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Vidkivaltaista ekstremis-
mia ja radikalisoitumista
on kohdattu sosiaali- ja
terveydenhuollossa Suo-
messa.

Mielenterveyspalveluiden
kayton ja vakivaltaisen
ekstremismin kohtaami-
sen vélilld on tilastollinen
yhteys.

Aiempi kokemus vakival-
taisen ekstremismin koh-
taamisesta auttaa tunnis-
tamaan ilmién ja toimi-
maan tilanteissa vastai-
suudessa.

Suurin osa vastaajista sai
tietoa vakivaltaisesta
ekstremismista ja radika-
lisoitumisesta tiedotusva-
lineiden ja sosiaalisen
median kautta.

Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tarvitaan lisaa
laadukasta ja tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa ja
koulutusta vakivaltaisesta
ekstremismista ja radika-
lisoitumisesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto (sote-sektori) on mukana kansallisessa vakivaltais-
ta ekstremismia ja radikalisoitumista ehkéaisevassa tytssa (SM 2016; SM 2019).
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kasityksid ja kokemuksia vakival-
taisesta ekstremismista ei ole kuitenkaan aiemmin tarkasteltu Suomessa, ja
tieto ilmion kohtaamisen yleisyydesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on puut-
tunut. Kansainvalisten kokemusten ja tutkimuksen perusteella vakivaltaista
ekstremismia ja radikalisoitumista kohdataan sosiaali- ja terveydenhuollossa,
mutta ammattilaisten valmiudet arvioida ja kohdata sita voivat olla puutteelli-
set. On kuitenkin viitteita siita, ettd koulutukset — esimerkiksi kulttuurisensitii-
visyydestd — voivat lisdta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valmiuk-
sia kohdata ilmiota. (RAN 2018.)

Aiemmin vakivaltaista ekstremismia ja radikalisoitumista on tarkasteltu sote-
sektorilla pdaasiassa mielenterveyskysymysten tai vakivaltaisen ekstremismin
arviointiin ja ehkaisyyn suunnattujen (countering violent extremism / preven-
ting violent extremism) interventioiden kautta. Asiantuntijat eivdt ole olleet
yksimielisida interventioihin kehitettyjen tyokalujen (esim. VERA-2R, ERG22+)
vaikuttavuudesta ja myds tutkimus on kyseenalaistanut vaikuttavuuden (Knud-
sen 2018). Yksiselitteisia ja yhtenevia tuloksia ei ole saatu mydskdaan mielen-
terveyden hdirididen ja palveluiden kdyton seka vakivaltaisen ekstremismin
yhteydesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannoista on noussut kuitenkin
tarve tarkastella ilmién kohtaamista ja havaitsemista my6s muiden kuin mie-
lenterveyskysymysten kautta. Tassa tutkimuksessa sivutaan mielenterveyspal-
veluiden kaytoén ja vakivaltaista ekstremismin valista yhteyttda, mutta ennen
kaikkea laajennetaan nakdkulmaa sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantoihin
vakivaltaista ekstremismia havaittaessa.

Tama kahdessa vaiheessa vuosina 2018-2019 toteutettu kyselytutkimus on
ensimmadinen selvitys vakivaltaisen ekstremismin havaitsemisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa Suomessa. Tutkimuksen hypoteesi oli, ettd 1) sote-sektorin
osaamisen ja tiedon taso on toistaiseksi ollut rajallinen, ja ettd 2) sote-
ammattilaisten saama koulutus edesauttaisi vakivaltaisesti radikalisoituneen
asiakkaan tai potilaan havaitsemista ja jatkotoimenpiteiden ja -palveluiden
asianmukaista suunnittelua.

