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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2005 toteutetussa naisuhritutkimuksessa ilmeni, etta parisuhtees-
sa olevista naisista joka viides on nykyisessa parisuhteessaan joutunut fyysisen tai
seksuaalisen vakivallan tai uhkailun kohteeksi. Lisdaksi 49 % naisista on kokenut enti-
sen avo- tai aviomiehen tekemana fyysista tai seksuaalista vakivaltaa tai joutunut
niilld uhkailun kohteeksi vahintdan kerran parisuhteen aikana. (Piispa, Heiskanen,

Kaaridinen & Sirén 2005, 43-46).

Yleisesta kasityksesta poiketen myos raskaana olevat naiset ja juuri synnyttaneet
joutuvat laheisvakivallan uhreiksi. Brittildisen tutkimuksen mukaan niista naisista,
jotka olivat kokeneet viimeisen 12 kuukauden aikana ldheisvakivaltaa, 36,8% kohdal-
la vakivalta alkoi raskauden aikana. Saman tutkimuksen mukaan raskauden aikana
|aheisvakivallan kohteeksi joutui 2,5% brittildisista naisista. Kun katilot rutiinisti kysyi-
vat laheisvakivallasta raskauden aikana, laheisvakivallan ilmenevyys kasvoi 2,1%. Jos
vakivallasta ei kysytty suoraan tai riittavan tarkoilla kysymyksilld, tutkimuksen mu-
kaan naiset harvoin nostivat asian esille vapaaehtoisesti. On osoitettu, etta tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat haluttomia kysymaan laheisvakivallasta suoraan
muun muassa koulutuksen ja kaytantojen puutteesta johtuen. Raskausaika tarjoaa
terveydenhuollon henkilostélle mahdollisuuden lisdta raskaana olevan tietoa vakival-
lan luonteesta, sen haitallisuudesta, tukipalveluista ja turvallisuussuunnitelmista.

(Bacchus, Mezey, Bewley & Haworth 20044, 444.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd hoitotydon ammattilaiset kokevat laheisvakivallan
tunnistamisen ja siihen puuttumisen haasteellisena. Vaikka koulutusta on, sen kay-
tantoon soveltaminen on ongelmallista. Iso-Britanniassa vuonna 2003 julkaistu tut-
kimus osoitti, etta katilot kokivat laheisvakivallasta kysymisen vaikeana muun muassa
ajanpuutteen sekad oman ja naisen turvallisuuden vuoksi (Mezey, Bacchus, Haworth &
Bewley 2003; 746, 748). Sen sijaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd kesdkuussa
2009 toteutetussa henkilostokyselyssa ilmeni, etta suurimmat syyt siihen, ettei vaki-
valtaa otettu puheeksi, olivat epavarmuus vakivallan merkeista (58,6%), saattajan

lasndolo (50,8%), pelko potilaan loukkaantumisesta (31,0%) seka epétietoisuus siitd,



mihin potilaan ohjaisi jatkohoitoon (28,0%). Ajanpuute oli syyna vakivallasta kysy-

mattomyyteen vain 11,0% vastaajista. (Notko 2009, 19.)

Suomessa naisiin kohdistuvaan vakivaltaan on viime vuosina kiinnitetty paljon huo-
miota. Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi naisiin kohdistuvan vakival-
lan vahentamisen toimintaohjelman. Toimintaohjelmassa on erityisesti kiinnitetty
huomiota naisiin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan yleistymiseen, vakavaan, henki-
rikokseen paatyvan parisuhdevakivallan vahentamiseen seka toistuvaan, uusiutuvaan
vakivaltaan parisuhteessa. (Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen-ohjelma

2010, 16.)

Olemme rajanneet tdman tyon kadsittelemaan naisiin kohdistuvaa laheisvakivaltaa.
Synnytysyksikdssa tyoskentelevilla katil6illa tulisi olla valmiuksia tunnistaa ja puuttua
l[aheisvakivaltaan, koska he kohtaavat ty6ssaan paivittdin eri-ikaisia naisia, jotka saat-
tavat olla laheisvakivallan uhreja. Opinnadytety6ssamme tarkastelemme katildiden
valmiuksia tunnistaa laheisvakivaltaa ja puuttua siihen. Opinnaytetyon toimeksianta-
ja on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aitiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka, Gravida.
Opinnaytetydmme aihe nousi esille poliklinikan tarpeesta kartoittaa katiléiden val-
miuksia laheisvakivaltatyohon. Synnytysyksikossa tyoskentelevat katilot ovat saaneet
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetun Lahisuhdevakivalta-projektiin liittyvan
koulutuksen, jossa heidat on koulutettu kdayttamaan ldaheisvakivallan suodatin- ja
kartoituslomaketta. (Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidossa

2009.)

2 MITA ON LAHEISVAKIVALTA?

Vakivalta voidaan maaritella toisen ihmisen toiveiden, tarpeiden ja tahdon hallitse-
miseksi kdyttamalla sanattomia ja/tai sanallisia tekoja. Teot loukkaavat ihmisen fyy-
sistd, psyykkista tai sosiaalista itsemaaraamisoikeutta. Vakivalta voidaan maaritella
myos kayttaytymiseksi, jonka tarkoituksena on hallita, kontrolloida ja ilmaista aukto-

riteettia ja valtaa. Vakivalta voi olla vallan kdyton keino, joka otetaan viimeisena kayt-



toon, kun lievemmat vallan muodot eivat tehoa tai niita ei osata kdyttaa. (Lehtonen

& Perttu 1999, 9.)

Lahisuhdevakivalta on vdkivaltaa, jonka tekijana voi olla puoliso, ex-puoliso, lapsi,
sukulainen tai joku muu [aheinen ihminen. Sitad esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa idsta
ja sukupuolesta riippumatta. Lahisuhdevakivalta voi olla fyysistad, henkista, seksuaa-
lista, taloudellista, uskonnollista vakivaltaa tai silla uhkaamista. Lahisuhdevakivallan
tarkoituksena on pelotella, alistaa, ndyryyttaa tai vahingoittaa perheenjasenta tai
|dheistd ihmista. Myds laiminlyonti ja kaltoinkohtelu ovat lahisuhdevakivaltaa. (Ke-
nelle lyonnit kuuluvat? 2005, 13.) Uusi lIahisuhdevakivallan korvaava termi on laheis-
vakivalta. Laheisvakivalta termi on otettu kdyttoon Keski-Suomen sairaanhoitopiiris-
sa meneilldan olevan Lahisuhdevakivalta-projektin myota. Lahisuhteella tarkoitetaan
tdssa yhteydessa asiakkaan perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteita tai muita nai-
hin rinnastettavia erityisen ldheisia ihmissuhteita; ei kuitenkaan esimerkiksi tyoela-
maan tai tuttavapiiriin liittyvia ihmissuhteita. Laheisvakivallassa on siis kyse toisiinsa
tunne- tai riippuvuussuhteessa olevien henkildiden valilld ilmenevasta vakivallasta.

(Lahisuhdevékivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidossa 2009.)

Aiemmin perheessa tapahtuvaan vdkivaltaan viitattiin perhevakivalta-termilla. Per-
hevakivallan osapuolia on tarkasteltu perheenjasening, eika niinkaan parina, kump-
panina, naisina ja miehina. (Ojuri 2004, 15.) Parisuhdevakivalta on yleisin laheisvaki-
vallan muoto. Parisuhdevakivallassa on kysymys kumppaneiden valisesta vakivallasta.
Yleensa parisuhdevakivallan kohteena on nainen, mutta mieskin voi joutua parisuh-

teessa vakivallan uhriksi. (Ojuri 2006, 16—17).

YK:n naisiin kohdistuvan vakivallan poistamista koskevassa julistuksessa (1993 1. ar-

tikla) naisiin kohdistuva vakivalta on maaritelty seuraavasti:

"Naisiin kohdistuvaa vékivaltaa on miké tahansa sellainen sukupuolipe-
rusteinen vékivalta, joka johtaa/voi johtaa naisen fyysiseen, seksuaali-

seen tai psykologiseen vahingoittumiseen tai kéirsimykseen — siséltéen



myods tdllaisen toiminnan uhat — tapahtuipa se julkisessa tai yksityisessé

eldmdssd.”
(Koski 1999, 11-12)

Parisuhde- ja perhevakivalta ovat laheisvakivaltaa. Kun kdaytamme laheisvakivalta-
kasitettd, se pitaa sisallaan niin perhevakivaltaan kuin parisuhdevakivaltaankin liitty-
vat ilmiot. Esitellessimme aiempaa tutkimustietoa tai aiheeseen liittyvaa kirjallisuut-
ta, kdytamme tarkasti niitd termeja, joita alkuperdisissa lahteissa on kaytetty. Opin-
naytetydmme on rajattu kasittelemaan naisiin kohdistuvaa laheisvakivaltailmiota,
joten yhteenvedoissa, opinndytetyon tulosten esittelyssa ja pohdinnassa olemme
pyrkineet kdayttamaan johdonmukaisesti nimenomaan laheisvakivalta-kasitetta. Ku-
ten Leppakoski, Flinck ja Paavilainen artikkelissaan Hoitotiede-lehdessa (2010) ovat
todenneet, tulosten vertailtavuutta, ilmickokonaisuuden ymmartamista, tarkoitusten
mukaisten interventioiden sekd osaamisen kehittamista ja moniammatillista yhteis-
tyota vaikeuttaa se, ettd muun muassa parisuhdevakivallan kasite on maaritelty eri

tutkimuksissa eri tavoin (Leppakoski ym. 2010, 234).

Salmen, Lehden, Sirénin, Kivivuoren ja Aaltosen tekeman tutkimuksen Perhevakivalta
Suomessa (2009) mukaan poliisin tietoon tulleesta vakivallasta 12 % oli perhevakival-
taa. Naiset joutuvat perhevakivallan uhriksi selvasti miehia useammin, 9 % vakivalta-
tapauksista kohdistui naisiin ja 3 % miehiin. Poliisin tietoon tulleet perhevakivaltata-
paukset ovat lisdantyneet 2000-luvulla, johon syyksi on epailty ilmoitusalttiuden kas-
vamista ja poliisin ilmiéon kiinnittdmaa huomiota. (Salmi ym. 2009, 8.) Nama tilastot
kertovat kuitenkin vain fyysisen ja seksuaalisen vakivallan osuuksista. Naisiin kohdis-
tuva vakivalta on kuitenkin paljon monimuotoisempaa ja monesti eri vakivallan muo-
dot punoutuvat yhteen (Lehtonen & Perttu 1999, 37). Seuraavassa kasittelemme
yleisimpia naisiin kohdistuvan vakivallan muotoja: fyysista, henkista ja seksuaalista

vakivaltaa seka lyhyesti muita vakivallan muotoja.



2.1 Fyysinen vikivalta

Kenties helpoiten tunnistettavissa oleva naisiin kohdistuva vakivallan muoto on fyy-
sinen vakivalta. Vakivallaksi luetaan myds fyysisen vakivallan uhka, ilman varsinaisia
tekoja. Fyysinen vakivalta voi sisdltaa esimerkiksi lydmista, potkimista, kuristamista ja
vapaudenriistoa. (Lehtonen & Perttu 1999, 37.) Fyysinen vakivalta voi johtaa ylei-

simmin ruhjeisiin ja mustelmiin, mutta jopa kuolemaan (Salmi ym. 2009, 9).

Piispan, Heiskasen, Kaaridisen ja Sirénin vuonna 2005 toteutetussa naisuhritutkimuk-
sessa kay ilmi, ettd 20 % naisista on nykyisessa parisuhteessaan joutunut fyysisen tai
seksuaalisen vakivallan tai uhkailun kohteeksi. Lisaksi 49 % naisista on kokenut enti-
sen avo- tai aviomiehen tekemana fyysista tai seksuaalista vakivaltaa tai joutunut
niillda uhkailun kohteeksi vahintaan kerran parisuhteen aikana. Yleensa vakivalta oli
lievaksi luokiteltua fyysista vakivaltaa, kuten liikkumisen estamista, ldaimaisyja ja ko-
valla esineelld heittamista. Kuusi prosenttia vastaajista oli kokenut vakavaa fyysista
vakivaltaa joskus parisuhteen aikana. Vakavaksi fyysiseksi vakivallaksi luokitellaan
lydminen, potkiminen, kuristaminen ja paan hakkaaminen. (Piispa ym. 2005, 43—-46.)
Vuonna 2007 13 naista joutui perhevakivallan seurauksena henkirikoksen uhriksi

(Salmiym. 2009, 9).

2.2 Seksuaalinen vikivalta

Seksuaalisessa vakivallassa on seka fyysisen- etta henkisen vakivallan piirteitd. Rak-
kaus, seksuaalisuus ja vakivalta kietoutuvat valitettavan usein toisiinsa my6s suoma-
laisessa yhteiskunnassa. Suurin osa tapauksista ei tule viranomaisten tietoon. Seksu-
aalisen vakivallan tekija on usein uhrille entuudestaan tuttu, joten tastakin syysta
kynnys tehda ilmoitus, on suuri. Yleisin paikka, jossa nainen kokee seksuaalista vaki-
valtaa, on oma koti. (Lehtonen & Perttu 1999, 40-42; Seksuaali- ja lisddantymistervey-

den edistaminen 2007, 119.)

