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Naisiin kohdistuu lahisuhteissa enemman vékivaltaa kuin miehiin. Naisiin kohdistuva vakivalta on
usein fyysistd ja seksuaalista. Lahisuhdevakivalta aiheuttaa seka akuutteja vammoja etta
pidempiaikaisia psyykkisia ongelmia. Yleensa naiseen kohdistunut lahisuhdevakivalta vaikuttaa
myds naisen lapsiin ja muihin l8heisiin. Naiset ovat l|8hisuhdevékivaltaa koettuaan erittain
haavoittuvassa asemassa, minka lisdksi avun hakeminen aiheuttaa usein hapeaa ja syyllisyyden
tunnetta. Apua tulisi tarjota aktiivisesti niin, ettei vastuu avun hakemisesta jaa yksin
I&hisuhdevakivallan uhrille.

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia auttavista
tekijoistd heidan kokemansa ldhisuhdevakivallan yhteydessd. Tutkimus on osa kansainvalista
MiStory -konsortiotutkimusta. Tutkimuksen aineisto kerattiin joulukuun 2020 ja helmikuun 2021
valilla. Osallistujat vastasivat sahkdiseen kyselyyn, jonka yhteydessa he antoivat yhteystietonsa
haastattelua varten. Taman tutkimuksen aineisto muodostui kymmenesta puolistrukturoidusta
yksilohaastattelusta. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa havaittiin jo aiemmissakin tutkimuksissa esille tulleita avun hakemisen
tahoja, kuten eri terveydenhuollon ammattilaiset ja kolmannen sektorin palvelut. Ammattilaisten
avulla naiset paasivat turvaan ja kohdennetun avun piiriin. Naisia auttaneiden ammattilaisten
asiantunteva kohtaaminen oli merkittdvassa osassa. Ammattilaisilta oli saatu tukea
lahisuhdevakivaltakokemuksen kasittelyyn, oman terveyden edistamiseen ja toipumiseen. Apua
saatiin myds lainsdadanndsta ja sitad valvovilta viranomaisilta. Merkittavind auttajina olivat naisen
omaan laheisverkostoon kuuluvat ihmiset. Laheiset tukivat uhria eri vaiheissa niin asian kasittelyssa
kuin konkreettisissa arjen asioissakin. Naiset kokivat useiden omien voimavarojensa auttaneen
vakivaltaisesta parisuhteesta selvidamiseen. Naiset kuvasivat paljon erilaisia asioita, joita he itse
tekivat toipuakseen vakivaltakokemuksistaan.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisda
tietoa lahisuhdevakivaltaa kokeneen ihmisen kohtaamisesta, lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja
auttamisen keinoista. Avun pariin hakeutumisesta pitaisi tehda helpompaa ja matalan kynnyksen
turvapaikkoja tulisi olla riittdvasti asuinpaikasta riippumatta. Vastuu siita, ettd l1ahisuhdevakivaltaa
kokenut nainen saa apua, tulee olla ammattilaisilla. Taman lisédksi apua tulee saada nykyista
aikaisemmassa vaiheessa.
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Women are subjected to more violence in close relationships than men. Violence against women is
often physical and sexual. Intimate partner violence causes both acute injuries and longer-term
psychological problems. In general, intimate partner violence against a woman also affects the
woman's children and other loved ones. Women are in a very vulnerable position after experiencing
intimate partner violence, and seeking help often causes shame and a sense of guilt. Assistance
should be actively provided so that the responsibility for seeking help does not remain with the victim
of intimate partner violence.

The purpose of this master's thesis was to describe women's experiences of helping
factors in intimate partner violence. The study is part of the international MiStory consortium study.
Research material was collected between December 2020 and February 2021. Participants
answered an electronic questionnaire in which connection they provided their contact information for
the interview. The material in this thesis consisted of ten semi-structured individual interviews. The
research data was analyzed using data-based content analysis.

The results brought forward some of the assisting bodies which had already been
noticed in previous studies, such as various health professionals and third sector services. With the
help of professionals, women were able to reach safety and the focused form of help. The approach
of the professionals who helped women played an important role in the experience of aid.
Professionals gave support with discussing intimate partner violence, promoting one’s own health
and recovering. Assistance was also obtained from legislation and the authorities supervising it.
Significant helpers were the people belonging to the woman's own close network. Loved ones
supported the victim at different steps of the way, both in dealing with the matter and in concrete
everyday matters. Women felt that several of their own resources had helped them to survive a
violent relationship. Women described a lot of different things they do themselves to recover from
their experiences of violence.

In conclusion, healthcare professionals need more information on how to meet a
person who has experienced intimate partner violence, how to identify intimate partner violence and
ways to help. It should be made easier to seek help and there should be enough low-threshold
shelters, regardless of where you live. The responsibility for getting help should lie with the
professionals. In addition, help should be obtained at an earlier stage.
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1. JOHDANTO

Naiset ympari maailman kokevat vakivaltaa l|ahisuhteissaan, mutta vain murto-osa
tapahtumista tulee perheen ulkopuolisten ihmisten tietoon. Henkilokohtaisesta
vakivallankokemuksesta puhuminen ei ole yleistd tai aina sosiaalisesti hyvaksyttavaa.
Taman vuoksi naisiin kohdistuneen vakivallan esiin tuomista ja vakivallan torjumisen

erilaisia tapoja on tarkeaa tutkia. (European Union Agency for Fundamental Rights 2014.)

Suomessa lahisuhdevakivallan uhreina on seka miehia ettd naisia kaikista ikaryhmista,
useimmiten uhri on kuitenkin nuori nainen (Kivela 2020). Vuonna 2018 Idhisuhdevakivallan
uhreista 77 % oli naisia ja tekijoista 78 % oli miehia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a).
Naiset kokevat todennakdisemmin ja enemman myOs seksuaalista vakivaltaa ja
hyvaksikayttéa kuin miehet (Black ym. 2011). Akuutteja vammoja ovat yleensa fyysiset
vammat kuten murtumat ja mustelmat. Naiden lisaksi seurauksena voi olla aivovammoja
kuten aivotarahdykset, sekd muita erilaisia kirurgisia toimenpiteita vaativia vammoja.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) Pitkalla aikavalilld lahisuhdevakivalta voi
aiheuttaa naisille erilaisia mielenterveydellisia ongelmia kuten masennusta, syomishairioita,
unihairiéitd ja posttraumaattisen stressihairion (Ford-Gilboe ym. 2015, World Health
Organization 2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b).

Vakivaltaisesta parisuhteesta irti paaseminen on osoittautunut hankalaksi suhteessa
vallitsevan pelon ilmapiirin vuoksi. Pelko estaa avun hakemista ja osaltaan maarittaa naisten
toimintaa parisuhteen aikana. Pelko seka itseen etta laheisiin ihmisiin kohdistuvasta
vakivallasta on lasna etenkin suhteen lopettamisen aikaan. (Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby,
Finkelhor & Turner 2015, Thomas, Goodman & Putnins 2015, Sullivan & Virden 2017,
Wadsworth ym. 2018.) Tukea suhteen paattdmiseen haetaan niin ammattilaisilta kuin
laheisverkostolta. Etenkin ensi- ja turvakodin palveluista naiset hakevat valitonta turvaa ja
keskusteluapua eri muodoissa. (Ford-Gilboe ym. 2015, Fleming & Resick 2016, Sullivan &
Virden 2017, Kiveld 2020.) Laheisverkostolta lahisuhdevéakivaltaa kokeneet naiset
kaipaavat usein keskusteluapua ja nakdkulmien jakamista. Naiset toivovat laheisverkostolta

myds konkreettista apua arjen asioiden hoitamiseen. (Fleming & Resick 2016.)



Kulttuurisesti vertailevaa tutkimusta naisiin kohdistuvan vakivallan jalkeisesta toipumista on
tehty maailmanlaajuisesti vahan. Amerikkalaisia ja irlantilaisia naisia tutkittaessa huomattiin,
ettd parantavat elementit ovat samankaltaisia, mutta ilmenevat osin eri tavoin kulttuurista
rippuen. Tietoa tarvittaisiin, jotta vakivaltaa kokeneille naisille osattaisiin tarjota
asianmukaista ja kulttuurisesti sopivaa hoitoa. (Sinko, Burns, O'Halloran & Saint Arnault
2019.) Lahisuhdevakivallan tekijéiden ja uhrien hyvinvoinnista sekd heidan perheidensa
toimivuudesta tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa. Lisaa tietoa tarvitaan myo0s siita sosiaalisesta

tuesta, jota perhevakivaltatilanteissa on terveydenhuollosta saatavilla. (Kivela 2020.)

Tama tutkimus on tehty osana Suomen osahanketta kansainvalisessa MiStory -
konsortiotutkimuksessa. MiStory -tutkimuksen tarkoituksena on tutkia lahisuhdevakivaltaan
liittyvaa avun hakemista ja toipumista naisten nakokulmasta. Sen tarkoituksena on selvittaa,
mitka asiat estavat tai edistavat naisten toipumista ja paranemista heidan kokemansa
lahisuhdevakivallan jalkeen.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen lahtokohdat muodostuivat aiemmasta tutkimustiedosta liittyen naisiin
kohdistuvaan lahisuhdevakivaltaan ja sen yhteydessa ilmeneviin auttamiskeinoihin.
Tutkimuksen taustaan haettiin tietoa Cinahl ja Psyclinfo -tietokannoista, joissa hakusanoina
kaytettiin tutkimuskysymyksiin liittyvia avainsanoja lahisuhdevakivallasta, avun hakemisesta
ja auttavista tekijoista lahisuhdevakivaltaan liittyen (LITE 1). Artikkeleiden tuli olla ainakin
toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia vertaisarvioituja englanninkielisia
tutkimusartikkeleita ja julkaistu vuoden 2015 jalkeen. Osa artikkeleista on Idydetty
manuaalihaun ja lumipallohaun avulla, naistd hauista hyvaksyttin mukaan my0s joitain

vanhempia, tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimusartikkeleita.

2.1. Naisiin kohdistuva lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan perhevakivaltaa, parisuhdevakivaltaa ja
seurusteluvakivaltaa, jolloin uhri ja tekija ovat laheisessa suhteessa keskenaan. Vakivalta
voi kohdistua kumppaniin, lapseen, lahisukulaiseen tai muuhun laheiseen. Perhevakivalta
on yhden perheenjasenen toiseen perheenjaseneen kohdistamaa vakivaltaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020b.) Perhevakivallan muodot ja aiheutetut vammat vaihtelevat, mutta
useita vakivaltatilanteita yhdistavat ajankohtana yo ja alkoholinkaytto. Vakivalta suhteen
sisalld muuttuu usein ajan kuluessa. (Kivela 2020.)

Sukupuolistuneella vakivallalla tarkoitetaan vakivaltaa, joka eroaa vyleisyydeltaan,
muodoiltaan ja seurauksiltaan sukupuolen mukaan (Bloom 2008, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020a). Tallaista vakivaltaa ovat muun muassa seksuaalinen vakivalta,
lahisuhdevakivalta, sukupuolivahemmistoihin kohdistuva vakivalta seka kunniaan liittyva
vakivalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Se voi olla emotionaalista, fyysista,
psykologista tai seksuaalista, ja pitaa sisallaan pakottamista tai vakivallalla uhkaamista
(World Health Organization 2016). Vakivaltaa tarkastellaan tassad tutkimuksessa

lahisuhdevakivallan, perhevakivallan ja sukupuolistuneen vakivallan kasitteiden kautta.



2.1.1. Nainen vakivallan kohteena

Lahisuhdevakivallan uhreina on Suomessa seka miehia etta naisia kaikista ikaryhmista,
useimmiten fyysista vakivaltaa kokeva uhri on kuitenkin nuori nainen (Danielsson &
Kéaaridinen 2015, Kivelda 2020, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Moni aikuinen
lahisuhdevakivallan uhri on lapsena kokenut kaltoinkohtelua. Usein naiset kokevat
kaltoinkohtelua eldamansa aikana useamman kuin yhden ihmisen taholta. (Ford-Gilboe ym.
2015, Fazel ym. 2018.) Naisilla, jotka kokevat nuorena seurusteluvakivaltaa, on suurempi
todennakoisyys myods aikuisena paatya vakivaltaiseen parisuhteeseen (Greenman &
Matsuda 2016). Jopa kolmas osa naisista kokee jossain elamansa vaiheessa vakivaltaa

kumppaninsa taholta (Garcia-Moreno ym. 2013).

Nainen on uhrina myos valtaosassa poliisin tietoon tulevista raiskauksista ja seksuaalisista
ahdisteluista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Lisaksi naisten kokema seksuaalinen
vakivalta ja hyvaksikaytté on miehiin verrattuna vakavampaa (Black ym. 2011). Tassa
tutkimuksessa keskiossa ovat lahisuhdevakivaltaa kokeneet naiset ja aihetta kasitellaan

naisten nakokulmasta.

2.1.2. Vakivallan vaikutukset

Lahisuhdevakivallalla on pysyva vaikutus naisiin niin henkisesti kuin fyysisestikin, mika
johtaa usein esimerkiksi terveyspalveluiden suureen kayttoon. Vakivaltaa kokeneilla naisilla
erilaiset laaketieteelliset diagnoosit ovat yleisia. (Bonomi, Anderson, Rivara & Thompson
2009, Kapur & Windish 2011, Ford-Gilboe ym. 2015, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b.) Lahisuhdevakivalta aiheuttaa osaltaan myds kokemuksen huonosta

terveydentilasta ja elamanlaadusta (Kivela 2020).

Vakivallan seurauksena syntyneita fyysisia vammoja ovat esimerkiksi mustelmat, murtumat,
palovammat ja aivovauriot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b). Suomessa sairaalaan
l&hisuhdevakivallan vuoksi paatyneilla on eniten vammoja kasvojen ja paan alueella (Kivela
ym. 2016). Noin puolet naisista karsii vakivaltaa koettuaan kroonisista kivuista,
masennuksesta ja posttraumaattisesta stressihairiostéd (Ford-Gilboe ym. 2015). Oireina

voivat olla my6s ahdistuneisuus, unihairiét tai painajaisunet (Kivela ym. 2016, Gulati & Kelly



2020), sekd muistikatkokset, pelkotilat, paniikkihairiot, sydmishairiét, paihteiden
vaarinkaytté ja itsetuhoisuus (Wadsworth ym. 2018). Vakivallan seurauksena nainen
saattaa kieltda tapahtuneen tai tarinan kerronta saattaa muuttua. Naiset voivat kokea
korostuneita syyllisyyden tai hapean tunteita, mika voi osaltaan aiheuttaa sen, etta nainen
jattda kertomatta lahisuhdevakivallasta. (Wadsworth ym. 2018.) Naisten auttamisen vuoksi
ammattilaisten olisi tarkeda tunnistaa vakivallan mahdolliset seuraukset (Ford-Gilboe ym.
2015, World Health Organization 2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b).

Lahisuhdevakivalta yleisena sosiaalisena ongelmana aiheuttaa tuhoisia vaikutuksia niin
uhrina olevalle naiselle kuin tdman Iaheisillekin (Thomas ym. 2015). Vallitseva pelon ilmapiiri
ja pelko kostovakivallasta voivat olla vahvasti lasna vakivaltaisen suhteen paattamisen
aikana. Ero tuo usein myods pelon naisen laheisiin kohdistuvasta hairinnasta ja
vakivallasta. (Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015, Thomas ym. 2015, Sullivan & Virden
2017, Wadsworth ym. 2018.) Jopa yhdeksalla kymmenesta lahisuhdevakivaltaa kokeneesta
naisesta on myos lapsia, joihin vakivalta vaikuttaa vahintaan valillisesti. Naisilla voi tilanteen
my6ta olla pelko lapsen menettamisesta. (Wadsworth ym. 2018.) Tutkimuksissa on havaittu,
ettd turvallisuuden tavoittelu ajaa naisen valitsemaan eri arvojen ja useiden tarkeiden
asioiden valilla. Turvaan pyrkiessaan uhri voi joutua lahtemaan tutusta ymparistosta, jolloin

lapset saattavat joutua vaihtamaan koulua ja ystavapiiridan. (Thomas ym. 2015.)

Vakivaltaisesta parisuhteesta lahteminen voi aiheuttaa myds taloudellista epavakautta
(Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015, Thomas ym. 2015, Sullivan & Virden 2017,
Wadsworth ym. 2018). Taloudellisilla vaikeuksilla tarkoitettiin muun muassa sita, ettd omien
tulojen rinnalta havisivat puolison tulot. Mahdollinen muutto aiheutti lisakustannuksia, ja
mikali naisen tuli muuttaa lasten kanssa pois sen hetkisesta kodista toiselle paikkakunnalle,
myds omat tulot tippuivat mahdollisen ty6ttdmyyden takia. Oikeusprosessi tuotti
lisdkustannuksia, elatusavun saaminen saattoi olla epavarmaa ja erinaisiin

matkakustannuksiin meni rahaa. (Thomas ym. 2015.)

Aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin myds vakivallan tekijan manipuloiva ote lapsia
kohtaan. Vakivallan tekija on saattanut puhua lapsille negatiivisesti naiden aidista, mika on
vahingoittanut aidin ja lasten valista suhdetta. Naiset ovat kuvanneet vakivallan tekijan
esittaneen lapsille uhria ja hakeneen saalia lapsilta tehden aidista perheen ongelmakohdan.
Yhteishuoltajuus on toisinaan aiheuttanut ikavia tilanteita lapsille, kun naiden ei ole ollut
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mahdollista saada lahestymiskieltoa vakivallan tekijaan, vaikka aidilla olisi Iahestymiskielto
ollutkin. Lapsen kautta on myOs saattanut menna vakivallan tekijalle tietoa aidin

asuinpaikasta. (Thomas ym. 2015.)

