
kaan voida ajatella, ettd seksuaalivakivaltaa kohdanneet siirrettaisiin vain nimet-
tyjen erityisammattilaisten hoidettavaksi. Yhta lailla pelkka oirekuvan hoitaminen

ilman niiden takana olevien syiden selvittamista ja puheeksi ottamista on asiak-
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kaan kannalta puutteellista hoitoa eika edesauta asiakkaan toipumista seksuaali-
vakivallan kokemuksesta. Haastateltavat jdivatkin pohtimaan, millainen on vallit-
seva hoitopolku ja kuntoutus seksuaalivdkivaltaa kohdanneille ja miksi erityisesti

taysi-ikdisien kohdalla tukipalvelut ovat usein toimimattomia.

Tuloksissa tuli ilmi myds ammattilaisen uskalluksen ja taitojen puutteiden negatii-
viset vaikutukset. Ammattilainen voi pelatd leimaantumista ottaessaan aran ai-
heen puheeksi. Erityisesti tdama nahtiin esteena, jos kyseessa oli kantavdestdon
kuulumattomasta asiakkaasta, jolloin rasistiseksi leimaantuminen nahtiin esteena
puheeksi ottamiselle. Puheeksi ottamista tai sen ottamatta jattamista voidaan
kayttdaa haastateltavien mukaan myos vallankayton valineena. Tyontekija tekee lo-
pulta paatoksen, kuinka suhtautua ja reagoida asiakkaiden viesteihin tai kayttaako
olemassa olevia varhaisen puuttumisen malleja, sen pohjalta millainen ammat-
tietiikka hanelld on. Ammattilaisen vallankdaytté ja ammattietiikka korostuvat
haastateltavien mukaan myds kirjaamisten ja raportointien tarkkuuden kautta. He
toivat esille kokemuksia siitd, ettei lastensuojelun suunnitelmissa ja kirjauksissa
uskalleta avata rohkeasti esimerkiksi vanhempien valisia huonojen valien taustoja,
vaan pelkojen tai hienotunteisuuden varjossa hadivytetdan isoja asioita nakymatto-
miin. Haastateltavien mukaan kaikessa ammattilaisten kirjaamisessa ja raportoin-
nissa tulisi kiinnittdd huomiota tarkkuuteen sanamuodoissa, sillé ne voivat aiheut-

taa vaarinymmarryksia tai asioiden huomiotta jaamista.

“Paljon Iéhtee siitd sen yksittdisen ammattilaisenkin, no niisté tiedoista,

mutta myds siitd, ettd miten sinut on sen aiheen ja teeman kanssa” H2

“Ettd ne ammattilaisten omat kipedt kokemukset ja niiden ohittaminen
tuottaa ohittamista niissd asiakastilanteissa, koska on aivan selvdd, ettd
jos on joku oma kiped asia, jota ei ole koskaan voinut ikddn kuin kohdata
turvallisesti, niin se on tosi vaikeaa ottaa puheeksi asiakkaan kanssa. Mi-

ten sd semmoisesta puhut, joka on itselle vilttelyn kohde?” H4
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“Mutta sitten jos me tullaan vielé tédhdn seksuaalivikivaltakysymykseen
niin tuntuu, ettd se polttaa kaikkien néppejd ja vieléd erityisesti ammatti-
laisten niin ettd se halutaan tiputtaa se asia ja ikddn kuin, siirtéé jonkun

toisen erityisasiantuntijan hoidettavaksi” H4

“Ettd otanko puheeksi vai enké ota? Tddhdn on sitten pohjimmiltaan myds
sitd vallankdyttéd, joka menee sinne eettiselle puolelle, etté onko se tyén-
tekijéin valinta, jos mulle tulee semmoinen tunne niin ldhdenké sitd tun-

netta kohti?” H3

Yhtena syyna tunnistamista ja puheeksi ottoa hidastaviksi ja estaviksi tekijoiksi ku-
vattiin resurssit ja tyoyhteison tuen haasteet. Resurssien puutetta ja ajan rajalli-
suutta vastaanotoilla pidettiin yhtena suurimpana syyna aiheen kasittelematta jat-
tamiseen. Toiminnassa nahtiin muitakin haasteita, mutta rajallinen aika korostui,
kun pohdittiin vakivallan puheeksi ottamisen sivuuttamista. Aito kohtaaminen ja
luottamussuhteen syntyminen nahtiin prosessina, joka vaatii aikaa ja kun sitd on
rajallisesti, moni tarkea asia jaa kasittelematta. Erityisesti vakivalta ja seksuaaliva-
kivalta ovat aiheena henkilokohtaisia ja isoja, eikd niiden kasittelemista tai pu-
heeksi ottamista nahty helppona ja ajan rajallisuus lisasi haasteita entisestaan.
Haastateltavat toivat esille myds, kuinka vakivallan teemoista puhuminen koetaan
hyvin henkil6kohtaisena suomalaisesta kulttuurista tulevalle, mutta sen haasteel-
lisuus korostuu toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohdalla. Puheeksi ottami-
nen vaatii silloin mahdollisesti jopa syvemman luottamussuhteen syntymisen ja
lisdksi tyontekijaltd vaaditaan vakivallan moninaisuuden ja termien tarkempaa

avaamista asiakkaalle.

Haastateltavat nimesivat tyoyhteison ja erityisesti ldhiesihenkilon tai johdon tuen
puutteen merkittavaksi hidastavaksi syyksi aiheen sivuuttamiseen. Tyontekija
saattaa tuntea jaavansa aiheen kanssa yksin ilman varmuutta omasta osaamises-
taan. Myos esihenkilon ja johdon suhtautuminen vékivallan ja seksuaalivakivallan

vastaiseen tyohon ja erityisesti siihen katsotaanko teemojen kuuluvan tyonku-
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vaan, vaikuttaa merkitettavasti tyontekijoiden tunnistamiseen ja puheeksi ottami-
seen. Vastaajat muistuttivat my0s, etta sosiaali- ja terveydenhuollon laajassa ken-
tassa tyoskentelee paljon ammattilaisia, jotka haluavat oppia ja kehittyd. Taman-
hetkinen ty6tahti ndhdaan kuitenkin kovana, jonka vuoksi kehittymiselle ja oppi-
miselle ei |6ydeta aikaa. Resurssien vuoksi kehitettyjen asioiden hyodyntamista ei
nahty helppona tai aina edes mahdollisena. Tyonantajan velvollisuus olisi kuiten-
kin mahdollistaa kehittyminen ja jo kehitettyjen toimintatapojen ja mallien hyo-

dyntaminen.

My0s epaselvat toimintaohjeet ja tyotavat vaikuttavat tunnistamiseen ja puheeksi
ottamiseen kielteisesti. Johdon ja esihenkilon tukea tarvitaan uusien toimintaoh-
jeiden ja lomakkeiden kaytt6on saattamisessa ja tyontekijoiden ohjaamisessa ja
rohkaisussa niiden kdyttoon. Haastateltavat kuvasivat tilanteita, joissa ammattilai-
nen saattaa jattda ottamatta vakivaltaa kokonaan puheeksi, koska ei ole tdysin
varma, kuinka hoitopolku puheeksi ottamisen jalkeen etenee. Vahintaankin sen
koettiin luovan ammattilaiselle turvattomuutta asiakkaan jatko-ohjauksen suh-
teen. Vastaajien mukaan olemassa olevat strukturoidut lomakkeetkaan eivat yksi-
ndan riita varmistamaan puheeksi ottamisen onnistumista, ellei ammattilaisella
ole tietoa jatkotoimista ja hoitopoluista. Tieto nahtiin siis perustaksi, jotta tyonte-
kijalla oli rohkeutta kartoittaa vakivallan kokemuksia ja toteuttaa puheeksi otta-

misen mallia ty0ssaan.

”Kannan huolta siitd, ettd meillé ei ole riittédvdsti aikaa ndille aroille, herkille
asioille, oli se vaikka parisuhdeongelmiin tai puhumattakaan vdkivaltaan
liittyvistd asioista. Ja vield seksuaalivékivalta, jonka koen, etté on vékival-

lan syvin muoto, joka peitetddn ihan todella sinne kaiken muun alle” H3

”Se (ohjeiden puuttuminen) varmasti tuo semmoista turvattomuutta am-

mattilaiselle, ettd ei sitten uskallakaan viélttémdttd.” H2
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“Tuntuu, ettd silld on todella paljon viilid, etté miten johto tai varsinkin se
ldhiesihenkilé suhtautuu ldhisuhdevdkivaltaan tai seksuaalivikivaltaan ja
siihen puheeksi ottamiseen ja etté onko se osa ikéiéin kuin meiddn tyétd

vaiko ei.” H1

5.1.2 Seksuaalivdkivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista edistavia teki-

joita

Seksuaalivakivallan parempaan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen voidaan
vaikuttaa monin eri keinoin. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta tunnistamista ja puheeksi
ottamista edesauttoivat ja paransivat ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen li-
saantyminen, toimiva tydyhteiso ja toimintatapojen selkeys, vahva ammattitaito
ja osaaminen sekd median, mainonnan, lakien ja yhteiskunnallisen keskustelun

myodnteiset vaikutukset.

Ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen lisddantyminen tapahtuu paaosin koulu-
tuksen avulla saatavilla tiedoilla, taidoilla ja valmiuksilla. Perustiedot seksuaaliva-
kivallasta katsottiin pohjautuvan perusopintoihin ja niiden syventyminen ja taito-
jen paraneminen tapahtuu lisa- ja tdydennyskoulutuksien kautta. Haastateltavat
toivat esille, etta viime vuosina erityisesti Istanbulin sopimuksen myd&tavaikutuk-
sesta koulutustarjonta vakivallan moninaisuudesta seka seksuaalivakivallasta on
parantunut ja tiedon lisddmisessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnalle on
menty valtavasti eteenpdin. Parantuneesta tilanteesta huolimatta nahdaan kui-

tenkin edelleen paljon kehitettavaa.

Haastateltavat eivat ndhneet satunnaisia vakivaltailmiokoulutuksia riittavina kei-
noina parantamaan seksuaalivdkivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista. Yli-
paataan pelkan teoriatiedon lisddminen nahtiin riittamattdmana tapana, silla op-
pimisen tueksi katsottiin tarvittavan harjoituksia ja malleja, jotta osaaminen siir-
tyisi kdytannon asiakastyohon. Haastateltavat kertoivat omia kokemuksiaan sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamisesta vakivallan puheeksi ot-



75

tamiseen. Heidan kokemuksien mukaan koulutettavien ottaminen aktiiviseen vuo-
rovaikutukseen oppimis- ja opetustilanteessa on osoittautunut hyodylliseksi ja ty-
katyksi toimintatavaksi, silla koulutettavat toivovat opetettavaksi esimerkkilau-
seita, konkreettisia malleja kysymiseen ja keinoja johdatella keskustelua. Haasta-
teltavat korostivat opitun esimerkkilauseen merkitysta ja sen tehtavaa puheeksi
ottamista rohkaisevana ja edesauttavana keinona, silld apulauseiden avulla am-
mattilainen saa mallin ja myohemmin kokemuksen karttuessa muokkaa sitten
luontaisesti omaa toimintatapaansa ja puhettaan. Jo olemassa olevien hyvin kay-
tanteiden ja lomakkeiden opettaminen ja niistd muistuttaminen nahtiin myos tar-

kedna kaikkien koulutuksien perusteisiin kuuluvana kaytantona.

Yhtena tiedon ja perusvalmiuksien lisidmisen keinona haastateltavat ehdottivat
yhteistyon lisaamista oppilaitosten kanssa saamalla niitd aktiivisemmin mukaan
opettamaan tulevia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia vakivallanvastai-
seen tyohon. Ndin voitaisiin perusopinnoista lahtien tutustuttaa opiskelijat kay-
tossa oleviin tyoskentelytapoihin ja testattuihin seka toimiviin tyokaluihin kuten
lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kayttamiseen. Haastatelta-
vat korostivat valmistuvan ammattilaisen tarvetta saada itselleen malli ja merkitys
vakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen riippumatta tulevasta ammatti-
roolissa tai tyoyksikosta. Naistd perusopinnoista saatavilla tiedoilla ja ymmarryk-
selld luodaan pohja osaamiselle ja ammattitaidon vahvistumiselle vakivallan tun-

nistamiseen ja puheeksi ottamiseen.

Ammattilaisten tiedon lisdantyminen nahtiin tapahtuvan myds vakivallan moni-
naisuuden ja sen laaja-alaisten vaikutuksien ymmartamisena, joka osaltaan vah-
vistaa osaamista ja kaytannon tyotda. Ammattilaisille tulisi olla selvaa se miten eri
vakivallan muodot voivat ilmet3, jotta han voi niitd tunnistaa. Haastateltavat ko-
rostivat syvemmalle tietoon paddsemista ja vakivallan, ja jo sen uhan, parempaa
ymmartamista. Vasta tallaisen tiedon syventymisen kautta ammattilaiset pystyvat
ymmartdmaan ja ndkemaan viakivallan eri muotojen oireita seka vaikutuksia ter-

veyteen, arkeen ja toimintakykyyn, ja auttamaan asiakkaitaan selviytymaan siita.
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“Ettd ei vaan rummutettu sitd, ettd kysytddn- kysytddn- kysytéén, vaan
myds tuetaan niissd keinoissa, miten sitd keskustelua kdyddédn ja vaikka
harjoitellaan sitd yhdessd. Ajattelen, ettd se olisi semmoinen hyvd tekniikka

ja paikka rohkaista ja edesauttaa sitd tarttumista siihen vékivaltaan.” H1

”Joo se on varmaan yksi, ettd saataisiin jo oppilaitokset mukaan missd am-
mattilaisia koulutetaan. Myds esimerkiksi tdmmodiset vdélineet, mitkd on
kauan ollut ja varmaan tulevat olemaankin, olisi mukana sielld, ettd ne tu-

lisi tutuiksi, ettd tdmmdaisid on ja miten niité voi kéyttédd” H5

“Miten ammattilaiset saisi ymmdrrysté siitd, etté miké vaikutus, sillé véki-
vallalla on, ei pelkdstééin siihen terveyteen, mutta myds siihen arkeen yli-
pddtddn, ettd mitd kaikkea sielld pitdd varoa ja miten varpaisillaan kulkea,

vai eiké tarvitse” H5

Toimiva tyoyhteiso ja selkeat toimintatavat nahtiin tarkeana keinona seksuaali-
vakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen edistamisessa. Esihenkil®, joka
ymmartaa vakivaltailmion moninaisuuden seka vakivallan systemaattisen kartoi-
tuksen merkityksen, vahvistaa tyontekijoiden toimijuutta vakivallan tunnistami-
sessa ja puheeksi ottamisessa. Haastateltavat kuvasivat tallaista vakivallan teemaa
tarkeana pitavaa esihenkiloa sellaiseksi, johon tyontekijoiden on helppo tukeutua
ja joka auttaa tarvittaessa tyontekijoita siind, miten vakivallasta kysytdan ja puhu-
taan seka edistda tunnistamisen kulttuuria tyoyksikossa. Lahiesihenkilon ja johdon
tuli toimillaan myo6s tukea uusien tyotapojen kayttéonotossa ja niiden ymparille
muodostuvien asiakasprosessien rakentumisessa. Kun toiminta- ja tyoskentelyta-
vat ovat selkeitd, systemaattisia ja kaikkien tyontekijoiden tiedossa, tyontekijalle
syntyy varmuutta puheeksi ottamiseen eikd hanen tarvitse huolehtia siita, mita
tapahtuu, jos oma osaaminen ei riitdakaan. Haastattelussa korostui myos se, kuinka
vakivallan kokemukseen liittyy paljon muuttujia ja usein asioiden takaa |6ytyy
isompi vyyhti, jonka takia monitoimijuus ja moniammatillisuus ovat vakivaltatyon

keskiossda. Moniammatilliseen tyotapaan opetettu tyoyhteisé toimii asiakkaan



77

parhaaksi yli ammattirajojen selkeiden toimintatapojen ohjaamina ja valmiita hoi-

topolkuja hyddyntaen.