Harjun (2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd aviopuolison seksuaalinen vakivaltaisuus

ilmeni useimpien naisten parisuhteessa jo seurusteluaikana. Rakastuneina ongelmaa



ei kuitenkaan pidetty merkittavana. Suhteen edetessa vakivalta tyypillisesti vain li-
saantyi tai paheni. Seksuaalinen vakivalta voi aiheuttaa naiselle syyllisyyden tunteita,
turvattomuutta, pelkoa, vihaa, masennusta, ahdistusta, lamaantumista, huonoa itse-
tuntoa, eritdytymista ja jopa itsetuhoajatuksia. Avun hakeminen oli seksuaalista vaki-
valtaa kokeneille naisille vaikeaa. Kokemuksista oli vaikea puhua tai sitten naiset ei-

vat tienneet kenelle olisivat asiasta puhuneet. (Harju 2001, 54-66.)

Seksuaalisella vakivallalla, kuten muillakin vakivallan muodoilla, on helposti pitkdkan-
toiset seuraukset. Usein mies saattaa vahatelld naisen tuntemuksia silla, ettad seksi
kuuluu miehen ”perustarpeisiin” ja nainen on alistettu sitd hanelle antamaan. Kui-
tenkaan kyseessa ei missaan nimessa ole tarpeiden tyydyttaminen vaan vallan kayt-
tdmisesta ja alistamisesta, kuten muussakin vakivallassa. (Lehtonen & Perttu 1999,

41-42.)

2.3 Henkinen vakivalta

Yleisimmaksi naisiin kohdistuvan vakivallan muodoksi luetellaan henkinen vakivalta.
Tama vakivallan muoto voi olla joko sanallista tai sanatonta. Henkinen vakivalta voi
esiintya usealla eri tavalla, kuten nimittelyna, uhkailuna, puhumattomuutena, noy-
ryyttamisenad, kontrolloimalla, huutamisena tai kiroamisena. Usein henkiseen vakival-
taan liittyy myos fyysisen vakivallan uhka, onhan tama erds keino saada toinen osa-
puoli varpailleen ja alistettua. Usein henkinen vakivalta pahenee kerta kerralta ja
lopulta mahdollisesti johtaa fyysiseen vakivaltaan. Aina fyysista vakivaltaa ei kuiten-
kaan laiteta kdytant6on, vaan pelkka uhkailu riittda pelottelemaan uhria tarpeeksi.
Henkista vakivaltaa voidaan kuvata verkkona, jossa yhdistyvat fyysinen kipu, tunteel-

linen ahdistus ja henkinen karsimys. (Lehtonen & Perttu 1999, 38—-39.)

Henkisen vakivallan tekijalle tyypillista on kontrolloimisen tarve. Kontrollin keinoin
puoliso pyrkii rajaamaan uhrin kayttaytymista tiettyihin raameihin ja hallitsemaan
toisen ihmisen eldmaa. Kontrolloiminen voi ilmeta esimerkiksi liikkkumisen, sosiaalis-

ten suhteiden tai pukeutumisen rajoittamisena. Hapea, syyllisyys, pelko, masennus,



vastuulla kuormittaminen, epdonnistumisen, yksindisyyden ja hylatyksi tulemisen
tunteet seka eristetyksi ja alistetuksi tulemisen kokemukset ovat henkisen vakivallan

uhrin arkea. (Lehtonen & Perttu 1999, 38-39.)

Henkista vakivaltaa esiintyy parisuhteissa kahden tyyppisend, kuten Klemi (2006, 55)
on tutkimuksessaan todennut. Toisissa parisuhteissa henkinen vakivalta liittyi Klemin
tutkimuksessa selkeasti riita- ja ristiriita tilanteisiin. Tall6in henkinen vakivalta oli
syyttelya, riitojen yhteydessa huutamista, nimittelya ja uhkailua. Vakavamman tyyp-
pisend henkinen vakivalta ilmeni suhteissa, joissa se oli jatkuvasti ldsna elamassa.
Yleensa tallainen henkinen vakivalta ilmeni kontrollointina, vaheksymisena ja alista-

misena. (Klemi 2006, 55.)

2.4 Muut vakivallan muodot

Naisiin kohdistuva vakivalta voi olla my6s taloudellista, hengellista tai latenttia eli
piilevaa. Teollistumisen ja naisten itsendistymisen myo6ta naisten mahdollisuudet
taloudelliseen riippumattomuuteen ovat lisddantyneet. Taloudellinen vakivalta ilme-
nee kotioloissa usein kiristdmisena, harhauttamisena, kavaltamisena tai rahan kayton
kontrolloimisena ja usein siihen liittyy muuta vakivaltaa. Mies saattaa ottaa huolehti-
akseen kaikki perheen raha-asiat, ja vaimo saattaa olla asemassa, jossa joutuu pyy-
tdmaan talous- ja muuta rahaa miehelta joka kerta erikseen. Usein tdhan liittyy myds
vaatimus tehda selvitys rahan kaytosta, eli nainen voi joutua esittdamaan kuitteja ja

todistuksia rahankdyttdkohteistaan. (Lehtonen & Perttu 1999, 42-43.)

Hengellinen vakivalta ilmenee uskonnollisilla saannoilla pelottelulla tai painostami-
sena tai uskonnon harjoittamisen kieltdmisena (Naisiin kohdistuva vakivalta 2000,
23). Tama vakivallan muoto tulisi huomioida hoitoty6ssa erityisesti uskonnollisten
erityisryhmien ja maahanmuuttajien kohdalla. Esimerkiksi kristillisessa uskossa kirkko
siunaa avioliitot ikuisiksi, ja etenkin vanhemman sukupolven naiset katsovat velvolli-

suudekseen kestda perhevakivaltaa (Koski 1999, 48).
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Latentti eli piileva vakivalta tarkoittaa jatkuvaa uhkan ilmapiiria, jossa ollaan koko-
ajan tietoisia siita, etta vakivalta voi puhjeta milloin tahansa. Vaikka vakivallan tekoja
tapahtuisi harvoin, piilevana se on perheessa lasna. Talloin uhri yrittdd muokata kayt-
taytymistdan vakivaltaa ehkaisevaksi miellyttamalla ja myotdilemalla vakivallan teki-

jaa. (Lehtonen & Perttu 1999, 44.)