2.2. Naisia auttavat tekijat

Lahisuhdevakivaltaa kokeneille naisille tulisi aktiivisesti tarjota apua aina valittomasti asian
tullessa ilmi, eikd arvioida avun tarvetta esimerkiksi uhrin senhetkisen kayttaytymisen tai
reagoinnin perusteella (World Health Organization 2016, Saari 2021). Jos avunsaanti
edellyttaa uhrilta avun pyytamista ja hakeutumista itse palveluiden piiriin, saattaa
vakivaltakokemuksen kasittely viivastya tai hairiintya (Saari 2021).

Lahisuhdevakivaltaa koettuaan naiset ovat saaneet apua uuteen elamaan siirtymisessa ja
tyollistymisessa. Ammattilaiset ovat auttaneet myos lastenhoidon jarjestamisessa ja oman
ajan saamisessa. Ammattilaisten on koettu olevan kannustavia ja kunnioittavia, heista on
valittynyt halu auttaa. (Sullivan & Virden 2017.)

Sairaalassa lahisuhdevakivallan takia hoidossa olleita potilaita on esimerkiksi tutkittu eri
kuvantamismenetelmin, tehty haavanhoitoja seka ohjattu kipulddkityksen ja
aivotarahdysseurannan kanssa. Osa vakavampia vammoja saaneista potilaista on tarvinnut
leikkaushoitoa tai pidempaa seurantaa sairaalassa. Sairaalasta on tarjottu apua myos asian
kasittelyyn ja jaksamisen tukemiseen. Osa potilaista ohjattiin jatkohoitoon tai heidan
hoitonsa jatkui kontrollikdynnein sairaalassa. (Kivela ym. 2016.)

Sosiaalisen tuen on todettu ehkaisevan seurustelusuhteessaan lahisuhdevakivaltaa
kokeneen naisen joutumista uudelleen vakivaltaiseen parisuhteeseen. Tallaista sosiaalista
tukea ovat esimerkiksi perheeltd saatu tuki ja kiintymys, vertaisilta saatu tuki ja

vanhemmuuteen saatu tuki. (Greenman & Matsuda 2016.)

Myotatunto itsea kohtaan on yhteydessa siihen, miten nainen kasittelee vaikeita
kokemuksiaan. Myotatunto ja itsetuntemus voivat auttaa naista selviamaan kuormittavan
kokemuksen kanssa, ja naita piirteita omaavilla naisilla vakivaltakokemukseen liittyvia
oireita on vahemman. (McLean, Fiorillo & Follette 2018.)
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2.2.1. Avun hakeminen

Vékivaltaa kokeneista naisista vain pieni osa etsii tilanteeseen apua (European Union
Agency for Fundamental Rights 2014). Tutkimuksissa on selvinnyt, etta yhta oikeaa ja tiettya
tapaa etsia apua ei ole. Naisten on todettu kayttavan erilaisia strategioita avun
hakemisessa, pakenemisessa ja vakivallan estamisessa. Oman strategian valitsemiseen
vaikuttavat useat tekijat; taloudellinen tilanne, sosiaalinen tuki seka palveluiden saatavuus.
Apua haetaan niin lyhytaikaisesti kuin pitkakestoisestikin. (Thomas ym. 2015.) Iso osa
uhreista ei hae apua terveyspalveluista tai muilta viranomaisilta, osa ei kerro
kokemuksistaan kenellekdan (Fugate ym. 2005, European Union Agency for Fundamental
Rights 2014).

Saint Arnault (2018) on maaritellyt avun hakemisen olevan kokemuksia, odotuksia ja
tulkintoja, jotka ovat vuorovaikutuksessa niin rakenteellisten muuttujien kuin kontekstinkin
kanssa ja vaikuttavat toimintaan, joka on suunnattu vahentdamaan karsimysta ja tukemaan
terveyttd. Avun hakemisella pyritaan siis karsimyksen vahentadmiseen ja terveyden
tukemiseen. Kulttuuritausta voi vaikuttaa avun hakemisen tapoihin, se voi viivastyttaa tai
rajoittaa avun hakemista. Kulttuurisilla tekijoilla tarkoitetaan ihmisen uskomuksia, arvoja ja
kaytantoja, joihin kulttuuri voi vaikuttaa, seka erilaisia sosiaalisia organisaatioita. Naisten
roolit, sosiokulttuuriset nakdkohdat ja haavoittavat elamantapahtumat, kuten vakivalta,
tekevat avun etsimisestd hankalampaa. (Saint Arnault 2018.) Joissain tilanteissa naiset
eivat pysty irtautumaan vakivaltaisesta parisuhteesta sosiokulttuuristen paineiden takia
esimerkiksi siksi, ettd heiltd odotetaan aviolitossa pysymistd (Wadsworth ym. 2018).
Sosiaalisessa kontekstissa avun hakemiseen liittyy niin tuki kuin negatiivisuuskin (Saint
Arnault 2018).

Vakavampaan ja useammin toistuvaan vakivaltaan haetaan todennakdisemmin apua. Ne
uhrit, jotka kokevat useampia lahisuhdevakivallan muotoja, hakevat todennakoisemmin
apua. (Waldrop & Resick 2004, Kivela 2020.) Ne naiset, jotka ovat saaneet mydnteisempaa
reagointia ammattilaisilta tai laheisverkostolta avun hakemisen ja tarpeen hetkella, luottavat
paremmin siihen, ettd pystyvat suhteesta irtaantumaan seka omiin kykyihinsa suhteesta
irtautumiseen. Myonteinen reagointi ammattilaisten suunnalta on ollut yhteydessa siihen,
ettd nainen todennakdisesti luottaa tukipalveluihin enemman myos jatkossa. (Waldrop &
Resick 2004.)
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Seka miehet etta naiset hakevat apua lahisuhdevakivaltaan todennakoisemmin perheelta ja
ystaviltd, kuin instituutioilta tai organisaatioilta (Thomas ym. 2015, Kivela 2020). Osa
naisista tietaa eri palveluista tai tahoista, joiden avulla palveluiden piiriin voisi paasta, silti
monet kokevat vaikeaksi saada tarvitsemaansa apua. Yhtena ongelmana avun pariin
hakeutumisessa voivat olla siitéd aiheutuvat kustannukset. (Ford-Gilboe ym. 2015.) Myds
hapea tilanteesta estaa naisia hakemasta apua (European Union Agency for Fundamental
Rights 2014). Terveydenhuollon ammattilaisia kohdatessaan esteind vakivallasta
puhumiselle potilaat ovat kokeneet yksityisyyden puuttumisen, ongelmat hoidon
jatkuvuudessa seka ajankaytdn rajoitukset (Kivela 2020).

Parisuhteessa vakivaltaa edeltda usein loukkaaminen puheessa, huutaminen ja kiroilu.
Ennen fyysista vakivaltaa naiset ovat kokeneet myds uhkailua. (Wadsworth ym. 2018.)
Usein naiset yrittavat itse saada tekijan lopettamaan ja omalla toiminnallaan ehkaista
tulevaa vakivaltaa (Fleming & Resick 2016). Vakivaltaisissa parisuhteissa naiset ovat myos
muokanneet omaa kayttaytymistdan monin eri keinoin valttddkseen vakivallan (Waldrop &
Resick 2004, Thomas ym. 2015). Naiset ovat muun muassa valttaneet provosoimasta ja
olleet haastamatta vakivallan tekijaa. Naissa tilanteissa nainen on alistunut ja laittanut omat
tarpeensa ja tavoitteensa syrjaan. Tama puolestaan aiheuttaa naiselle itsetunnon
heikkenemista seka voimattomuuden tunnetta. Alisteinen asema on aiheuttanut sen, etta
naiset ovat pohtineet sita, millaisen kuvan he antavat parisuhteesta lapsilleen: onko heidan
antamansa viesti vakivaltaa kohtaan hyvaksyvaa ja mika parisuhteessa on normaalia.
Todettua on, ettd oman toiminnan muokkaus on vain valiaikainen ratkaisu tilanteeseen, eika

poista vakivaltaa tulevaisuudesta. (Thomas ym. 2015.)

2.2.2. Auttavat tahot

Avun jarjestamiseen lahisuhdevakivallan yhteydessa tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta
ja monia eri tahoja. Suomessa perheen auttamisessa voivat olla mukana useat eri
terveydenhuollon palvelut, terveyskeskukset, erikoissairaanhoidon yksikot,
yliopistosairaalat, aitiyshuolto, turvakodit, lastensuojelu ja poliisi. (Kivela 2020.)

Naiset kayttavat yleensad useampaa eri palvelua apua hakiessaan (Ford-Gilboe ym. 2015).
Apua haetaan usein laheisverkostosta kuten naapureilta, tyokavereilta, ystavilta tai omalta
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perheeltd ammattilaisten sijaan (Thomas ym. 2015, Kivelda 2020). Suurin osa naisista
puhuukin kokemastaan vakivallasta juuri ystdvalleen tai perheenjasenelle (Fleming &
Resick 2016). Apua voidaan hakea myds eri tukiohjelmien, lakipalveluiden tai neuvonnan
piiristd (Nurius, Macy, Nwabuzor & Holt 2011). Lisdksi naiset ovat saaneet apua
uskonnollisista yhteisoista (Fleming & Resick 2016) ja vertaistukiryhmista (Ford-Gilboe ym.
2015).

Sosiaali- ja terveyspalveluista apua haetaan esimerkiksi l1aakarilta tai sosiaalityontekijalta
(Ford-Gilboe ym. 2015). Terveydenhuollossa auttavia tahoja ovat olleet yleiset
terveydenhuollon palvelut (Ford-Gilboe ym. 2015, Fleming & Resick 2016), laakari ja
mielenterveyspalvelut (Ergdgmen, Yuksel-Kaptanog'lu & Jansen 2013, Ford-Gilboe ym.
2015). Myos poliisilta pyydetdan apua lahisuhdevéakivaltatilanteisiin (Fleming & Resick
2016). Poliisin tietoon tulee kuitenkin vain murto-osa lahisuhdevakivaltatapauksista
(Ergégmen ym. 2013). Yhdysvalloissa poliisille ilmoitetaan joka neljannessa tapauksessa
(Hamby ym. 2015).

Suomessa turvakodit ovat yleinen paikka hakea apua vakivaltatilanteen jalkeen (Ford-
Gilboe ym. 2015, Fleming & Resick 2016, Sullivan & Virden 2017, Kivela 2020). Turvakotien
puoleen kaannytaan monista syistd. Toiset etsivat valiaikaista hengahdystaukoa ja
toiset valitonta turvaa. Turvallisuuden lisaksi etenkin emotionaalinen tuki, ymmarrys seka
omiin tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminen ovat tarkeimpia asioita, joita naiset turvakodilta
hakevat. Osa naisista toivoo turvakodista pidempiaikaista apua vakivaltakokemuksista
toipumiseen ja uuden elaman aloittamiseen. Turvakodilta toivotaan apua esimerkiksi
asunnon etsimiseen, opiskeluvaihtoehtojen pohtimiseen seka lastenhoidon jarjestamiseen.
(Sullivan & Virden 2017.)

2.2.3. Toiveet apuun liittyen

Vaikka valtaosa naisista kertoo kokemastaan vakivallasta jollekin, Iahes puolet kokee, ettei
kukaan ole auttanut heitd (Fanslow & Robinson 2010). Naiset kokevat vakivallan jalkeen
saadun sosiaalisen tuen riittdmattémampana kuin miehet (Kivela 2020). Naiset toivoisivat,
ettd lahisuhdevakivallasta kysyttaisiin terveydenhuollon kayntien yhteydessa. Toisaalta
naiset kuitenkin pelkaavat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tuomitsevat heidat.
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mita useammin naiselta on kysytty lahisuhdevakivallasta
eri terveydenhuollon palveluiden kaynneilla, sitd helpommin han on siitd kertonut.
(Wadsworth ym. 2018.)

Jos naiset olisivat tienneet lahisuhdevakivallasta enemman, se olisi voinut edistaa heidan
hakeutumistaan turvakotiin aikaisemmin. Naiset kertoivat aiemmassa tutkimuksessa, etta
he olisivat osanneet hakeutua aiemmin turvaan, mikali olisivat tienneet mita on edessa ja
mista tukea olisi ollut mahdollista saada. (Thomas ym. 2015.) Naiset ovat toivoneet, etta
tieto auttavista tahoista olisi paremmin esilla ja 16ydettavissa (Hamby ym. 2015). Naiset
olisivat kaivanneet myos lisatietoa siita, mita kaikkea erotilanteeseen liittyy, jotta siihen olisi
voinut paremmin varautua (Thomas ym. 2015). Joka kolmas nainen tarvitsee apua myos
mydhemmin, kun erosta vakivaltaiseen kumppaniin on jo kulunut aikaa (Ford-Gilboe ym.
2015).

2.3. Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Tiedetaan, ettd naiset kokevat lahisuhdevakivaltaa enemman kuin miehet (Danielsson &
Kaariainen 2015, Kiveld 2020, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a) ja se vaikuttaa
naisiin niin henkisesti kuin fyysisestikin (Bonomi ym. 2009, Kapur & Windish 2011, Ford-
Gilboe ym. 2015, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b). Auttamista tutkittaessa on
todettu, ettd apua tulisi tarjota valittbmasti lahisuhdevakivallan selvitessa (World Health
Organization 2016, Saari 2021).

Avun hakeminen vakivaltaisessa suhteessa voi olla vaikeaa, koska asian julkituloon liittyy
usein vakivallan uhka (Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015, Thomas ym. 2015, Sullivan
& Virden 2017, Wadsworth ym. 2018). Taman lisaksi tiedetaan, etta lahisuhdevakivallan
yhteydessa apua haetaan usein ensisijaisesti laheisverkostolta (Thomas ym. 2015, Kivela
2020), mutta myds ammattilaisilta, kuten terveydenhuollon tai kolmannen sektorin
palveluista (Kivela 2020). Vakivaltaa kokeneet naiset ovat toivoneet, etta
l&hisuhdevakivallasta kysyttaisiin terveydenhuollon kaynneilld (Wadsworth ym. 2018).
Naiset olisivat myos kaivanneet lisda tietoa lahisuhdevékivallasta (Hamby ym. 2015,
Thomas ym. 2015). Taman tutkimuksen lahtékohdat (KUVIO 1) muodostuvat teemoista

naisiin kohdistuva lahisuhdevakivalta ja naisia auttavat tekijat.
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Naisiin kohdistuva

Iihisuhdevakivalta Naisia auttavat tekijat

Nainen vakivallan H _
| kohteena Avun hakeminen
Vakivallan
T vaikutukset L Auttavat tahot
| | Toiveet apuun

liittyen

Kuvio 1. Tutkimuksen lahtokohdat
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia auttavista tekijoistd kokemansa

lahisuhdevakivallan yhteydessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mika naisia on auttanut heidan koettuaan lahisuhdevakivaltaa?
2. Mita toiveita naisilla on apuun liittyen?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa naisia auttavista tekijoista ja siita, miten
lahisuhdevakivaltaa kokevia naisia olisi mahdollista sosiaali- ja terveysalan palveluissa
auttaa.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita lahisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten
kokemuksista heitd auttaneista tekijoistd seka heidan toiveistaan apuun liittyen heidan
nakokulmastaan. Tutkimukseen valittu nakokulma vastasi tutkimuksen tavoitteisiin ja
tutkimuskysymyksiin. Valittu nakokulma vaikutti siihen, millaista tietoa tutkimuksen avulla ol
mahdollista saada (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013).
Aineistonkeruumenetelmiksi on valittu kysely ja haastattelu, koska haluttiin selvittaa
ihmisten ajatuksia ja syita heidan toiminnalleen. Kysely ja haastattelu ovat yleisimmat
rinnakkain kaytetyt laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, Tuomi & Sarajarvi 2018). Induktiiviseen aineiston analyysiin
paadyttiin, koska keskitssa olivat osallistujien kokemukset (Graneheim & Lundman 2004,
Elo & Kyngas 2008).

Tutkimus tehtiin osana kansainvalista MiStory -konsortiotutkimusta, jossa tarkoituksena on
tutkia l1ahisuhdevakivaltaan liittyvaa avun hakemista ja toipumista naisten nakokulmasta.
Sen avulla halutaan selvittdaa, mitka asiat estavat tai edistavat naisten toipumista ja
paranemista. Aineistosta on mydhemmin mahdollista tehda myos kansainvalista vertailua.
Tutkimus etenee eri maissa kansainvalisesti saman protokollan mukaan, mika saneli

osaltaan myos taman tutkimuksen toteutusta.