Tyonohjaus nahtiin hyvin tarkedksi ammattilaisille, jotka ovat tekemisissa vakival-
lan teemojen kanssa. Tyontekijat eivat saa jaada yksin kasittelemaan asiakastilan-
teita, jotka tuntuvat hankalilta. Haastateltavien mukaan tydénohjauksen sijaan tai
parhaassa tapauksessa sen lisdksi, pitda tyoyhteisossa olla mahdollisuus keskus-
tella ja kasitella asioita lahiesihenkilon tai kollegan kanssa. Johdon ja esihenkilon
tuen lisdksi haastattelijat nostivat tarkedksi edistdavaksi seikaksi vakivallan ja sek-
suaalivakivallan teemojen nostamisen aktiiviseen keskusteluun tyoyhteisossa. Kun
teemat ovat saannoéllisena aiheena ammattilaisten kesken, pystyy yksittdinen am-
mattilainen tutkiskelemaan omia ajatuksiaan, osaamistaan ja suhtautumistaan ai-
heeseen. Hydtyna nahtiin myods se, ettd ammattilaisten pystyessa keskenaan kes-
kustelemaan aiheesta, laskee se myds kynnysta ottaa asia asiakkaiden kanssa
esille ja lisda ammattilaisen kokemusta osaamisestaan seka rohkeutta puuttua

myds vaikeimpiin aiheisiin.

”Siind pitéd olla myds se johtava henkild, johon voi tukeutua, joka pitdd sitd
asiaa tdrkednd. Ja joka auttaa siind tarvittaessa, ettd miten siitd vdkival-
lasta tai seksuaalivékivallasta kysytédin, puhutaan ja miten sité viedddn

eteenpdin” H1

“Kannattaa jo ennalta nostaa sddnnéllisesti se aihe esiin tydyhteisGssd,
ettd saa tutkiskeltua véhdn omiakin ajatuksiaan siind, ja pitdd vireilld ja
aktiivisena sitd asiaa. Ettd pystytddn ammattilaiset keskendiéin ainakin sit-
ten puhumaan, niin se laskee sitd kynnystd sitten asiakkaaltakin siitd ai-

heesta kysymdcén” H2

Tyontekijan ammattitaito ja osaaminen ovat tunnistamista ja puheeksi ottamista
selkedsti edistavia tekijoita. Haastateltavat kuvasivat erilaisia vahvaan ammattitai-

toon ja osaamiseen liittyvia tekijoitda kuten kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja
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seka taitoa ja halua lisata asiakkaiden ymmarrysta vakivallan moninaisuuden ilmi-
Ostd. Omien taitojen soveltaminen nakyi asiakastydssda muun muassa taitona tyos-
kennella kulttuurisensitiivisesti ja taitona muokata itselleen sopivia toimintatapoja
asiakkaiden kohtaamiseen. Myods kiinnostus ja taito kayttaa lahisuhdevakivallan
suodatin- ja kartoituslomaketta seksuaalivdkivallan puheeksi ottamisen tyovali-

neend nahtiin vahvan ammattitaidon ja osaamisen merkkina.

Ammattilaisen oman suhtautumisen, asenteiden ja tyoroolin merkitys vakivallan
vastaisessa tydssa nahtiin kiistattomana. Haastateltavat kertoivat, kuinka vakival-
tatyon koulutuksissa muistutetaan, etta tyontekijoiden, jotka tyoskentelevat vaki-
vallan parissa, taytyisi kohdata myos itsensa ja itsetutkiskelun ohella paasta ref-
lektoimaan myos tyoyhteisossa vaikeita asioita. On tarkedaa miettid, millaisia tun-
teita vakivallan ilmi6t itsessa aiheuttavat, miksi jotkin teemat voivat tuntua vai-
keilta tai vaikuttaako oma suhtautuminen puheeksi ottamiseen ja asiakkaiden
kohtaamiseen. Vastaajien mukaan keskenerdiset ja vaikeat asiat kasiteltydan, voi

olla helpompaa kohdata myds vakivaltaa kohdanneita asiakkaita.

Haastateltavat korostivat ammattilaisten tarvetta ja halua kehittda osaamistaan.
Ammattitaidon vahvistuessa tiedon ja ymmarryksen syventymisen kautta, tunnis-
taminen ja puheeksi ottaminen kehittyy ja tyontekija osaa nahda vakivallan mo-
nialaiset vaikutukset kokijaan ja hdanen ldheisiinsa. Vahvaan ammattitaitoon liittyy
my0ds rohkeus ottaa vaikeatkin asiat puheeksi, luottamus omiin havaintoihin ja
kyky tarkastella nditd yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen. Haastateltavat ko-
rostivat ihmisen kohtaamista kiireettémasti, rauhallisesti ja aitoa kiinnostusta
osoittaen. Lasna oleva ammattilainen kysyy ja on kiinnostunut seka osoittaa ole-
vansa paikalla hanta varten. Nama taidot nahtiin kaikista tarkeimmiksi tyokaluiksi
riippumatta siita, millaisia lomakkeita tai muita apuvalineita tyontekijalla on kay-

tettavissaan.

Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd ammattilaisen vastuulla olevan turvallisen ilma-
piirin luomista asiakastilanteeseen ei voi korostaa liikaa. IImapiirin on oltava avoin

ja suvaitsevainen, jotta asiakas uskaltaa ja pystyy tulemaan kuuluksi. Tallaisen
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luottamussuhteen syntymisen nahtiin olevan edellytys seksuaalivakivallan pu-
heeksi ottamiselle asiakkaan osalta, mutta sen rakentaminen vie aikaa ja vaatii
ammattilaiselta herkkyytta. Erityisen tarkedna nahtiin, ettd ammattilainen pystyy
osoittamaan asiakkaalle, ettd hanelld on osaamista ja voimia kuulla, ymmartaa ja
auttaa eteenpadin. Hyvassa ja turvallisessa kohtaamisessa on helpompaa johdatella
aiheeseen, antaa tietoa, avata termeja ja kartoittaa vakivallan kokemuksia. Tutki-
mustuloksien mukaan rohkeuden ja kokemuksen kautta lisdantyvdn ammattitai-
don vahvistuessa tyontekija pystyy muokkaamaan omaa tapaansa kayttaa ole-

massa olevia tydkaluja ja luomaan oman mallin puheeksi ottamiseen.

”... on oleellista ettd, ammattilainen siitd kysyisi ja ottaisi sen puheeksi ja
antaisi sen tilan, ettd on mahdollista siitd kertoa ja osoittaisi etté ammat-
tilaisella on osaamista ja voimia kuulla se asia ja ymmdirtdé ja auttaa

eteenpdin” H2

“Semmoinen auktoriteetin ja tavallaan roolin vilittdminen eli ihan se am-
mattilainen itse, vaikka on hyvié tybkaluja, lomakkeita tai muuta niin se,
ettd kysyy ja on kiinnostunut, nyékyttelee, niin toisaalta se vaatii hirveén
véhdn. Tai, ettd siihen ei vdlttdmdittd tarvitse mitédn apuvdlineitd tai kyse-

lylomakkeita sitten kuitenkaan sen asian kdsittelemiseen” H1

”Se, ettd pddstddn siind henkil6kohtaisessa keskustelussa sen asiakkaan
kanssa sille tasolle... ettd on rakennettu pikkuhiljaa se luottamussuhde,
ettd pystytddn puhumaan ja asiakas rohkenee avautumaan niin asiakas on
tunnistanut siind vaiheessa jo monta asiaa eli sen ettd hdn on kokenut sek-
suaalivdkivaltaa tai sen eri muotoja ja rohkenee puhua siitd ammattilai-

sille” H3

Toimiviin puheeksi oton kadytantoihin ja tyokaluihin lukeutuu myds lahisuhdevaki-
vallan suodatin- ja kartoituslomake, jonka kayttoa ja kdytettavyytta seksuaalivaki-

vallan puheeksi ottamisen tyokaluna haastateltavat pohtivat. Vastaajat pohtivat
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myds oman lomakkeen tekemista seksuaalivakivallan vastaiseen tyohon tai jatko-
lomakkeen kehittamista tahan vakivallan muotoon, ja tata vahvasti kannatettiin-
kin. Yhtena ehdotuksena esille tuli nuorille suunnattu lomake, joka voisi olla ra-
kenteeltaan samantyyppinen, mutta se voisi sisdltdd my0Os osia joihin asiakas saa
vastata kirjoittamalla, silla monet arkaluontoiset aiheet kuten seksuaalivdkivalta
voi kirjoittamalla olla helpompi tapa ilmaista. Tarkedna nahtiin myos kaikkien lo-
makkeiden pitdminen ajan tasalla lainsdadannon, oikeanlaisten termien kayton ja
ymmarryksen kanssa, joten paivittamista ja ohjeiden arviointia tulisi tehda jatku-

vasti.

Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen saavutettavuus ja kaytto ei
haastateltavien mukaan ole ongelmatonta. Lomakkeen nimi koettiin kuvaavana,
mutta toisaalta vaikealta muistaa tai jopa negatiivisena, joten sen muuttamisen
miettimista kannatettiin. Suurena haasteena nahtiin myos lomakkeiden hyddyn-
taminen kaytannon asiakastyossa, silla kokemukset osoittavat, etta ammattilaisille
suunnattuja ja helposti saatavilla olevia lomakkeita ei kuitenkaan oteta tarpeesi
tehokkaasti aktiiviseen kayttéon. Tietoa lomakkeista tulisi lisata esimerkiksi kou-
lutuksissa, joissa voitaisiin opettaa kaytannonlaheisesti lomakkeiden kayttoa. Tal-
laisten strukturoitujen tyotapojen kayttoa vakivallan vastaisessa tydssa pidettiin
yleisesti suositeltuna ja toimivina ja niiden ohjaavaa toimintatapaa kehittamisen
arvoisena. Kuten muihinkin toimintaohjeisiin ja kdytanteisiin tulisi myos lahisuh-
devdkivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kayttoon kuitenkin saada riittava oh-
jeistus ja tuki lahiesihenkil61ta, jotta sen kadyttd vakiintuisi ja sen tarkoitus ja teh-

tava puheeksi ottamisen apuvalineena saataisiin hyodynnettya.

Lomakkeen ensisijainen tarkoitus on olla apuvaline puheeksi ottamiseen ja se nah-
tiinkin arvokkaana ja toimivana tyoévalineena tukemassa vakivallan puheeksi otta-
mista. Lomakkeen kdyton uskottiin tuovan lisda varmuutta ammattilaisille. Se aut-
taa ammattilaista nostamaan aiheen esille ja johdattelee keskusteluun. Hyvana
nahtiin myos se, ettd lomakkeessa on huomioitu laajasti asioita vakivallan moni-

naisuus huomioiden, jolloin tydntekija voi olla varma, etta kaikki osa-alueet tulevat
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huomioitua. Kokemattomampi tyontekija pystyy turvatumaan lomakkeen apuun
keskustelun edetessa ja kokemuksien karttuessa han saa lisda taitoja kayttaa, so-
veltaa ja muokata toimintaohjeita vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Ammat-
tilaisilla nahtiinkin parhaimmillaan olevan monia tapoja hyédyntaa ja muokata lo-

maketta omaan kayttoon sopivaksi.

Lomakkeen rakenne nahtiin toimivana, vaikkakin melko pitkana, jonka kuitenkin
ajateltiin ohjaavan sopivasti ammattilaista pysahtymaan aiheeseen. Se alkaa joh-
dattelevina kysymyksina yleisesta tasosta edeten syvemmialle. Erityisesti herkkien
ja arkojen kysymysten puheeksi otossa tapa koettiin hyvana. Ammattilaisen koh-
dalla tallainen kerroksellisuus tuo varmuuden siihen, etta prosessi on kaynnistynyt
ja lomake ohjaa jatkotoimiin. Lomakkeen toimintaan ohjaava ote nahtiinkin yh-
tena tarkeimpana seikkana ja sita jatkokehittdaessa ehdotettiin rakennetta vieldkin
voimakkaammin vaatimaan ammattilaista pysahtymaan ja tekemaan valinnan jo-
kaisen yksityiskohdan kohdalla seka kirjaamaan jatkosuunnitelmat. Lomake nah-
tiin ohjaavana myds monitoimijuuteen ja moniammatillisuuteen, mika nahdaan

vakivallan vastaisessa tydssa merkityksellistd sen moniulotteisuuden vuoksi.

Vaikka lomakkeen rakennetta paaosin kehuttiin, siitda [6ydettiin myods kehittamis-
kohteita. Yksi ndista oli ensimmaisten kysymysten muotoilu. Kysymykset nahtiin
olevan luonteeltaan ja kieleltddan ammattimaisia. Kysymysten asettelu olettaa,
ettd vastaaja tietda mita erilaisia vakivallan muotoja on olemassa ja voi ohjata vaa-
rin perustein jo alussa asiakkaita, jotka eivat ole omalla kohdallaan vakivallan ko-
kemuksia vield tunnistaneet. Haastateltavien mukaan tulisi myds muistaa, etteivat
kaikki termit ole asiakkaille tuttuja. Vaikka myohemmin lomakkeessa onkin eri va-
kivallan muotoja avattu ja niita kuvaillaan laajemmin, haastateltavat miettivat voi-
siko olla parempi tapa tarjota tietoa eri vakivallan muodoista jo ennen ensimmai-
sid kysymyksia. Uudella tavalla voitaisiin valttaa tilanteita, joissa asiakas ei tunnista
vakivallan kokemuksiaan itse eikd lomakkeen ei- vastauksien ohjaamana myos-

kadan ammattilainen. Ammattilaisen vastuulla on avata termeja ja kertoa esimerk-
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kien kautta vakivallan muodoista ja johdatella siten varsinaisen lomakkeen tayt-
toon, erityisen tarkeana tama nahtiin niiden asiakkaiden kanssa, joiden aidinkieli
ei ole suomi, jotka tulevat toisesta kulttuurista tai heiddn ymmarryksensa taso on
heikko. Kysymysten muokkaaminen kohti avoimempia kysymyksia, nahtiin myos

yhtena kehityskohteena, joka voisi samalla lisata asiakkaan osallisuutta.

Lomakkeen avulla ammattilainen arvioi asiakkaan terveytta, hyvinvointia ja turval-
lisuutta. Turvallisuus ndkékannan lisdamista vahvemmin lomakkeeseen suositel-
tiin yksimielisesti. Se nahtiin helposti ymmarrettavana ja arkisena termind, jonka
avulla pystytaan selvittdmaan asiakkaan ihmissuhteiden ja arjen turvallisuutta.
Haastateltavat toivat esille, ettd turvallisuuden ndkdkannalta olisi merkittava ko-
rostaa my0s vakivallan uhan ja pelon vaikutuksia lisaamalla tallaisia kysymyksia lo-
makkeeseen. Pelkdstadn vakivallan uhalla ilman tekoja on vaikutuksia arkeen, ter-
veyteen ja toimintakykyyn ja ldhisuhteissa tapahtuva vakivalta tai sen uhka kos-
kettaa useita ihmisid. Haastateltavien mukaan my0s perheen lasten altistumisesta
vakivallalle tulisi kartoittaa tarkemmin, silla sen merkitys on kiistaton. Lisaamalla
ammattilaisten tietoa ja ymmarrysta vakivallan tai sen uhan vaikutuksista lapsiin,
voitaisiin parantaa myds muokkaamalla lomaketta talta osin, niin etta perheessa
olevien lasten tilanne kartoitettaisiin aina riippumatta siita ovatko esimerkiksi ol-
leet vakivaltatilanteessa lasna, silla altistuminen vakivallalle ei tarkoita vain van-

hempien valisen vakivaltatilanteen nakemista.