3 ROOLIT JA VASTUUT VAKIVALLAN TUNNISTAMISESSA
JA PUUTTUMISESSA

3.1 Viranomaisten rooli ja vastuu

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Idhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suosi-
tukset kunnille ja alueellisille toimijoille. Suosituksissa edellytetdan, etta kunta paat-
taa eri hallintokuntien valisen tyonjaon vakivallan ehkaisyty6ssa seka sen, kuka vas-
taa vakivallan ehkaisysta ja kuka sita johtaa. Kuntien tulee laatia toimintaohjelmat ja
suunnitelmat lahisuhde- ja perhevakivallan ehkdisytyota varten. Myos sairaanhoito-
piirien tulee sisallyttaa lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyota koskevat tavoitteet
ja toimet omiin suunnitelmiinsa ja toimintaansa. Kuntien tai vastaavasti sairaanhoi-
topiirien tulee huolehtia ammattihenkiloston koulutuksesta ja valmiuksista lahisuh-

devikivaltaa kokeneiden kohtaamiseen. (Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 19-22.)

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan kuntien tulisi jarjestaa palveluita
vakivallan ennalta ehkdisemiseksi seka vakivallan uhrien etta vakivaltaa kayttavien
auttamiseksi. Ennalta ehkdisevassa tydssa tarkeita tavoitteita on lasten- ja nuorten
elamantaito-, asenne- ja turvataitokasvatus, tiedonantaminen omista oikeuksista
vakivallattomaan eldamaan seka seulontamenetelmien yleistyminen erityisesti ditiys-

ja lastenneuvoloissa. (Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 22- 23.)

Vakivallan uhrien auttamiseksi kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee jarjestaa akuuttia
apua seka pitkakestoista tukea ja terapiaa. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on huo-

lehdittava siita, ettd akuutissa vakivaltatilanteessa asiakkaat saavat nopeasti krii-
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siavun. Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden naisten, etenkin raiskauksen uhreiksi jou-
tuneiden, auttamiseksi on kaikissa sairaanhoitopiireissa organisoitava oma hoitoket-
ju. Euroopan neuvoston asiantuntija ryhman suosituksen mukaan 10 000 asukasta
kohden tulisi olla yksi turvakodin perhepaikka. (Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 23—
24.) Vuonna 2009 Suomessa oli 21 turvakotia, joissa oli yhteensa 123 perhepaikkaa ja
375 vuodepaikkaa ldhisuhde- ja perhevakivallan uhreille. Suomi ei saavuta Euroopan
neuvoston suositusta, jonka mukaan maassamme tulisi olla 530 perhepaikkaa Ia-
hisuhde- ja perhevakivallan uhreille. (Laine 2010, 197.) Perusterveydenhuollon tehta-
viin kuuluu asiantuntevan, pitkdkestoisen tuen ja yksilo- ja ryhmamuotoisen terapian
jarjestaminen vakivallasta traumatisoituneille uhreille ongelmien ja traumojen pois-

tamiseksi. Apua on oltava tarjolla nopeasti. (Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 24-25.)

3.2 Ammattihenkiloston rooli ja vastuu

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkedssa asemassa parisuhdevakivallan uhrien
auttamisessa ja tukemisessa. Perttu ja Kaselitz (2006) ovat koonneet opaskirjan iti-
ys- ja lastenneuvolan tyontekijoille parisuhdevakivallan puheeksi ottamisesta ja sii-
hen puuttumisesta. Opaskirja on koottu EU:n rahoittaman Daphne Il -hankkeen tu-
loksista ja se on sovellettavissa mainiosti myds aitiyshuollon puolelle erikoissairaan-
hoitoon. Aitiyshuollon tyéntekijdiden suorittamat raskauden aikaiset ja synnytyksen
jalkeiset tarkastukset tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden vakivallan uhrien tun-
nistamiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kuitenkin vain yksi osa vakivallan
uhrien auttamisketjua. Heidan roolinsa auttamisketjussa keskittyy vakivallan uhrien
tunnistamiseen ja auttamisprosessin alulle saattamiseen. (Perttu & Kaselitz 2006; 5,

9.)

Terveydenhuollon ammattilaisen rooliin kuuluu vakivallan tunnistaminen ja sen pu-
heeksi ottaminen. Jos vakivaltaa ilmenee, uhrin haastatteleminen, tukeminen ja oh-
jaus seka tilanteen vaarallisuuden arviointi kuuluvat terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtaviin. Huolellinen lddkarintutkimus ja lausunto ovat osa auttamisprosessin

alkuvaihetta. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kirjata ja dokumentoida huolel-
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la vakivallan muoto ja sen seuraukset, kuten fyysiset vammat ja psykologiset seura-
ukset. Jos perheessa on lapsia, tulee heidan turvallisuutensa arvioida ja tarvittaessa
ottaa yhteytta lastensuojeluviranomaisiin. Lastensuojelulaki velvoittaa, ettd ammat-
tihenkilon tulee ilmoittaa lasten pahoinpitelysta ja tilanteesta lastensuojeluviran-
omaisille. Vakivallan uhri tulee ohjata muihin palveluihin vakivaltatilanteen selvitta-
miseksi ja avun varmistamiseksi. Tama vaatii moniammatillista yhteisty6ta. (Perttu &

Kaselitz 2006, 9; Perttu & Séderholm 1998, 20-24.)

Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
ammatillisia valmiuksia laheis- ja perhevakivallan ehkaisytyohon ja ongelmien hoita-
miseen lisatdan. Henkiloston koulutuksessa tulisi ottaa huomioon erityisosaamisen
tarve, jota etenkin seksuaalista vakivaltaa tai hyvaksikayttoa kokeneiden auttaminen
vaatii. Kansallisena tavoitteena on se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa tuntee lahisuhde- ja per-
hevakivallan erityispiirteet, tunnistaa vakivallan merkit, osaa ottaa asian puheeksi ja
rohkaista asiakasta/potilasta hakemaan apua. Tyonantajan tulee jarjestaa henkil6s-
tolle mahdollisuudet jatko- ja tdydennyskoulutukseen. (Tunnista, turvaa ja toimi

2008, 21.)

Vakivallan tunnistaminen ja siita kysyminen pitaisi olla osa katilon rutiininomaista
tyoskentelya. Erityisosaamista ja tietoa tarvitaan aitiyspoliklinikalla, mutta yhtalailla
myos synnytysyksikdn puolella. Katilo tapaa paivittdin tydssaan useita naisia, joista
vakivallan uhrit pitdisi osata poimia. Se vaatii ammattitaitoa ja koulutusta. Sosiaali- ja
terveysministerion suositusten mukaan vakivaltaongelmien kanssa tyoskentelevien
tyontekijoiden ammatillisesta jaksamisesta tulee huolehtia esimerkiksi jarjestamalla
sadannollista tyonohjausta sijaistraumatisoitumisen valttamiseksi (Tunnista, turvaa ja
toimi 2008, 22). Vakivaltaan puuttuminen on kaikkien ammattihenkildiden velvolli-

Suus.