4.1. Aineistonkeruu

Tutkimuksen tiedotteisiin  ja verkkolomakkeeseen paasi Tampereen yliopiston
internetsivujen kautta. Ensi- ja turvakotien liiton Nettiturvakodin sivuilla jaettiin linkkia talle
yliopiston sivulle. Taman lisaksi tutkimusta mainostettiin tutkijoiden Facebook sivuilla seka
muilla sosiaalisen median alustoilla. Tutkimuksesta tehtiin myos paperinen esite, joka oli
esilla eri tahoilla, muun muassa kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa seka kolmannen
sektorin palveluissa kuten Setlementilla. Naiset I0ysivat mukaan tutkimukseen internetin
valityksella tai tutkijoiden verkostojen kautta. Suurin osa osallistujista kertoi nadhneensa
tutkimuksen ilmoituksen Facebookissa.
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KUVIOSSA 2 on  esitettynd  tutkimusprosessin  eteneminen  MiStory -
konsortiotutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuvat naiset vastasivat ensin alkukyselyn
kysymyksiin sahkoiselld Qualtrics-lomakkeella. Sdhkdinen kyselylomake sisalsi erilaisia
mittareita kuten PHQ-9, GAD-7, PCL-5, PHQ-15 ja SCRIS. Kyselyssa selvitettiin naiden
lisaksi osallistujan terveyspalveluiden kayttoa, koettua terveydentilaa, elamantapahtumia,
avun hakemista seka sosiaalista tukea. Mikali osallistuja oli jattanyt yhteystietonsa
lomakkeella, sovittin hanen kanssaan Clinical Ethnographic Narrative Interview eli CENI-
haastattelu. Haastattelun jalkeen osallistujan on ollut mahdollista osallistua viela
Photovoice-tutkimusosioon. Seurantakyselyyn lahetettiin linkki kaikille osallistujille kolmen
kuukauden kuluttua CENI-haastattelusta. Taman tutkimuksen laadullinen aineisto kerattiin

CENI-haastatteluiden avulla. Aineistoa kerattiin joulukuusta 2020 helmikuuhun 2021.

> ol

= = SEURANTA-
KYSELY

KYSELYLINKKI  ALKUKYSELY CENI-
HAASTATTELU =

PHOTOVOICE- SEURANTA-
0sIO KYSELY

Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen

Kyselyn avulla kaikki osallistujat saivat esitetyt kysymykset samassa muodossa.
Kyselylomakkeessa voi olla erilaisia kysymyksia: strukturoituja monivalintakysymyksia, eri
asteikoilla vastattavia kysymyksia seka avoimia kysymyksia, joihin osallistuja voi vastata
omin sanoin. (Ronkainen ym. 2013.) Alkukyselyssa oli yhdistetty kaikkia naita
kysymysmuotoja. Vastaamista oli mahdollista jatkaa, vaikka osan kysymyksista olisi jattanyt

valiin.

Kyselylla ja haastattelulla voidaan osin kerata myos samankaltaista aineistoa, menetelmien
erona on kuitenkin esimerkiksi se, ettda kyselyn osallistuja voi tayttaa omatoimisesti

esimerkiksi internetin valityksella, kun haastattelussa osallistuja ja tutkija kayvat
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vuoropuhelua. Haastattelutiianne mahdollistaa tarkentavien kysymysten tekemisen ja tata
kautta mahdollisten vaarinkasitysten oikaisun sekd ymmarryksen syventamisen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Kun tutkitaan ihmisen kokemuksia tai elettya elamaa, saadaan tietoa
parhaiten osallistujia haastattelemalla. Parhaimmillaan haastattelulla voidaan saada
monipuolista sekd perusteellista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Tassa tutkimuksessa laadullinen aineisto kerattiin CENI-haastatteluin
haastattelemalla osallistujia kasvotusten tai Teams-etayhteyden avulla. CENI-haastattelun

rakenne on avattu raportin luvussa 4.2.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina yksildhaastatteluina. Puolistrukturoidussa
teemahaastattelussa edettiin etukateen valmisteltujen teemojen ja niihin liittyvien
kysymysten pohjalta. Haastattelun aikana oli kuitenkin mahdollista tehda tarkentavia
kysymyksia tilanteessa kaydyn keskustelun perusteella. Haastattelun kysymysten avulla
pyrittin saamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, Tuomi & Sarajarvi 2018.) Teemojen ja kysymysten lisdksi haastattelussa
voidaan kayttaa erilaisia materiaaleja, kuten tehtavia tai kuvia (Ronkainen ym. 2013). Tassa
haastattelussa on keskustelun lisaksi kaytetty Kkirjallisia osallistujan taydentamia
materiaaleja koskien sosiaalista verkostoa, kehon karttaa ja elamanviivaa seka lajiteltavia

kortteja liittyen eri tuntemuksiin valitussa vaikeassa elamanvaiheessa.

Tutkimuskysymykset vaikuttivat osaltaan siihen, mika paikka sopi haastatteluun parhaiten.
Tilan valinnassa oli otettava huomioon mahdolliset hairidtekijat seka haastateltavan
anonymiteetin sailyminen. (Huttunen & Homanen 2017.) Haastatteluiden toteutuspaikaksi
valittiin tila, joka oli helposti saavutettavissa ja mahdollisimman neutraali. Haastattelut
toteutettiin siind kaupungissa, mihin haastateltavan oli helpointa tulla ja tila-asiaa pohdittiin

erikseen jokaisen haastattelun kohdalla.

Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja haastattelun yhteydessa tehtavat kirjalliset
tuotokset valokuvattiin, jotta niitd olisi mahdollista kayttdd aineistona tutkimuksen
analyysivaiheessa. Kirjalliset materiaalit seka yhteenveto korttiosiosta jaivat haastateltavalle
itselleen hanen nain halutessaan. Jokaisen haastattelun jalkeen tallennetut materiaalit
siirrettiin Tampereen yliopiston tietokoneille suojatulle verkkoasemalle, missa alkuperaiset
haastattelumateriaalit sailytettiin. Verkkoasemalle oli salasanojen kautta paasy taman
tutkimuksen tekijoilla, seka MiStory —konsortiotutkimuksen vastaavalla tutkijalla.
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Alkuperaiset tiedostot tuli olla kirjoitettuna tekstiksi kolmen kuukauden sisalla haastattelusta.
Kun haastattelut oli kirjoitettu tekstiksi ja tunnistetiedot poistettu, oli analyysia mahdollista
jatkaa itsenadisesti henkilokohtaisella tietokoneella. Tekstiksi kirjoittamisen ja
seurantakyselyn jalkeen alkuperaiset tunnistetiedolliset haastattelutallenteet ja -materiaalit
seka osallistujan yhteystiedot havitettiin. (Sorsa 2020a.)

4.2. CENI-haastattelu

Clinical Ethnographic Narrative Interview, eli CENI- haastattelu, on kliininen etnografinen
narratiivinen haastattelu. Sen on kehittanyt yhdysvaltalainen professori Denise Saint
Arnault. Haastattelu on kehitetty auttamaan vakivallan uhreina olleita naisia kertomaan
tarinaansa siten, etta he saavat kannattelevassa haastattelutilanteessa pohtia tapahtumia
omasta nakokulmastaan. CENI- haastattelumenetelma on kehitetty auttamaan osallistujia
tuomaan esiin heidan elamansa tarkoitusta ja liittamaan se toipumiseen tietoisesti, silla
oletuksena on, ettd naiset voisivat toipumisessaan hyotya kokemustensa jakamisesta.
Kerronnallisen prosessin kautta on mahdollista tuoda joitain jopa aiemmin tunnistamattomia

asioita kertojan elamasta hanen tietoisuuteensa. (Saint Arnault 2017.)

CENI-haastattelu on puolistrukturoitu valine, joka kaannetaan aina vastaajalle sopivalle
kielelle. Haastattelumenetelman tarkoitus on helpottaa osallistujaa yhdistamaan osia
elamastaan ja tutkimaan naita yhteyksia eri nakokulmista. Haastattelussa pyritaan
sanallistamaan ja nimeamaan asioita seka jasentamaan osallistujan kokemuksia.
Haastattelu koostuu neljasta isommasta osasta, jotka ovat sosiaalinen verkosto, kehon
kartta, eldmanviiva ja korttiosio (KUVIO 3). (Saint Arnault 2017.)

- - -

SOSIAALINEN KEHON KARTTA ELAMANVIIVA KORTTIOSIO
VERKOSTO

Kuvio 3. CENI-haastattelun vaiheet
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Haastattelu aloitettiin kaymalla Iapi haastateltavan arjen asioita, kuten hanen roolejaan ja
tavanomaisen viikkonsa rutiineja. Taman jalkeen jatkettiin osioihin, joissa kaytettiin apuna
kirjallisia materiaaleja. Jokaisessa osiossa osallistujalla oli mahdollisuus taydentaa
tuotoksiaan keskustelun lomassa. Sosiaalista verkostoa kasiteltdessa haastateltavaa
pyydettiin merkitsemaan paperille itsensa ja kirjoittamaan tai piirtamaan hanen sosiaaliseen
verkostoonsa kuuluvat henkil6t tai ihmisryhmat. (Saint Arnault & Shimabukuro 2011, Saint
Arnault 2017.)

Sosiaalisen verkoston jalkeen siirryttiin osallistujaan ja hanen tuntemuksiinsa kehon kartan
avulla. Tassa vaiheessa haastateltavaa pyydettiin rentotumaan, miettimaan tuntemuksiaan
viimeisten kahden viikon aikana ja luomaan tastd mielikuva. Osallistujaa pyydettiin
piirtdmaan tai kirjoittamaan tuntemuksista paperille, jossa oli kuvattuna keho edesta ja
takaa. Tarkoitus oli kasitelld niin emotionaalisia, fyysisia kuin psyykkisiakin tuntemuksia.
(Saint Arnault & Shimabukuro 2011, Saint Arnault 2017.)

Elamanviivaa tarkasteltaessa tarkoituksena oli 10ytaa yhteyksia aikaisempien kokemusten
ja tehtyjen elamanvalintojen kesken. Osallistujaa ohjattiin merkitsemaan viivan ylapuolelle
positiivisia asioita ja tapahtumia elamastaan, viivan alapuolelle kokemiaan vaikeita asioita
ja ajanjaksoja. Elaman viivan avulla keskusteltiin osallistujan elamasta yleisella tasolla, seka
ajanjaksoista yksitellen. Tehtavan avulla kasiteltiin esimerkiksi sitd, mitkd asiat olivat
auttaneet osallistujaa selviamaan kokemistaan vaikeista ajoista. (Saint Arpault &
Shimabukuro 2011.)

Korttiosiossa kaytettiin kortteja, joissa oli nimettyna erilaisia fyysisia ja psyykkisia
tuntemuksia. Osallistuja valitsi elamastaan jonkin vaikean ajanjakson, jonka kasittelya
syvennettiin korttien avulla. Ensin osallistuja valitsi korteista ne, jotka olivat liittyneet tuohon
vaikeaan aikaan. Taman jalkeen osallistujaa pyydettiin ryhmittelemaan valitsemansa kortit
haluamallaan tavalla ja nimeamaan nama ryhmat. Tuntemusten kautta keskusteltiin muun

muassa vaikean elamanvaiheen merkityksesta ja avun hakemisesta. (Saint Arnault 2017.)
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4.3. Osallistujien ja tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat ikdjakaumaltaan taysi-ikaisista nuorista aikuisista
elakeikaisiin saakka. Osallistujissa oli tydssa kayvia, opiskelijoita, elakelaisia ja tyottomia.
Suurimmalla osalla osallistujista oli korkeakoulututkinto. Osallistujista seitsemalla oli lapsia.
Osallistujat tulivat Keski-Suomesta, Pirkanmaalta ja Uudeltamaalta. Osallistujat olivat
kokeneet vakivaltaa muun muassa puolison tai muun sukulaisen taholta. Koettu vakivalta
oli ollut fyysista, seksuaalista ja henkistda vakivaltaa. Vakivaltakokemuksesta oli
haastatteluiden aikaan kulunut pisimmillaan yli 40 vuotta, toisaalta osalla vastaajista
vakivallan uhka ei ollut viela kokonaan poistunut. Koska laadullisessa tutkimuksessa
pyrkimyksena on ymmartaa ja kuvata tutkittavaa ilmiota, oli tarkeaa, etta tutkimuksen
tiedonantajilla oli kokemusta tutkittavasta asiasta, eika osallistujia siksi voitu valita
satunnaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tassa tutkimuksessa aineistoa kerattiin seka alkukyselyn etta laadullisen puolistrukturoidun
CENI-haastattelun avulla. Kyselylomakkeen vastauksia on kaytetty osallistujien kuvailuun.
Laadullisilla menetelmilla haettiin lisatietoa auttaneisiin tekijoihin vaikuttaneista seikoista.
Analyysiin  otettin ennalta sovitun mukaisesti kymmenen haastattelua. Myds
konsortiotutkimuksen tutkija Minna Sorsa teki CENI-haastatteluja samanaikaisesti, mutta
taman tutkimuksen analyysiin haastattelut valittin pro gradu -tutkimuksen tekijoiden
haastatteluista. Haastatteluiden valintaan vaikutti niiden sisallon vastaaminen asetettuihin

tutkimuskysymyksiin ja aikataulun vuoksi haastatteluiden ajankohta.

Jotta haastattelulla kerattya aineistoa voitiin kayttaa analyysissa, se piti saattaa kirjalliseen
muotoon. Litterointi tuli tehda todenmukaisesti ja mahdollisimman tarkasti. Analyysia
tukemassa oli haastattelutilanteiden yhteydessa tehdyt reflektiiviset merkinnat, joihin oli
kirjattu ylos esimerkiksi sanatonta viestintaa ja muita huomioita haastattelutilanteesta.
(DeCarlo 2018.) Kun analyysin tarkoituksena oli teemoitella aineiston sisaltdéa ja kaytettyja
ilmaisuja riitti, etta litterointivaiheessa kirjoitettiin auki puhuttu sisalto ja vuorovaikutuksen
paapiirteet (Ronkainen ym. 2013). Haastattelut kirjoitettiin tekstiksi MiStory -
konsortiotutkimuksen suomalaisen aineiston kasittelyn ohjeella (Sorsa 2020a). Aineisto ol
tarkeda saattaa kirjalliseen muotoon samalla tavalla tutkijasta riippumatta, jotta se olisi
mahdollisimman hyvin kaytettavissa myos mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Tekstiin
kirjoitettiin tarkasti kaikki haastattelutilanteissa sanottu, kuitenkin jattaen osa samojen
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sanojen toistosta ja taytesanoista seka sanattomat aanteet kirjoittamatta. Puheen lisaksi
merkittavista tunteiden ilmaisuista kuten naurusta ja itkusta kirjoitettiin tekstiin huomio.

Litterointi tapahtui osittain NVivo-ohjelmiston avulla ja osin manuaalisesti Word-ohjelmassa.

Litteroitaessa haastattelut ne samalla pseudonymisoitiin MiStory -tutkimuksen suomalaisen
ohjeen mukaan (Sorsa 2020b). Osa naisiin liittyvistd tiedoista kuten siviilisdaty ja
kansallisuus Kkirjoitettiin auki niiden tullessa ilmi haastattelun aikana. Tiedot kuten
paikkakunta ja ammatti joko poistettiin tai kategorisoitiin sen mukaan, kuinka tunnistettaviksi
ne arvioitiin. Kaikkien osallistujan mainitsemien ihmisten nimet jatettiin kirjoittamatta ja
poistettiin  kirjallisista materiaaleista. Osan laajemmasta aineistosta muodostavat
haastattelujen yhteydessa taytetyt kirjalliset osiot, naitd ei kuitenkaan kaytetty taman

tutkimuksen analyysissa.

Tekstiksi kirjoitettua materiaalia oli analyysissa yhteensd 162 sivua, joista etsittiin
alkuperaisilmauksia vastaamaan molempiin tutkimuskysymyksiin. Analyysiin poimittiin ne
haastattelujen osat, joissa naiset kertoivat kokemastaan lahisuhdevakivallasta ja avusta
naiden kokemusten ymparilla. Haastatteluissa naita kohtia olivat esimerkiksi sosiaalinen

verkosto, elamanviiva ja korttiosio.

4.4. Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysiin valittiin induktiivinen sisallonanalyysi, koska
aiheesta ei ollut paljon aikaisemmin tutkittua tietoa. Induktiiviseen analyysiin paadyttiin
myds, koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia avusta. (Graneheim
& Lundman 2004, Elo & Kyngas 2008.) Laadullinen sisallédnanalyysi on paljon kaytetty
menetelma erityisesti sensitiivisia aiheita tutkittaessa (Graneheim & Lundman 2004, Elo &
Kyngas 2008). Analyysin avulla tavoitteena oli tiivistdd suuri maara tietoa pienemmiksi ja
hallitavammiksi kokonaisuuksiksi (Elo & Kyngas 2008, DeCarlo 2018). Induktiivisessa
sisalldnanalyysissa edettiin yksittaisistda havainnoista aina yleisemmalle tasolle (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi saattavat olla osin paallekkaisia
vaiheita (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineiston keruun jalkeen analyysia jatkettiin
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aaninauhojen kuuntelulla, jolloin haastattelut kaytiin 1api ja kirjoitettiin tekstiksi. Samalla
aineistosta ja sen sisalldistd hahmottui kokonaiskuva. (Graneheim & Lundman 2004, Elo &
Kyngas 2008.) Aineistosta haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisiimauksia
(Tuomi & Sarajarvi 2018) joiden avulla pystyttiin tuottamaan tietoa sosiaali- ja terveysalan
palveluiden kayttoon siitd, mita kokemuksia naisilla saadusta tuesta on ja mita
ammattilaisilta toivotaan. Alkuperaisilmaukset alleviivattiin ja numeroitiin.
Alkuperaisilmaukset saattoivat olla lyhyitd yhden tai kahden sanan ilmauksia tai sisaltaa
useamman virkkeen (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngas 2008). Pelkistettdessa
alkuperaisesta aineistosta poimituista tutkimuskysymyksiin vastaavista tekstin osista
muotoiltiin yksittaisia pelkistettyja ilmauksia. llmaisut luetteloitiin ja kirjattiin ylés. (Tuomi &
Sarajarvi  2018.) TAULUKOSSA 1 on esitetty esimerkki alkuperaisilmausten
pelkistamisesta. Pelkistysvaiheessa keratyt alkuperaisiimaukset kasiteltiin ja pelkistettiin
yhdessa keskustellen, jotta aineiston alkuperaiset merkitykset sailyisivat ja mahdollisimman

vahan informaatiota menetettaisiin.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistysvaiheesta

Alkuperaisilmaus Pelkistys

8.18. on oppinut tekemaan semmosta tietynlaista 8.18. elaman erilainen
erilaista rytmia koko elamaan rytmittaminen

7.18. ihan konkreettisesti, ettd ma olin valilla siella . . )
7.18. ystavan luona yopyminen

yota.