Vaikka olemassa olevien lomakkeiden hyoty nahtiin merkittavana, kuitenkin aito,
myodtatuntoinen, kuunteleva ja arvostava kohtaaminen mainittiin tarkeimmaksi
tyokaluksi kohtaamisty6ssa. Vakivallasta puhuminen rutiinikysymysten yhtey-
dessa tekee ilmiota tutuksi ja tasapuolistaa asiakkaita. Keskustelun avaaminen
nahtiin luovan asiakkaalle mahdollisuuden pohtia omaa tilannettaan ja voi riittaa

uhrin turvallisuutta lisddvan prosessin alkamiseen.
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”Se sitten kuitenkin usein helpottaa sitd kysymystd, ettd niissé lomakkeissa
on tdmmdisié strukturoituja kysymyksid. Siind on huomioitu niin paljon
enemmdn asioita kuin jos vaan kysyisit muuten, vékivalta on niin moninai-

nen asia, niin se on hyvd, ettd ne on kaikki siind” H5

”Siind pitdisi olla jotenkin se jatko ohjaus niin ettéd sun on pakko aina ruksia,
ettd joo vai ei, ettd oikeasti joka asian kohdalla mietit, ettd onhan témd nyt
varmasti tehty tai kirjaat siihen jonkun seuraavan kéyntiajan tai sen henki-
I6n nimen, johon se asiakas seuraavaksi ohjautuu tai niin ettéd se on sem-

moinen pakottava, ettd ei voi vaan hypditd yli.” H2

Medialla, mainonnalla, lakien vaikutuksilla ja yhteiskunnallisella keskustelulla
katsottiin parhaimmillaan olevan merkittdvd myonteinen vaikutus seksuaalivaki-
vallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. Ne ovat tehokkaita tiedon valitta-
misen keinoja, jotka parhaimmillaan edistavat seksuaalivdkivallan ilmién ja sen

haittojen tunnettavuutta.

Haastateltavat pohtivat vakivaltaan liittyvaa vahaista yhteiskunnallista keskuste-
lua ja sen merkitysta seksuaalivakivallan tunnistamiseen. Edelleen 2020 luvulla
ndihin teemoihin liittyy hapeaa ja hiljaisuutta. Vakivallan moninaisuuteen liittyvan
ilmion ja kokemuksista johtuvien oireiden tunnistaminen vahvistuu vastaajien mu-
kaan yhteiskunnallisen keskustelun kautta. llmidn yhteiskunnallisen tunnettavuu-
den parantumisen kautta voidaan odottaa, ettd myos sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokunnan tunnistaminen tulee parantumaan. Mielenkiintoinen oli myds ha-
vainto paadkaupunkiseudulle tulleiden suurempien maahanmuuttajaryhmien mu-
kana tapahtuneesta hoitotyon kulttuurin muutoksesta. Haastateltavat kuvasivat,
kuinka tdma sai aikaan ammattilaisten keskuudessa lisdantynytta keskustelua ja
seksuaalivakivallan moninaisuuteen liittyvien ilmididen tarkastelua, joka oli myo-

tavaikuttamassa tunnistamisen parantumisessa.
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Muutama vuosi sitten tapahtunut seksuaalirikoslain uudistus tuotiin kansalaisten
tietoon hyddyntamalla mainontaa. Haastateltavat ndkevat taman kaltaiset kam-
panjat onnistuneina tiedon lisddjind ja keskustelun herattajina. Parhaimmillaan
media ja mainonta toimivat tehokkaina tiedon antajina ja keinoa voisi hyodyntaa
tulevaisuudessa vield paremmin. Tehtyyn lakiuudistukseen liittyy yha yhteiskun-
nallista keskustelua, joka kuitenkin haastateltavien mukaan on edelleen liian va-
haista ja usein myos kahtiajakautunutta. Lait ja ohjeistukset vaikuttavat vastaajien
mukaan suoraan asenteisiin ja vallitsevaan keskustelukulttuuriin. Yksi keino objek-
tilvisemman keskustelun lisddantymiseen on vastaajien mukaan koko véakivallan il-
midn parempi tunnistaminen, joka tapahtuu vakivallan nimeamisen yhteiskunnal-

liseksi ongelmaksi yksityisen ihmisen ongelman sijaan.

”Se (mainoskampanja) oli aivan dédrimmdisen tdrkeditd tietoa ja musta se
oli dérimmdisen hienoa, etté se oli kaikkien silmillé joka paikassa, olin tosi
tyytyvdinen siihen aikaan ja miten se ndyttdytyy tddlld omassa ldhiympd-

ristossa” H1

“Ja se liittyy myds siihen hdpedkokemukseen mitd se vékivalta jotenkin

tuottaa, ettd me puhutaan kuitenkin aika vihdn seksuaalivdkivallasta” H5
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5.2 Seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttavia tekijoita

Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttavia tekijoita tuli tutkimustuloksissa
ilmi useita. Nama tekijat jaoteltiin joko edistavina tai estavina tekijoina, jotka ovat

kuvattu kuvassa 6. Kaikkien luokkien syntyminen on kuvattu myds liitteessa 7.

Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttavia tekijoita

Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn edistavasti
sekd estavasti vaikuttavia tekijoita

Vanhempien ja Lakien, median ja limién tunnistaminen,
yhteiskunnan antama mainonnan merkitykset ja tiedon ja ymmarryksen
ikatasoinen kasvatus-, vaikutukset lisadntyminen

valistus- ja opetustyd

Vanhempien Seksuaalirikoslaki Vanhempien
antama seksuaali- ja sen vaikutukset tiedon
ja tunnekasvatus lisddntyminen
Yhteiskunnan = " Yhteiskunnallisen
- Media ja mainonta 3
antama seksuaali- e tiedon
ja tunnekasvatus d liss&ntyminen
Median ja Yhteiskunnalliset
mainonnan toimet ja
vaikutukset lapsiin keskustelu
ja nuoriin

Kuva 6. Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttavia tekijoita.

Haastateltavat kuvasivat seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttaviksi teki-
joiksi yhteiskunnan tasolla tapahtuvan seksuaalivakivallan tunnistamisen, tiedon
lisdantymisen ja ilmion moninaisuuden ymmartamisen sekd vanhempien ja yhteis-
kunnan antaman ikadtasoisen kasvatus-, valistus- ja opetustyon lapsille ja nuorille.
Edistavia ja estdvia tekijoita |6ydettiin myds median ja mainonnan seka lakien mer-

kityksista ja vaikutuksista.
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Tutkimuksessa ilmeni, ettd seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyyn voidaan vaikut-
taa merkittavasti seksuaalikasvatuksen keinoin. Haastateltavat kuvasivat vanhem-
pien ja yhteiskunnan antaman ikatasoisen kasvatus-, valistus- ja opetustyon kei-
noja ja vaikutuksia seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyssa. Seksuaali- ja tunnekas-
vatuksen antamisen aloittaminen jo varhaisessa vaiheessa ikatasoisesti nahtiin
kaiken perustana. Sen sisall6ista tarkeimpana pidettiin omien ja toisen rajojen téar-
keyden ja merkityksen opettamista lapsille ja nuorille. Haastateltavat korostivat
kaiken perustuvan omien ja toisen rajojen ymmartamiseen ja kunnioittamiseen.
Myods seksuaalisuuden eri teemojen ja siihen liittyvien ilmididen kuten seksuaali-
vakivallan, opettaminen nahtiin kuuluvan kasvatus- ja opetustydn sisaltéon. Tata
kasvatustyota tulisi haastateltavien mukaan tehda seka yhteiskunnan etta kodin
tasolla, yhdessa huoltajien ja ammattilaisten kanssa. Hyvin toteutetun seksuaali-
ja tunnekasvatuksen katsotaan tukevan tasa-arvoista, hyvaa ja kestavaa seka tur-
vallista lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta. Vastaajat olivat yksimielisia siita, etta
seksuaalikasvatuksen keinoilla pystytdaan vaikuttamaan seksuaalivakivallan ennal-

taehkaisyyn merkittavasti.

“Se on tdrked osa timmdistd tasa-arvoista, hyvdd, kestévdd, turvallista ke-
hitystd kaikilta osin, ettd me tarjottaisiin lapsille ja nuorille hyvissd ajoin

tietoa ja ymmdrrystd omista rajoista ja toisten kunnioittamisesta” H4

”Siind on myds niin paljon kyse niistd rajoista, omien rajojen kunnioittami-
sesta ja toisten, niin etté se jo on sellaista mité voisi aloittaa jo sielld pdivd-

koti- ikdisten kanssa” H5

Lakien, median ja mainonnan vaikutuksia voidaan nahda tutkimuksen tuloksien
mukaan seka seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisya edistamassa etta sitd estavana
tai hidastavana. Vastaajat tunnistivat ja pohtivat median ja mainonnan rooleja ja
merkityksid seka tiedon antamisessa ettd niiden vaikutuksissa lapsiin ja nuoriin
sekd heidan tietoonsa ja ymmarrykseen seksuaalivakivallasta. Parhaimmillaan me-

dian ja mainonnan keinoin voidaan toteuttaa hyvin saavutettavaa valistusty6ta ja
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levittaa oikeanlaista tietoa, joka lisdd ymmarrysta ja saa aikaan muutoksia ihmis-
ten asenteissa ja kayttaytymisessa. Erityisen hyvina esimerkkeina téllaisista edis-
tavista toimista mainittiin mainokset kuten seksuaalirikoslain uudistamisen aikana
olleet suuret mainoskampanjat. Mainoksien kautta vietiin tietoa suoraan sinne
missd ihmiset liikkuivat kuten rautatieasemille. Lakien kautta ndhtiin myds tapah-
tuvan asenteisiin liittyvda muutosta ja sen koettiin lisddvan yhteiskunnallista kes-
kustelua. Haastateltavien mukaan yhteiskunnassa vallitseva keskustelu voi vaikut-
taa tietoon ja asenteisiin myoOnteisesti mutta saattaa myos olla kahtiajakoista ja

syyllistavaa.

Media ja mainonta voivat vaikuttaa myds haitallisesti. Haastateltavat toivat esille
erityisesti aikuisviihteen ja vakivaltaisen pornon voimakkaan esilld olemisen ja
kuinka mainonnan ja median keinoin sitd kohdennetaan kasvaviin lapsiin ja nuo-
riin. Erityisesti ilmion haavoittavat vaikutukset aiheuttivat huolta vastaajissa. Va-
kivaltaisen pornon yhteytta vakivaltaisiin tekoihin ja seksuaalivakivaltaan on tut-
kittu ja haastateltavat nakivatkin taman kaltaisen kayttaytymisen lisddntymisen ai-
heuttavan talla hetkella suurta huolta vakivallan vastaista tyota tekevien joukossa.
Vakivaltaisen pornon levittamat kuvat ja teot voivat nuorissa saada aikaan vaaris-
tyneen kasityksen siitd, etta vakivaltainen kdyttaytyminen kuten kuristaminen on
normaaliin seksiin kuuluva asia. Huolestuttavana pidettiin myds somen vaikutuk-
sia kasvaviin lapsiin ja nuoriin, silla erityisesti dlypuhelimien mahdollistamana jo
pienten lasten paasy haitallisille sivustoille onnistuu aikuisten tietdmatta. Lapset
ja nuoret joutuvat kasvamaan téllaisen haitallisen materiaalin vaikutuksissa, jota
pornoteollisuus hyvin tehokkaasti markkinoi suoraan puhelimiin. Vanhempien ja
yhteiskunnan valista keskustelua tulisi lisatd ja ymmartaa ilmion vaikutukset siihen
mitd opitaan pitdmaan normaalina ja ylipaataan liitetdan seksiin. Lapset kasvavat
eriarvoisessa maailmassa, kaikki eivat ole yhta hyvassa suojassa median haitalli-

silta vaikutuksilta, joten aihe voi olla hyvin hammentava.

”Md ajattelin, etté se on kylld todella tehokas tapa (mainonta) myés viedd

sitd tietoa, ettd se oikeasti on sielld kansalaisten silmillé” H1
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”Kun meiddn nuoret kasvaa tdmmdaisen kuvaston vaikutuksissa ja pornote-
ollisuus tosi tehokkaasti markkinoi témmé@isté sisdltéd myoés nuorille lap-
sille joilla on puhelimet niin sillé on vaikutuksia siihen mitd ymmdirretddn

normaalina tai ylipddnsd liitetddn seksiin” H4

Haastateltavat toivat ilmi myos, ettd seksuaalivakivallan ilmién tunnistamisen
seka tiedon ja ymmarryksen lisdantymisen keinoin voidaan vaikuttaa seksuaali-
vakivallan ennaltaehkaisyyn. Merkittdvaa on lisata tietoa seka yhteiskunnallisesti
ettd suoraan kasvattajille. Yhteiskunnan tasolla tiedon ja ymmarryksen lisddminen
on suuressa roolissa puhuttaessa seksuaalivakivallan tunnistamisesta ja ennalta-
ehkaisysta. Oikeanlaista tietoa tulisi olla saatavilla ja sen jakamista edistaa. Vas-
taajien mukaan yhteiskunnan tasolla tapahtuva seksuaalivakivallan tunnistaminen
perustuu seka tietoon ja ymmarrykseen ja monelta osin rajojen kunnioittamisen
tarkeyden oppimiseen. Ei ole kuitenkaan riittavaa osata puolustaa vain omia rajo-
jaan vaan yhteiskunnallisesti tulisi nostaa keskusteluun se mista tietaa, ettei ylit-

taisi toisen rajoja.

Vanhempien tiedon lisddminen tapahtuu myos yhteiskunnallisen keskustelun ja
muun yleisen tiedon jakamisen kautta, mutta haastateltavien mukaan heille tulisi
osoittaa myos opetusta ja valistusta suoraan. Vanhemmille suunnatun tiedon li-
sdamista seksuaalivdkivallasta ja sen ennaltaehkaisysta pidettiin tarkedana, mutta
heiddn saavuttamisensa nahtiin haasteena, silld usein juuri ne, jotka tarvitsisivat
eniten tietoa ja valistusta jadvat saavuttamatta. Vanhemmat tarvitsisivat haasta-
teltavien mukaan lisda tietoa myods digimaailmasta ja sen vaikutuksista seka oh-
jausta siihen millaisia asioita olisi hyva seurata oman kasvavan lapsen ja nuoren
kohdalla ja millaisista asioista ja milla keinoin puhua ja puuttua. Jotta vanhemmille
suunnattu valistusty® esimerkiksi vanhempainiltojen kautta, tulisi nakyvaksi ja sen
vaikutukset heiddn antamaansa kasvatustyohon toteutuisi, tarvitsisikin pohtia uu-

denlaisia keinoja valistuksen ja tiedon jakamiselle.
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Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyssa myos yhteiskunnallisella keskustelulla nah-
tiin olevan suuri merkitys. Tarkeaksi perustaksi katsottiin muodostuvan yhteiskun-
nan tasolla tapahtuva seksuaalivdkivallan moninaisuuden tunnistaminen ja kes-
kustelukulttuurin aktiivisena pitdminen. Pelkastdaan keskustelun ei kuitenkaan aja-
teltu olevan riittava toimi, vaan yhteiskunnan tasolla tulisi tehda myo6s konkreetti-
sia tekoja seksuaalivakivallan ehkdisyn edistdmiseksi. Taman nahtiin [ahtevan liik-
keelle siita, ettad ilmioé tunnistetaan paremmin ja sen haittavaikutukset ymmarre-
taan. Haastateltavien mukaan seksuaalivakivallan ilmiéon liittyy myos valistustyo,
jossa vakivalta uskalletaan nimeta vakivallaksi ja tunnistetaan sen haitallisuus. Sek-
suaalivakivallasta tiedetadn olevan mittavia haittavaikutuksia seka yksilon etta yh-
teiskunnan tasolla, joten on perusteltua puuttua siihen ajoissa ja vaikuttaa sen pa-
rempaan ennaltaehkaisyyn. Vastuu vakivallan ehkaisysta yksilon sijaan yhteiskun-
nalle tapahtuu esimerkiksi toteuttamalla parempaa ja turvallisempaa kaupunki-
suunnittelua.
”Jotenkin md kohdistaisin tdn tyyppisen valistuksen nimenomaan vanhem-
painiltoihin enkd vélttdmdttd ihan pieniin lapsiin suoraan, vaan tietoa van-
hemmille siitd, ettd minkélainen ympdiristé se on se virtuaalinen maailma
ja digimaailmaa ja minkdlaisia asioita olisi térked seurata ja minkdlaiset

asioista olisi tdrked puhua” H4

“Ettd se tunnistettaisiin yhteiskunnan tasolla, ettd se ei ole mikddn yksityi-
nen ongelma vaan julkinen ongelma. Ja se huomioitaisiin vield kaikessa
kaupunkisuunnittelussa ja tdmméisessd. Kuitenkin tyttéjen ja naisten ko-
kemus, vaikka kaupungissa kulkemisessa, se on yhd vieléikin erilainen, kun

poikien ja miesten...” H5

”Sitten siihen voisi liittdd tdmdn muun valistustyén, jossa myés vikivalta
uskalletaan nimetd vdékivallaksi, jos sitd esimerkiksi tdmmdéisessd aikuis-
viihteend tai pornon sisdltond sitten nuorille kohdistetaan, etté tunnistet-

taisiin sen haitallisuus” H4



90

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan tdman opinnadytetyon keskeisimpia tutkimustuloksia seka

opinnaytetydprosessia ja sen eettisyyttd, luotettavuutta ja jatkotutkimusaiheita.
6.1 Tulosten pohdinta

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisia tutkimusmenetelmia hyédyntaen. Tut-
kimukseen osallistui viisi asiantuntijatehtdvissa toimivaa terveydenhuollon am-
mattilaista, jotka tyoskentelivat haastatteluhetkelld asiantuntijoina vakivaltatyon
monialaisessa tehtavakentdssa. Opinnaytetyon tutkimustulokset mukailivat teo-
reettista viitekehystd, jossa seksuaalivdkivallan moninaisuutta ja siihen liittyvia

teemoja kasiteltiin laajasti.