Kyselylla kartoitettiin vakivaltaiseen ekstremismiin liittyvia kdytantoja, vastaa-
jien kokemuksia, tiedon tasoa ja lisdtiedon tarvetta. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa kaytetadn pohjana suunniteltaessa Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamaa verkkokoulututusta
vakivaltaisesta ekstremismista. Taydennyskoulutus suunnataan ennen muuta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille, mutta koulutus avataan myos
sidosryhmille. Verkkokoulutus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtavaa vakivaltaisen ekstremismin ehkaisyssa, sekd antaa tietoa ilmiosta
ja kdytannon tyokaluja interventioiden toteuttamiseen.



Nain tutkimus tehtiin

Taman tutkimuksen aineisto
kerattiin kahdessa osassa syk-
syn 2018 ja kevaan 2019 aika-
na Webropol-kyselyalustalla.
Kysely oli kummassakin osa-
tutkimuksessa auki vastaajille
kaksi viikkoa. Sosiaalitoimelle
suunnatun osatutkimuksen
tiedonkeruun toteuttivat Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ja Helsingin yliopisto. *
Terveydenhuollolle suunnatun
osatutkimuksen tiedonkeruus-
ta vastasi THL. Tutkimuslupa
haettiin THL:n Valtion palvelut
-osaston johtajalta.

Tiedonkeruu kohdennettiin 90
valikoituun kuntaan. Tervey-
denhuollon osatutkimus jaet-
tiin kuntien ohella Ylioppilai-
den terveydenhoitosaatiolle,
vankiterveydenhuollolle, Puo-
lustusvoimien terveydenhuol-
lolle seka erikoissairaanhoi-
toon. Kysely jaettiin padasiassa
kirjaamoiden kautta.

Ensimmaisen osatutkimuksen
tiedonkeruuseen vastasi 312
sosiaalialan ammattilaista ja
toisen osatutkimuksen tiedon-
keruuseen vastasi 1 077 ter-
veydenhuollon ammattilaista.”
Kysymysten vastausmaarat
vaihtelivat. Kyselyyn vastattiin
anonyymisti, eikd henkil6tieto-
ja keratty.

Aineiston analyysi toteutettiin
IBM SPSS Statistics 25 -
ohjelmalla tarkastelemalla
frekvenssijakaumia seka tilas-
tollisten merkitsevyyksien
osalta ristiintaulukoinnilla ja
x2-testilla. Kyselyn avoimet
vastaukset teemoiteltiin.

Vakivaltainen ekstremismi ja radikalisoituminen

Vakivaltaisen ekstremismin ja radikalisoitumisen kasitteellistaminen ei ole yksi-
selitteista: eri aikoina poliittisesti tai ideologisesti motivoidut vakivaltaiset teot
ovat saaneet erilaisia tulkintoja ja maaritelmia (Malkki & Sallamaa 2018). Vaki-
valtaisella ekstremismilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa Kansallisen vdki-
valtaisen radikalisoitumisen ja ekstremismin ennalta ehkdisyn toimenpideoh-
jelman 2019-2023 mukaisesti vakivallan kdytt6d, uhkaamista, yllyttamista ja
kannustamista tai oikeuttamista aatemaailmaan pohjautuen (SM 2019). Vaki-
valtainen ekstremismi liitetddn mielikuvissa usein &ari-islamiin, mutta se voi
pohjautua myos esimerkiksi darioikeiston tai -vasemmiston ideologiaan. Vaki-
valtainen ekstremismi ei ole, toisin kuin terrorismi ja terrorismirikokset, rikos-
oikeudellinen kasite (RL 39/1889 34 a.). Ekstremistiset teot kohdistuvat usein
poliittisen tai ideologisen ajattelun vastustajina pidettyihin yksildihin tai yhtei-
soihin.