4.9. Kylla mul oli sitte kaikki oli ihan tukena siina 4.9. kaikki oli tukena lahdon

koko ajan (Iahdon jalkeen) jalkeen

2.54. Mulla havis ystavat ymparilta ja sit ku ma tein | 2.54. ystavat palasivat luokse eron
sen ratkasun ni rupes tulemaan takasi jalkeen

9.2. ma yritan sita asiaa pitaa vaha nii ko taka- 9.2. asian pitaminen taka-alalla
alalla toistaiseksi ajatuksistani ajatuksissa

Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin alaluokaksi, joka nimettiin sen sisaltoa
kuvaavalla nimella. Naista alaluokista muodostettiin edelleen vylaluokkia ja lopulta
paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) TAULUKOSSA 2 on esimerkki ryhmittelyn
jatkamisesta yha abstraktimmalle tasolle. Abstrahointia jatkettiin niin pitkalle, kuin se oli
mahdollista ja tarkoituksenmukaista (Elo & Kyngas 2008). Ryhmittely ja luokittelu tehtiin
yhdessa keskustellen. Ryhmien tuli siséltaa samankaltaisia merkityksia ja olla keskenaan
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erilaisia. Analyysissa aineistoa ei jatetty ulkopuolelle sen takia, ettei se sopinut yhteenkaan
ryhmaan, eikd yksikdan merkitys sopinut useampaan ryhmaan. (Graneheim & Lundman
2004.) Ryhmia ja luokkia nimetessa palattiin tarvittaessa alkuperaiseen tekstiksi kirjoitettuun
materiaaliin tarkistamaan, etteivat alkuperaisen aineiston merkitykset abstrahoitaessa katoa
ja ettei tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa meneteta (Elo & Kyngas 2008). Aineistoa
kasiteltaessa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui selkeasti kolme paaluokkaa:
ammattilaisilta saatu apu, laheisverkostolta saatu apu ja tilanteessa auttaneet omat

voimavarat. Tulokset jakautuivat ndiden kolmen paaluokan alle.

Taulukko 2. Esimerkki luokitteluvaiheesta

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

2.13. vetaytyi yksinaisyyteen

Yksin oleminen
8.21. yksin olo hiljaisuudessa
Oman ajan
ottaminen
9.28.b. saa olla oma itsensa
Omana itsena
oleminen .

4.2. sai olla rauhassa oma itsensa Tilanteessa
auttaneet
omat

6.3. nykyisen miehen tapaaminen Uusien voimavarat

ihmissuhteiden

7.20.a. ystavystyminen tydkaveriin | luominen Sosiaalisiin

suhteisiin

4.4. sai olla kavereiden kanssa panostaminen

vapaasti Ystavien

2.46.c porukassa kaytiin tapaaminen

syomassa ulkona

Toiseen tutkimuskysymykseen aineistosta |0ytyi vahemman vastauksia, koska
haastateltavat eivat avanneet enempaa merkityksia tai tarkentaneet toiveitaan avun suhteen
niin laajasti. Haastattelurungon rakenne ei valttamatta ohjannut haastateltavaa kertomaan
niin syvallisesti saadun avun merkityksista kuin tutkimuskysymyksia asetettaessa toivottiin.
Tama osaltaan maarasi myos sita, ettei luokittelua ole jatkettu yhta pitkalle kuin
ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta. Analyysi oli aineistolahtoista, eika sita ollut
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tarkoituksenmukaista jatkaa paaluokkatasolle asti toisen tutkimuskysymyksen kohdalla.
Naisten toiveita kasiteltdessa haluttiin nostaa esiin avun sisaltdja, koska naisten verkostot
ja heita koskettavat auttavat tahot voivat vaihdella. Aineistoa luokiteltiin siis ensisijaisesti

tuen muodon mukaan, riippumatta siita, kenelta tukea toivottiin.

Raportointi on merkittava osa tutkimusta, se tulee olla tehtyna huolella noudattaen tieteen
arvoja, normeja ja tutkimuseettisia saantéja. (Ronkainen ym. 2013, Glinther & Hasanen
2021.) Raportin avulla kuvattiin tutkittua aihetta, tutkimusprosessia ja tuloksia. Kaytetyt
tutkimusmenetelméat vaikuttivat osaltaan rapotin rakenteeseen ja sisaltéon. (Ronkainen ym.
2013.) Raportointi nivoutui yhteen tutkimuksen muiden vaiheiden kanssa ja se rakentui osin
samanaikaisesti sita mukaa, kuin tiedonhaku, aineiston keruu ja analyysi etenivat.
Tutkimuksen raportti on tehty Tampereen yliopiston ohjeiden mukaisesti (Tampereen
yliopisto 2021). Tulokset ja tutkimusprosessi, sekd havaitut ristiriitaisuudet ja puutteet on
raportoitu totuudenmukaisesti ja avoimesti. Suorilla lainauksilla ja esimerkeilla on kuvattu

tehtya analyysia. (Ronkainen ym. 2013.)
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aineistoa haluttiin |ahestya nostaen esiin naisten autenttisia kokemuksia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia auttavista tekijoistda kokemansa
lahisuhdevakivallan yhteydessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa auttavista tekijoista ja siita,
miten lahisuhdevakivaltaa kokevia naisia olisi mahdollista sosiaali- ja terveysalan

palveluissa auttaa.

5.1. Naisia auttaneet tekijat

Naiset hakivat apua omalta laheisverkostoltaan seka ammattilaistahoilta. Terveydenhuollon
palveluista apua oli saatu opiskeluterveydenhuollosta psykologilta ja psykiatrilta,
terveyskeskuksesta  psykiatriselta  sairaanhoitajalta sekd mielenterveystoimiston
sosiaalityontekijalta, tydterveyshuollosta ja sairaalan yksikdista: ensihoidosta, ensiavusta,
SERI-tukikeskuksesta ja kirurgian yksikoista. Sosiaalitoimessa naisia auttoivat
sosiaalitoimen tyontekijat ja perhetyontekijat. Yksi monia naisia auttanut taho oli ensi- ja
turvakoti. Sen kautta naiset olivat saaneet apua turvakotijaksoista, turvakodin tyontekijoilta,
avohuollon tyontekijoilta, lahisuhdevakivaltatyon avohuollon ryhmasta ja
vertaistukirynmista. Apua saatiin myos Rikosuhripdivystyksestd mista naisille apua
tarjosivat rikosuhripaivystyksen tyontekijat seka vapaaehtoiset tukihenkilot. Auttaviksi
ammattilaistahoiksi naiset nimesivat myods poliisin, asianajajan, eri tahojen terapeutit seka
kriisikeskus Osviitan. Laheisverkostoon kuuluivat perheestd omat vanhemmat, nykyinen
puoliso, sisko seka lapset. Lisaksi laheisverkostosta naisia olivat auttaneet ystavat,
tyoyhteiso ja tyokaverit sekd muut Iaheiset, kuten isoaiti ja lapsen kummit. Muilta ihmisilta
saadun avun lisaksi naiset kertoivat useista omista voimavaroistaan ja itse tekemistaan
asioista, joista he olivat saaneet apua. KUVIOSSA 4 on esitettynd naisten kokemukset
naisia auttaneista tekijoista.
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Tilanteessa auttaneet

omat voimavarat

Ammattilaisilta saatu Laheisverkostolta
apu saatu apu
Turvapaikan Apu asian
tarjoaminen kasittelyssa
Ohjaustyo .
kohdennetun Konk;eittlnen
avun piiriin P

Asiantunteva

kohtaaminen Arjen kannattelu

Lahisuhde-
vakivallasta
keskusteleminen

Tukea eri
vaiheissa

Terveyden
edistaminen

Eteenpain
paasemisen
tukeminen

Lainsaadannon
tuoma apu

Kuvio 4. Naisia auttaneet tekijat

Pois paasy
vakivaltaisesta
suhteesta

Oman ajan
ottaminen

Ajatustyon
tekeminen

Arjen valintojen
tekeminen

Arjen
yllapitaminen

Harrastaminen

Lahisuhde-
vakivallasta
puhuminen

Voimauttavien
tunteiden
tiedostaminen

Sosiaalisiin
suhteisiin
panostaminen
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5.1.1. Ammattilaisilta saatu apu

Koettuaan lahisuhdevakivaltaa naiset saivat apua eri alojen ammattilaisilta. Sisallollisesti
ammattilaisten tarjoamasta avusta muodostui analyysissa seitseman ylaluokkaa. Tarkeaa
oli turvapaikan tarjoaminen turvakodilta valittdmasti vakivaltatilanteen jalkeen. Useiden
naisten ja joissain tapauksissa myos lasten majoitus oli hetkellisesti jarjestynyt turvakodin
kautta. Turvapaikka mahdollisti kokemuksen rauhasta, siella vakivallan uhri tiesi, ettei hanen

tarvitsisi pelata. Nainen kuvasi turvakodin tarjoamaa turvapaikkaa seuraavasti:

Ma tiesin et ma laitan silmét kii, mé& oon turvassa, kukaan ei tuu mua hairittee.

Tarkeaa tuen saannin kannalta oli ohjaustyé kohdennetun avun piiriin. Naisia ohjattiin
hakeutumaan esimerkiksi mielenterveystoimistoon tai sosiaalitoimeen. Ohjausty6ta
erikoistuneemman sosiaali- ja terveydenhuollon pariin tehtiin esimerkiksi koululta ja
tyoterveyshuollosta, ladkarin lahete taas auttoi paasemaan terapiaan. Naiset kokivat, etta
ammattilaisten ohjaus auttoi heita paasemaan tilanteessa eteenpain. Ammattilaisten
tyoskentelyote koettiin ohjaavana ja tukevana, naiselle tarjottiin mahdollisuuksia, joihin
tarttua ja aktiivisesti autettiin elamassa eteenpain. Vakivaltaa kokeneelle naiselle oli akuutin
tilanteen jalkeen jarjestetty jatkotukea, kuten Rikosuhripaivystyksen tukihenkild seka

kontakti eri vertaistukiryhmiin. Eras nainen kuvasi turvakodin apua nain:

Mé oon siité todella nii ku kiitollinen siitéd turvakotijaksosta ja siitéd nii ku miten
voimakkaasti sielld, ei painostavalla, hyvin semmosella tukevalla ja ohjaavalla
otteella tuotiin sitd narsistisen ihmisen toimintatapaa, ja sitd ymmaérrystéa, etté

en ole nii ku yksin tai ainut ihminen joka on kokenut td&mmdstéa.

Ammattilaisten asiantunteva kohtaaminen oli isossa osassa naisten kokemaa
ammattilaisilta saatua apua. Ammattilaisen asenne jo sellaisenaan oli koettu auttavana ja
se etta naisen asia oli otettu vakavasti. Useampi nainen kuvasi saaneensa auttavilta tahoilta
hyvan tyontekijan, jonka myo6ta asiat alkoivat helpottaa. Naisen kohdanneen ammattilaisen
kuvattiin esimerkiksi sosiaalitoimessa ja Rikosuhripdivystyksessa olleen mukava.

Turvakodilla ja terapiassa tarkeaa oli se, etta oma tyontekija koettiin itselle juuri oikeana.
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Léhisuhdevékivallasta  keskusteleminen  ammattilaisten kanssa  auttoi  monia.
Keskusteluapua naiset saivat monilta eri tahoilta, esimerkiksi sosiaalitoimesta,
mielenterveystoimistosta, tyoterveyshuollosta ja Rikosuhripdivystyksesta. Ensi- ja
turvakodilta keskusteluapua tarjottiin useamman eri tukimuodon avulla. Tarkeana koettiin
se, ettd asiasta sai puhua. Omista kokemuksistaan puhuessaan naiset kokivat tulleensa
validoiduiksi, eli heidan tunteensa tulivat huomioiduiksi ja vahvistetuiksi. Naiset olivat
saaneet ymmarrysta ja keskustelut tyontekijan kanssa olivat nostaneet itsetuntoa seka
vahvistaneet uskoa omaan parjaamiseen. Keskusteluiden kautta naiset olivat ymmartaneet,
etteivat ole yksin, eivatka ainoita, jotka ovat kokeneet lahisuhdevakivaltaa. Terapia koettiin
toipumisen kannalta erittdin tarkeana. Sen avulla oli ollut mahdollista tiedostaa omaan
tilanteeseen johtaneita tapahtumia ja tutustua omaan itseen. Tyontekijan validoivaa ja

kannustavaa otetta kuvattiin esimerkiksi nain:

...h&n jotenki osas kans hirveen hyvin tsempata sitd mun, ettd mitenkg séé tollai
puhut ittestés, ettd ku sédhén oot niin taitava ja se osas jotenki ihan hirveesti
nostaa mun sité, ettd mé aina kun méa lahdin sieltd ni mul oli sellanen olo et

kyléhé&n musta voi olla vaikka johonki muuhun.

Terveyden edistédéminen oli yksi ammattilailta saadun avun tarked elementti. Terveyden
edistamisella tarkoitettin muun muassa huolenpidon tarjoamista turvakodilla. Sen sijaan,
ettd uhrina ollut nainen olisi huolehtinut muista, oli asetelma talla kertaa toisinpain.
Esimerkiksi naiset kertoivat, etta heita auttoi se, ettd joku huolehti siita, etta tulee syotya
sadanndllisesti. Osaa naisista oli toipumisessa auttanut myods terveydenhuollosta maaratty
laakitys esimerkiksi erilaisiin kiputiloihin.

Ammattilaiset olivat eteenpéin pddsemisen tukena eri keinoin. Eteenpain paasemiseksi
tiedon saaminen oli auttava tekija. Se, etta tietoa sai esimerkiksi akuutissa tilanteessa ja
nopeasti, auttoi tekemaan nopeita paatoksia. Esimerkiksi asianajajilta naiset saivat tietoa
omista oikeuksistaan ja tilanteeseen liittyvia toimintaohjeita. Eras haastateltava kuvasi

asianajajan apua seuraavasti:

Vélittémaésti joku hyvé ton alan lakimies, joka nii ku osaa kertoa, ettd mitké on
ne omat oikeudet ja mité kannattaa tehda...
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Osa auttajista oli tydskennellyt mydés muiden perheen jasenten kanssa. Esimerkiksi
sosiaalitoimen kautta oli asiaa kasitelty muiden perheen jasenten kanssa ja turvakodin
tyontekija oli auttanut naisen lisaksi taman lapsia. Erilaiset tukimuodot eri ammattilaisilta
auttoivat nain myos muita paasemaan tilanteessa eteenpain. Ammattilaiset ovat tukeneet
myOs arjen hallinnassa niin, ettd nainen on saanut kaytdnnon asioiden hoitamiseen

tarvitsemaansa apua ja paassyt sen avulla tilanteessaan eteenpain.

Siité oli niinku hirveesti apua mulle ja tavallaan mun lapsille, kun se autto mua

eteenpdin.

Lainsd&dddnnén tuoma apu nayttaytyi esimerkiksi niin, ettd sitd valvovien viranmaisten
kautta naiset kertoivat saaneensa apua seka valittomasti vakivaltatilanteissa, etta
myohemmin vakivaltaisen suhteen loputtua. Poliisi oli auttanut akuutin tilanteen
pysayttamisessa poistamalla perheen kotoa joko vakivallan tekijan tai taman kayttamat
aseet. Tarkeana naiset kokivat myos lahestymiskiellon saamisen. Erilaiset oikeustoimet,
kuten vakivallan tekijan vangitseminen, oikeudenkaynnit ja tuomion langettaminen olivat

merkityksellisia. Naiden avulla koettu tilanne konkretisoitui uhrille ja heratti kiitollisuutta.