Tassa kappaleessa pohditaan opinndytetydn tarkeimpia tuloksia ja niiden yhte-
nevaisyyksia seka eroavaisuuksia teoreettisen viitekehyksen kanssa. Tulosten poh-

dinta etenee tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

6.1.1 Seksuaalivdkivallan tunnistaminen ja puheeksi otto teorian ja tutkimuk-

sen valossa

Opinnadytetyon ensimmaiselld tutkimuskysymyksella etsittiin vastuksia siihen, mil-
laisia nakemyksia vakivalta- ja seksuaalivdkivaltatydn asiantuntijoilla on seksuaali-
vakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta. Seksuaalivakivallan tunnista-
miseen ja puheeksi ottamiseen nahtiin vaikuttavan seka estavia ja hidastavia teki-
joita ettd niita edistavia tekijoita. Nama tekijat teemoitettiin yhteensa kahdeksaan
ylaluokkaan ja tulosten pohdinta etenee ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta

kayden lapi kaikkien yldluokkien keskeisempia tutkimustuloksia.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd seksuaalivakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ot-
tamiseen vaikuttavat estavat ja hidastavat tekijat liittyivat padaosin ammattilaisiin
tai resursseihin ja tyoyhteisoon ja vain osittain ne liittyivat seksuaalivakivallan ko-

kijaan. Seksuaalivakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista edistavia seikkoja
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|6ydettiin liittyen ammattilaisten tietoon, ymmarrykseen ja osaamiseen ja selkei-
siin toimintatapoihin. Ndiden lisdksi yhteiskunnallisen keskustelun, median ja mai-

nonnan merkitykset ja vaikutukset nahtiin merkittavina.

Vastaajien mukaan seksuaalivakivallan kokijaan liittyvat syyt olivat tiedon ja vaki-
vallan tunnistamisen puutteita ja erityisesti seksuaalivakivallan intiimiin kokemuk-
seen liittyvien vaikeiden tunteiden aiheuttamia. Seksuaalivakivalta on aiheena hy-
vin henkilokohtainen ja opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd aiheen puheeksi ot-
taminen asiakkaan aloitteesta vaatii hanelta rohkeutta ja edellyttaa luottamussuh-
teen syntymistda ammattilaiseen. Nama tekijat nahtiin hidastamassa ja jopa esta-
massa kokijan omaa puheeksi ottamista ja hoitoon hakeutumista. My6s aikaisem-
mat tutkimukset vahvistavat, ettd seksuaalivakivaltaan kohdentuu vahvasti ha-
pedn leima, joka aiheuttaa syyllisyytta ja itsesyytoksia seka vaikeuttaa hoitoon ha-
keutumista (Nipuli & Bildjuschkin, 2016; Siukola, 2014; Catallo ja muut, 2012;
McClearly-Sills ja muut, 2016).

Sukupuolistunut vakivalta ja ldhisuhdevéakivalta Suomessa 2021 tutkimuksen (At-
tila ja muut, 2023) mukaan seksuaalivakivallasta kertomiseen vaikuttaa myds va-
kivallan luonne ja uhrin ja tekijan valinen suhde. Puu Oksanen ja muut (2024) ovat
tutkineet, etta riippuvuussuhteen lisaksi kertomiseen vaikuttavat lukuisat muutkin
syyt kuten vakivallan toistuvuus, sukupuolivihemmist6on kuuluminen, paihteiden
vaikutuksen alaisena oleminen, huono kielitaito tai seksuaalivakivallan tapahtumi-
nen verkossa. Opinndytety0ssa vastaajat toivat ilmi haavoittavassa asemassa ole-
vien uhrien vaikeudet tunnistaa oma tilanne tai viahatella sitd, haasteet kasitella
syyllisyyden ja hdpedn tunteita ja hakeutua tuen piiriin oma-aloitteisesti, vaikka he
saattavat kayttaa terveydenhuollon palveluita muuten aktiivisesti. Aikaisemman
tutkimustiedonkin mukaan erityisesti erilaisiin vihemmistéryhmiin kuuluvat ha-
keutuvat hoidon ja tuen piiriin vain vdhan (Karvinen & Majander, 2023; Koukkula
& Parekh, 2023; Hietamaki ja muut, 2023) ja uhri on saattanut kdyda jo aikaisem-

min eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, mutta suoran avun pyytaminen
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on vaikeaa (Siukola, 2014; Nipuli & Bildjuschkin, 2016; Larsen ja muut, 2016;
Young-Wolff ja muut, 2018).

Naihin suoraan kokijaan liittyviin hidastaviin ja estaviin tekijoihin tulisi pyrkia pa-
remmin vaikuttamaan, jotta seksuaalivdkivaltaa kokeneiden, ja erityisesti erilaisiin
vahemmistéryhmiin kuuluvien, avun hakemisen kynnys madaltuisi. Muutokset
tarvitsevat pitkdjanteistd tyota ja yhtena tarkeimpina keinoina tahan katsotaan
olevan seka vastaajien ettd aikaisempien tutkimustulosten mukaan yhteiskunnal-
lisen keskustelun lisddminen ja oikean tiedon jakaminen liittyen suostumukseen,
rajojen asettamiseen ja niiden tunnistamiseen. Konkreettisena keinona ndahdaan
seksuaalikasvatuksen vahvistaminen, jota tukee myos aikaisempi tutkimusnaytto

aiheesta. (Krogell & Nikander, 2024; October & Laitinen, 2022; Nipuli & THL, 2020.)

Koska kokijan on vaikea ottaa seksuaalivdkivaltaa itse puheeksi, on vastaajien mie-
lestda ammattilaisen oltava aloitteellinen. Tutkimustieto vahvistaa tata kasitysta,
silla useiden seksuaalivakivaltaan liittyvien erityispiirteiden vuoksi vastuu pu-
heeksi ottamisesta kuuluu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja
my0ds kansainvaliset seka kansalliset sopimukset ja sdaddkset ohjaavat ja velvoit-
tavat tdhan (Bildjuschkin, 2023; Siukola, 2014). Seka vastaajat etta aikaisempi tut-
kimustieto vahvistavat, ettd tdmanhetkinen tunnistamisen taso on kuitenkin
heikko ja vaihtelee tyontekijasta ja tyoyksikosta riippuen (Korjamo, 2023; Kero ja
muut 2019; Cavner, 2019). Opinndytetydssa seka aikaisemmissa tutkimuksissa on
tullut ilmi, ettd ammattilaisten tiedon ja ymmarryksen maaralla on vaikutusta sii-
hen kuinka helppona tai vaikeana puheeksi ottaminen arkaluonteisen asian kanssa
koetaan (Sundborg ja muut, 2012). Siukolan (2014) mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset eivat aina puutu tai kysy asiakkailta vakivallasta, vaikka
merkkeja siihen olisi selvasti nahtavilla. Seksuaalivakivallan uhreilla on huomat-
tava maara traumaoireita ja erilaisia toimintakyvyn haasteita seka vaikutuksia ar-
keen, joita ei kuitenkaan tunnisteta. Ammattilaisten tulisi oppia ymmartamaan ja
tunnistamaan naita oireita ja niiden vaikutuksia sekd pysahtya kysymaan, mista

nama johtuvat.
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Tunnistamisen parantuminen erityisesti niissd palveluissa, joita vakivallan uhrit
tutkimustiedon mukaan eniten kadyttavat, vahentaisi haittoja ja inhimillista karsi-
mystd (Holma ja muut 2022). Vastaajien mukaan perustason terveys- ja sosiaali-
palvelut kuten neuvola, perusterveydenhuollon paivystys, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto ovat paikkoja, joissa tunnistamisen ja puheeksi ottamisen paranta-
minen ndhdaan erityisen tarkedna. Kattavan neuvolajarjestelman hydédyntaminen
nahtiin merkityksellisena, silld sen rooli tiedon jakajana, vakivallan ennaltaeh-
kaisyssa, tunnistamisessa ja varhaisessa puuttumisessa on suuri. Neuvolapalvelui-
den erityisesta roolista on tutkimusnaytt6a, joka tukee varhaista puuttumista ja
tunnistamista. Silla on laaja saavutettavuus myos erityisen haavoittuvassa ase-
massa olevien vammaisten naisten ja sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéihin kuu-
luvien asiakkaiden kohdalla seka etnisiin ja kulttuurisiin vahemmistoihin kuuluvilla
naisilla. (Klemetti ja muut 2013; Riihonen ja muut, 2021.) Huomion arvoista on
kuitenkin se, etta riippumatta tyoyksikosta jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisella tulisi olla perusvalmiudet tunnistaa lahisuhde- ja seksuaalivakival-
taa tydssaan. Tunnistamisen lisdksi tarvitaan tietoa ja taitoa ottaa seksuaalivaki-

valta puheeksi (Holma ja muut, 2022; Siukola, 2014; Viheroksa, 2020).

Useissa kansallisissa seka kansainvalisissa tutkimuksissa tiedon puutteet palve-
luista ja hoitoketjuissa sekd omassa osaamisessa on katsottu yleisimmiksi syiksi ja
perusteluiksi vikivallan tunnistamattomuudelle ja puuttumattomuudelle (Siukola,
2014; Husso ja muut 2012; Canver, 2019; Sundborg ja muut 2012; Sutherland ja
muut 2020). Vastaajien mukaan vahdinen tietdmys, vakivallan moninaisuuden ja
sen vaikutusten ymmartamattomyys, epaselvat hoito-ohjeet ja palvelupolut hei-
kentdvat tunnistamista ja hidastavat puheeksi ottamista. Haastateltavat kuvasivat
tilanteita, joissa ammattilainen saattaa jattda ottamatta asiaa kokonaan puheeksi,
koska ei ole taysin varma, kuinka hoitopolku puheeksi ottamisen jalkeen etenee.
Myds epdavarmuus omista taidoista ja vakivallan teeman vaikeana ja epamukavana
kokeminen saattaa aiheuttaa koko asian sivuuttamisen seka vastaajien, etta teo-

reettisen viitekehyksen mukaan (Sundborg ja muut 2012).
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OpinndytetyOssa vastaajat toivat esille myds johdon ja esihenkilon tuen merkityk-
sen. Esihenkil®, joka tukee vakivallan systemaattista kartoitusta ja ymmartaa vaki-
valtailmion moninaisuuden sekd merkityksen, vahvistaa tyontekijoiden toimi-
juutta vakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa. Haastateltavat kuvasi-
vat téllaista esihenkil6a sellaiseksi, johon tyontekijoiden on helppo tukeutua. Vas-
taajien mukaan lahiesihenkilon ja johdon tuli toimillaan myds tukea uusien tyota-
pojen kdyttoonotossa ja tyontekijdiden ohjaamisessa ja rohkaisussa niiden kaytta-
miseen. Opinndytetyossa tuli myos esille, etta yksi tunnistamiseen ja puheeksi ot-
tamiseen heikentdvasti vaikuttava asia on ammattilaisten kokemukset, ettei vaki-
valta ja siihen puuttuminen kuulu heille tai heidan tyénkuvaansa. Vastaajat kertoi-
vat ndkemyksia siita, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollossa vallitsee vahvasti aja-
tus siitd, etta vain tietylle erityisryhmalle kuuluu seksuaalivakivallan uhrien hoito.
He kuvasivat tilanteita, joissa asiakkaalla jo ennen seksuaalivakivallan kokemusta
olemassa ollut hoitotaho saattoi kieltdytya jatkohoidosta, koska he kokivat, ettei
teeman kasittely kuulunut hoito-ohjelmaan tai osaaminen ei riitd asian kasittelyyn.
Jopa korkeakoulutettu erityisammattilainen saattoi kokea osaamisensa riittamat-
tomaksi seksuaalivakivaltakokemuksen kasittelyyn ja ohjasi asiakkaan muuhun
hoitotahoon. Vastaajat toivat ilmi huolensa siitd, etta tilanne on kestamaton eika
voida ajatella, ettd seksuaalivdkivaltaa kohdanneet siirrettaisiin vain tiettyjen eri-

tyisammattilaisten hoidettavaksi.

Seka opinndytetyon tuloksissa sekd teoreettisessa viitekehyksessd korostettiin
koulutuksen roolia seksuaalivakivaltaan liittyvan tiedon ja erityisesti taitojen ja
rohkeuden lisdamisessa. Riittamaton koulutus vakivallan ja seksuaalivakivallan
moninaisuudesta ja erityisesti tiedon ja taitojen vahainen siirtyminen kdytantoon
huolestutti vastaajia. Pintatiedosta tulisi heidan mukaansa paasta syvemmalle tie-
don tasolle. Koulutusta saanut henkilé pystyy paremmin tunnistamaan ldhisuhde-
vakivaltaa ja lisdantyneen itsevarmuuden avulla ottaa todennakéisemmin vakival-
lan puheeksi paremmin (Sutherland ja muut 2020; Nipuli & Bildjuschkin 2016; Lep-

pakoski, 2014; Lidman, 2025). Ammattilaisille tulisi olla selvda miten eri vakivallan
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muodot voivat ilmetd, jotta hadn voi niitd tunnistaa. Ymmartamalla millaisia vaiku-
tuksia vakivallalla, ja jo sen uhalla, on terveyden lisdksi arkeen ja toimintakykyyn
he pystyvat paremmin ymmartamaan ja ndkemaan vakivallan eri muotojen vaiku-
tuksia, oireita ja merkityksid ja auttamaan asiakkaitaan selviytymaan niista. Tay-
dennyskoulutuksella nahtiin olevan merkittava vaikutus tietojen lisdantymiseen,
mutta vastaajat nakivat kaikista tarkeimpana keinona harjoittelemisen ja valmiit

mallit, joiden kautta tyontekija saa lisda itsevarmuutta ja rohkeutta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa saatiin tuloksia siita, ettei tyoyksikossa saatua pereh-
dytysta eikd opinnoissa saatua koulutusta nahty riittavina takaamaan ammattilai-
sen tietoja ja taitoja vakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa (Creedy,
2021; Sundborg ja muut 2012). Opinndytetytssd haastateltavat pohtivat opin-
noista saatavien valmiuksien riittamista tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen ja
sen vahvistamista tiivimmalla yhteistyolla sosiaali- ja terveydenhuollon oppilai-
tosten kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman tuoreen selvityksen
(Lidman, 2025) mukaan vakivaltateemoja on sisallytettyna sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkintoon johtavien koulutuksien opetuksessa laajasti, mutta niihin kay-
tetyissa tuntimaarissa on parantamisen varaa. Sisall6llisesti opetusta toteutetaan
kohtuullisen monipuolisena, mutta syvallinen oppiminen edellyttadisi selvasti suu-
rempaa panostusta. Myos vaihtelut eri tutkintojen ja koulutusten kesken on mer-
kittavida. Mahdollista on myo6s valmistua tutkintoon ilman vakivaltateemaiseen
opetukseen osallistumista, silla sita ei valttamatta ole lainkaan tarjolla tai sita tar-
jotaan vain valinnaisissa opinnoissa. Selvityksessa tehtiin myos suositukset vaki-
vallan torjumiseksi tarvittavan koulutuksen lisddamiseksi. Suosituksissa todetaan,
ettd kaiken vakivallan torjumisen kannalta keskeisten ammattialojen tutkintoon
johtaviin koulutuksiin tulee sisallyttaa pakollisena opetusta naisiin kohdistuvan va-

kivallan ja lahisuhdevakivallan teemoista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi tunnistaa omien asenteiden ja kokemuksien vaikutukset suhtau-

tumisessa seksuaalivdkivaltaan ja sen moninaisiin ilmidihin (Welfare-Wilson & J.,
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2023; Sundborg ja muut, 2012; Leppakoski ja muut, 2014; Siukola, 2014). Ammat-
tilaisten vahattely, valinpitamaton kohtelu tai leimaaminen voivat olla esteena
luottamuksen rakentumiselle ja viivastyttaa toipumisprosessia, joka altistaa myo-
hemmille psyykkisille ja somaattisille oireille (Nipuli ja muut, 2017; Munro-Kramer
ja muut, 2017; Graham ja muut, 2021; Sundborg ja muut, 2012). Vastaajien mu-
kaan tiedot ja taidot ndhdaan kaiken tunnistamisen ja puheeksi ottamisen perus-
tana, mutta lisaksi on hyvin merkittavaa, miten hyvin tyontekija on aiheen kanssa
sinut. Jokaisen tulisi pohtia omaa suhdettaan vakivaltaan, silla jokaisella on omia
tai lahipiirin kokemuksia pelosta ja turvattomuudesta tai vakivallasta (Siukola,
2014). Haastateltavat korostivat omien asenteiden ja kokemusten vaikutusta.
Asiat, jotka aiheuttavat itsessa kielteisia tunteita tai joita ei ole kasitelty, eivat voi
olla vaikuttamatta tydskentelyyn ja vuorovaikutustilanteisiin ja ne voivat olla hi-
dastamassa tai jopa estdmassa puheeksi ottamista. Vastaajien mukaan tyoyhtei-
sdssa vallitseva avoin ilmapiiri ja seksuaalivakivallan teemojen pitaminen keskus-
telukulttuurissa, mahdollistaa yksittdisen tyontekijan omien kokemusten ja suh-
tautumisen tydstamisen. Hyotyna nahtiin myds se, ettd ammattilaisten pystyessa
keskenaan keskustelemaan aiheesta, laskee se myos kynnysta ottaa asia asiakkai-
den kanssa esille ja lisad ammattilaisen kokemusta osaamisestaan seka rohkeutta

puuttua myos vaikeimpiin aiheisiin.