Radikalisoitumisen kasitteestad on esitetty kritiikkia sen yksiléitd — ja varsinkin
muslimivdest6d — patologisoivan ulottuvuuden vuoksi (Kundnani 2012). Tassa
tutkimuksessa kasitteen ndahdaan liittyvan laajemmin poliittiseen viakivaltaan
seka yhteiskunnallisiin ja geopoliittisiin kysymyksiin. Vakivaltaisella radikalisoi-
tumisella viitataan prosessiin, jonka myota yksilo pdatyy aatemaailmaansa
pohjalta uhkailemaan, oikeuttamaan tai kdyttamaan vakivaltaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelivat sote-sektorilla erilai-
silla koulutustaustoilla erityyppisissa tyotehtavissa. Terveydenhuollon vastaa-
jista (n =1 051) 70 prosentilla oli korkeakoulututkinto (ei sisalla opistotutkin-
toa). Sosiaalitoimessa (n = 312) vastaava luku oli 84 prosenttia. Vastaajien ty6-
kokemukset vaihtelivat sosiaali- ja terveydenhuollossa: terveydenhuollon vas-
taajista (n = 1 073) 41 prosentilla oli tydkokemusta terveydenhuollosta yli 20
vuoden ajalta. Sosiaalitoimen vastaajien tyokokemukset jakautuivat tasaisesti
uran alkuvaiheesta yli 20 tyévuoteen. Sosiaalitoimen vastaajista (n = 310) kol-
masosalla (30 %) tyokokemusta sosiaalialalta oli alle viisi vuotta. Yli 20 vuoden
tyokokemus oli 22 prosentilla.

Terveydenhuollon vastaajista (n = 1 071) 38 prosenttia ilmoitti tyénantajak-
seen sairaanhoitopiirin. Kunnan palveluksessa tydskenteli kolmasosa (34 %) ja
kuntayhtymien palveluksessa oli 18 prosenttia vastaajista. Yksityisen palvelun-
tuottajan tyonantajakseen ilmoitti viisi prosenttia. Saatioilla tydskenteli nelja
prosenttia ja valtiolla prosentti vastaajista. Sosiaalitoimen vastaajista (n = 310)
suurin osa (88 %) tyoskenteli kunnan palveluksessa. Kuntayhtyman tyénanta-
jakseen ilmoitti 12 prosenttia.

Puolet terveydenhuollon vastaajista tyoskenteli perusterveydenhuollossa (53
%). Toiseksi eniten vastaajia oli erikoissairaanhoidosta (44 %). Puolustusvoimi-
en terveydenhuollosta ei tullut vastauksia kyselyyn, joten sitd ei ole huomioitu
tassa tutkimuksessa. Sosiaalitoimesta (n = 309) eniten vastaajia oli lapsi- ja
perhepalveluiden parissa (35 %), aikuissosiaalitydssa (33 %) ja maahanmuutta-
japalveluissa (18 %).

! Tiedonkeruu toteutettiin osana Venla Ritolan sosiaalitydn maisteriopintoja. Sosiaalitoimen tuloksia on
laajemmin kasitelty julkaistussa kaytantotutkimuksessa, ks. kirjallisuus.

2 Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja julkisen vastauslinkin kautta, kutsua oli mahdollista jakaa omassa organi-
saatiossa. Tarkkaa maaraa kyselyn tavoittaneista vastaajista ei siten ole. Tutkimukseen kerdtyn ndytteen
perusteella ei voida tehda johtopaatoksia koko populaatiosta. Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat yleisesti
sote-ammattilaisten kasityksia vakivaltaisesta ekstremismista.



Vastaajilta kysyttiin vakivaltaisen ekstremismin epailya tai ilmion kohtaamista
omassa tyossaan. Sosiaalitoimesta 69 vastaajaa (23 %) kertoi kohdanneensa tai
epailleensd ilmiota tyossadn. Terveydenhuollon vastaajista 97 (9 %) ilmoitti
kohdanneensa vdkivaltaista ekstremismia. llmion tunnistamisessa koettiin
haasteita, silld sosiaalitoimen vastaajista viidesosa (18 %) ja terveydenhuollon
vastaajista vajaa neljdsosa (23 %) ei ollut varma, oliko havainnut vakivaltaista
ekstremismia. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vakivaltaisen ekstremismin ja radikalisoitumisen kohtaaminen tai
epaily ilmiosta sosiaali- tai terveydenhuollossa, % (n = 298-1 076).

Tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueita, joilla vaki-
valtaista ekstremismida kohdataan ja havaitaan. llmion kohtaamista tai sen
epailya tarkasteltiin suhteessa vastaajien ilmoittamiin sosiaali- ja terveyden-
huollon tydskentelyosa-alueisiin. Sosiaalitoimessa aikuissosiaalityotd tehneista
vastaajista (n = 111) 19 prosenttia ilmoitti kohdanneensa ilmi6ta. Lapsi- ja per-
hepalveluissa 29 prosenttia vastaajista (n = 117) oli kohdannut vakivaltaista
ekstremismia ja radikalisoitumista. Maahanmuuttajapalveluissa tyoskentelevis-
ta vastaajista (n = 58) 28 prosenttia oli kohdannut ilmi6ta. Sosiaalipaivystyksen,
terveyssosiaalitydn, vammaispalveluiden ja vanhuspalveluiden vastaajamaarat
(n = 5-20) jaivat pieniksi, eika ilmioén kohtaamisen yleisyytta voida siksi yksise-
litteisesti tulkita. (Taulukko 1.)

Vankiterveydenhuollon vastaajista (n = 11) 27 prosenttia oli tydssdaan kohdan-
nut tai epdillyt vakivaltaista ekstremismia. Sekd erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa tydskentelevistd vastaajista (n = 22) 14 prosenttia
kertoi kohdanneensa ilmiota. Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevilld vastaava
luku oli 11 prosenttia. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevistd vastaajista
seitsemadn prosenttia kertoi havainneensa ilmiéta tydssaan. Mielenterveyspal-
veluissa kohdataan tilastollisesti merkitsevasti muita sote-palveluja enemman
vakivaltaista ekstremismia. Tama havaittiin seka perusterveydenhuollosta etta
erikoissairaanhoidosta. (Taulukko 2.)

Taulukko 1. Vakivaltaisen ekstremismin kohtaaminen tai sen epdily sosiaali-
toimessa osa-alueittain. Vastaaja on voinut valita kyselyssd useamman eri
tyoskentelyosa-alueen.
Sosiaalitoimen osa-alue Vastaajat Kohdannut Osuus
(n) vakivaltaista (%)
ekstremismia (n)

Aikuissosiaalityd 111 21 19
Lapsi- ja perhepalvelut 117 34 29
Maahanmuuttajapalvelut 58 16 28
Sosiaalipdivystys 5 2 40
Terveyssosiaalityd 5 1 20
Vammaispalvelut 20 1 5

Vanhuspalvelut 13 1 7




Taulukko 2. Vikivaltaisen ekstremismin kohtaaminen tai sen epdily tervey-
denhuollossa osa-alueittain. Vastaaja on voinut valita kyselyssa useamman
eri tyoskentelyosa-alueen erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon

sisalta.

Terveydenhuollon osa-alue Vastaajat (n) Kohdannut vakivaltaista Osuus (%)
ekstremismia (n)

Erikoissairaanhoito 468 52 11
Fysiatria ja kuntoutus 32 18,8
Kirurgia 107 7,5
Pediatria (ml. nuoret ja nuorisopsy- 46 11 23,9
kiatria)*
Naistentaudit ja synnytykset 22 22,7
Neurologia 61 6,6
Ortopedia ja traumatologia 52 7,7
Psykiatria (ml. oikeuspsykiatria)** 106 27 255
Paivystys ja ensihoito 138 11 8
Sisataudit 97 5 6,2
Muu erikoissairaanhoidon osa-alue 72 1 1,4
Perusterveydenhuolto 562 39 7
Kotisairaanhoito 44 6,8
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 139 5
Mielenterveys ja paihdepalvelut*** 45 15,6
Neuvolapalvelut 80 4 5
Terveyskeskusvastaanotto ja avo- 212 16 7,5
sairaanhoito
Sairaanhoito, vuodeosasto 76 7 9,2
Muut perusterveydenhuollon 27 2 7,4
palvelut
Suun terveydenhuolto 29 3,4
Seka erikoissairaanhoito etta 22 3 14
perusterveydenhuolto
Vankiterveydenhuolto 11 3 27