Katilotyon etiikkaa ohjaavat yleiset ohjeet, kansainviliset eettiset ohjeet seka lain-
saadanto. Katilon ammattietiikan perustana ovat ihmisarvo, ihmiskasitys ja naisen

oikeuksien huomioonottaminen. Katilon velvollisuutena on ldhisuhdevakivaltatilan-
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teessa toimia uhrin oikeuksien puolustajana. ( Tiedolla, taidolla ja tunteella — Katil6-

tyon eettiset ohjeet 2004, 7.)

4 NAISIIN KOHDISTUVAN VAKIVALLAN TUNNISTAMI-
NEN HOITOTYOSSA

Opinnaytetyossamme vakivallan tunnistamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimia,
joita katilo kayttdaa saadakseen selville, onko nainen kokenut laheisvakivaltaa. Katilol-
le voi herata epaily laheisvakivallasta havainnoimalla fyysisen, henkisen tai seksuaali-
sen vakivallan merkkeja naisessa tai epaily voi olla puhtaasti intuitiivinen. Keski-
Suomen keskussairaalassa laheisvakivaltaa tunnistamisessa kdytetdaan apuna laheis-

vakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta.

Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu, etta perhevakivalta pysyy nakymattomissa. Yleensa
perheen lahipiirikdan ei tieda vakivaltaa tapahtuvan. Syyt perhevakivallan nakymat-
tomyyteen ovat historiallisia, esimerkiksi kotikuritus kiellettiin Suomessa vasta vuon-
na 1970 ja raiskaus avioliitossa kriminalisoitiin vuonna 1994. Naiset eivat valttamatta
tunnista heihin kohdistunutta epdoikeudenmukaisuutta perhevakivallaksi, eivatka
tieda omia oikeuksiaan. Voi olla my6s niin, ettd nainen kokee itse aiheuttaneensa ja
ansainneensa vakivallan. Uhrin asemaan asettuminen ei sovi suomalaisen naisen
identiteettiin, eikd nainen aina edes itse ymmarra itsedan uhriksi. (Koski 1999; 17,

46-47,51.)

Vikivallan tunnistaminen hoitotydssa ei ole helppoa. Vaikka vakivallan tunnistami-
seen on kehitetty erilaisia apuvalineita, kuten indikaattoriluetteloita ja kyselylomak-
keita, on naisen elamantilanteen ja perheolosuhteiden kartoittaminen tarkeaa. Joil-
lakin naisilla vakivallan merkkeja voi olla useampia, kun toisilla merkkeja voi olla hy-
vin vaikea loytaa. Yleensa naiset eparoivat hakea apua vakivaltaan ja usein vakivalta
on jatkunut jo pitkdan, kun se tulee viranomaisten tietoon. (Perttu 2004, 48; Perttu &

Kaselitz 2006, 10.)
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Perttu ja Kaselitz (2006) opastavat aitiyshuollon tyontekijoita kiinnittdmaan huomio-
ta siihen, etta nainen saapuu aditiysneuvolan palveluiden piiriin normaalia myohem-
massa raskauden vaiheessa. Raskaana olevat nuoret ja teinididit ovat naiden tutkijoi-
den mukaan erityisessa vaarassa joutua vakivallan uhreiksi. Vakivallasta kertovia
merkkeja voivat olla epatoivottu/suunnittelematon raskaus, naisen huolittelematon
ulkonako, kiireisyys ja hataisyys vastaanotolla tai peruuttamattomat neuvo-
la/aitiyspoliklinikka -ajat. Nainen saattaa valittaa artyneisyytta, kdrsimattomyytta ja
vasymysta tai hdanen historiastaan 16ytyy useita keskenmenoja tai keskeytyksia. Nai-
sen kohdalla tupakoinnin, alkoholin huumausaineiden, uni-, masennus- tai rauhoitta-
vien ladkkeiden kaytto on lisdantynyt. Raskauden aikaiset komplikaatiot, fyysiset
vammat ja synnytyspelko voivat olla myds merkkeja koetusta vakivallasta. Synnytys-
salissa parisuhdevakivallasta voi kertoa naisen paniikinomainen kayttaytyminen tai
vuodeosastolla merkittava muutos naisen kayttaytymisessa miehen lasna ollessa.

(Perttu & Kaselitz 2006, 10.)

4.1 Vaikivallan merkit

4.1.1 Fyysisen vikivallan merkkeja

Fyysisen vakivallan merkit, vaikkakin usein ovat nakyvia, eivat aina ole helposti tulkit-
tavissa pahoinpitelyn seurauksiksi. Nainen ei yleensa kerro tulleensa pahoinpidellyksi
heti hoitoon hakeuduttuaan. Ammattihenkil6ille suunnatuissa oppaissa on yleisesti
kerrottu ilmioista, joiden perusteella tyontekijan tulisi huomioida vakivallan mahdol-
lisuus. Asiakas voi hakeutua hoitoon muutamien paivien viiveellda vammojen syntymi-
sestd, vammat ja selitetty syntymekanismi eivat vastaa toisiaan ja/tai asiakkaalla on
toistuvia selittamattémia vammoja. Oppaissa kehotetaan kiinnittdmaan erityisesti
huomiota siihen, jos naisen puoliso on tiiviisti ja ylikorostuneen innokkaasti lasna
hoitotilanteissa. (Perttu 1999, 22—23; Perttu & Kaselitz 2006, 10-11; Perttu & Soder-
holm 1998, 8-9.)
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Pertun ja Kaselitzin oppaassa Parisuhdevdkivalta puheeksi — opas terveydenhuollon
ammattihenkilostolle ditiyshuollossa ja lasten terveyspalveluissa on tuotu esille eri-
tyisesti ditiyshuollossa ilmenevia vakivallan merkkeja. Fyysisen vakivallan merkkeja
voivat olla erilaiset vammat naisen kehossa: mustelmat, haavat, luunmurtumat, aivo-
tarahdykset, hammasvauriot, padanahanvauriot, sisdiset vammat, keskenmenot, su-
kuelinten ja rintojen vammat, ematinverenvuodot, tarykalvon repeytymat ja palo-
vammat. Aitiyshuollon piiriin hakeutuva nainen ei valttaméattd osaa eiké halua kertoa
vammojensa alkuperaé. Aitiyshuollon henkildston tulisi aina esittda raskaana olevalle
naiselle huolensa, jos talla on fyysisen vakivallan merkkeja. (Perttu & Kaselitz 2006,

10-11.)

4.1.2 Henkisen vdkivallan merkkeja

Henkisen vakivallan merkit eivat ndy iholla ja siksi niiden tunnistaminen hoitoty6ssa
on hyvin haasteellista. Pertun (1999) oppaassa Perhevakivalta auttamistydssa henki-
seen vakivaltaan viittaaviksi merkeiksi mainitaan toimintakyvyn ja kayttaytymisen
muutokset, unettomuus ja liiallinen unentarve, muutokset ruokahalussa, epatavalli-
nen painon nousu tai lasku, itkuisuus, aggression puuskat, itsetunnon lasku, parjaa-
mattémyyden tunteet, pelot ja ylenmaardinen ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet,
surullisuus, selittamaton luuloharhaisuus seka epavarmuus ja taipumus paatosten ja

sanomisten perumiseen. (Perttu 1999, 24).