Yhteiskunnallinen keskustelu seksuaalivdkivallasta on edelleen kovin kahtiajakau-
tunutta seka syyllistavaa, ja sen vuoksi seksuaalivakivallan uhrit kokevat hdapeaa,
vaikka tilanteen tulisi olla painvastainen. Tosiasia on my0s se, ettd ammattilaisten
seksuaalivakivallan tunnistamisen taso on heikko, joten ilmiselvda on, ettei sita
kohdanneetkaan voi aina tunnista vakivallan eri muotoja. Klemetti ja Raussi-Lehto
(2014) toteavat, ettd seksuaalivakivallan ja ldhisuhdevakivallan aiheuttamiin hait-
toihin ja kustannuksiin voitaisiin vaikuttaa parantamalla ammattilaisten tunnista-
mista ja puuttumista, silla varhaisemmalla tunnistamisella on todettu olevan mer-
kittavia positiivisia vaikutuksia seksuaalivdkivallan kokijan toipumiseen ja pidem-
piaikaisten haittojen ehkaisemiseen. Lahisuhdevakivallasta on arvioitu tulevan yh-

teiskunnalle 150 miljoonan euron suorat lisdkustannukset joka vuosi (Krogell &
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Niklander, 2024; Holma ja muut, 2022) ja vakivallan tunnistamisella ja ennaltaeh-
kaisylla olisi suorat vaikutukset terveyskustannuksien laskuun, mutta tuloksien
saamiseksi tarvitaan pitkdjanteistd ennaltaehkadisevda tyota vakivallan torju-

miseksi (Siltala ja muut, 2022, s. 87; October & Laitinen, 2022, 14).

6.1.2 Teorian ja kdytdnnon suuntaviivat parempaan seksuaalivdkivallan tun-

nistamiseen ja ennaltaehkaisyyn

Opinndytetyon toinen tutkimuskysymys kasitteli sitd, millaisia nakemyksia vaki-
valta- ja seksuaalivakivaltatyon asiantuntijoilla on seksuaalivakivallan ennaltaeh-
kadisyn merkityksesta seksuaalivdkivallan tunnistamisessa. Seksuaalivdkivallan en-
naltaehkaisyyn vaikuttavat tekijat teemoiteltiin kolmeen ylaluokkaan ja tulosten
pohdinta etenee toisen tutkimuskysymyksen osalta kdyden keskeisimpia tutki-

mustuloksia.

Teoreettisen viitekehyksen ja opinnaytetyon tuloksien mukaan seksuaalivakivallan
ennaltaehkaisylla on merkittava rooli seksuaalivakivallan tunnistamisessa ja siihen
vaikuttavia tekijoita on lukuisia. Vakivallan ehkaisytyolla edistetdaan ihmisoikeuksia
seka kansanterveystyo6ta, silla ihmisoikeus-, turvataito- ja seksuaalikasvatus lap-
sille ja nuorille katsotaan keskeisiksi keinoiksi vakivallan ehkaisyssa (Krogell & Nik-

lander, 2024; October & Laitinen, 2022).

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan ennaltaehkaisyyn vaikuttavat edistavat,
hidastavat ja estavat tekijat ovat moninaisia. Osa tekijoista on toistensa vastakoh-
tia; hyvin toteutettu seksuaalikasvatus edistda seksuaalivdkivallan tunnistamista
ja ennaltaehkaisya, kun taas seksuaalikasvatuksen, -valistuksen tai -opetuksen lai-
minlyonti vaikuttaa sekd suoraan etta vilillisesti lasten ja nuorten tietoihin ja tai-
toihin seksuaalioikeuksista, omista ja toisten rajoista ja niiden kunnioittamisesta.
Todellisuudessa tilanne saattaa kuitenkin olla monisyisempi, eivatka tutkimuk-
sessa ilmi tulleet edistdvat, hidastavat ja estavat seikat nayttaydy aina toistensa

vastakohtina. Seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen edistamiseksi
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tulisi kiinnittda huomiota seka edistaviin etta hidastaviin ja estaviin tekijoihin. Edis-
tavia tekijoita tulisi vahvistaa ja lisata ja hidastavien ja estdvien tekijoiden vaiku-

tusta tulisi pyrkid vahentamaan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan kokonaisvaltaisella seksuaalikasvatuksella pys-
tytdan vaikuttamaan seksuaalivakivallan tunnistamiseen, puuttumiseen ja ennal-
taehkéaisemiseen (Pihlajamaa, 2022; October & Laitinen, 2022; Puustinen, 2023).
Seksuaalikasvatuksen merkitystd nuorten seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyssa
on tutkittu laajasti seka kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla ja niistd saadun
tutkimustiedon perusteella voidaan todeta, ettd varhaisella interventiolla pysty-
taan vaikuttamaan nuorten tietoihin seksuaalivakivallasta, asenteisiin ja uskomuk-
siin seksuaalivdkivallan taustalla seka seksuaalivdkivalta kayttaytymiseen (Kulo,
2022; Tharp ja muut, 2012; Smith ja muut, 2018). My®0s erilaisilla seksuaalivakival-
lan ennaltaehkadisyn menetelmilld on todettu olevan vaikutuksia nuorten tietoihin
seksuaalivakivallasta seka asenteisiin ja uskomuksiin, jotka vaikuttavat seksuaali-
vakivallan taustalla (Kovalenko ja muut, 2020; Jouriles ja muut, 2018; DeGue ja
muut, 2014). Haastateltavienkin mukaan seksuaalivakivallan ennaltaehkdisyyn
voidaan vaikuttaa merkittavasti seksuaalikasvatuksen keinoin, ja he nakivatkin ta-
man vanhempien ja yhteiskunnan antaman kasvatus-, valistus- ja opetustyon tar-

keimmaksi seksuaalivdkivaltaa ennaltaehkaisevaksi keinoksi.

Vastaajat korostivat seksuaali- ja tunnekasvatuksen antamisen aloittamista ika-
tasoisesti jo varhaisessa vaiheessa. Myds aikaisempien tutkimusten kautta tiede-
taan, ettd seksuaalikasvatus on perusteltua aloittaa varhain ja sen merkitys koros-
tuu nuoruudessa, jossa nuorten seksuaalista kehitysta pyritdan suojelemaan ja tu-
kemaan (WHO, 2010; Vilponen, 2015; October & Laitinen, 2022; Merrick ja muut,
2018). Vastaajien mukaan omien ja toisen rajojen ymmartamisen ja kunnioittami-
sen tarkeyden ja merkityksen opettaminen lapsille ja nuorille on kaiken perusta,
kun etsitddn seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyyn vaikuttavia keinoja. Tutkimus-
tiedonkin mukaan seksuaalikasvatus, joka pitda sisallddn tunne- ja turvataitojen

opettamista, vuorovaikutustaitoja, omien ja toisten rajojen tunnistamista ja tietoa
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siitd, etta rajoja rikkovista tilanteista saa puhua, kasvattaa nuorista vastuullisia ja
omat oikeudet ja velvollisuudet tunnistavia nuoria (Bildjuschkin, 2022; Brusila ja

muut, 2009; Lajunen ja muut, 2015; Porras, 2015).

Aikaisemmissa tutkimustuloksissa on tullut ilmi, ettd vastuu seksuaalikasvatuksen
antamisesta tulisi jakaa vanhempien ja ammattilaisten kesken, silla niiden katso-
taan taydentavan toisiaan (Oinonen ja muut, 2019; Bildjuschkin, 2015). My®ds
haastateltavien mukaan kasvatustyota tulisi tehda seka yhteiskunnan etta kodin
tasolla, yhdessa huoltajien ja ammattilaisten kanssa. Hyvin toteutetun seksuaali-
ja tunnekasvatuksen katsotaan tukevan tasa-arvoista, hyvaa ja kestavaa seka tur-
vallista lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta. Jokainen lapsia ja nuoria kohtaava
aikuinen voi omalta osaltaan olla tukemassa nuoren itsetunnon, identiteetin ja it-
setuntemuksen kehittymista ja luoda samalla pohjaa tunne- ja turvataitojen omak-
sumiselle. Puustisen (2023) mukaan seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden ja sek-
suaalivakivallan voi ottaa puheeksi vaikkei kokisi olevansa aiheen asiantuntija. Jo-
kainen voi edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia ja koskemattomuutta puuttu-
malla seksuaaliseen hairintdaan ja olemalla nuorille turvallinen aikuinen. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa korostettiin my6s haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja
nuorten, kuten vammaisten, maahanmuuttajien, seksuaali- ja sukupuolivahem-
mistdihin kuuluvien ja lastensuojelun piirissa olevien seksuaalikasvatuksen merki-
tysta, kiinnittamalla heille annettavaan seksuaalikasvatukseen erityistd huomiota

(Korjamo, 2023; Oinonen ja muut, 2019).

Opinndytetyon haastateltavien mukaan seksuaalivdkivallan ilmion tunnistamisen
parantuminen seka tiedon ja ymmarryksen lisddntyminen ovat suoraan yhtey-
dessa seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyyn. Vastaajien mielesta merkittavaa on li-
sata tietoa seka yhteiskunnallisesti ettd suoraan kasvattajille. Teoreettisen viiteke-
hyksen mukaan seksuaalivdkivallan parempaan tunnistamiseen ja ennaltaeh-
kaisyyn voitaisiin vaikuttaa tiedon ja ymmarryksen lisdamisella siitd, ettd seksuaa-

lista itsemadraamisoikeutta rikkovat teot voivat olla seksuaalivakivaltaa (Pihlaja-
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maa, 2022; October & Laitinen, 2022; Puustinen, 2023). Haastateltavienkin mu-
kaan yhteiskunnan tasolla tapahtuva seksuaalivakivallan tunnistamisen paranta-
minen ldhtee omien ja toisen rajojen kunnioittamisen ymmartamisesta. Ei ole kui-
tenkaan riittava toimi puolustaa vain omia rajojaan vaan lisdksi keskusteluun tulisi
nostaa myos se mista tietada, ettei ylittaisi toisen rajoja. Oikeanlaista tietoa tulisi
olla helposti saatavilla ja sen jakamista edistaa erilaisin keinoin, jotta tavoitetaan
eri ikdiset ihmiset kaikista yhteiskuntaluokista ja kulttuureista. Vanhempien tiedon
lisddntyminen tapahtuu myo6s yhteiskunnallisen keskustelun ja paivitetyn tiedon
jakamisen kautta, mutta haastateltavien mukaan heille tulisi osoittaa myos ope-
tusta ja valistusta suoraan. Vanhempien katsottiin tarvitsevan lisaa tietoa digimaa-
ilmasta ja sen vaikutuksista lapsiin ja nuoriin seka ohjausta siihen millaisia asioita
olisi hyva seurata ja millaisista asioista ja milla keinoin lapsille ja nuorille tulisi pu-
hua. Tarpeen olisi myds pohtia ja kehittaa keinoja, joilla vanhemmat voitaisiin pa-

remmin tavoittaa ja siten heidan antamaansa kasvatusty6hon vaikuttaa.

Seksuaalikasvatuksen ja tiedon lisddamisen lisaksi seksuaalivakivallan ennaltaeh-
kdisyyn vaikuttavat vastaajien mukaan lait ja sdadokset sekd media ja mainonta
joko sita edistden tai sitd hidastaen. Lakien, toimintaohjeiden ja sadadoksien kautta
tapahtuva yhteiskunnallinen tiedon lisdantyminen ja keskustelu nahtiin seka tie-
toon ettd asenteisiin vaikuttavana positiivisen ilmiona. Tarkeadksi perustaksi kat-
sottiin muodostuvan yhteiskunnan tasolla tapahtuva seksuaalivakivallan moninai-
suuden tunnistaminen ja aktiivinen keskustelukulttuuri. Haastateltavat pohtivat
seksuaalivakivaltaan ja vakivaltaan liittyvaa keskustelua ja olivat huolissaan siita,
ettd edelleen 2020 luvulla naihin teemoihin liittyy hdpeaa ja hiljaisuutta tai kes-
kustelu on kahtiajakautunutta. Aikaisempi tutkimustieto vahvistaa haastateltavien
kokemukset, silla yhteiskunnallisen keskustelun on huomattu edelleen perustuvan
lilan usein mielikuviin, olevan vastakkain asettelevaa ja seksuaalivdkivallan uhreja

syyllistavaa (Rautio, 2023).
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Riskin ja muiden (2022) seka Siukolan (2014) mukaan kasvatuksen ja koulutuksen
lisdksi yhteiskunnallisessa keskustelussa tulisi vahvistaa ja korostaa ennaltaehkai-
sevaa nakokantaa vakivaltaisen kdyttaytymisen ja sen taustalla olevien arvo- ja
asennemaailman aiheiden kautta. Siltalan ja muiden (2022) mukaan kuntien ja hy-
vinvointialueiden tulee jarjestaa lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy ja puuttumi-
nen niin, ettd puheeksi ottaminen, kartoittaminen ja riskinarvio, akuuttivaiheen
auttaminen seka oikeisiin palveluihin ohjaaminen kuuluu osaksi perusterveyden-
huoltoa. Vastaajat olivat yhta mielta siitd, ettei pelkdstaan keskustelun lisddminen
ole riittdava toimi seksuaalivdkivallan ennaltaehkaisyn edistamisessa. Heiddan mu-
kaansa yhteiskunnan tasolla tulisi tehda konkreettisia tekoja seksuaalivakivallan
ehkaisyn edistamiseksi. Taman nahtiin [ahtevan liikkeelle siitd, ettad ilmio tunniste-
taan paremmin, sen haittavaikutukset ymmarretdaan ja ryhdytaan konkreettisiin

toimiin sen vahentamiseksi ja ennaltaehkdisemiseksi.