*¥*(2) = 11,925, p = 0,003. ** x*(2) = 31,192, p<0,001.*** x*(2) = 8,812, p = 0,012.
Tilastollisen merkitsevyyden raja asetettiin vakiintuneeseen p<0,05. Erikoissairaanhoi-
don muun osa-alueen osalta tilastollinen yhteys, pieni vastaajamaara (n = 1), ei kui-

tenkaan mahdollista tilastollisen merkitsevyyden toteamista.

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien kokemusta osaamisen tasostaan ja lisa-
tiedon ja -koulutuksen tarpeestaan. Sosiaalitoimen vastaajista (n = 309) kym-
menesosalla (9 %) oli kokemuksensa mukaan riittavasti osaamista tyohon vaki-
valtaisesti radikalisoituneen asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon vastaajista (n
= 1 071) seitseman prosenttia ilmoitti osaamisensa riittdvan tyéhon. Suurim-
malla osalla vastaajista (91 % ja 93 %) ei ollut kokemuksensa mukaan riittavasti

osaamista. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien kokemus riittdvdasta osaamisesta tyossa vakivaltaisesti
radikalisoituneen asiakkaan tai potilaan kanssa, % (n = 309-1 071).



IImiosta tiedettiin kyselyn perusteella vdahan. Suurin osa vastaajista tiesi vaki-
valtaisesta ekstremismista ja radikalisoitumisesta vain vahan (59 % sosiaalitoi-
mi ja 60 % terveydenhuolto) tai ei mitdan (11 % ja 17 %). (Kuvio 3.)

Tiedon tasoa tarkasteltiin suhteessa vakivaltaisen ekstremismin epailyyn tai
sen kohtaamiseen. Vakivaltaista ekstremismia kohdanneet tai epdilleet vastaa-
jat (n = 68—97) tiesivat ilmidstd muita enemman (Kuvio 3. ja Kuvio 4.). Pienten
vastaajamadrien vuoksi ei voida kuitenkaan sanoa, ettd erot olisivat tilastolli-
sesti merkitseva.
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Kuvio 3. Vastaajien kokemus siita, miten paljon he tietavat viakivaltaisesta
ekstremismistd ja radikalisoitumisesta, % (n = 310-1 075).
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Kuvio 4. Vidkivaltaista ekstremismia epdilleiden tai kohdanneiden vastaajien
kokemus siitd, miten paljon he tietdvat ilmiosta, % (n = 68-97).

Vastaajilta tiedusteltiin, olivatko he saaneet aiemmin koulutusta vakivaltaises-
ta ekstremismista ja radikalisoitumisesta. Kaikista terveydenhuollon vastaajista
(n = 1 072) koulutusta oli saanut yhdeksan prosenttia. lIlmi6td kohdanneista
vastaajista (n = 96) koulutusta oli saanut 33 prosenttia vastaajista. Ero on tilas-
tollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)

Sosiaalitoimen vastaajista (n = 311) viidennes (18 %) oli saanut vakivaltaisesta
ekstremismista koulutusta. llmiotd tyossdadn kohdanneista tai sitd epailleista
vastaajista (n = 68) koulutusta oli saanut 32 prosenttia. Ero on tilastollisesti
merkitseva. Vakivaltaista ekstremismia kohdanneet tai sitd epdilleet vastaajat
olivat muita todennakdisemmin saaneet koulutusta aiheesta. lIlmi6ta tyossdan
kohdanneista vastaajista (n = 68) kymmenesosa (10 %) ilmoitti osaamisensa
riittdvan tyohon vakivaltaisesti radikalisoituneen asiakkaan kanssa. (Kuvio 5.)
Kaikista sosiaalitoimen vastaajista vastaava osuus oli yhdeksan prosenttia.