5.1.2. Laheisverkostolta saatu apu

Apu asian k&sittelyssé laheisverkoston kanssa, esimerkiksi kokemusten lapi kaymisena, oli
tarkeda. Laheiset, etenkin ystavat, tarjosivat erilaisia nadkokulmia esimerkiksi siihen, mika
ihmissuhteessa on toista ihmista kohtaan oikein tai vaarin. Ystavat neuvoivat naista,
korostivat uhrin nakokulmaa ja kehottivat naista Iahtemaan vakivaltaisesta suhteesta. Lahes
kaikki naiset pitivat tarkeana sita, etta heilla oli verkostossaan ihmisia, joiden kanssa puhua.
Keskustelujen sisaltojen tai niiden tuomien ratkaisujen merkitys ei korostunut, tarkeana
pidettiin puhumista itsessaan. Keskustelukumppanina saattoi olla ystava, tydyhteison jasen,
oma vanhempi tai muu perheenjasen. Osa kertoi puhuneensa vain yhdelle tai kahdelle
laheisimmalleen, osa kuvasi purkaneensa tilannettaan useamman ihmisen tai ihmisryhman
kanssa. Haastateltava kuvasi keskustelujaan lahisuhdevakivallasta muiden ihmisen kanssa

seuraavasti:
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Kaikki on kertonu niin monesta eri nékékulmasta sitd kantaa tohon asiaan, et
miten niitten silmé&é&n néytti se touhu, ni kyl se on sitte omalla tavallaan avannu

silmié aika paljo.

Kaikkein eniten omalta laheisverkostolta saatiin konkreettista apua valittomasti
vakivaltatilanteen jalkeen tai myohemmin elaman ja arjen jatkamiseen. Monille naisista ol
verkoston kautta tarjottu turvapaikkaa akuutissa vakivalta- tai uhkatilanteessa. Osa naisista
meni turvaan yksin, osa lasten kanssa. Usein nainen oli Iahtenyt pakoon useamman kerran
vakivaltaisen suhteen aikana, minka jalkeen viela palannut uudelleen samaan asuntoon
vakivallan tekijan kanssa. Valilla turvapaikassa oltin vain pieni hetki, esimerkiksi
hatakeskukseen soiton ajan, toisinaan laheisen luona asuttiin jonkin aikaa. Turvapaikan
tarjoajana saattoi olla ystava, tyokaveri, naapuri, sisarus, omat vanhemmat tai muut
sukulaiset. Tarkeaa naisille oli se, etta tiedossa oli paikka, johon menna ja lupa olla siella
tarvittu aika. Laheiset auttoivat uhria myos jarjestamaan asumisen taman l|ahdettya
yhteisesta kodista. Rahallisesti naisia auttoi yleensd oma aiti, kaytannon jarjestelyissa
tukivat yleisimmin ystavat. Arjen asioissa tukeminen oli esimerkiksi kuljetusapua ja
kaytannon asioiden pohtimista yhdessa. Laheiset auttoivat naista jatkamaan tyossa kayntia
muun muassa saattamalla tata toihin tai hoitamalla taman lasta. Lastenhoitoapu liittyi myos
tilanteisiin, joissa naiselle mahdollistettin oman ajan ottaminen tai asioiden hoitaminen.
Lastenhoitoapua naiset saivat Iahinna omilta vanhemmiltaan ja sisaruksiltaan. Naiset saivat
tukea liittyen erindisiin oikeustoimiin, laheiset auttoivat esimerkiksi rikosilmoitusten
tekemisessa ja lahestymiskiellon hakemisessa. Laheisten luota saatua turvapaikkaa yksi

nainen kuvaili seuraavasti:

...lapsilla semmonen turvallinen paikka, et mé tiedén et mé voin jattéé lapset
sithen, mun ei tarvi miettid, ma tiedan et ne ruokitaan... - - Ei tartte pelété mitédéan

eika ketaan.

Laheisverkostolta naiset saivat apua arjen kannattelussa. Laheiset auttoivat vakivaltaa
kokenutta naista pysymaan tassa hetkessa muistuttamalla, ettei tdma ole yksin ja pitamalla
tata realiteeteissa. Lasnaolollaan laheiset auttoivat naisia selviamaan tilanteesta, tarkeaa ol
ollut huomata muiden auttavan ja laheisimpien nakevan naisen tilanne sellaisena kuin se
on. Naiset kertoivat ystavien kuunnelleen, heiltda sai ymmarrysta ja he olivat tarvittaessa
saatavilla. Lasten olemassaolo oli isossa osassa arjen kannattelua, koska lasten lasnaolo
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toi esimerkiksi paivarytmin. Lasten takia oli ollut pakko jatkaa arjessa toimimista ja osa
kuvasikin lasten olleen talldin elaman keskipisteena. Lapsen vaikutusta arkeen kuvattiin

esimerkiksi seuraavalla tavalla:

Se oli siiné varmasti autto se kun (lapsi) oli siind, niin mulla ei ollu mitdén muuta
mahdollisuutta, kun toimia - - koska siind sitte tuli joka tapauksessa tda
péaivarytmi ja ndé kaikki oli sybttdmiset ja pesut ja nda tammaoset mité piti tehdé

Ja ulkoiluttamiset ja naa tdmmaoset néin.

Naiset saivat laheisverkostoltaan fukea eri vaiheissa elamaansa. Naiset eivat valttamatta
eritelleet mitd apua he tietyssa vaiheessa saivat, mutta korostivat sitd hetkea, jolloin olivat
apua saaneet. Osalle apu oli tarkeaa juuri vakivaltaisesta suhteesta pois paasemiseen, osa
kertoi huomanneensa laheisten olemassaolon ja avun sen jalkeen, kun vakivaltainen suhde
oli jo ohi. Osa naisista sai apua vakivaltaisesta suhteesta ja yhteisesta kodista lahtemiseen,
tama tuki oli niin keskustelua kuin konkreettistakin apua. Lahdon hetkella tukena olivat
esimerkiksi aiti ja sisarus. Moni nainen kertoi saaneensa verkostoltaan apua viela enemman
varsinaisen eron jalkeen. Osa etaantyneista ystavista palasi uhrin lahipiiriin, osa puolestaan
tarjosi apua kuultuaan jalkikateen naisen kokemuksista.

5.1.3. Tilanteessa auttaneet omat voimavarat

Tarkeana osana lahisuhdevakivallasta selviamistd olivat naisten omat voimavarat.
Aineistosta erottui yhdeksan isompaa paaluokkaa kuvaamaan naisten omia voimavaroja.
Pois péésy vékivaltaisesta parisuhteesta oli merkittdva tilannetta helpottava tekija
valtaosassa naisten kertomuksia. Naiset kertoivat varautuneensa eroon tekemalla valmiiksi
suunnitelmaa Iahdosta ja valmistelemalla itseaan eroon vakivallan tekijasta. Yksi selva askel
pois vakivaltaisesta suhteesta oli naisen tekema paatds erosta, osa naisista kuvasi
vakivallan tekijan toivoneen yhteen paluuta myohemmin. Paastydan pois
vakivaltatilanteesta naiset kuvasivat tarkeana turvan ja sen, ettei aikaisempaan ymparistoon
tarvinnut enaa jaada. Suhteen lopettaminen ja lopullinen ero auttoi naisia jatkamaan
elamaansa. Rikosilmoituksen teko auttoi naisia paasemaan tilanteessa eteenpain, kun
rikosilmoituksen teosta seurasi oikeustoimia. Tekijan vangitseminen mahdollisti lopulta

suhteesta irtautumisen. Rikosilmoituksen teko ylipaataan oli useimmilla sysays siihen
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suuntaan, ettd parisuhde tullaan paattamaan. Etaisyyden saaminen tekijaan ja
tapahtuneisiin asioihin oli saanut naisten olon tuntumaan turvallisemmalta. Pois paasyyn

varautumista kuvattiin esimerkiksi nain:

Se oli joka ikisesté péivéasté taistelua ja selviytymista, varautumista. Koko ajan
piti varautua, koko ajan piti tehd semmonen backup suunnitelma, etté jos

tilanne tulee sellaseks, etté pitéé lahtee.

Oman ajan ottaminen esimerkiksi lepona auttoi tilanteesta selviamisessa. Naisten oli
taytynyt antaa itselleen aikaa kasitella kokemaansa. Naiset kuvasivat huomioineensa
itseaan esimerkiksi tutustumalla paremmin itseensa, elamalla omien arvojensa mukaisesti
ja suojelemalla omaa jaksamistaan. Yksin olo seka omana itsend oleminen rauhassa ja
hiljaisuudessa oli auttanut useaa naista. Mahdollisuus olla rauhassa, ilman pelkoa ja
kontrollointia oli naisten kokemusten mukaan ollut tarkeda. Eras nainen kuvasi

haastattelussa ajan ottamista seuraavasti:

Mua auttoi aika ihan hirveesti. Mun piti saada olla yksin ja ihan hiljaisuudessa.

Se oli semmonen niin voimakas kokemus etta se auttoi.

Ajatustydn tekeminen, esimerkiksi pohtimalla kokemiaan asioita, oli tarkeaa. Naiset olivat
hakeneet omaan tilanteeseensa liittyvaa tietoa kirjoista ja internetista, ja tyostaneet asioita
tietoisesti mielessaan. Naiset kuvasivat muun muassa luoneensa omia selviytymismalleja
seka lokeroineensa asioita mielessaan. Naisia auttoi se, kun asioita oli alkanut ymmartaa
uudella tavalla. Keskustelu ystavien kanssa tai terapiassa auttoi ymmartamaan oman
tilanteensa vakivaltaisessa suhteessa, seka sen, ettd tulisi parjaamaan. Myos toistuva
hatakeskukseen soittaminen auttoi asian konkretisoitumisessa. Tahan hetkeen
orientoituminen auttoi muistamaan nykyhetken ja sen, ettei aikaisempi uhkatilanne enaa
jatku. Osa naisista tietoisesti rajasi asiaa omassa mielessaan ja koki tdman helpottaneen
arjessa jaksamista. Naiset kuvasivat esimerkiksi tekevansa vaikeasta ajasta omaan
mieleensa itsenaisen osion, joka kulkee mukana heidan elamassaan, mutta ei hallitse tai
maarittele kaikkia elaman osa-alueita. Nain asian sai siirrettya mielessa taka-alalle, eika se
hairinnyt paivittaisia arjen toimintoja. Useampi nainen kuvasi elavansa niin sanottua

kaksoiselamaa, jotta ongelmat eivat nakyisi lapsille ja valittyisi lasten arkeen. Tama tarkoitti
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esimerkiksi vakivaltaan liittyneiden oikeudellisten toimien hoitamista iltaisin, kun lapset
nukkuvat, voidakseen paivalla toimia normaalisti ja keskittya arkeen.

Arjen valintojen tekeminen nayttaytyi naisilla eritavoin esimerkiksi uuteen Kkotiin
muuttamisena. Osa naisista oli rytmittdnyt elamaansa eri tavalla uusien rutiinien avulla.
Osalla puolestaan oli vahva tarve hallita omaa arkeaan esimerkiksi pitdmalla langat omissa
kasissaan. Toisaalta naiset kokivat myos kykenevansa elamaan tasapainoista ja onnellista

elamaa.

Arjen yllépitdminen opiskelemalla tai tyota tekemalla oli yleista. Tyo oli monelle naiselle
paikka, jossa he viihtyivat. Seka tyOyhteiso etta tyon tekeminen itsessaan ovat antaneet
valineita kriisista selviytymiseen. Opiskelu oli ollut merkityksellistd sekd opintojen kautta
saadun tiedon ettd ammatillisen tutkinnon takia. Naiset kuvasivat tyon ja opiskelun

merkityksia seuraavasti:

Ehké& on auttanut myds tyd hyvin paljon. Se ettd pystyy toisia auttamaan.
Koulu. Et kyl ne on niin ku auttanut mua tosi paljon.

seka

Joo, varmasti toi ty6. Valmistuin ja sain tuon tyén. Ja ehké sitten just se tyd, etté

tatd ma haluun.

Naisille tarkeana asiana mainittiin myos harrastaminen. Harrastuksina tarkeita olivat kasilla
tekeminen, kuten neulominen ja oman kodin remontointi. Liikunnan harrastaminen oli
naisille tarkeaa, ja sita toteutettin muun maussa uiden tai kavellen. Etenkin luonnossa
likkuminen toi rauhaa ja lohtua. Luonnon elementeista vesi ja sen katselu rauhoittivat.
Elaimet toivat myOs iloa naisten arkeen ja se tuotiin esiin koirien kanssa olemisena ja

ulkoiluna.

Mutta on niisté se apu kuitenki, ettd ei oo niin ku yksin, kun on ndé koirat t&4ssé.

- - On mité halailla ja rapsutella - - Pitd4 sylissa.
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Léhisuhdevékivallasta puhuminen jakamalla oma kokemus lahisuhdevakivallasta niin
ammattilaisten kuin laheisverkostonkin kanssa auttoi naisia. Se, ettei tapahtuneesta vaiettu,
vaan se oli mahdollista jakaa muiden ihmisten kanssa, auttoi tilanteesta selviamisessa.
Naiset olivat pyrkineet puhumaan lahisuhdevakivallasta enemman ja avoimemmin varsinkin
omien perheenjasentensa kanssa. Naiset korostivat puhumisen tarkeytta, mutta eivat
eritelleet sen aiheuttamia tunteita tai merkityksia. Nainen kuvasi ajatustaan avoimemmin

puhumisesta seuraavasti:

Mé& en oon puhunut tuosta asiasta, koska olen hdvennyt sita, etté olen kokenut
vékivaltaa niin, ettéd ajattelen miksi en voisi siitd avoimemmin puhua. Miksi se
on asia mité pitéisi piilotella, etta tavallaan se on osa mun menneisyytta ja etté
siité voi olla hyotya. Ajattelen, ettéa siité voi olla hyotyd muille ihmisille, jotka eldé

tdmmobisessé parisuhteessa.

Voimauttavien tunteiden tiedostaminen oli auttanut naisia jaksamaan. Eteenpain tyontavina
tunteina olivat naisten mukaan muun muassa viha, rakkaus omia lapsia kohtaan, perheessa
koettu valittaminen seka se, etta oli tullut ymmarretyksi. Tunteista sai seka eteenpain
tyontavaa voimaa ettd vastavoimaa negatiivisiin kokemuksiin. Voimauttavien tunteiden
tiedostaminen tarkoitti myos tunteiden ilmaisemista, eli omien tunteiden sanoittamista
aaneen muille, seka rohkeutta toimia pelosta huolimatta. Vaikeista kokemuksista huolimatta
naiset tunsivat toivoa tulevaisuutta kohtaan. Naiset kuvasivat olevansa Kiitollisia
elamastaan, pienista arkisista asioista ja perheesta, he arvostivat omaa rauhaa ja arkea.
Useat naiset kertoivat oman positiivisen asenteensa auttaneen heita. Naiset kertoivat
miettineensa asioiden hyvia puolia ja halunneensa yha luottaa ihmisiin ja nahda maailmassa
hyvaa. Naisia oli auttanut myos kyky antaa tekijalle anteeksi. Yksi nainen kuvasi tunteitaan
hanen lahdettyaan vakivaltaisesta suhteesta nain:

Kiitollinen itselleni, ylpee itsesténi, ku mé sain tehtyy sen, rakkaus omia lapsia
kohtaan ja toivo tulevasta.

Naisia oli auttanut my0s sosiaalisiin suhteisiin panostaminen, kuten uusien ihmissuhteiden
luominen, ystavien tapaaminen seka muiden auttaminen. Naiset loivat uusia ihmissuhteita
esimerkiksi turvakodissa mistd he |0ysivat samassa tilanteessa olevia ihmisia. Uusia

ihmissuhteita luotiin seka toissa etta vapaa-ajalla. Voimauttavaa oli esimerkiksi ystavien
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kanssa ulkona sydminen ja se, kun sai vapaasti olla ystaviensa seurassa, koska tama ei
vakivaltaisen suhteen aikana valttamatta ollut mahdollista. Osa naisista koki auttavana

tekijana sen, etta sai aikaa, jolloin pystyi huolehtimaan omista laheisistaan.
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5.2. Toiveet apuun liittyen

Selvitettdessa naisten toiveita apuun liittyen muodostui aineistosta kahdeksan ylaluokkaa.
Nama ovat esitettyind KUVIOSSA 5. Alaluokkia muodostui yhteensa 27 kappaletta.

Valitonta
puuttumista

tilanteeseen

Seurauksia | o
[ vélIJ(ingI a:w J L Aktiivisempaa

tekijalle tuen tarjoamista

Asiantuntevampaa Tukea
kohtaamista laheisverkostolta
Matalan
Kestinoann | [ o
) | turvapaikkoja

Tukea arjessa
selviytymiseen

Kuvio 5. Toiveet apuun liittyen

Naiset toivoivat véliténtd puuttumista tilanteeseen, eli sita, etta ulkopuolelta puututtaisiin
lahisuhdevakivaltaan aikaisemmin ja apua saisi nopeammin, esimerkiksi hatakeskukseen
soittaessa. Naiset toivoivat, etta ammattilaiset tarttuisivat tilanteeseen voimakkaammin siita
kuullessaan, eika asiakasta ohjattaisi toistuvasti palvelusta toiseen auttamatta. Toisaalta
naiset toivoivat myods, ettd he itse olisivat osanneet toimia nopeammin tilanteen

ratkaisemiseksi ja suhteesta pois paasemiseksi:

...olisin itsekin voinu kéyttédé véhé rajumpia keinoja siihen avunhakemiseen - -
el vélttdmaétta ois tarvinnu menné niin pidemmén kaavan kautta ja rauhallisesti

niin kuin min& oon tehnyt - - sitte ois voinu rajumpia interventioita siihen tehda.
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Naiset olisivat toivoneet aktiivisempaa tuen tarjoamista. Tukea olisi hyva tarjota toistuvasti,
useammin kuin yhden kerran. Naiset my0s toivoivat tuen tarjoamista pidempiaikaisesti. He
toivoivat avun tarjoamista lahipiirin lisaksi perheen ulkopuolelta ja sita, ettd vastuu avusta
olisi jollakin ulkopuolisella taholla. Naiset kokivat avun hakemisen olleen itselleen pelon
vuoksi vaikeaa, eika apua ollut aina saanut, vaikka sita oli pyytanytkin. Nainen kuvasi avun

tarjoamista haastattelussa seuraavasti:

Haluaisin sanoa sen, etta sitd apua pitéisi tarjota koska tuossa tilanteessa oleva
ihminen ei osaa sité itse pyyt&é eli laittaisin vastuuta muille ihmisille. Ja etté sité
tarjottaisiin useammin, kun vaan kerran. Voi olla, ettd jossain tilanteessa niin
ei 0o ihan vieléd valmis ottamaan apua vastaan. Jos sité tarjotaan, vaikka puolen
vuoden péastd uudelleen voi olla, etté sitten olisi tai vaikka kahden vuoden
paéasté. Makin ajattelen, ettd olisin  hybtynyt siitd, vaikka niin  Kku paljon

mydbhemminkin, kun ihan vélittémésti tossa heti.