Opinndytetydssa vastaajat pohtivat median ja mainonnan rooleja ja merkityksia.
Ne nahtiin seka tiedon antajina etta vaikuttamassa lapsiin ja nuoriin ja heidan tie-
toihinsa ja ymmarrykseensa seksuaalivakivallasta. Vastaajien mukaan parhaimmil-
laan median ja mainonnan keinoin voidaan toteuttaa hyvin saavutettavaa valistus-
tyota ja levittda oikeanlaista tietoa, joka lisdd ymmarrysta ja saa aikaan muutoksia
ihmisten asenteissa ja kayttdytymisessa. Median ja mainonnan saavutettavuutta
voitaisiinkin hyodyntaa tulevaisuudessa vield paremmin oikeanlaisen tiedon anta-

jana ja keskustelun yllapitajana.

Media ja mainonta voivat kuitenkin vaikuttaa myos haitallisesti. Haastateltavat
toivat esille erityisesti aikuisviihteen ja vakivaltaisen pornon merkityksen ja huo-
lensa siita, ettd naiden vaikutukset lapsiin ja nuoriin ovat hyvin haavoittavia. Huo-
lestuttavana pidettiin myos sosiaalisen median vaikutuksia kasvaviin lapsiin ja
nuoriin, silld erityisesti dlypuhelimet mahdollistavat jo pienten lasten pdasyn hai-
tallisille sivustoille. Haastateltavien mukaan aiheesta tarvittaisiin enemman van-

hempien ja yhteiskunnan valista keskustelua. Kasvattajilla tulisi olla syvempaa tie-
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toa ja ymmarrysta vakivaltaisen pornon vaikutuksista, ja yhteiskunnassa keskuste-
lua siitd miten nuoret omaksuvat tata ja oppivat pitamaan normaalina. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa tuli ilmi, kuinka digisukupolven lapsille on tarjolla materiaa-
lia enemman kuin koskaan ja heilld on helppo paasy monenlaisiin sisaltéihin,
mutta samalla on tarjolla myos vaaranlaista, virheellistd tietoa (Kihlstrém, 2023).
Vilposen (2015) mukaan nuoret saavat jatkuvasti seksuaalisuuteen liittyvia vaikut-
teita elokuvista, musiikista, mainoksista ja sosiaalisesta mediasta kavereiden ja
muiden yhteison jasenien kautta ja Sinkkonen (2007) jatkaakin kertomalla, ett3
seksuaalisuuteen liittyvat tiedot, taidot ja mallit opitaan joka tapauksessa ja ellei
lapsi ja nuori saa tutkittuun tietoon perustuvaa kokonaisvaltaista seksuaalikasva-
tusta, kyky ymmartaa ja sisaistaa asioita voi jaada hataraksi. Huolestuttavaa on,
ettd lapset kasvavat eriarvoisessa maailmassa, kaikki eivat ole yhta hyvassa suo-
jassa median haitallisilta vaikutuksilta. Vastaajat toivat ilmi, ettd nuoret ovat tie-
donhaluisia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, mutta samalla he ovat myds hyvin
eri lahtokohdissa seksuaaliterveyden tiedoissaan. Pihlajamaa ja Saukkonen (2023)
toteavatkin, etta monelle seksuaalivdkivallan monimuotoiset ilmentymat voivat
olla niin tavallisia, ettd ne ohitetaan tai niitd ei tunnisteta. Normaaliin kanssa-
kdaymiseen voidaan ajatella kuuluvan niin sanotut lievat teot kuten seksuaalisen
hairinta ja ahdistelu ja sosiaalisen median tarjoamana seksuaalissdvytteinen ldhes-

tyminen, ehdottelu ja kommentointi saattaa olla monelle nuorelle arkipaivaista.

Viakivallan ennaltaehkaisyyn liittyvien tutkimustietojen mukaan vakivaltaan puut-
tumisen merkitys on huomattava. Lisdamalla seksuaalivakivallan ilmion ja vaiku-
tuksien tunnettavuutta, seksuaalikasvatusta ja aktiivista vakivallattomuuteen kas-
vattamista kuljetaan kohti seksuaalivakivallan parempaa ehkéaisemista. (Nipuli &

THL, 2020.)
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6.2 Opinndytetyoprosessin pohdinta

Opinndytetyossa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: millaisia nake-
myksia vakivalta- ja seksuaalivakivaltatyon asiantuntijoilla on seksuaalivakivallan
tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta ja millaisia nakemyksia vakivalta- ja sek-
suaalivakivaltatyon asiantuntijoilla on seksuaalivdkivallan ennaltaehkdisyn merki-
tyksestd seksuaalivakivallan tunnistamiseen. Opinndytetyon tarkoituksena oli li-
satd ymmarrysta seksuaalivakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta seka
seksuaalivdkivallan ennaltaehkdisyn merkityksesta tunnistamisessa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa seksuaalivakivallan tunnistamisen ja pu-
heeksi ottamisen tukena. Tyon tuotoksena saatiin tietoa ammattilaisille seksuaali-
vakivallan vastaiseen tyohon seka materiaalia Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle hyédynnettavaksi ammattilaisille kehitettavaan suodatin- ja kartoituslomak-

keeseen seksuaalivakivallan tunnistamisen ja puheeksi oton valineeksi.

Opinndytetyoprosessi kesti vuoden, alkaen aihevalinnalla helmikuussa 2024.
Opinndytetyon tekeminen osoittautui oppimisen prosessiksi, silla laadullisen tut-
kimuksen tekeminen on ollut kokemattomalle tutkijalle tdynna uuden oppimista.
Tiedon etsiminen, paatéksenteko, perusteleminen, pohdinta ja aineistonanalyysin

opetteleminen ovat kasvattaneet minua tutkijana lapi opinnaytetydprosessin.

Tutkimusaineisto nayttaytyi aluksi suurena maarana jasentelematottomia haas-
tatteluvastauksia. Pikkuhiljaa aineistoa teemoittaen se kuitenkin avautui tutkijalle.
Aineistoa tarkasteltiin analyysin edetessa suhteessa teoreettiseen viitekehykseen
ja aineiston avulla nousi esiin uusia vivahteita tutkittavan ilmion ymparille. Tutkija
paatyi muokkaamaan tutkimuskysymyksia siten, ettad seksuaalivakivallan tunnista-
miseen ja puheeksi ottamiseen liittyvat tekijat muodostivat aikaisemman kahden
erillisen kysymyksen sijaan yhden uuden, molemmat alkuperaiset kysymykset kat-
tavan tutkimuskysymyksen. Seksuaalivdkivallan ennaltaehkdisyn teemat pysyivat
omana tutkimuskysymyksenaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Talla ta-
valla tutkimuskysymyksien ymparille muodostui paremmin kolme selkedmpaa ko-

konaisuutta, joihin tutkimuskysymyksilla oli mahdollista |6ytaa vastauksia.



104

Aineiston analyysin jdlkeen prosessi eteni tulosten pohdintaan ja niiden vertaami-
seen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Opinndytetyo vastaa kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin ja tavoitteet tiedon ja materiaalin saamisesta ja hyodyntamisesta seksu-

aalivakivallan vastaiseen tyohon tayttyivat omalta osaltani.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023)
madrittelemaa hyvaa tieteellistd kaytdantod, johon katsotaan kuuluvaksi rehelli-
syys, erityinen huolellisuus ja tarkkuus. Ensisijainen vastuu hyvan tieteellisen kay-
tdnnon noudattamisessa kuuluu tutkijalle. Tutkimuseettisesti keskeistd on, etta
tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa noudatetaan naita perusteita koko tutki-
musprosessin ajan, sillda vain hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla
toteutettu tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tuloksia
voidaan pitaa luotettavina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11.) Tut-
kimusprosessiin kuului aineiston kokoamisen ja kasittelyn lisaksi sen sailyttaminen
ja havittaminen. Opinndytetyd suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin huolelli-
sesti. Tutkimukseen kuuluvat luvat ja suostumukset selvitettiin ennen tutkimuksen
aloitusta ja haastateltavien antamat suostumukset havitetaan opinnadytetyon val-
mistumisen jalkeen, johon saakka ne sailytetdan asianmukaisesti. (Vilkka, 2015, s.
209; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 211-215.) Tdssd opinnayte-
tydssa noudatettiin parhaan kyvyn mukaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Kaytan-
nossa se tarkoittaa tarkkuutta ja huolellisuutta seka rehellisyytta tutkimuksen to-

teuttamisessa ja tulosten raportoinnissa.

Opinnayteprosessin luotettavuutta lisasi tutkijan laaja perehtyminen tutkimustie-
toon seksuaalivakivallasta, sen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta seka sen
ennaltaehkaisysta. Perehtymista tapahtui suunnitteluvaiheesta ldhtien ja jatkuen
lapi koko opinnaytetydprosessin. Tutkimustyotd tehdessa on tarked huomioida
tutkijan aiheeseen perehtyneisyyden lisdksi, ettd tyon toteutumiselle ja analysoin-
nille on valittu tyéhon sopivat ja oikeanlaiset tutkimusmenetelmat. Tutkijan tulee

olla perehtynyt valitsemaansa menetelmaan ja hanen tulee perustella miksi ndihin
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tapoihin ja menetelmiin on paadytty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013,

s. 199; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83—84.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisda aineiston ja tulosten suhteen huolellinen kuvaus.
Luotettavuutta lisdd my0s erilaisten taulukoiden ja liitteiden kaytto, jossa analyy-
sin eteneminen esitetdan jarjestelmallisesti. Etiikan kannalta tutkijan tulee varmis-
taa, etteivat haastateltavat ole tunnistettavissa mahdollisissa suorissa lainauk-
sissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 197.) Opinndytetyon luotetta-
vuutta lisatiin havainnollistamalla opinnaytetyon tuloksia pelkistetyilld haastatte-
luvastauksilla, joista ei ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Luotettavuutta ja vah-
vistettavuutta lisdda myods tarkka kuvaus ja huolellinen raportointi seka aineiston
hankinnasta ettd sen analyysista. Luotettavuutta lisattiin kuvaamalla aineiston
analyysin eteneminen vaiheittain seka taulukoimalla analyysivaiheita esimerkin-
omaisesti. Taulukoita ja kuvioita on esitelty seka analyysi- ja tulososiossa etta opin-

ndytetyon liitteissa.

Taman opinnaytetydn ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa viisi vakivalta- ja
seksuaalivakivaltatyon asiantuntijaa. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen
ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttdaa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa,
silla haastatteluja tehtdessa on muistettava osallistujien vapaaehtoisuus ja oikeus
keskeytykseen ilman uhkaa. (Hyvéarinen ja muut, 2017, s. 414; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2013, s. 219.) Kutsu haastatteluun (LIITE 3), suostumuskaavake
(LNTE 4) seka haastattelurunko (LITE 5) liitettiin opinndytetyon liitteeksi, jotka li-
saavat luotettavuutta tutkimukselle. Vastaajien toivottiin omaavan kokonaisval-
taista nakemysta vakivallan ja seksuaalivdkivallan vastaisessa tyostd ja vastaajat
omasivatkin laajaa erikoisosaamista aihealueen ymparilta. Tutkimustulokset olisi-
vat varmasti olleet erilaiset elleivat vastaajat olisi olleet innostuneita ja kiinnostu-
neista aiheesta sekd omanneet laajaa tietopohjaa vakivallasta ja seksuaalivakival-
lasta. Merkityksellinen aihealue vastaajille lisdsi opinndytetyon luotettavuutta.

Laadullinen tutkimus on kuitenkin ainutlaatuinen kokonaisuus, jota ei voida tois-
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taa koskaan tdysin samanlaisena. Eri tutkijat olisivat siis saattaneet paatya erilai-
siin tutkimustuloksiin luokitellessaan ja tulkitessaan samaa tutkimusaineistoa

(Vilkka, 2015, s. 202).

6.4 Johtopaatokset

Suomessa ldahisuhdevakivaltaa ja seksuaalivakivaltaa kohtaa vuosittain liilan moni.
Vaikka ymmarrys, tieto ja vakivallan vastainen tyo ovatkin parantuneet viime vuo-
sikymmenien aikana merkittavasti, tulee vakivallan vastaisen tydn jatkuminen tur-
vata lainsdadannollisin keinoin tehden pitkdjanteista, monialaista ja poikkihallin-
nollista yhteistyota. Tarvitaan lisad yhteiskunnallista keskustelua véakivallan ilmi-
Osta ja sen vaikutuksista seka kasvatuksen ja koulutuksen vahvistamista erityisesti
ennaltaehkadisevan ndakdkannan kautta vakivallattomuuteen kasvattamisessa. Kas-
vatustyo tulee tapahtua seka yhteiskunnan etta kodin tasolla, yhdessa huoltajien
ja ammattilaisten kanssa. Hyvin toteutettu seksuaali- ja tunnekasvatus tukee tasa-
arvoista, hyvaa ja kestavaa seka turvallista lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta.
Seksuaalikasvatuksen keinoilla pystytaan vaikuttamaan seksuaalivakivallan ennal-

taehkaisyyn merkittavasti.

Yksi tarkeimmista keinoista edistdaa vakivallan vastaista tyota on ammattilaisten
osaamisen parantaminen. Osa erityisesti [ahisuhdevakivallan uhreista ei tunnista
omaa tilannettaan tai intiimin ja hdpeaa aiheuttavan aiheen puheeksi ottaminen
koetaan vaikeaksi, joka vaikeuttaa avun saamista ja hakemista. Vastuu puheeksi
ottamisesta kuuluukin kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, heilla
on velvollisuus arvioida vakivallan riskia ja kysya vakivallan kokemuksista kaikilta.
Ammattilaiset tarvitsevat kuitenkin tukea ja koulutusta vahvistaakseen osaamis-
taan. Ammattilaisten seksuaalivdkivallan tunnistamisen ja puheeksi ottaminen
vahvistuu laadukkaalla koulutuksella, toimivilla tyotavoilla sekd juurruttamalla
moniammatillista tyoskentelytapaa. Rohkeuden ja ammattitaidon lisddntymisen
avulla asiakas- ja potilaskohtaamisissa uskalletaan antaa tietoa, kysya ja keskus-
tella seka tarjota apua. Ndin myos vakivallan vastainen kanta tulee esille ammatti-

laisten aloitteesta selvasti ja voimakkaasti.
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Seksuaalivakivallan vastaiseen tyohon tulee panostaa, silla se aiheuttaa inhimilli-
sen karsimyksen lisdksi merkittavat kustannukset yhteiskunnalle. Uhrille vakival-
lan kokemukset aiheuttavat pitkakestoisia terveysvaikutuksia ja yhteiskunnalle
siitd aiheutuu merkittavia kustannuksia seka suoraan etta epasuorasti. Vakivallan
tunnistamisen ja ennaltaehkaisyn vaikutukset kohdentuvat suoraan terveyskus-
tannuksien laskuun, mutta se vaatii pitkdjanteistd ennaltaehkaisevaa tyota vaki-

vallan torjumiseksi.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tutkimustuloksista nousi esille kaksi erityisesti omaa mie-
lenkiintoa herattavaa tutkimustulosta. Ensimmainen niista koski asiantuntijoiden
kokemuksia siita kuinka terveydenhuollon ammattilaiset ja jopa psykiatrian ken-
tan erityisosaajat kokevat seksuaalivdkivaltaa kohdanneiden auttamis- ja kohtaa-
mistyon oman osaamisalueensa ulkopuoliseksi ja ohjaavat heidat toisiin palvelui-
hin. Olisi mielenkiintoista selvittdaa keinoja, joilla vahvistettaisiin heidan osaamis-
taan, jotta seksuaalivadkivaltaa kohdanneiden jatkotuki toteutuisi niin ettei heidan

hoitonsa ajateltaisi kuuluvan vain erityisryhmalle.

Toinen oma mielenkiinnon kohde liittyy yhteistyon kehittamiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutuksia tarjoavien tahojen kanssa. Mielestani haastateltavien
ajatukset siitd kuinka perusopinnoissa opetettavia tietoja ja taitoja vakivallan vas-
taisesta tyosta tulisi entisestddn vahvistaa on hyva ja olisi mielenkiintoista tutkia
ja kehittaa keinoja tahan. Uskon etta juuri tallainen toiminta loisi pidemmalla ai-
kavalilla parempaa osaamista tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen jokaisessa

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukohdassa.
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LITEET

Liite 1 Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake

s TERVEYDEN JA Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake (1)
HYVINVOINNIN LAITOS

Asiakkaan/potilaan nimi: (Hetu: - )
Toiminta-/hoitoyksikko:

Tyéntekiji:

Paivamaara:

Kartoituskysymykset

‘ Millaista lahisuhdevikivaltaa olet kokenut?