Kokemus oman osaamisen riittdvyydesta tyohon vakivaltaisesti radikalisoi-
tuneen potilaan kanssa on yhteydessa siihen, onko ilmiota epaillyt tai kohdan-
nut tyossaan. Kaikista terveydenhuollon vastaajista (n = 1 071) seitseman pro-
senttia koki, ettd heilld on tarpeeksi osaamista, kun taas ilmi6ta tydssaan koh-
danneista (n = 96) 17 prosenttia koki osaamisensa riittava tyohon. Ero on tilas-
tollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)
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*Aiemmin koulutusta sosiaalitoimessa saaneiden osalta x2(2) = 12,740, p = 0,002. Osaaminen ei tilastollisesti merkitseva.
**Aiemmin koulutusta terveydenhuollossa saaneiden osalta x*(2) = 80,517, p<0,001. Tarpeeksi osaamista terveydenhuollossa
X3(2) = 18,828, p<0,001. n = 68-96.

Kuvio 5. Vakivaltaista ekstremismia kohdanneiden tai sita epdilleiden vastaa-
jien saama koulutus aiheesta ja kokemus osaamisesta, % (n = 68-96).

Lisatiedon tarvetta tarkasteltiin jo koulutusta saaneiden vastaajien osalta. Ter-
veydenhuollossa 44 prosenttia koki osaamisen riittdvan tyohon vakivaltaisesti
radikalisoituneen potilaan kanssa. Sosiaalitoimessa viidesosa (18 %) naista
vastaajista ilmoitti osaamisensa riittdvan. (Kuvio 6.) Vastaajamaarat jaivat kui-
tenkin niin pieniksi (n = 4-18), ettei tilastollista merkitsevyytta voida yksiselit-
teisesti maaritella.

Sosiaalitoimi 18 lEaalnLtJt .
oulutusta ja

tarpeeksi

osaamista

m Saanut
koulutusta, ei
tarpeeksi

Terveydenhuolto osaamista

0 100
Kuvio 6. Vakivaltaista ekstremismia kohdanneiden tai sita epdilleiden vastaa-
jien saama koulutus ja kokemus osaamisestaan, % (n = 4-18).

Tutkimuksessa tarkasteltiin ilmiota kohdanneiden tai sitad epailleiden vastaajien
kasityksia yhteistyotahoista tilanteissa, joissa vdkivaltaista ekstremismid on
havaittu. Terveydenhuollon vastaajista (n = 96) kymmenesosa (10 %) tietaisi
tilanteeseen liittyvat yhteistyotahot ja puolet vastaajista (51 %) tietdisi yhteis-
tyotahot tietyissa tilanteissa. Vastaajista 39 prosenttia ei tietaisi yhteistyotaho-
ja néissa tilanteissa. (Kuvio 7.) Kaikista terveydenhuollon vastaajista (n = 1 071)
suurin osa (64 %) ei tietdisi tilanteeseen liittyvid yhteistyotahoja. Viisi prosent-
tia vastaajista tietaisi, kenen kanssa tehdi yhteisty6ta. Ristiintaulukoinnin ja x*-
testin perusteella havaittiin, ettd aiempi kokemus véakivaltaisen ekstremismin
kohtaamisesta tai ilmion epailysta lisda kasitysta yhteistyétahoista (Kuvio 7.).