Raskaana olevan tai synnyttaneen naisen eldamassa henkinen vakivalta kuormittanee
niin naisen kuin koko perheen arkea ja hyvinvointia valtavasti. Vaikka henkinen vaki-
valta on nakymatonta, sen seuraukset voivat olla merkittavat. Psykologisten ja lddke-
tieteellisten tutkimusten mukaan hapealla ja masennuksella on laaja-alaiset vaiku-
tukset mm. inhimilliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin (Lehtonen & Perttu

1999, 39).
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4.1.3 Seksuaalisen vikivallan merkkeja

Harjun pro gradu-tutkielman mukaan (2001) seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen
on yleensa hyvin vasynyt hakiessaan apua. Odotukset auttajia kohtaan ovat suuret ja
seksuaalista vakivaltaa kokeneet naiset toivovat hoitohenkildkunnan huomaavan
heidan pienimmatkin vakivallasta kertovat viestinsa ja fyysiset oireensa. (Harju 2001,
71-74.) Tallaisia merkkeja voivat olla vammat sukupuolielimissa, perdaukossa, rin-
noissa ja reisien sisapinnoilla, arkuus ja kihelmdinti sukuelinten ja virtsateiden alueel-
la seka perdaaukossa, alavatsa- tai lantiokivut, vaikeudet tai kieltdytyminen lantion-
pohjalihastutkimuksesta seka vaginismus (lihaskouristus eméattimen seindamissa) gy-
nekologista tutkimusta tehtdessa. My0s ei toivottu raskaus/raskaudenkeskeytys, sek-
suaalisesti varittynyt puhe seka verenvuoto emattimesta tai perdaukosta voivat olla

merkkeja seksuaalisesta vakivallasta. (Perttu & Kaselitz 2006, 11.)

Seksuaalisen vakivallan tunnistaminen on erityisen hankalaa, silld usein naiset eivat
halua tai eivat kykene puhumaan kokemastaan vakivallasta. Vaikenemiseen saattaa
liittya kieltdminen tai pyrkimys normalisoida seksuaalista vakivaltaa. Normaalin per-
he-elaman kulissit halutaan yleensa pitda pystyssa keinolla milla hyvansa ja naiset
saattavat olla itsekin ihmeissdan omista kyvyistaan salata ja peitella vakivaltaa. (Harju

2001, 66.)

4.2 Vakivallan puheeksi ottaminen

Vakivallasta puhuminen on naisille yleensa hankalaa ja he odottavat, etta hoitohenki-
l6kunta ottaisi vakivallan puheeksi. Aitiys- ja lastenneuvolahankkeen tutkimukseen
(Perttu 2004) osallistuneista naisista kolmannes ei ollut kertonut kokemastaan vaki-
vallasta kenellekdan. Useimmiten syy tahan oli se, ettd vakivaltainen tapahtuma oli
jollain tavalla sovittu puolisoiden kesken tai vakivaltaa ei pidetty riittdvan vakavana.
Viranomaistaholta, yleensa terveyskeskuksesta ja/tai ladkarilta, haki vakivaltaan apua
kolmannes naisista. (Perttu 2004, 48.) Harjun seksuaalista vakivaltaa koskeneen tut-
kimuksen (2001) mukaan naiset odottivat auttajalta luottamuksellisuutta seka kiiree-

tonta ja turvallista ilmapiiria. Harjun tutkimuksessa selvisi myds, etta naiset kokivat
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usein pettymysta auttamisjarjestelmaa kohtaan ja olivat tyytymattomia auttajien
ammattitaidottomuuteen ja haluttomuuteen kasitelld seksuaalisen vakivallan kysy-
myksia. (Harju 2001, 71.) Hoitohenkilokunta saattaa olla naiselle ensimmainen linkki
vakivallan katkaisuprosessissa, ja siksi vakivallan puheeksi ottaminen aitiyshuollossa

on erityisen tarkeda (Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 34).

Luottamuksellinen suhde hoitohenkil6kunnan ja naisen valilld auttaa naista kerto-
maan avoimemmin parisuhteen vaikeistakin asioista. Luottamuksellinen suhde aut-
taa myos tyontekijaa ottamaan rohkeammin puheeksi arkoina koettuja asioita. (Pert-
tu & Kaselitz 2006, 18.) Kun vakivalta aiotaan ottaa puheeksi, olisi tilanteen ja ympa-
riston oltava rauhallinen ja yksityisyytta suojaava. Hoitohenkilokunnan tulee huoleh-
tia, ettei mahdollinen vakivallan tekija ole paikalla ja muutenkin keskustelu olisi hyva
kdyda kahden kesken naisen kanssa. Hoitohenkilokunnan taytyy olla valmistautunut
siihen, etta vakivalta tulee ilmi. Vakivallasta kysyjan taytyy olla selvilla siita, miten
tilanteen selvittely etenee ja varmistaa, etta nainen paasee avun piiriin. Ennen kuin
vakivallasta kysytaan, tulee kysyjan olla tietoinen omista asenteistaan ja tunteistaan.
(Perttu 1999, 33-35; Perttu & Kaselitz 2006, 19; Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 34-
35.)

Aina, kun huoli vakivallasta heraa, tulee siita kysya naiselta suoraan ja avoimesti. Hoi-
tohenkilokunta ei voi odottaa, ettd nainen ottaisi asian puheeksi oma-aloitteisesti.
Vakivallasta kysytaan ystavalliseen ja lampimaan savyyn. Naiselle tulee osoittaa ym-
marrysta ja viestia, ettad vakivallasta puhuminen on hyvaksyttyd. Myo6tatuntoinen ja
avoin kuunteleminen on tarkea tyovaline uhrin auttamisprosessissa. (Perttu & Kase-
litz 2006, 19; Perttu 2004, 51; Tunnista, turvaa ja toimi 2008, 34—35.) Harjoittelemalla
katilo voi oppia lahestymaan asiaa luontevasti osana normaalia ty6tdan. Jos nainen ei
halua puhua kokemuksistaan, painostamattomuudella tuetaan hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan. Kysymalla suoraan potilaalta vakivallasta kunnioittavilla, syyllistamat-

tomilla kysymyksilld osoitetaan, ettd asiasta voi ja saa puhua. (Brusila 2008, 53.)
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5 NAISIIN KOHDISTUVAAN VAKIVALTAAN PUUTTUMI-
NEN HOITOTYOSSA