Naiset toivoivat myds tukea laheisverkostolta. Omien vanhempien suhtautumiseen toivottiin
muutosta, vanhempien olisi toivottu puuttuvan tilanteeseen enemman tai mahdollistaneen
paremmin tilanteesta toipumisen. Enemman tukea kaivattiin sukulaisilta esimerkiksi niin,
etta joku laheisverkostosta olisi ottanut tilanteesta kopin. Ystavien ja kavereiden lasnaoloa
ja tukea toivottiin enemman, mutta tarkemmin naiset eivat kuitenkaan kuvanneet sit3,
millaista tukea he olisivat nailtd kaivanneet. Toivetta avun saannista omilta vanhemmiltaan

kuvattiin esimerkiksi nain:

No kylldahdn mé& oisin toivonu, etté isé ja &iti ois ottanu siihen semmosen
erilaisen kannan ja ilmassu sen, etté nyt otat rauhallisesti ja olet tdssé néin ja
el ole rahasta pulaa eiké tarvitse koko aikaa ajatella sita, ettd sulla taytyy olla
toité ja tdytyy menné tbihin. Ett4 ne olis antanu mun olla siing vdhéan aikaa

parantumassa.

Matalan kynnyksen turvapaikkoja toivottiin lisaa, jotta olisi paikka, mihin menna akuutisti
yksin tai lasten kanssa. Naiset kaipasivat paikkaa, jossa olisi rauha olla ja mahdollista
hengahtaa. Lisaksi toivottiin aputahoja ja palveluita, jotka olisivat saatavilla ja joiden kautta
apua olisi helpompi pyytaa. Naiset kokivat, ettei paikkakunnalla aina ollut viranomaistahoa,
johon olla yhteydessa. Toisaalta esimerkiksi terveyskeskukseen oli tuntunut hankalalta
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menna lahisuhdevakivaltaa koettuaan. Eras haastattelussa ollut nainen kuvasi avun

tarvettaan seuraavasti:

No sitd mé jossain vaiheessa mietin, etté jos sieltd SERI-keskuksesta, niin ois
saanut jotain vieléd pidempiaikaista. Seuranta oli puoli vuotta. Musta tuntuu, et
vasta sen jélkeen, kun tuli se tarve enemmén tukea ja késitella sité, etta sitten
jos olisi ollut joku mitd kautta ois helposti pdéssy puhumaan jonnekin. - -
Jotenkin olis tuntunut kauheen hankalalta menné terveyskeskukseen ja sit
sielta. Ja sielté ois pitdny diagnoosi saadaan, etté ois niin kun. Sitten tavallaan,
kun olin tybkykyinen koko ajan, et ei ollut semmoista mitdan kuntoutus, mitdén
pSykoterapiaa, et ei oikein tiennyt mihin kuulu. Jos olisi ollut joku kolmastaho,

matalan kynnyksen.

Naiset toivoivat tukea arjessa selviytymiseen. He toivovat arkeen konkreettista apua, mutta
my0s tukea omien voimavarojensa lisaamiseen ja arjessa jaksamiseen. Tukea toivottiin niin
arjen rooleissa, esimerkiksi aitina ja vaimona, selviytymiseen kuin tyossajaksamiseenkin.
Varsinkin ne naiset, joilla oli lapsia, kertoivat pyrkineensa yllapitamaan arjen rytmia ja
jatkamaan tyossa kayntia, vaikka itsella olisi ollut tarve levata. Lasten tarpeista
huolehtiminen ja taloudellinen parjaaminen ajoi oman pysahtymisen tarpeen ohi. Eras

haastateltava kuvasi toivettaan apuun liittyen seuraavasti:

Kylld enemmén téllaista konkreettista apua tarvii ihan niin kun perusasioihin.

Naiset pitivat kokemuksistaan puhumista toipumisen kannalta tarkeana ja toivoivatkin
keskusteluavun mahdollistamista. He toivoivat, etta joku olisi tarjonnut mahdollisuutta
paasta puhumaan vaikeista kokemuksista. Keskusteluapua toivottiin eri ammattilaisilta,
kuten hoitajalta, 1aakarilta tai psykologilta. Naiset kokivat, etta asioista olisi pitanyt puhua
enemman. Keskusteluavusta naiset toivoivat muun muassa sita, etteivat ongelmat pitkittyisi
ja etta vaikeasta tilanteesta olisi mahdollista paasta eteenpain. He toivoivat saavansa toisen
ihmisen nakokulmia ja mahdollisuuden pohtia tilannettaan yhdessa jonkun kanssa.
Toiveena oli seka oma etta parisuhdeterapia. Ammattimaisen keskusteluavun tarvetta

haastateltava kuvasi seuraavasti:
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Ja mulle ainakin itselle se, ettd jos ois saanut sitd psykiatrista apua sill4
hetkelld, se ois varmaan auttanut paljon, et ei ois niin pitkittynyt kaikki asiat.

Ammattilaisilta naiset toivoisivat asiantuntevampaa kohtaamista. Naiset haluaisivat saada
lasten ja perheiden palveluista asiantuntevampaa apua tilanteeseen. Ammattilaisilta
toivottin  enemman osaamista |ahisuhdevakivallasta ja siihen liittyvista ilmiGista.
Ammattilaisilta toivottiin myds ymmartavampaa kohtaamista, asiallisempaa kayttaytymista
ja ymmarrystd uhria kohtaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilta toivottiin
tilannetajua ja kykya tarkastella perheen tilannetta eri nakokulmista. Poliisilta ja muilta
viranomaisilta toivottiin oikeudenmukaisuutta, silla kokemus oikeudenmukaisuuden
puuttumisesta aiheutti uhreissa turvattomuutta. Naiset toivat esiin, etta terveydenhuollon
ammattilaisten ja poliisien asennoituminen tilanteeseen oli usein vahattelevaa ja eika avun
saaminen ollut helppoa. Haastateltava kuvasi kohtaamisiaan ammattilaisten kanssa

seuraavasti:

Kun menin tekemd&én alun perin sité rikosilmoitusta niin ensimmainen poliisi. Se
on jdnnd, kun jaé tosi vahvasti mieleen seké& ne ihmiset, jotka on suhtautunut
hyvin, mutta myés ne ihmiset, jotka tai viranomaiset, jotka on suhtautuneet tosi

huonosti. Ensimmaéinen poliisimies vahétteli koko asiaa, kun menin.

seka

Sitten Sairaalassa niin muistan, etté 1&&ké&ri ofti mut hyvin

vastaan, mutta sairaanhoitajat vahattelivat koko asiaa.

Naiseen itseensa kohdistuvan avun lisaksi he olisivat toivoneet seurauksia vékivallan
tekijélle. Tekijalle toivottiin apua jo vakivaltaisen suhteen aikana. Naiset kokivat, etta
vakivallan tekijan auttaminen olisi mahdollisesti auttanut myos heita. Naisille olisi my6s ollut
tarkeaa, etta tekijaa olisi syytetty oikeudessa tekemistaan rikoksista. Naiset toivoivat
lainsdadanndon muuttamista niin, etta tekija joutuisi vastuuseen teoistaan. Naiset kokivat,
ettei Suomen nykyinen lainsdadantd ole uhrin puolella monessakaan asiassa, eika tekija
saa tarpeeksi pitkaa tuomiota tai vahvaa rangaistusta teoistaan. Yksi nainen kuvasi Suomen

oikeuslaitoksen toimintaa seuraavasti:
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Ne péétbkset mitd oikeuslaitokselta tuli, niin ne oli vdhan... Taad meidén
lainsd&dénté ei pysty auttamaan. Se tekee semmosta epéuskoa.



43

6. POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia auttavista tekijoista heidan
kokemansa lahisuhdevakivallan yhteydessa. Tutkimuksessa on tarkasteltu sita, mika naisia
on auttanut heidan koettuaan lahisuhdevakivaltaa ja millaisia toiveita naisilla on apuun
liittyen. Tutkimuksen keskeisimpina tuloksina oli, etta naiset ovat saaneet apua eri tahojen
ammattilaisilta seka omalta laheisverkostoltaan erilaisten auttamiskeinojen muodossa.
Naisilla itselldan oli useita omia voimavaroja, jotka auttoivat heita selviamaan
vakivaltakokemuksen kanssa. Naiset kertoivat myos itse tekemistadan asioista, joista he
kokivat saaneensa tilanteeseen apua. Naiset kuvasivat osittain samoja asioita seka
kokemassaan tuessa, etta toiveissaan apuun liittyen. Toiveissa korostui auttavien
ammattilaisten asenteen merkitys, naiset toivoivat, ettd avun piriin hakeutuessaan heidat

kohdattaisiin ammattilaisten taholta asiallisesti ja ymmartavaisesti syyllistamatta.

6.1.1. Naisia auttaneet tekijat

Tassa tutkimuksessa tuli vahvasti esiin ammattilaisilta Iahisuhdevakivallan yhteydessa
saatu apu. Kivela (2020) listaa Suomessa lahisuhdevakivaltaa kokeneen perheen auttaviksi
palveluiksi terveydenhuollon palvelut, terveyskeskukset, erikoissairaanhoidon yksikot,
yliopistosairaalat, aitiyshuollon, turvakodit, lastensuojelun ja poliisin. Taman tutkimuksen
osallistujat mainitsivat aitiyshuoltoa lukuun ottamatta samat auttavat tahot. Keskeisina
auttavina ammattilaistahoina olivat taman tutkimuksen perusteella terveydenhuollon
ammattilaiset. Aikaisempien tutkimusten mukaan etenkin psykiatrisen hoidon piiriin oli
hakeutunut suurin osa lahisuhdevakivaltaa kokeneista naisista (Ergogmen ym. 2013,
Fleming & Resick 2016).

Turvakotien puoleen oli kaannytty monissa eri vaiheissa vakivaltaisen suhteen aikana, mika
on todettu my6s Flemingin ja Resickin (2016) sekd Sullivanin ja Virdenin (2017)
tutkimuksissa. Turvakodeilta etsittiin valitonta turvaa, hengahdyspaikkaa ja ajan antamista

sekd apua traumakokemuksiin, uuden elaman aloittamiseen, tyollistymiseen ja
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lastenhoitoon (Sullivan & Virden 2017). Samankaltaisia asioita havaittin myo6s tassa
tutkimuksessa. Turvakodeista oli saatu apua majoituksen jarjestamisena ja rauhan
mahdollistamisena ja toipumisen tukemisena. Turvakodissa oli ollut mahdollista keskustella
lahisuhdevakivallasta. Keskusteluapu tuki myds monien muiden asioiden hoitamista ja sita
kautta tuki eteenpain paasemisessa. Turvakodin on todettu tarjoavan apua myo0s
tavoitteiden asettamiseen, itsenadiseen asioiden hoitoon, turvallisuuden suunnitteluun ja

omien vaihtoehtojen ymmartamiseen (Sullivan & Virden 2017).

Taman tutkimuksen mukaan ohjaustyd kohdennetun avun piiriin ja itselle sopivien
aputahojen I6ytaminen olivat tarkeitd asioita avun saannissa. Oletettavaa on, etta
ohjaustyota kohdennetun avun piiriin oli tehty niin kolmannen sektorin palveluista kuin
terveydenhuollon palveluistakin, koska naistd molemmista apua oli tilanteeseen haettu.
Ford-Gilboe ym. (2015) tutkimuksen mukaan lahisuhdevakivaltaa kokeneista naisista
hieman alle puolet kavi heille ennestaan tutun laakarin vastaanotolla, mista heita oli ohjattu
kohdennetun avun pariin. Kiveld ym. (2016) kuvaa jatkohoidon pariin ohjautumista
sairaalahoidon jalkeen.

Ammattilaisten asiantuntevan kohtaamisen merkitys korostui tadman tutkimuksen
aineistossa. Naiset pitivat tarkeana hyvan ja itselleen sopivan tyontekijan valikoitumista ja
toivoivat tyontekijoilta ammattimaista ja asiantuntevaa asennetta. Tyontekijoiden antama
kannustus ja kunnioitus seka auttamisen halu oli noussut esille myos Sullivanin ja Virdenin
(2017) tutkimuksessa. Taman tutkimuksen perusteella terveydenhuollon ammattilaisten
asenne lahisuhdevakivaltaa kokenutta naista kohtaan oli ensiarvioisen tarkea. MyoOs
Waldrop ja Resick (2004) toivat tutkimuksessaan esiin sen, ettd ammattilaisten
kohtaamisella on merkitysta siihen, miten nainen pystyy luottamaan itseensa suhteesta
irtautumisen hetkella, seka siihen, hakeeko nainen jatkossa apua tukipalveluista.

Suurin osa naisista oli kdantynyt terveydenhuollon puoleen lahisuhdevakivalta kokemuksen
jalkeen (Ford-Gilboe ym. 2015). Myo6s taman tutkimuksen tuloksissa kay ilmi
terveydenhuollon palveluiden kaytto esimerkiksi l1aakityksien saamisena seka ohjaustyona
toisen, kohdennetumman palvelun piiriin. Taman tutkimuksen haastatteluissa ilmeni, etta
naiset harvemmin hakivat yksityiselta terveydenhuollolta apua ongelmiinsa ja vastaajista
vain yksi oli hakeutunut omakustanteisesti yksityiseen terapiaan kasittelemaan

lahisuhdevakivaltakokemuksia. Usein terapiaan paaseminen vaatii omaa rahaa ja useampi
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taman tutkimuksen osallistujista ei sita taloudellisista syista lahtenyt yksityisesti hakemaan.
Ulkomaalaisissa tutkimuksissa taloudellisten ongelmien on kuvattu olevan avun hakemisen
esteend, silla terveydenhuollon kaynnit voivat olla kalliita (Ford-Gilboe ym. 2015).
Suomessa terveyspalvelut ovat edullisia verrattuna moneen muuhun maahan ja esimerkiksi
ensi- ja turvakodin palvelut ovat aina maksuttomia, samoin kuin kuntien tarjoamat
avopalvelutkin. Se, etta palveluiden kaytosta ei aiheudu uhrille kustannuksia, voi madaltaa

kynnysta hakeutua niiden piiriin.

Tassa tutkimuksessa useampi nainen oli ollut sairaalahoidossa kokemansa
lahisuhdevakivallan vuoksi. Sairaalahoito oli ollut esimerkiksi ensiapua ja haavojen
ompelua, mutta myoés kirurgiaa vaativia toimenpiteita. Kivelan ym. (2016) tutkimuksessa
kuvataan sairaalahoitoa samansuuntaisesti, mutta lisaksi potilaille on tarjottu apua asian
kasittelyyn ja ohjattu heita tarvittaessa jatkohoitoon tai kontrollikaynnille. Tassa
tutkimuksessa ei ilmennyt, etta terveydenhuollosta olisi yleisesti ensiavun jalkeen tarjottu

pidempaa hoitokontaktia.

Poliisin apu nousi tassa tutkimuksessa my0s esiin valittomana apua tilanteen
pysayttamiseksi. Flemingin ja Resickin (2016) tutkimuksessa todettiin, etta poliisilta apua oli
pyytanyt reilusti yli puolet naisista. Lain tuomaksi avuksi naiset kuvasivat tassa
tutkimuksessa myoOs lahestymiskiellon saamisen, missa poliisi oli ollut merkittavassa
asemassa, seka erilaiset oikeudelliset toimet, kuten tekijan vangitseminen. Seka taman etta
aikaisemman tutkimuksen (Ford-Gilboe ym. 2015) mukaan asianajalta oli saatu apua
l&hisuhdevakivallan jalkeen. Avun hakeminen eri ammattilaisilta oli yleistd (Nurius ym.
2011), oikeudellista apua naiset hakivat niin asianajajilta kuin kolmannen sektorin

palveluistakin eri tilanteiden selvittamiseen ja omista oikeuksistaan kiinnipitamiseen.

Naiset kertoivat toipumisen tukemisen olleen tarkeaa niin laheisten kuin ammattilaistenkin
taholta. Sullivanin ja Virdenin (2017) tutkimuksessa ammattilaiset olivat auttaneet naisia
monella eri tavalla ja jarjestaneet muun muassa apua lastenhoitoon. Tassa tutkimuksessa
naiset eivat kertoneet saaneensa lastenhoitoapua ammattilaisilta, mutta useampi nainen
kuvasi laheisverkostolta saadun lastenhoitoavun tarkeana. Turvakotien tarjotessa
hengahdyspaikkaa seka emotionaalista tukea asioiden kasittelyyn, ne antoivat vahvan

pohjan toipumisen alkumetreille niin naiselle kuin tarvittaessa hanen lapsilleenkin (Sullivan
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& Virden 2017). Myds tassa tutkimuksessa naiset kokivat hyddyllisena sen, jos
ammattilainen auttoi tai tydskenteli hanen lisakseen perheenjasenten kuten lasten kanssa.