Sosiaalitoimessa vdkivaltaista ekstremismia aiemmin kohdanneista vastaajista
(n = 69) suurin osa (70 %) tietaisi tietyissa tilanteissa oikeat yhteistytahot.
Vastaajista 13 prosenttia tietdisi yleensa tilanteeseen liittyvat yhteistyotahot ja
17 prosenttia ei ndita tietdisi. (Kuvio 7.) Kaikista sosiaalitoimen vastaajista (n =
312) 40 prosenttia ei tietdisi, keihin ottaa yhteytta. Vastaajista 54 prosenttia
tietdisi tietyissa tilanteissa yhteistyotahot ja alle kymmenesosa (9 %) tietaisi
oikeat yhteisty6tahot. Myo6s sosiaalitoimen kohdalla havaittiin, ettd aiempi
kokemus ilmidsta on yhteydessa tietoon yhteistyétahoista (Kuvio 7.).
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Kuvio 7. Vakivaltaista ekstremismia kohdanneiden tai sita epdilleiden vastaa-
jien tieto mahdollisista yhteistyotahoista tilanteissa, joissa ilmiota havaitaan,
% (n = 69-96).

Tiedon saanti vakivaltaisesta ekstremismista ja radikalisoitumisesta

Vastaajia pyydettiin nimeamaan ne tiedonsaantikanavat, joista he olivat saa-
neet tietoa vakivaltaisesta ekstremismistd ja radikalisoitumisesta. Terveyden-
huollon kyselyssa tiedonsaantikanavia pystyi nimedamaan vain, jos vastasi saa-
neensa tietoa jostain muualta kuin omasta organisaatiosta. On oletettavaa,
ettad taman rajauksen vuoksi terveydenhuollon vastaajamaara kysymykseen jai
vahaisemmaksi.

Terveydenhuollon vastaajista (n = 414) puolet (49 %) sai tietoa vakivaltaisesta
ekstremismistd tiedotusvalineistd ja sosiaalisesta mediasta. Toiseksi eniten
tietoa saatiin poliisilta (16 %) ja oman alan koulutuksesta tai omasta tiedonha-
usta (12 %). Sosiaalitoimessa eniten tietoa saatiin niin ikdan tiedotusvalineista
ja sosiaalisesta mediasta (32 %). Poliisilta tietoa sai 22 prosenttia ja muista
koulutuksista 15 prosenttia vastaajista. (Kuvio 8.)

Tiedotusvdlineiden ja sosiaalisen median avointen vastausten teemoittelun
perusteella sekd terveydenhuollossa ettd sosiaalitoimessa eniten tietoa saatiin
uutisoinnista, tv:sta sekd sanomalehdistd. Sosiaalinen media mainittiin kol-
manneksi yleisimpana tiedonsaantikanavana terveydenhuollossa ja neljanneksi
yleisimpana sosiaalitoimessa.

m Kolmannen sektorin toimijat

Ankkuritoimijat
Sosiaalitoimi 3 11 22 32
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Muut koulutukset

B Sosiaali- tai terveydenhuollon alan kaydyt
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Kuvio 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon vastaajien tiedonsaantikanavat, % (n =
201-414). Vastaaja on voinut valita useamman vastausvaihtoehdon.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vakivaltaisen ekstremismin kohtaamista ja havait-
semista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollon vastaajista kymme-
nesosa (9 %) oli kohdannut tai epdillyt vakivaltaista ekstremismia. Sosiaalitoi-
men vastaajista 23 prosenttia ilmoitti kohdanneensa tai epailleensa vakivaltais-
ta ekstremismia tyossaan. Kyselyssa tiedusteltiin vastaajan subjektiivista ko-
kemusta ilmion kohtaamisesta, jolloin vastausten maara ei valttamatta kuvasta
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ilmion yleisyytta sosiaalitoimessa yksiselitteisesti. [Imion tunnistamisessa koet-
tiin haasteita — vastaajista noin viidesosa ei osannut sanoa, onko kohdannut
ilmiota tyossaan. Lisaksi kyselyn avoimet vastausten perusteella oli havaittavis-
sa, ettd vakivaltainen ekstremismi liitetddn usein muuhun vakivallan tematiik-
kaan, esimerkiksi ldhisuhdevakivaltaan. Tutkimus osoitti, kuinka tiedon lisda-
minen ilmidsta on olennaista.