Vakivaltaan puuttumisella tarkoitetaan opinndytetydssamme sita, etta katilo tarjoaa
naiselle apua seka jarjestaa tarvittaessa ja naisen niin halutessa jatkohoidon. Joskus
l[aheisvakivaltaan puuttumiseksi riittaa se, etta keskustelee asiasta naisen kanssa ja

tarjoaa apua, johon nainen voi myohemmin asiaa ajateltuaan tarttua. Keski-Suomen
keskussairaalassa laheisvakivalta tapauksissa katilo ottaa naisen niin halutessa yhte-
ytta VISH-tiimiin (kts. 7.1) ja/tai neuvolaan ja antaa avuntarjoajien yhteystietoja. Mi-
kali vakivalta on akuuttia, katilo voi auttaa rikosilmoituksen tekemisessa. Jos vakival-
tatilanteessa on ollut mukana alaikaisia lapsia, tulee katilon paivystysaikana huoleh-
tia lastensuojeluilmoituksen tekemisestd. Muutoin lastensuojeluilmoituksen tekee

VISH-tiimi. (Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidossa 2009.)

Marianne Notkon tutkimuksen (2000) mukaan perheessa ja ldhisuhteessa tapahtuva
vakivalta synnyttaa tarpeen uhreille ja tekijoille tarkoitetuille auttamiskeinoille. Vaki-
vallan uhrin kohtaaminen on usein hankalaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille,
silld heilla voi olla monenlaisia stereotyyppisia kasityksia vakivallasta ja sen syista,
seka seurauksista. (Notko 2000, 49.) Tyontekijan on tunnettava itsensa turvalliseksi ja
luotettavaksi vakivaltaa kasitellessaan. Uhrin maailma on kaikista kaoottisimmillaan
valittdmasti vakivallan kokemisen jalkeen. Uhri on tdssa vaiheessa erittdin herkka
tunnistamaan tyontekijan mahdolliset negatiiviset asenteet, tyontekijan yllapitaman

etdisyyden ja epauskon. ( Brusila 2008, 51; Lehtonen & Perttu 1999, 72-73.)

Tyontekijan on tarkea antaa tietoa naisiin kohdistuvasta vakivallasta ja perhevakival-
lasta. Naiselle tulee kertoa, ettd ongelma on yleinen ja silla on monenlaisia seurauk-
sia. Naiselle kerrotaan vakivallan vaikutuksista lapsiin ja sen pahenemisesta kerta
kerran jalkeen. Tarkeda on myos korostaa, ettei vakivalta lopu itsestdaan. Vakivallan
uhrille voi antaa informaatiota miesten avunsaantimahdollisuuksista, kuitenkin ko-
rostaen miehen omaa vastuuta vakivaltaisen kayttaytymisen lopettamisessa. (Lehto-

nen & Perttu 1999, 78.)
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Naisen kanssa tulee arvioida vakivallan laatua ja pyrkia ennakoimaan sen muuttumis-
ta. Joskus vakivalta voi saavuttaa jopa hengenvaarallisen tason. Vaaran arviointia
varten on olemassa esimerkiksi lomakkeita, jotka kartoittavat vaaran laatua. (Lehto-
nen & Perttu 1999, 79-80.) Tarkeda on tarkistaa naisen ja mahdollisten lasten turval-
lisuuteen liittyvat asiat. Turvakotia on hyva ehdottaa etenkin akuutissa vaiheessa.
Turvakotiin meneminen ei kuitenkaan edellyta jo tapahtunutta vakivaltaa, vaan sinne
voi menna myods jos on pelko mahdollisesta vakivallasta. Jos nainen haluaa palata
kotiin, on selvitettdva, onko se turvallista. On hyva keskustella myds muista turvalli-
sista paikoista, kuten ystavien tai omaisten luo menosta. Jos nainen ei koe viela tur-
vakotiin menemista aiheelliseksi, hdn voi ottaa yhteytta esimerkiksi Raiskauskriisi-
keskus Tukinaiseen tai Rikosuhripdivystykseen (RIKU). (Brusila 2008, 53-54; Lehtonen
& Perttu 1999, 79.)

Tyontekijan on ohjattava nainen aina ladakarinvastaanotolle, jos nainen on ollut dsket-
tdin fyysisen tai seksuaalisen vakivallan uhrina. Ladkarin dokumentti tutkimuksesta ja
vastaanottokdynnista on tarkeda uhrin oikeusturvan kannalta. Jos myéhemmin uhri
haluaa tehda rikosilmoituksen, ladkarinlausuntoa voidaan kayttaa todisteena. (Leh-

tonen & Perttu 1999, 80.)

Naisella on oikeus saada tietoa hanen juridisista oikeuksistaan, kuten rikosilmoituk-
sen tekemisesta ja [ahestymiskiellon hakemisesta. Poliisin tietoon tulee vain murto-
osa vakivallasta ja raiskauksista, jotka tapahtuvat kotioloissa. Perheessa tapahtuva
vakivalta on rikos, johon yhteiskunnalla on velvollisuus puuttua samoin kuin muihin-
kin rikoksiin. (Lehtonen & Perttu 1999, 81.) Tyontekijan on tarkeaa ottaa huomioon
myo6s mahdolliset lapset, jotka ovat vaarassa altistua vakivallalle. Lasten tilanne on
syyta selvittaa ja huomioida heidan turvallisuuteensa vaikuttavat asiat. Terveyden-
huollon henkilosto on velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoituksen vakivaltaisissa
perhetilanteissa. (Brusila 2008, 53.) Vakivaltaa kokeneilla naisilla voi olla my®os itse-
murha-ajatuksia, joten tyontekijan on tarkea kysya myos siita. (Lehtonen & Perttu

1999, 81.)



20

Hyvan hoidon periaatteisin kuuluu, etta turvataan vakivaltaa kokeneen asiakkaan
hoidon jatkuminen ja onnistuminen. Tasta on kdytetty termia ”saattaen vaihdetta-
va”, joka tarkoittaa sitd, ettad potilaalle on valmiiksi sovittuna aika ja paikka seuraa-
vaan hoitopisteeseen. On tarkeas, ettei jatkohoitoon hakeutumista jateta uhrin vas-
tuulle. (Brusila 2008, 53.) Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa katilé huolehtii jatkohoi-
don jarjestamisesta ottamalla yhteytta VISH-tiimiin. Yhteydenotto tapahtuu kuitenkin
aina vain naisen luvalla. Katilo voi kertoa jatkohoidon mahdollisuuksista, mutta jos
nainen ei ole halukas ottamaan apua vastaan, jaa jatkotoimenpiteet naisen vastuulle.
Katild antaa kuitenkin tallaisissa tilanteissa esitteita yhteystyokumppaneista ja yh-

teystiedoista, joihin nainen voi ottaa myéhemmin yhteytta.