[:] fyysista vikivaltaa (esim. toniminen, lydminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu,
ampuma- tai teraaseen kaytto, fyysisella vakivallalla uhkailu)

henkista vikivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkaisuus, eristaminen, tavaroiden hajottaminen, kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminen)

seksuaalista vikivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakdaymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin
pakottaminen, seksuaalisella vikivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen, ehkaisyn kiyton

kieltaminen, aborttiin pakottaminen, seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen)

(|

D kaltoinkohtelua tai laiminlydntia (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattiminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa,
joissa hin on ollut niista riippuvainen, toisen ihmisen vahingoittaminen laakkeilla, paihteilla, kemikaaleilla tai liuottimilla)
[l

taloudellista vakivaltaa (esim. itsenaisen rahankdyton estaminen, taloudelliseen paatoksentekoon osallistumisen estiminen tai
pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen kayttoon, taloudellisella vikivallalla uhkailu tai kiristiminen)

kulttuurista tai uskonnollista vikivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, vikivallalla uhkaaminen tai sen
kaytto uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns. kunniavikivalta, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu)

@ Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi lahisuhdevakivallan kohteena?
vuorokauden [_] viikon [ ] kuukauden ] vuoden sisalld ] joskus aiemmin ]

@ Kuinka usein olet joutunut lahisuhdevakivallan kohteeksi?
vain kerran ] useita kertoja || toistuvasti [_] jatkuvasti ]

@ Kuka tai ketki ovat olleet vikivaltaisia Sinua kohtaan?

. Tama kysymys kysytdin vain, jos lihisuhdevikivaltaa on talld hetkelld.
Onko perheessasi alaikaisia lapsia, jotka ovat altistuneet vikivallalle?

Kylla ] E[]

. Tama kysymys kysytddn vain, jos asiakas/potilas on raskaana.
Onko puolisosi kohdistanut Sinuun vakivaltaa raskauden aikana?

Kylla [_] ]

*) Lahisuhteella tark iakkaan/potilaan perhe-, sukul. tai lusuhteita tai muita naihin ri iipp hteita tai erityisen Iaheisia ja tunne-
pitoisia ihmissuhteita.




- TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
. HYVINVOINNIN LAITOS avun / hoidon tarpeen arviointi

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (0= eivaikutusta, 5 = suuri vaikutus)

Miten arvioisit kokemasi ldhisuhdevikivallan vaikutuksia timanhetkiseen terveyteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi ldhisuhdevakivallan vaikutuksia taimanhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Tyontekijan arviointi

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa riskia. Mikali arvioit, etta joku riskeista on merkittiva, kay
hadnen kanssaan huolella lapi, millaisiin terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtya toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:

. jos asiakas/potilas on kertonut, etta haneen kohdistuu talla hetkella lihisuhteissaan vakivaltaa

' jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamanvaiheessa koetun lahisuhdevikivallan terveys- ja hyvinvointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeita TAI

‘ jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mista tahansa asiakkaan/potilaan tamanhetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai
turvallisuuteen liittyvasta syysta tai huolesta, joka Sinulle heraa hanen kertomastaan vakivallasta.

Arvioinnin perusteella ryhdytaan seuraaviin toimenpiteisiin:

taytetaan erillinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vakivaltaa JA jos hinen oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on
vahintaan 3

b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vakivaltaa JA jos han on raskaana.

laaditaan turvasuunnitelma

jarjestetaan asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipaivystykseen tai hatakeskukseen

tehdaan lastensuojeluilmoitus (tehdddn AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)

tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja hineen kohdistuu talla hetkella vikivaltaa

valitetaan asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkildlle*, kun riski vakivallan uusiutumisesta on kohonnut

jatketaan lahisuhdevakivaltakokemusten kasittelya osana asiakastyoskentelya/hoitoa

ohjataan asiakas/potilas laakarille/aitiyspoliklinikalle

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas paivystaviin kriisipalveluihin

ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripaivystykseen, tekemaan rikosilmoitus ja/tai hakemaan
lahestymiskieltoa tai pyydetaan poliisin konsultaatio tai tehdaan rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikon sosiaalityontekijalle (esim. terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartoittamista varten

O 0O 0bououooooobuouob o

jatkotoimenpiteita ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissa, kuten perheneuvola, terapia, mielenterveystoimisto, kunnallinen
sosiaalityd)

*) MARAK-riskinar toimii jokal L lueella (k wwwi.thl.fi/marak). Nollalinjalta p. 080 005 005 saat neuvoja asiakastython ja tietoa
Ishisuhdevakivaltaan keskittyvista palvel hueellasi (vww fi)




Liite 2 Muistilista vakivallan puheeksi ottamiseen

E EKiSl

OTA VAKIVALTA PUHEEKSI
OTA VAKIVALTA PUHEEKSI

Tyontekijdnd omalla tyopisteelldsi olet avainasemassa, kun on kyseessd
ldhisuhde- ja perhevikivallan ehkdiseminen ja sithen puuttuminen:
olet vakivallan katkaisuprosessin ensimmdinen linkki. Tamd muistilista
on tyovdline, joka auttaa sinua ldhestymadn vaikeitakin tilanteita ja
ottamaan vikivallan puheeksi asiakkaan kanssa. Asiakkaan kohtaami-
nen ei vilttamdttd aina mene listassa esitetyssd jarjestyksessa.

Kaytad sitd silloin siten, etta keskustelu on luontevaa.

We aina avoin, rehellinen ja myotatuntoinen asiakasta
kohtaan. Sinulla on lupa kertoa mika on oikein ja mika
vaarin. Huolehdi, ettd asiakas ymmartaa mitd puhut ja
ettd ymmarrat mita han kertoo. Ota tulkki tarvittaessa
mukaan. Al koskaan tyydy asiakkaan mukana olevan
sukulaisen tai tuttavan tulkkausapuun. Kohtaa asiakas
niin, etta hanen on mahdollista puhua sinulle ja
tyotoverillesi yksin.

Tilanteet ovat aina erilaisia. Voi olla, etta asiakas ei ole
halukas kertomaan vakivallasta epailyksistasi huolimatta.
Talloin tulee sopia uusi aika. Muista myos, etta sinulla
voi olla rikoksesta ilmoitusvelvollisuus (esim. lasten-
suojelulaki, asiakaslaki).

v
|

Dokumentoi asiakastilanne ja kerro asiakkaalle aina mita
kirjaat. Tama on tarkeaa, silla esimerkiksi lasten huolto-
ja tapaamiskiistoissa aineisto voi olla yksi tarkeimmista
asiakirjoista.

Ole tietoinen alueesi palveluista. Ald koskaan jata asiakasta

yksin, jos sopivaa palvelua ei l6ydy. Tapaa asiakas

uudelleen.

v v

Muistilistan tueksi voit loytaa lisaa tietoa:
Parisuhdeviakivalta puheeksi - opas terveydenhuollon
ammattihenkilostolle ditiyshuollossa ja lasten terveys-
palveluissa http://www.hyvan.helsinki.fi/daphne/
vakivalta.pdf sekd internetsivuja www.nettiturvakoti.fi.
Kayta sivujen tietoutta hyviksesi ennen ja jalkeen kun
kohtaat mahdollisen vakivallan kokijan tai tekijan.

v
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® Kysy vakivallasta suoraan.

® Kuuntele myotatuntoisesti ja avoimesti.

® Varmista, ettd mahdollinen vakivallan tekiji ei ole paikalla.

® Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

® Ota vakivaltaan kantaa: kerro, ettd se on rikos ja ettd
sinulla on tietynlaisista rikoksista ilmoitusvelvollisuus.

® Kerro, etta vakivalta ja riita ovat eri asioita ja ettd vakivalta

useimmiten jatkuu, ellei siihen puututa.

® Kartoita asiakkaan omia kokemuksia ja kasityksia
vakivallasta.

® Kerro, etta asiakas saa apua ja saata hanet tarjolla oleviin
palveluihin. Tarvittaessa sovi uusi tapaaminen.

® Arvioi vakivallan kokijan ja perheen viliton turvallisuuden
tarve. Selvitd onko asiakkaan turvallista palata kotiin.

® Tee asiakkaan kanssa hanelle turvasuunnitelma.

® Kysy vakivallasta suoraan (tyoparin kdytté on suositeltavaa).

® Kuuntele myotituntoisesti ja avoimesti.

® Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

® Ota vakivaltaan kantaa: kerro, ettd se on rikos ja ettd
sinulla on tietynlaisista rikoksista ilmoitusvelvollisuus.
Kerro, ettd vakivalta aiheuttaa seuraamuksia, jotka ovat
vakivallan kokijalle, muille perheen jisenille ja asiakkaalle
itselleen tuhoisia.

® Kerro, etta vikivalta ja riita ovat eri asioita ja ettd vakivalta
useimmiten jatkuu, ellei siihen puututa.

® Ole kiinnostunut ja kartoita asiakkaan omia kokemuksia
ja kasityksia vakivallasta.

® Kerro, etta asiakas saa apua ja saata hanet tarjolla oleviin
palveluihin. Tarvittaessa sovi uusi tapaaminen.

® Arvioi perheenjasenten turvallisuus ja avun tarve.
Toimi arvion mukaisesti ja kysy asiakkaan ymmarrysta
muiden perheenjdsenten taimanhetkisesta turvallisuudesta.

o
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Liite 3 Kutsu haastatteluun

Hyva vakivaltatyon asiantuntija 4.7.2024

Opiskelen hyvinvoinnin asiantuntijaksi (YAMK) Vaasan ammattikorkeakoulussa.
Teen opinnaytetyota seksuaalivadkivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta.
Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa seksuaalivdkivallan tunnistamisen ja puheeksi
oton tueksi seka selvittda seksuaalivakivallan tunnistamisen ja puheeksi oton ta-
manhetkisia malleja. Taman opinndytetyon tuotoksena syntyvan materiaalin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos hyddyntaa seksuaalivakivallan suodatin- ja kartoitus-
lomakkeen kehittamistydssa, silla tarkoitus tuottaa tunnistamisen ja puheeksi
oton valineeksi suodatin- ja kartoituslomake sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-

tilaisille.

Mielenkiinto tutkimuksen aiheeseen 16ytyi omasta kiinnostuksestani, minulla on
useamman vuoden tyokokemus Seri-tukikeskuksessa kriisityontekijana ja katilona

toimimisesta.

Sinua on ehdotettu haastateltavaksi tutkimukseeni.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutetaan puolistruktoituna fokusryh-
mahaastatteluna. Pyydan teitd osallistumaan haastatteluun, joka toteutetaan
haastateltavien aikataulut huomioon ottaen syyskuussa 2024. Haastattelua varten
varataan aikaa noin yksi tunti. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistujien henkilollisyys ei tule missdan vaiheessa julki. Vastaukset analysoidaan
anonyymisti eika yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Tutkimuksen loput-

tua vastaukset havitetdan asianmukaisesti.
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Taman opinndytetyon tarve nousee tydeldmasta ja sen aihe on saatu Terveyden
ha hyvinvoinnin laitokselta, joten organisaatio on antanut suostumuksensa tutki-
mukselle. Tutkija on selvittdnyt, etta talle tutkimukselle ei ole tarpeen hakea eril-

lista tutkimuslupaa haastateltavien organisaatioista.

Opinndytetyon ohjaajina toimii Vaasan ammattikorkeakoulun yliopettaja Miro
Koskenranta ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta erityisasiantuntija Jenni Kro-
gell. Tutkimus julkaistaan Vaasan ammattikorkeakoulun opinnadytetyona seka siita
tuotoksena syntyva suodatin- ja kartoituslomake THL:n vakivallan vastaisen tyon

materiaaleissa.

Vastatessanne myontavasti haastattelukutsuun lahetan teille suostumuslomak-
keen haastateltavaksi seka haastattelukysymysrungon. Jos teilla on kysyttavaa tut-

kimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttda minuun.

Ystavallisin terveisin

Heli Kalliomaki

heli.kalliomaki@gmail.com
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Liite 4 Suostumus haastatteluun

Minut on kutsuttu haastateltavaksi seksuaalivakivallan tunnistamisen ja puheeksi
ottamisen opinnaytetyohon kuuluvaan ryhmahaastatteluun. Minua on informoitu

seuraavista asioista ja ymmarran, ettd suostuessani haastatteluun hyvaksyn ne:

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus, mil-
loin vain keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytya vastaamasta ha-

nelle esitettyyn kysymykseen.

Haastattelu kestda yhden tunnin. Haastattelu toteutetaan Microsoft Teams yh-
teyden kautta ja se tallennetaan. Tallennettu haastattelu kirjoitetaan tekstitiedos-
toksi. Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, ettd aineistoa ei luovuteta
tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missdaan vaiheessa. Haastattelut tallenne-
taan Teams viestintdalustalle ja kdyttooikeus tallenteisiin on vain tutkijalla. Ai-
neisto litteroidaan Word ohjelmalla ja tallennetaan Teams alustalle jonne paasy
on vain tutkijalla. Teams alustaa tutkija kdyttaa vain Vaasan ammattikorkeakoulun
tunnuksilla. Tietokoneen suojauksista ja tietoturvasta huolehditaan asianmukai-

sesti.

Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden henkiléiden nimet poiste-
taan. Tarvittaessa poistetaan myos paikkatiedot ja muut tunnistamiseen vaikutta-
vat tiedot kuten tarkat tyoyksikdiden nimet. Aineistossa olevien henkildiden tun-

nistaminen ei ole mahdollista.

Opinndytetyon haastattelutallenteet, litteroinnit ja kaikki ndihin liittyvat tiedostot

tuhotaan opinnadytetyon valmistumisen jalkeen.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa tavalla, jossa
tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittaisia henkiloita ei voida tun-

nistaa.
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Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta, ja siitd tietoisena suostun haasta-

teltavaksi.

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 5 Haastattelurunko

-Haastateltavien koulutus, tyokokemus ja tamanhetkinen yhteys seksuaalivakival-

lan vastaiseen tyohon

Teema 1. Seksuaalivdkivallan tunnistaminen

e Ajatuksia ja nakokulmia seksuaalivakivallan tunnistamisesta talla hetkella

» Mita ajattelet seksuaalivdkivallan tunnistamisesta yhteiskunnas-
samme ja miksi sen tunnistaminen on tarkeaa?

> Mita ajattelet seksuaalivakivallan tunnistamisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa talla hetkellad?

> Millaisia haasteita seksuaalivdkivallan tunnistamisessa on yhteis-
kunnassamme ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa?

» Millaisia haasteita seksuaalivakivallan tunnistamisessa on sosiaali-

ja terveydenhuollossa ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa?

e Ajatuksia ja ndkdkulmia seksuaalivdkivallan paremmasta tunnistamisesta
tulevaisuudessa
» Milld keinoin seksuaalivakivaltaa voitaisiin tulevaisuudessa tunnis-
taa ja ennaltaehkéistd paremmin yhteiskunnassamme?
> Millaisin keinoin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sek-

suaalivakivallan tunnistamista voitaisiin parantaa ja edistaa?

Teema 2. Seksuaalivakivallan puheeksi ottaminen

e Ajatuksia ja ndkdkulmia seksuaalivakivallan puheeksi ottamisesta talla het-
kella

» Millaisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisilla on ottaa puheeksi seksuaalivakivalta mie-

lestasi talla hetkella?
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> Millaisia tyokaluja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
kaytettavanaan seksuaalivdkivallan puheeksi ottamisen tueksi ja

onko niita riittavasti?

e Ajatuksia ja ndkokulmia kehitettavista keinoista ja tyokaluista seksuaaliva-
kivallan puheeksi oton tueksi
> Milla keinoilla voitaisiin parantaa ammattilaisten puheeksi ottami-
sen taitoja?
> Millaisia tyokaluja ammattilaisille tulisi kehittda puheeksi oton tu-

eksi?