Oma laheisverkosto oli yleisin taho hakea apua niin tdman kuin aikaisempienkin tutkimusten
mukaan (Thomas ym. 2015, Kivelda 2020). Tassa tutkimuksessa nousi esiin ystavien ja
perheenjasenista etenkin aidin rooli avun tarjoajana. Aiempien tutkimusten mukaan reilusti
yli puolet naisista oli puhunut Iahisuhdevakivallasta ystavalleen tai perheen jasenelle
(Fleming & Resick 2016) ja omalta perheeltéd seka vertaisilta saatu tuki on ollut tarkeaa
(Greenman & Matsuda 2016). Laheisverkostolta saatiin tukea niin keskusteluun kuin
konkreettisiinkin asioihin parisuhteen paattamisen jalkeen. Laheisiltd saatu tuki oli hyvin
samanlaista kuin ammattilaisilta haettu: turvapaikka, keskusteluapua ja tukea arkeen.
Toisaalta apua olivat tuoneet myos laheisissd suhteissa koetut tunteet. Niin tassa kuin
aikaisemmassakin tutkimuksessa omassa perheessa koettu valittaminen on auttanut
ldhisuhdevakivaltaa kokenutta naista (Greenman & Matsuda 2016). Taman tutkimuksen
myota saatiin uutta tietoa siitd, minkalaista apua lahisuhdevakivaltaa kokeneet naiset
Suomessa ovat omalta laheisverkostoltaan saaneet. Tietoa saatiin myds siitd, missa eri

vaiheissa naiset saivat tukea laheisverkostoltaan.

Taman tutkimuksen tuloksissa nousi yllattaen suureen rooliin naisten omat tilanteessa
auttaneet voimavarat ja niiden merkitys lahisuhdevakivallasta toipumiseen. Pois paasy
vakivaltaisesta parisuhteesta oli yksi toipumisen kulmakivi. Se, miten paljon vakivaltaisesta
parisuhteesta pois paasyyn liittyi eri tilanteita; mitd kaikkea nainen kavi mielessaan lapi
ennen eroon paatymista, mita kaikkea eron hetkeen liittyi ja mitad ero toi tullessaan, oli
yllattavaa. Eroon varautuminen, sen jalkeen lopullisen eropaatoksen tekeminen, yhteisesta
kodista lahteminen ja suhteen lopettaminen olivat naisten kuvaamia vaiheita. Ennen eroa
naiset olivat usein yrittdneet saada tekijaa lopettamaan tai tukeneet tekijaa avun piiriin. Osa
naisista oli yrittanyt ehkaista mahdollista tulevaa vakivaltaa muuttamalla itsedan tai omaa
kayttaytymistdan. Tama sama tulos oli todettavissa Waldropin ja Resickin (2004) seka
Flemingin ja Resickin (2016) tutkimuksissa.

Naiset toivat vahvasti esille pelkoa, joka oli lasna vakivaltaisesta suhteesta irtautuessa.
Aiemmista tutkimuksista tiedetaan, etta pelko ja kostovakivallan mahdollisuus olivat vallalla
suhteen paattamisen aikana. Lasna oli myds pelko laheisiin kohdistuvasta vakivallasta ja
hairinnasta. (Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015, Thomas ym. 2015, Sullivan & Virden
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2017, Wadsworth ym. 2018.) Nama yhdessa tekevat suhteen paattamisesta vaikeaa.
Suhteen lopulta paatyttya naisia auttoi oman ajan ja etaisyyden ottaminen, monen kohdalla
tassa vaiheessa ajankohtaista oli myds rikosilmoituksen tekeminen ja lahestymiskiellon
hankkiminen. Naiden merkitystd naista auttavina asioina ei l0ytynyt tutkimukseen

valikoituneista aikaisemmista tutkimuksista.

Naiset joutuivat eron myota tekemaan paljon ajatusty6ta ja arjen valintoja turvatakseen
itsenaisen elaman niin itselleen kuin laheisilleen tai lapsilleenkin. Tassa tutkimuksessa arjen
valintojen tekeminen nousi esiin muuttona, elaman uudelleen rytmittamisena seka oman
arjen hallinnan tarpeena. Thomas ym. (2015) tuovat esiin, etta talléin edessa on iso muutos
sosiaaliseen verkostoon. TyOpaikan tai koulun vaihtaminen on raskasta ja uusien normien
totuttelu vie aikaa. Muutto ja ty6ttémyys aiheuttavat myds taloudellista epavakautta (Ford-
Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015, Thomas ym. 2015, Sullivan & Virden 2017, Wadsworth
ym. 2018).

Taman tutkimuksen perusteella arjen yllapitaminen toiden ja opintojen avulla oli naisille
tarkeaa. Tyot ja opinnot pitivat arkirytmia hallinnassa, ja kouluttautuminen uuteen ammattiin
helpotti taloudellisia vaikeuksia. Naiset nostivat esiin myods harrastamisen tarkeyden kaiken
muun keskella. Harrastamisen avulla oli mahdollista hetkeksi unohtaa arjen kiire ja
negatiiviset tunteet. Harrastaminen etenkin luonnossa toi rauhaa ja seesteisyytta hektisen
arjen ja vaikeiden kokemusten vastapainoksi. Tahan tutkimukseen valikoiduista
aikaisemmista tutkimuksista arjen tyon, opiskelun tai harrastusten merkitysta

lahisuhdevakivaltakokemusten kasittelyssa ei [0ytynyt.

Taman tutkimuksen perusteella lahisuhdevakivaltakokemuksen jakaminen seka
lahisuhdevakivallasta puhuminen niin ammattilaisten kuin laheisverkostonkin kanssa oli
auttanut uhria kokemuksesta selviamisessa. Huolestuttava ilmio oli se, ettd aiempien
tutkimusten mukaan osa naisista ei puhu vakivaltakokemuksista kenellekaan, eika hae
tilanteeseen apua miltdan taholta (Fugate ym. 2005, European Union Agency for
Fundamental Rights 2014). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu myds, etta
vakivaltakokemuksesta puhutaan I&hinna laheisverkostoon kuuluville henkiléille (Fleming &
Resick 2016). Tama saattaa johtaa tilanteeseen, jossa laheisverkoston voi olla hankalaa

ottaa asiaa vastaan ammattitaidon puutteen vuoksi ja tilanteeseen puuttuminen saattaa
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vaikeutua tai pitkittya. Kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet naiset olivat hakeneet apua,

mutta osa ei ollut paatynyt lainkaan ammattiavun piiriin.

Taman tutkimuksen perusteella naisia auttoi voimauttavien tunteiden tiedostaminen omana
voimavarana. Usein naisten omista voimavaroista ei tutkimuksissa kerrota, vaan keskitytaan
enemman ammattilaisten tarjpamaan apuun ja  yksittaisiin  palveluihin tai
palvelujarjestelmaan. McLeanin tutkimuksessa (2018) todettiin itsemydtatunnon olleen
yhteydessa siihen, kuinka nainen kasitteli Iahisuhdevakivaltatilannetta ja siitd seuranneita
oireita. Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, silla naiset kuvasivat esimerkiksi
omien tunteidensa tiedostamisen ja itseen tutustumisen auttaneen heitd selviamaan

vakivaltakokemusten kanssa.

Mielekkyytta arkeen ja jaksamiseen toivat uudet ihmissuhteet, joita naiset paasivat eron
jalkeen luomaan uudella tavalla. Vertaisilta saatu tuki koettin myos aiemmissa
tutkimuksissa tarkeana (Ford-Gilboe ym. 2015, Greenman & Matsuda 2016) ja taman
tutkimuksen tuloksista nousikin esiin se, ettd naiset kokivat vertaistukiryhmissa
muodostuneet ystavyyssuhteet ja kokemusten jakamisen voimauttavina. Uudet
ihmissuhteet esimerkiksi toiden kautta seka ystavien kanssa vietetyt yhteiset hetket olivat
tarkeita. Naiset toivat esiin myds sen, ettd uuden tasapainoisen ja arvostavan parisuhteen

Idytaminen oli myos eteenpain vieva voima.

6.1.2. Toiveet apuun liittyen

Naisten toiveet apuun liittyen olivat osin saman sisaltoisia, kuin heidan kertomansa
kokemukset saadusta avusta. Osa naisista toivoi saavansa apua, jota joku toinen oli
puolestaan saanut. Esimerkiksi keskusteluapu tuli esiin jokaisessa haastattelussa, osa
naisista korosti saadun keskusteluavun tarkeytta, osa toivoi, etta heilla olisi ollut joku, jolle
puhua. Osaksi naiset toivoivat my0s lisdd kokemansa kaltaista tukea; jonkin ammattilaisen
asenne ja toimintatapa oli saattanut tuntua hyvalta, ja tallaista toimintaa toivottiin muiltakin
tahoilta. Palvelut vaihtelevat jonkin verran kunnittain, eikd samoja auttavia tahoja tai
palveluita ole valttamatta ollut saatavilla eri aikakausina. Myos naisten sosiaaliset verkostot
ja suhteet laheisiin poikkeavat toisistaan, mika vaikuttaa varmasti osaltaan myos avun

hakemiseen ja saamiseen.



49

Tassa tutkimuksessa naiset toivoivat valitontda puuttumista vakivaltatilanteeseen.
Tilanteessa toivottiin yleensa apua seka poliisilta etta terveydenhuollon ammattilaisilta.
Hambyn (2015) tutkimuksessa tuotiin myds esiin se, ettd poliisi reagoi huomattavasti
nopeammin tilanteisiin, mikali perheessa oli lapsia ja mikali ei ollut, niin reagointi
hatapuheluun tuli viiveella. Joissain tilanteissa tama lapsettoman naisen kohdalle sattunut
viive voi olla ratkaiseva. Tassa tutkimuksessa naiset kertoivat vakivaltaisen parisuhteen
aikaisista useista kontakteista poliisiin, ensihoitoon ja sairaalaan, mutta aina naista ei ollut
ollut apua lahisuhdevakivallan yhteydessa. Poliisilta tai terveydenhuollosta valittomasti
saatu apu oli liittynyt vakivallan tekijan hetkelliseen poistamiseen tilanteesta tai uhrin
akuuttien vammojen hoitoon, mutta pidempiaikaista apua ei ollut tarjottu. Heraa kysymys
siitd, miksi ammattilaiset eivat ole kysyneet suoraan lahisuhdevakivallan mahdollisuudesta
tai puuttuneet siihen radikaalimmin asian tullessa ilmi. My6és Wadsworthin ym. (2018)
tutkimuksessa naiset toivoivat, etta lahisuhdevakivallasta kysyttaisiin terveydenhuollossa.
Taman tutkimuksen perusteella vastuu uhrin auttamisesta tulisi olla jollain muulla, kuin

uhrilla itselldan, samoin on todennut myés Saari (2021).

Aktiivisempaa tuen tarjoamista toivottiin. Tuen tarjoaminen toistuvasti perheen ulkopuolelta
korostui naisten toiveissa. Naiset toivoivat, ettd lahisuhdevakivallasta olisi kysytty
terveydenhuollon palveluissa eri kaynneilla ja etta tukea olisi tarjottu eri ammattilaisten
toimesta silloin, kun l&hisuhdevakivalta on tullut esiin. Moni kaipasi avun tarjoamista myos
laheisverkostoon kuuluvilta ihmisilta. Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta iso osa naisista
tiesi jonkun, jonka avulla palveluiden piiriin olisi ollut mahdollista paasta, usein se oli ystava,
laakari tai sosiaalityontekija (Ford-Gilboe ym. 2015). Tassa tutkimuksessa useampi nainen
toi esiin, ettei tiennyt, mita auttavia tahoja tai viranomaisia omassa asuinkunnassa olisi
tapahtuma-aikana ollut. Naiset toivat my6s esiin sen, etta avun tarjoamista olisi toivottu
pidempiaikaisesti. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta vaikka erosta olisi jo aikaa, joka
kolmas lahisuhdevakivaltaa kokenut tarvitsee edelleen apua erilaisista vakivaltapalveluista.
Poliisin ja turvakodin tukea tarvitaan, joskin vahenevassa maarin, myds eron jalkeen. (Ford-
Gilboe ym. 2015.)

Tulosten perusteella naiset kaipaisivat matalan kynnyksen turvapaikkoja ja aputahoja, joihin
menna akuutissa tilanteessa. Tiettavasti matalan kynnyksen turvapaikkoja ja auttavia tahoja

on, mutta aiemmissa tutkimuksissa esiin on tullut se, etta auttavien tahojen tulisi olla
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paremmin esilla ja I6ydettavissa (Hamby ym. 2015). Tama selittanee sita, miksi osa naisista
oli kokenut, ettei auttavia tahoja ollut tarpeeksi tai riittavan matalalla kynnyksella saatavissa.
Esimerkiksi turvakotia ei ollut kaikkien haastateltavien kotipaikkakunnalla, vaan turvaan oli
lahdettava vieraaseen kaupunkiin.

Taman tutkimuksen mukaan naiset olisivat toivoneen tukea arjessa selviytymiseen, el
konkreettista apua arkeen jaksaakseen paremmin eri rooleissaan kotona ja tydssa. Naiset
kertoivat jatkaneensa arjen rutiinien yllapitamista huolehtiakseen lasten tarpeisiin
vastaamisesta ja taloudellisesta parjaamisestd. Eron aiheuttamaa taloudellisesta
epavakautta on kuvattu aiemmissa tutkimuksissa (Ford-Gilboe ym. 2015, Hamby ym. 2015,
Thomas ym. 2015, Sullivan & Virden 2017, Wadsworth ym. 2018). Taloudellista tilannetta
oli saattanut haastaa esimerkiksi muutto pois perheen yhteisestd kodista (Thomas ym.
2015). Myo6s tdman tutkimuksen mukaan useampi nainen oli vakivaltaisesta suhteesta

erottuaan muuttanut uuteen asuntoon.

Tulosten mukaan keskusteluavun mahdollistamista toivoi suurin osa naisista. Naiset olivat
kokeneet, ettei keskusteluapua ollut tarjottu tarpeeksi ja keskusteluapuun tulisi olla
helpommin saavutettavia paikkoja. Myds Kivelan (2020) tutkimuksessa naiset olivat olleet
osin tyytymattomia saatuun sosiaaliseen tukeen. Aiemmat tutkimukset osoittavat naisten
toivoneen, ettd lahisuhdevakivallasta uskallettaisiin kysya terveydenhuollon kayntien
yhteydessa, koska silloin lopulta aiheesta saattaisi rohkaistua puhumaan (Wadsworth ym.
2018). Tassa tutkimuksessa myods terapeuttista tydskentelya toivoi naisista moni, mutta
useampi oli jattanyt hakeutumatta terapiaan siita aiheutuvien kulujen vuoksi. Ne, jotka olivat
saaneet terapiaa tai muuta ammattimaista keskusteluapua, kuvasivat juuri sen olleen eniten

auttanut yksittainen tekija.

Lahes jokainen tutkimukseen osallistunut olisi kaivannut viranomaisilta ja ammattilaisilta
asiantuntevampaa kohtaamista l|ahisuhdevakivaltaa kohdannutta naista kohtaan.
Haastatteluissa tuli esiin myOs se, ettda naiset olisivat kaivanneet ammattilaisille ja
viranomaisille lisakoulusta lahisuhdevakivaltaan liittyen. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, etta ammattilaisille tulisi tarjota lisda koulutusta lahisuhdevakivaltatilanteiden
tunnistamisesta ja uhrin kohtaamisesta (Hamby ym. 2015) seka lahisuhdevékivallasta
aiheutuneiden vammojen raportoinnista (Kiveld 2020). Koulutusta toivottiin etenkin niille
auttajatahoille, jotka yleensa ovat ensimmaisina lahisuhdevakivaltaa kokenutta naista
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vastassa, kuten poliiseille seka terveydenhuollon ammattilaisille. Lisakoulutuksen
jarjestaminen voisi auttaa ammattilaisia kohtaamaan lahisuhdevakivaltaa kokeneita ja
ottamaan rohkeammin puheeksi epaily lahisuhdevakivallasta. Avoimempi ja suorempi

kommunikointi voisi auttaa vakivaltaa kohdannutta naista suhteesta pois paasemiseen.