Aiemmassa tutkimuksessa poliittisen vakivallan ja mielenterveyden hairididen
ja palvelujen kayton yhteytta ei ole voitu yksiselitteisesti maaritella. Tama tut-
kimus osoitti, etta vakivaltaisen ekstremismin kohtaaminen tai epaily ilmiosta
ovat yhteydessa mielenterveyspalvelujen kayttoon — mielenterveyspalveluissa
kohdataan tai epdilladn ilmiétd varmemmin verrattuna muihin sote-
palveluihin. Tutkimusaineiston perusteella ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta
tarkastella yhteyttd lahemmin. Tutkimus vahvistaa kasitystd mielenterveyden
ja poliittisen vakivallan monimutkaisesta yhteydestd. Mielenterveyden ja poliit-
tisen vakivallan yhteyden tutkimukselle on tarvetta jatkotutkimuksissa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd aiempi kokemus vakivaltaisen ekstremismin
kohtaamisesta on yhteydessa tarkempaan tietoon kohdennetuista palveluista
seka vahvempiin osaamisen kokemuksiin. Vdkivaltaista ekstremismia kohdan-
neet vastaajat tiesivat muita vastaajia varmemmin moniammatillisen yhteis-
tyon toimintamalleja sekd kohdennettuja tuki- ja palvelumuotoja, joihin potilas
tai asiakas ohjataan. Terveydenhuollossa ndma vastaajat kokivat myods muita
vahvemmin osaamisensa riittdvan tyohon vakivaltaisesti radikalisoituneen
potilaan kanssa.

Aiempi kokemus vakivaltaisesta ekstremismista oli yhteydessa myos koulutuk-
seen. Vastaajista ne, jotka olivat ilmi6ta kohdanneet tai epailleet, olivat saa-
neet enemmadn koulutusta aiheesta verrattuna muihin vastaajiin. Kuitenkin
suurin osa ilmiota kohdanneista, ja koulutusta saaneista, vastaajista ilmoitti,
ettei osaaminen riitd tyohon vakivaltaisesti radikalisoituneen potilaan tai asi-
akkaan kanssa.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd tutkimukseen osallistuneet sote-alan
ammattilaiset kokivat, etta vakivaltaisesta ekstremismista ja radikalisoitumi-
sesta tarvitaan sote-sektorilla lisda tietoa ja koulutusta. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevat saavat eniten tietoa
vakivaltaisesta ekstremismista ja radikalisoitumisesta tiedotusvalineista ja so-
siaalisesta mediasta.

Vakivaltaisesta ekstremismistd ja radikalisoitumisesta tiedettiin sosiaali- ja
terveydenhuollossa kokonaisuudessaan vahan. Tutkimuksen vastaajista alle
kymmenesosa koki osaamisensa nykyisellddn riittavan tyohon vakivaltaisesti
radikalisoituneen asiakkaan tai potilaan kanssa. Vaikka aiemman kirjallisuuden
pohjalta voidaan todeta, ettd vakivaltaisen ekstremismin kohtaaminen on sote-
palveluissa vahaista, tdma tutkimus osoitti, etta tieteellista lisatietoa vakival-
taisesta ekstremismistd ja kaytannoista tarvitaan sote-sektorilla. Lisatietoa
eittamatta tarvitaan — mikali ilmiéta ei tunne, ei sen tunnistaminen ja asiak-
kaan ohjaaminen oikeisiin palveluihin ole mahdollista. Vakivaltaisen ekstre-
mismin ja radikalisoitumisen havaitsemista lisda ajantasainen, tieteellinen tieto
seka koulutus.

Tutkimus vahvisti etukateishypoteesia siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
on selked tarve ei-varittyneelle, eri ndakokulmasta vakivaltaista ekstremismia
tarkastelevalle tieteelliselle tiedolle. Toistaiseksi ilmiota on tutkittu Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon osalta vain vahan. Lisda tutkimusta vakivaltaisen
ekstremismin kohtaamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan.
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