Teema 3. Suodatin- ja kartoituslomake seksuaalivakivallan vastaiseen tyohén

e Millaisissa tilanteissa olet kdyttanyt jo olemassa olevaa lahisuhdevakivallan
suodatin- ja kartoituslomaketta ty6ssasi?
» Milld tavalla olemassa olevaa lomaketta voitaisiin mielestasi kehit-
taa?
» Miten olemassa olevaa lomakkeen tunnettavuutta voitaisiin pa-
remmin lisata ja hyodyntaa?
» Mitka seikat tukisivat kdytanndssa lomakkeen kayttamista?
e Ajatuksia ja nakokulmia kehitettavasta seksuaalivakivallan suodatin- ja kar-
toituslomakkeesta
» Miten jo olemassa oleva lomake voisi palvella entista paremmin
my0ds seksuaalivakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa?
» Mita seksuaalivakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeessa tulisi
erityisesti viela huomioida lahisuhdevakivallan kysymysten lisaksi?

» Mitka seikat tukisivat lomakkeen kayttamista?



Liite 6 Taulukko 1
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Taulukko 1. Esimerkki kaikkien luokkien muodostumisesta ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa
(millaisia ndkemyksia vakivallan- ja seksuaalivékivallan vastaisen tyon asiantuntijoilla on seksuaali-
vakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta?)

Yhdistava Paaluokka Yldluokka Alaluokka

luokka

Tunnista- Tunnistamista ja pu- | Syitd, jotka liittyvat | Hapeén ja syyllisyyden tunteet
miseen ja | heeksi ottamista hidas- | seksuaalivdkivaltaa

puheeksi tavia tai estdvid teki- | kokeneeseen

ottami- joita

seen vai-

kuttavia

tekijoita

Aiheen henkildkohtaisuus

Kokijan oma tunnistamisen vaikeus

Tietoon ja ymmarryk-
seen liittyvia ammat-
tilaisten haasteita

Tiedon puute ja aiheen vaikeus

Vékivallan moninaisuuden ymmar-
tamattomyys

Resurssit ja tyoyhtei-
son tuen haasteet

Puutteelliset resurssit, epaselvat
toimintaohjeet ja ty6tavat

Esihenkilon ja johdon tuen puute

Ammattitaitoon ja
osaamiseen liittyvia
tekijoita

Asenteet, kokemukset ja ennakko-
kasitykset

Uskalluksen ja taitojen puute, ai-
heen kanssa sinut olemisen vaikeus

Ammattietiikka ja kdyttoteoria

Ammattilaisen epaselva tyorooli
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Tunnistamista ja pu-
heeksi ottamista edis-
tavia tekijoita

Ammattilaisten tie-
don ja ymmarryksen
lisddntyminen

Perusopinnot luovat pohjan osaa-
miselle

Lisa- ja taydennyskoulutus laajen-
taa tietoja ja taitoja

Tiedon ja ymmarryksen syventymi-
nen ja sen vieminen kdytantéon

Toimiva tydyhteiso ja
selkedt toimintatavat

TyOyhteison ja esihenkilon tuki
edistdvat tunnistamisen kulttuuria

Selkeét ja toimivat hoitopolut seka
moniammatillinen tyotapa

Tyonantajan mahdollistama kehit-
tyminen

Lahisuhdevékivallan suodatin- ja
kartoituslomakkeen kaytto seksu-
aalivakivallan puheeksi ottamisen
tyovalineena

Ammattitaitoon ja
osaamisen liittyvia
tekijoita

Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Tiedon antaminen ja termien ja il-
mion avaaminen asiakkaille

Kulttuurisensitiivinen tyéote

Omien taitojen soveltaminen asia-
kastyossa

Media, mainonta, lait
ja yhteiskunnalliset
keskustelun myontei-
set vaikutukset

Median ja mainonnan vaikutukset

Lait ja ohjeistukset ohjaavat yhteis-
kunnallista keskustelua ja asenteita

Yhteiskunnassa vallitseva keskus-
telu




Liite 7 Taulukko 2
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Taulukko 2. Luokkien muodostuminen toiseen tutkimuskysymykseen (millaisia nakemyksia vaki-
vallan- ja seksuaalivakivallan vastaisen tyon asiantuntijoilla on seksuaalivakivallan ennaltaeh-
kaisyn merkityksesta seksuaalivikivallan tunnistamisessa?)

Yhdistava Paaluokka Yldluokka Alaluokka

luokka

Seksuaali- | Seksuaalivakival- Vanhempien ja Vanhempien antama seksuaali- ja tunnekas-
vékivallan lan ennaltaeh- vhteiskunnan vatus

ennaltaeh- | kdisyyn edista- antama ika-

kaisyyn vasti seka esta- tasoinen kasva-

vaikuttavia | vasti vaikuttavia tus-, valistus- ja

tekijoita tekijoita opetustyd

Yhteiskunnan antama seksuaali- ja tunne-
kasvatus

Lakien, median
ja mainonnan
merkitykset ja
vaikutukset

Seksuaalirikoslaki ja sen vaikutukset

Media ja mainonta tiedon antajina

Median ja mainonnan vaikutukset lapsiin ja
nuoriin

IImi6én tunnista-
minen, tiedon ja
ymmarryksen li-
saantyminen

Vanhempien tiedon lisdantyminen

Yhteiskunnallisen tiedon lisddntyminen

Yhteiskunnalliset toimet ja keskustelu




Liite 8 Taulukko 3
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Taulukko 3. Esimerkki yldluokan muodostamisesta ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa.

Yldluokka Alaluokka

Pelkistys

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista

Ammattilaisten
tiedon ja ym-
marryksen li-
saantyminen

vat pohjan osaa-
miselle

Perusopinnot luo-

Peruskoulutuksen
tuomat tiedot

"Toki nyt katilokoulutuksessakin siita
oli jotain teorioita”

Oppilaitoksien saa-
minen mukaan
opettamaan seksu-
aalivdkivallan tun-
nistamista ja tyoka-
lujen kayttdéa pu-
heeksi ottoon

”Joo se on varmaan yksi, etta saatai-
siin jo oppilaitokset mukaan. Taval-
laan ettd missa ammattilaisia koulu-
tetaan. Ehkd myds, jos esimerkiksi
tammoiset valineet mitka on kauan
ollut ja varmaan tulevat olemaankin
olisi mukana sielld, ettd ne tulisi tu-
tuiksi jotenkin, ettd tammaisia on ja
miten niita voi kayttaa?”

tietoja ja taitoja

Lisa- ja tdydennys-
koulutus laajentaa

Lisdkoulutuksen
tarjonta lisdanty-
nyt

”Koulutustahan on kylla lisdtty viime
vuosina ihan merkittavasti”

Ammattilaisille
suunnattu tieto on
lisddntynyt, mutta
edelleen on tar-
vetta parantaa
osaamista

"Hirveasti on tullut lisaa tietoa sote-
kentdan ammattilaisille, etta kylla ol-
laan menty paljon eteenpdin mikd on
hyva, mutta edelleen varmasti olisi
paljon petrattavaa”

Tiedon ja ymmar-

nen ja sen viemi-
nen kaytantéon

ryksen syventymi-

IImion yleistymi-

nen lisdd ymmar-
rysta ja helpottaa
tunnistamista

"Nyt aletaan olla jo esimerkiksi paa-
kaupunkiseudulla siina tilanteessa,
ettd on niita ihmisia, joilla on tasta
aiheutuvia oireita, ettd se tunnista-
minen varmasti helpottuu ajan
myota”

Maahanmuuttajien
myota hoitotyon
kulttuurissa tapah-
tui muutos ja tun-
nistaminen paran-
tui

"Tammoiset isommat maahanmuut-
tajaryppaat, joiden mukana taa toi
ikdan kuin semmoisen kulttuurin
muutoksen hoitoty6hon ja se etta
alettiin puhumaan ja ndkemaan etta
mita se sitten ihan konkretiassa on”
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Taulukko 4. Esimerkki yldluokan muodostamisesta ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa.

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistys

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista

Resurssit ja
tydyhteisén

tuen haas-
teet

Puutteelliset  re-
surssit, epaselvat
toimintaohjeet ja
tyotavat

Ajan rajallisuus koh-
taamiseen ja tarkei-
den aiheiden kasit-
telyyn

"Etta se aika on varmasti monelle sem-
moinen asiakkaita tavatessa, ettd aikaa
on vahan siihen kohtaamiseen, niin sil-
loin tahtoo jaada moni tarked asia kasit-
telemattad”

Puutteelliset resurs-
sit estavat kehitty-
misen ja mahdolli-
suuden hyodyntaa
kehitettavia asioita

"Sekd sosiaali- ja terveydenhuollossa
tehddan hirvedlld tahdilla toita, etta
sinne pitdisi jotenkin raivata tilaa sille ke-
hittymiselle kaikille tasoille sielld. Sinne
ma myo6s kohdistaisin sitd katsetta, etta
se olisi oikeasti sitten mahdollista hyo-
dyntaa kaikkea mita kehitetdan”

Puuttuvat toiminta-
ohjeet luovat tur-
vattomuutta
mattilaisille ja hidas-
tavat puheeksi otta-
mista

am-

”Se (ohjeiden puuttuminen) varmasti tuo
semmoista turvattomuutta ammattilai-
selle, ettd ei sitten uskallakaan valtta-
matta”

Tieto on tarkeda,
mutta sen lisaksi
tarvitaan selkeéat
toimintaohjeet jat-
koon, muuten kyn-
nys puheeksi ottoon
on korkea

”Ma ajattelen, etta tieto on kylla tosi
tarkeata. Just tuli esiin, etta jos ei tieda
mita sen tiedon kanssa tekee, jos tulee
tietoon, vaikka seksuaalivakivallan koke-
mus niin onhan se varmasti ihan todella
suuri kynnys alkaa semmoista sitten kar-
toittamaan, etta se on kylla ihan todella
keskeinen asia, se tieto siitd, ettd mita
sitten, jos asiakkaalla on sita seksuaali-
vakivallan kokemusta taustalla”

Epaselvdat hoitopo-
lut luovat turvatto-
muutta ammattilai-
selle ja estdvat pu-
heeksi ottoa

”Ettd jos sa otat hankalan asian puheeksi
ja sitten sulla tulee ammattilaisena siing,
ettd en ma nyt olekaan ihanvarma miten
taa taalla meidan alueella meneekdan
taa asia, niin se varmasti tuo semmoista
turvattomuutta ammattilaiselle, etta ei
sitten uskallakaan valttamatta”

Epaselvdat hoitopo-
lut hidastavat pu-
heeksi ottoa

“Tarvitaan vahdn enemman kuin minun
osaamiseni, niin mita sitten tapahtuu?”
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Esihenkildn ja joh-
don tuen puute

Johdon ja ldhiesi-
henkilén suhtautu-
minen vdkivaltaan
ja seksuaalivakival-
taan ja sen kuulumi-
seen tyonkuvaan on
merkityksellista

"Etta tuntuu, etta silla on todella paljon
valia, ettd miten johto tai varsinkin se Ia-
hiesihenkild suhtautuu Idhisuhdevakival-
taan tai seksuaalivdkivaltaan ja siihen
puheeksi ottamiseen ja ettd onko se osa
ikdan kuin meidan tyota vaiko ei”

Johdon tuki ja rooli
uusien ty6tapojen
kayttoonotossa ja
asiakasprosessien
rakentumisessa vai-
kuttaa tyontekijan
puheeksi ottami-
seen

”Ja ettd miten johto tukee, vaikka nyt
tammoisen uuden lomakkeen kayttéon-
ottoa tai minkalaiset asiakasprosessit
sen ymparille rakentuu, ettd kuinka
varma olo tyontekijalla on ottaa taa pu-
heeksi?”
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Taulukko 5. Esimerkki yldluokan muodostamisesta toisessa tutkimuskysymyksessa.

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistys

Esimerkkeja
mauksista

alkuperaisil-

Lakien, median, ja
mainonnan merki-
tykset ja vaikutuk-
set

Seksuaalirikoslaki
ja sen vaikutukset

Lait muokkaavat asenteita

"Nyt on ollut hyva, etta tuli
suostumuslaki, etta ajatte-
len ettd lait muokkaa kui-
tenkin niita asenteita”

Media ja mai-
nonta tiedon an-
tajina

Isoilla mediakampanjoilla ja
mainoksilla voimakas vaiku-
tus

"Yhteiskunnallisesta ndko-
kulmasta oli tallaiset isot
mediakampanjat ja niiden
voima erityisesti. Tietysti
pari vuotta sitten, kun tuli
se suuri seksuaalirikoslain-
saadannon uudistus, niin
muistan, etta silloin oli to-
della isoja mainoksia esi-
merkiksi juna asemilla”

Tiedon antaminen mainon-
nan keinoin on tehokasta

”Ma3 ajattelin, ettd se on
kylla todella tehokas tapa
myoskin vieda sita tietoa,
ettd se oikeasti on sielld
kansalaisten silmilla”

On |6ydetty yhteys vakival-
taisen pornon ja seksuaali-
vakivallan valilla

”(tutkijat) on pitényt asiaa
esilld ja tutkinut, ettd on
tdmmoisen vdkivaltaisen
pornon yhteys vakivaltaisiin
tekoihin ja myos seksuaali-
vakivaltaan”

Median ja mai-
nonnan vaikutuk-
set lapsiin ja nuo-
riin

Nuorten kasvuymparistdssa
vaikuttaa ja markkinoi por-
noteollisuus, joka vaikuttaa
siihen mita pidetaan nor-
maalina

”Kun meidén nuoret kasvaa
tdmmoisen kuvaston vaiku-
tuksissa ja pornoteollisuus
tosi tehokkaasti markkinoi
tammoista sisaltoa myos
nuorille lapsille joilla on pu-
helimet niin silla on vaiku-
tuksia siihen mita ymmarre-
taan normaalina tai yli-
padnsa liitetadn seksiin”




Kuristamisen ja vakivaltai-
sen pornon vaikutus nuoriin
miehiin ja heidan toimin-
taansa

143

"Ja yksi esimerkiksi on tam-
moinen kuristaminen, etta
nuoret miehet saattaa
my0s kuvitella, etta niin pi-
taa toimia, koska siina vaki-
valtaisessa pornossa on
tammoista kuvastoa hyvin
paljon.

Digiulottuvuuden haasteet

”Taa digi ulottuvuus tuo sii-
hen semmoisiakin haas-
teita”
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Taulukko 6. Esimerkki yldluokan muodostamisesta toisessa tutkimuskysymyksessa.

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistys

Esimerkkeja alkuperaisilmauksista

Vanhempien
ja yhteiskun-
nan antama
ikatasoinen
kasvatus- va-
listus ja ope-
tustyd

Vanhempien an-
tama seksuaali-
ja tunnekasvatus

Kotona ja (kou-
lussa) tapahtuva
seksuaali- ja
tunnekasvatus

”Mulle tuli ensimmadisend mieleen seksuaa-
likasvatus ja tunnekasvatus kouluissa ja
my0s kotona”

Varhaisessa vai-
heessa tarjot-
tava tietoa ra-
joista ja toisten
kunnioittami-
sesta, silld se ta-
kaa tasa-arvoi-
sen ja turvalli-
sen kehityksen
lapsille ja nuo-
rille

”Se on tarked osa tammoista tasa-arvoista,
hyvaa, kestavaa, turvallista kehitysta kaikilta
osin, ettd me tarjottaisiin lapsille ja nuorille
hyvissd ajoin tietoa ja ymmarrystd omista
rajoista, toisten kunnioittamisesta”

Yhteiskunnan an-
tama seksuaali-
ja tunnekasvatus

Paivakoti-idssa
aloitettu seksu-
aalikasvatus,
joka alkaa rajo-
jen  opettami-
sella

”Siind on my0s niin paljon kyse niista rajoista,
omien rajojen kunnioittamisesta ja toisten,
niin ettd se jo on sellaista mita voisi aloittaa
jo sielld paivakoti- ikdisten kanssa”

Koulussa (ja ko-
tona) tapahtuva
seksuaali- ja
tunnekasvatus

"Mulle tuli ensimmaisena mieleen seksuaa-
likasvatus ja tunnekasvatus kouluissa ja
myos kotona”

Seksuaalikasva-
tus pitdisi aloit-
taa  aikaisessa
vaiheessa

"Etta se (seksuaalikasvatus) pitdisi aloittaa
ihan hirvedn aikaisin”