Naisiin kohdistunut vakivalta on miehiin verrattuna vakavampaa (Black ym. 2011) ja
vakivalta aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia niin naiselle kuin hanen laheisilleenkin (Thomas
ym. 2015), joten ei ole ihme, ettd naiset nostivat esiin sen, ettd tekijan tulisi saada
seurauksia teoistaan. Vakivallan seurauksena saadut mustelmat ja murtumat (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020b) seka mielenterveydelliset ongelmat (Ford-Gilboe ym. 2015)
voivat vaikuttaa naisten elamaan naiden loppuelaman ajan. Naiset toivoivat, etta tekija olisi
saanut apua jo vakivaltaisen suhteen aikana. Ei voida tietaa, olisiko varhaisempi apu estanyt
vakavamman vakivallan toteutumisen, olisiko se saanut tekijan lopettamaan tai olisiko
nainen kenties paassyt taman kautta aikaisemmin lahtemaan parisuhteesta. Naiset olivat
olleet valmiita muuttamaan omaa kayttaytymistddn estddkseen vakivallan seka
aikaisemman (Fleming & Resick 2016) ettd tdman tutkimuksen perustella, myds tekijalle
olisi siis tarkeaa tarjota tilanteessa kohdennettua apua. Seka taman etta aikaisemman
(Thomas ym. 2015) tutkimuksen perusteella pelkdstdan uhrin kaytéksen muuttaminen ei
poista lahisuhdevakivaltaa pidempiaikaisesti.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi voidaan toteuttaa laadullisen
tutkimuksen kriteereiden kautta. Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on arvioitu
uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja aitouden kriteereilla. (Kylma & Juvakka
2007, Elo ym. 2014.) Niiden avulla pystyttiin varmistamaan tieteellisesti luotettavan tiedon
tarjoaminen (Kylma & Juvakka 2007).

Uskottavuus koostuu tutkimuksen aiheen, tutkittavien ja menetelmien valinnasta
(Graneheim & Lundman 2004). Tassa tydssa tutkimuskysymykset, osallistujat, kaytettavat
menetelmat ja aineisto on valittu niin, ettd ne vastaisivat tutkimuksen tarkoitukseen ja
kuvaisivat mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmiota. Analyysissa merkitysyksikko on valittu

tarkoituksenmukaisesti ja muodostetut luokat kuvaavat aineistoa ja ilmiota luotettavalla
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tavalla (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimusprosessin vaiheet on raportoitu tarkasti,
selkeasti ja ymmarrettavasti (Elo ym. 2014, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015).
Yhteys aineiston ja saatujen tulosten valilla on osoitettu esimerkeilla analyysivaiheesta seka
alkuperaisten ilmauksien avulla (Elo & Kyngas 2008).

Tama tutkimus on tehty itse keratysta alkuperaisesta aineistosta. Aineisto pseudonymisoitiin
mika mahdollistaa aineiston jatkokayton uusissa tutkimuksissa seka analyysin toistamisen
samasta aineistosta. Analyysi on kuvattu vaiheittain avoimesti vahvuuksineen ja
heikkouksineen, jotta lukijan on mahdollista seurata tutkimusprosessia. Kvalitatiivisen
tutkimuksen analyysiin ja siind tehtyihin valintoihin vaikuttaa kuitenkin aina tutkijan oma
subjektiivinen perspektiivi (Elo & Kyngas 2008), minkd vuoksi aikaisemmista
ennakkokasityksista ja kokemuksista kaytiin tutkijoiden kesken reflektiivista keskustelua jo
ennen haastatteluiden alkua (Ronkainen 2013, Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkijoiden ollessa
psykiatrisia sairaanhoitajia lahisuhdevakivalta aihealueena seka reflektiivinen omien
tunteiden kasittely olivat kaytannon hoitotyon kautta tuttuja. Tutkijoilla oli kokemusta
lahisuhdevakivaltaa kokeneen ihmisen kohtaamisesta asiakkaana, ja kasitys siita, millaista
apua ja tukea lahisuhdevakivaltaa kokeneet naiset ovat tarvinneet ja joidenkin palveluiden
kautta saaneet. Reflektiivista keskustelua kaytiin tutkijoiden valilla myo6s jatkuvasti
tutkimuksen edetessd (Graneheim & Lundman 2004). Tulokset on raportoitu
systemaattisesti (Elo ym. 2014) ja osallistujia on kuvailtu niin tarkasti kuin se sensitiivisessa
tutkimuksessa on mahdollista (Graneheim & Lundman 2004.) Naiden avulla on pyritty
lisaamaan tutkimuksen siirrettavyytta, vahvistettavuutta ja aitoutta.

Tassa tutkimuksessa osa osallistujista oli haastattelijoille entuudestaan tuttuja
henkilokohtaisesta elamasta, mika saattoi aiheuttaa sita, etta haastateltava oletti
haastatteljan ymmartavan joitain asioita ilman, etta niitd sanottiin haastattelutilanteessa
aaneen (Ronkainen ym. 2013). On mahdollista, etta joitain osallistujien kokemuksiin liittyvia
asioita on haastatteluissa jaanyt kasittelematta, koska osallistuja ja haastattelija olivat
keskustelleet naista jo aikaisemmin haastattelun ulkopuolella. Toisaalta osallistujan, hanen
vuorovaikutuksensa ja puhetyylinsa tunteminen on saattanut vahentda vaarinkasitysten
mahdollisuuksia ja auttaa analyysivaiheessa tulkitsemaan merkityksia. Haastattelun aikana
osallistuja voi myds itse saadella etaisyytta ja suhdettaan haastattelijaan (Ronkainen ym.
2013). Tassa tutkimuksessa osallistujan kokemuksia tutkittaessa aikaisempi tunteminen
saattoi auttaa paasemaan henkilokohtaiselle tasolle nopeasti jo yksittaisen
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haastattelutilanteen aikana. Osa haastatelluista ilmaisi haastattelun jalkeen, ettei olisi
kyennyt kertomaan asioistaan yhta syvallisesti vieraalle ihmiselle.

Aineistoon otettiin mukaan my0s kaksi haastattelua, jotka oli tehty etayhteyksia kayttaen,
Teams-sovelluksen avulla. Etayhteydella tehdyissa haastatteluissa luotettavuutta voi
heikentaa se, ettad tutkittavan ilmeita ja eleita on hieman hankalampi huomioida ja
materiaalien tayttovaihetta ei pystynyt nakemaan. Teams-sovelluksen kautta osallistuneet
naiset olivat tayttaneet osan kirjallisista materiaaleista itsenaisesti jo ennen haastattelua,
osan he tayttivat tutkijan ohjauksessa haastattelun aikana. Etayhteyden avulla tehtyjen
haastattelujen aineisto ei kuitenkaan sisallOllisesti lopulta eronnut muista haastatteluista.
My0s ajallisesti haastattelun toteuttamiseen meni yhta pitka aika riippumatta siita, tehtiinko
haastattelu kasvotusten vai etayhteyden avulla.

Tutkijat pitivat reflektiivista paivakirjaa koko tutkimusprosessin ajan (DeCarlo 2018).
Reflektiivisen paivakirjan avulla oli analyysivaiheessa mahdollista palata haastattelun
aikana kirjattuihin havaintoihin. Niiden avulla pystyttiin esimerkiksi huomioimaan ne auttavat
tekijat, jotka selkeasti koskettivat naisia eniten. Huomioista oli mahdollista muistaa ne
kohdat, jolloin haastateltava itki, nauroi tai puhui vihaiseen savyyn jostain asiasta. Eleet
kertoivat paljon siita, miten vahvasti kyseinen asia naista kosketti. Tama puolestaan vaikutti
myos siihen mita tutkijat halusivat aineistostaan nostaa voimakkaammin esille ja vahensi

kirjoitetusta aineistosta tehdyn analyysin vaarintulkintojen mahdollisuutta.

Kahden tutkijan osallistuminen tutkimukseen lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym.
2014, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015). Tutkimus toteutettiin parityéna niin, etta
kumpikin tekija osallistui jokaiseen tutkimuksen tyovaiheeseen, jolloin virheiden tekemisen
mahdollisuus pieneni. Luotettavuuden lisdamiseksi molemmat tutkijat kasittelivat aluksi itse
tekemiaan haastatteluita. Talloin tutkija oli tietoinen haastattelun tarkasta etenemisests,
tunnetiloista ja sanattomasta viestinnasta haastattelun aikana. Lisaksi tutkimuksen
prosessia tarkastelivat saannollisesti opponenttiryhma, ohjaavat opettajat seka hankkeen

vastaava tutkija.

Kymmenen haastattelun muodostamalla aineistolla oli mahdollista saada vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineisto alkoi toistaa samoja jo |Oydettyja
teemoja, eika tuottanut taysin uusia vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Ronkainen ym. 2013,
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Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman tyon analyysivaiheessa joitain poimittuja merkityksia oli
haastavaa ryhmitella muiden merkitysten kanssa, koska aineistosta ei jokaisen aihealueen

kohdalla muodostunut selvaa saturaatiota (Elo & Kyngas 2008).

6.3. Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen aiheen valita tehtiin eettisesti ja se on hyodyllinen kanssaihmisille.
Tutkimuksessa on huomioitu ihnmisen perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus
seka aiheen sensitiivisyys (ETENE 2011, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).
Haastattelujen osallistujien kanssa on kayty lapi tutkimuksen perustiedot, tutkimuksen
tiedote, suostumuslomakkeet ja tietosuojailmoitukset, jotta haastateltava ymmartaa, mihin
antaa luvan osallistuessaan tutkimukseen (ETENE 2011, Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2020). Samat tiedot olivat I6ydettavissa myds internetsivulla lomakekyselyn osallistumisen
yhteydessa. Haastateltaville ilmoitettiin, ettda heidan on mahdollista keskeyttaa
osallistumisensa milloin tahansa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).

Tutkimuksen tekemiseen on saatu puoltava lausunto Michiganissa
17.4.2020/HUMO00091662 seka Tampereella ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta
15.6.2020/lausunto  46/2020. Tutkimushankkeen tekemiseen osallistuvilta edellytettiin
salassapitositoumuksen allekirjoittamista. Koska tutkimus toteutettin osana laajempaa
kansainvalista tutkimushanketta, on tutkija Minna Sorsa vastannut konsortiotutkimuksen
suunnittelusta, eettisen lausuntopyynndista, tutkimusluvista ja rahoituksen hausta
Suomessa. Tutkimuksen tekijat ovat terveydenhuollon ammattihenkilGita ja kouluttautuneet
kesan 2020 aikana Clinical Ethnographic Narrative Interview (CENI) haastattelijoiksi seka
suorittaneet eettisen koulutuksen kaymalla The Institutional Review Board —koulutuksen
(IRB). Nama koulutukset olivat edellytyksend tutkimuksen laadullisen aineiston

keraamiselle.

Haastattelut nauhoitettin haastateltavan luvalla, jotta niihin pystyttin palaamaan
tutkimuksen eri vaiheissa. Osallistujille kerrottiin, ketkd kuuntelevat tallenteita ja kasittelevat
haastattelun materiaaleja tutkimusprosessissa. (Huttunen & Homanen 2017.) Myds
haastattelun kirjallisten materiaalien kuvaamiseen pyydettiin osallistujan lupa. Osallistujien

yksityisyyden suojaaminen huomioitiin aineiston sailytyksessa. Haastattelut ja niiden aikana
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tehdyt kirjalliset tuotokset tallennettiin nauhurin ja kameran muistikorteille ja siirrettiin
Tampereen yliopiston suojatulle verkkoasemalle, minka jalkeen alkuperaiset tallenteet
poistettiin. Aineistoon oli paasy vain tutkimusryhman jasenillda. Laadullinen aineisto
pseudonymisoitiin, jolloin auki kirjoitetusta tekstista poistettiin kaikki kohdat, joiden avulla
voisi olla mahdollista tunnistaa osallistuja. Yksittaisten tietojen kategorisointia tai poistamista
tutkimusaineistosta tuli arvioida aina sen perusteella, ettei osallistuja ole tunnistettavissa

kirjallisen aineiston perusteella, kun se jaetaan muille tutkijoille (Sorsa 2020b).

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin naisten kokemuksia lahisuhdevakivallasta ja avusta, joten
tutkimus on aiheeltaan sensitiivinen. Sensitiivisen tutkimuksesta tekee se, etta haastattelut
kasittelivat osallistujan henkildkohtaista kokemusta ja yksityista aluetta (Luomanen &
Nikander 2017, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020) sekd vaikeaa elamantilannetta
(Aho & Kylma 2012). Yhtena teemana haastatteluissa oli vakivalta ja se saattoi aiheuttaa
osallistujalle poikkeuksellista kuormitusta (Luomanen & Nikander 2017, Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2020). Tutkimuksen ollessa sensitiivinen, oli mahdollista, ettd se olisi
muodostanut jonkin asteista uhkaa tutkijalle tai tutkimukseen osallistujalle (Aho & Kylma
2012). Haastattelurungon mukaisesti osallistujan kanssa olisi kayty lapi turvasuunnitelma,
jos tama olisi vastannut kokevansa uhkaa joltain taholta haastattelun hetkella. Kukaan
osallistujista ei kuitenkaan kertonut kokevansa valitonta uhkaa. Sensitiiviseen tutkimukseen
osallistuvia yhdistaa yleensa se, etta he ovat jollain tavalla voimattomia puolustamaan omia
oikeuksiaan. Osallistujien mahdollinen haavoittuvuus huomioitiin koko tutkimusprosessin
ajan. (Aho & Kylma 2012.) Tassa tutkimuksessa osallistujiksi toivottiin naisia, joiden
vakivaltakokemuksesta olisi kulunut vahintaan yksi vuosi. Haastattelun lopussa osallistujille
tarjottiin ohjeet turvalliseen poistumiseen uhkatilanteesta, seka yhteystiedot, joiden kautta
he voisivat tarvittaessa hakeutua jatkossa tuen piiriin.

6.4. Johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa naisia auttavista tekijoista ja siita, miten
lahisuhdevakivaltaa kokevia naisia olisi mahdollista sosiaali- ja terveysalan palveluissa
auttaa. Taman tutkimuksen myota saatiin lisaa tietoa siita, mika naisia on auttanut heidan

kokemansa lahisuhdevakivallan yhteydessa. Tietoa saatiin myos siita, mita toiveita naisilla
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avun suhteen on, heidan koettuaan lahisuhdevakivaltaa. Naiset kuvasivat saamaansa apua

ja useita eri auttavia tahoja.

Naiset kuvasivat myoOs asioita, jotka eivat olleet avun saannin suhteen menneet heidan
toivomustensa mukaan seka suoria toiveita tahoille, jotka kohtaavat lahisuhdevakivallan
uhreja. Taman tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta seuraavaa:

1. Naiset saavat lahisuhdevakivaltaa koettuaan apua seka omalta laheisverkostoltaan
ettd eri alojen ammattilaisilta. Osaksi saatu apu oli samankaltaista auttavasta tahosta
riippumatta, tutkimuksen perusteella olennaista oli saadun avun sisalto, ei tietty

auttava taho.

2. Naisila on monia omia voimavaroja, jotka auttavat heitd selviamaan
l&hisuhdevakivaltakokemustensa kanssa. Osa naista auttavista tekijdista on sisaisia
tunteita tai ominaisuuksia, osa naisten tekemia paatoksia, valintoja ja konkreettisia

asioita.

3. Lahisuhdevakivaltaa koettuaan naiset ovat saaneet apua prosessin eri vaiheissa.
Samankaltaiset asiat, kuten keskusteluapu, arjen asioissa tukeminen ja oman ajan
saaminen, ovat auttaneet naisia seka vakivaltaisen suhteen viela jatkuessa,

suhteesta erotessa seka sen jalkeen.

4. Naisten kokemukset saadusta avusta ja toiveet apuun liittyen sisaltavat osin samoja
asioita. Saatu apu vaihtelee: asiat, jotka ovat auttaneet toista naista, ovat toiselta
jaaneet saamatta ja nakyvat nain toiveissa. Toisaalta naiset toivovat myos lisaa

samankaltaista apua, josta heilla jo on positiivinen kokemus.

5. Lahisuhdevakivaltaa kokeneille naisille tulee tarjota apua aikaisemmin, useammin ja
pidempiaikaisesti. Vastuu avun piiriin paasemisesta ei saa jaada uhrille. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille tarvitaan lisaa tietoa ja koulutusta liittyen

lahisuhdevakivallan tunnistamiseen.
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6. Tyontekijan asenne ja ammatillinen tapa kohdata uhri, on merkittavassa osassa avun
kokemusta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarvitaan lisaa tietoa ja koulutusta

liittyen Iahisuhdevakivaltaa kokeneen naisen kohtaamiseen ja auttamisen keinoihin.

7. Merkityksellistd vakivaltaisesta suhteesta irti paasyssa, avun hakemisessa ja
vastaanottamisessa on vakivaltaa kokeneen naisen kasitys omasta tilanteestaan ja
lopulta itse tehty paatos erosta. Ulkopuolisten tarjoamat nakokulmat tai kehotukset
lahted vakivaltaisesta suhteesta eivat vaikuta uhrin toimintaan, jos tama ei itse koe

eroa valttamattomaksi.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Saatujen tutkimustulosten perusteella voidaan esittaa jatkotutkimusaiheiksi:

1. Miten ja minkalaista koulutusta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kokevat
tarvitsevansa lahisuhdevakivaltaan ja sita ymparoiviin ilmidihin liittyen?

2. Millaista tukea lahisuhdevakivaltaa kokeneet naiset toivovat omalta
laheisverkostoltaan ja kuinka uhrin laheisia voidaan tassa tehtavassa tukea?

3. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voitaisiin tukea lahisuhdevakivaltaa

kokeneen naisen paatosta erota vakivaltaisesta suhteesta aikaisemmin?
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LITTEET

Liite 1. Hakusanat tietokannoissa

Tietokannat

Hakusanat

Medline (Ebsco)
ja
Psyclnfo

domestic violence OR intimate partner violence OR
partner violence

AND

help seeking OR treatment seeking OR treatment
engagement OR service utilization OR social support
OR family support OR helping factors OR helping
professionals
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