Vastaanottokaynti on tarkeaa kirjata tarkasti, silla naita asiapapereita voidaan tarvita
myohemmin. Naisen kertomus vakivallasta tulee kirjata sellaisenaan kun han sen
kertoo, kdyttden samoja ilmaisuja kuin nainen on kayttanyt. Merkintdjen tulee olla
asiallisia, eika leimaavia, esim. ”potilas vaittaa” ei ole asiallinen ilmaisu. Jos tydntekija
epailee vakivaltaa, mutta uhri kieltda sen, on tamakin hyva kirjata. (Lehtonen & Pert-
tu 1999, 82.) Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on laatinut tarkat ohjeet siitd, mita sah-
koisiin potilasasiakirjoihin [aheisvakivallasta saa kirjata. Potilasturvallisuussyista kay-
tetyt lomakkeet ja muistilaput tulee havittaa, eika niita saa liittaa potilaspapereiden

valiin. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita 2010.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa synnytysyksikossa tyoskentelevien
katiléiden valmiuksia tunnistaa ja puuttua laheisvakivaltaan heidan itsensa kuvaama-

na.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tydelamaan tietoa katildiden valmiuksista
kohdata laheisvakivaltatilanteita tyossaan. Tyoelama voi hyddyntaa naita tuloksia

vakivaltatyon kehittamisessa vakivallan uhrien ja heidan perheidensa auttamiseksi.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavat
1. Millaisia valmiuksia katiloilla on tunnistaa laheisvakivaltaa?

2. Millaisia valmiuksia katil6illa on puuttua laheisvakivaltaan?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen lihtokohdat ja kohdejoukko

Tama opinnaytetyo on laadullinen. Laht6kohtana laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on kuvata todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
Hoitotyohon liittyvissa tutkimuksissa laadulliset tutkimusmenetelmat tuottavat

yleensa hyodyllisempaa tietoa kuin maaralliset (Janhonen & Nikkonen 2003, 8).

Kohdejoukko valitaan laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksenmukaisesti. Laadulli-
sen tutkimuksen tekeminen alkaa yleensa siita, etta tutkija tutustuu tutkimuskohtee-
seen. (Hirsjarvi ym. 2009; 164, 181; Kylma & Juvakka 2007, 31; Tuomi & Sarajarvi
2009, 86.) Opinnaytetyon kohdejoukoksi olemme valinneet Keski-Suomen keskussai-
raalan synnytysyksikon katilot. Nama katilot tyoskentelevat aitiys- ja sikidtutkimuspo-
liklinikalla, synnytysvuodeosastolla seka synnytyssalissa. Naissa yksikoissa tyoskente-

lee yhteensa 71 katiloa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuosina 2009-2010 Lahisuhdevakival-
ta-projekti, johon liittyen synnytysyksikon katilot ovat saaneet laheisvakivaltakoulu-
tuksen. Projektin tarkoituksena oli luoda erikoissairaanhoitoon ldheisvakivaltaan
puuttumisen palvelumalli, joka olisi sovellettavissa suomalaiseen ja eurooppalaiseen
kaytantdon. Projektin tavoitteena oli [aheisvakivallasta aiheutuneen psyykkisen ja
fyysisen sairastavuuden vahentdaminen ja ennalta ehkaisy Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin toiminta-alueella. (Ldhisuhdevéakivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidos-

sa 2009.)
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Synnytysyksikdssa katilo esittaa suodatinkysymykset jokaiselle tapaamalleen naiselle
(pois lukien synnyttamaan tulevat aidit). Kirjausjarjestelmaan (WHOIKE:lle) merkitdan
ennalta sovitun kdaytanndén mukaan, onko laheisvakivallasta kysytty. Suodatinkysy-
mysten avulla katild kartoittaa, onko nainen joutunut jossain elamansa vaiheessa
vakivallan uhriksi ja kokeeko han vakivallan vaikuttavan hianen tamanhetkiseen ela-
maansa. Jos edelliset kriteerit tayttyvat, selvittaa katilo tilannetta tarkemmin kartoi-
tuskysymyksilla, esimerkiksi kysymalla millaista, kuinka usein toistuvaa ja kenen te-
kemaa vakivaltaa asiakas on kokenut. Katilo antaa asiakkaalle tarvittaessa ajan VISH-

tiimiin. (Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidossa 2009.)

VISH-tiimi (Violence Intervention in Specialist Health Care) on Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin sairaaloissa kaytossa oleva psykososiaalinen asiantuntijatydpari, johon
kuuluu psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykologi ja sosiaalityontekija. VISH-tiimi kar-
toittaa asiakkaan vakivaltakokemusten vaikutuksia seka psyykkisen ja sosiaalisen ko-
konaistilanteen, tekee tarkemman hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjaa mahdolliseen
jatkohoitoon: perheneuvolaan, lastensuojelun sosiaalityohon, mielenterveyspalve-
luihin, paihdepalveluihin, kriisikeskus Mobileen, Ensi- ja turvakotiin, raiskauskriisikes-
kus Tukinaiseen, Perheasiain neuvottelukeskukseen, Rikosuhripaivystykseen, oikeus-
palveluihin ja niin edelleen. Mikali vakivaltatilanteessa on ollut lasna alaikaisia lapsia,
tehdaan lastensuojeluilmoitus. (Ldhisuhdevakivaltaan puuttuminen erikoissairaan-

hoidossa 2009.)

Tiettya ilmiota tutkittaessa on tarkoituksenmukaista valita jokin olemassa oleva ryh-
ma3, jonka jasenilld on jokin yhdistava tekija seka riittavasti tietoa ja kokemusta tutkit-
tavasta ilmiosta (Eskola & Suoranta 1998, 62; Hirsjarvi ym. 2009, 181-182; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86). Valitsemallamme kohdejoukolla pitaisi olla kdytannon koke-
muksia laheisvakivallan kohtaamistilanteista, koska laheisvakivallasta kysyminen on

rutiinikdytanto Keski-Suomen keskussairaalassa.
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7.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin avoin kysely. Avoimessa kyselyssa tutkija esit-
telee tutkimuksen tarkoituksen ja vastaa tutkimukseen ja avoimeen kyselyyn liittyviin
kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.) Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella
(LIITE 1), jossa oli yksi tarkentava ja yksi avoin kysymys. Avointen kysymysten kayt-
tdminen mahdollistaa sen, ettd vastaaja saa sanottua, mita hanelld on todella mieles-
saan. Avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia, vaan osoittavat mika on keskeis-
ta tai tarkeda vastaajien ajattelussa. Avoimen kyselyn avulla voidaan kerata tietoja
tosiasioista, kayttdytymisesta ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista seka us-

komuksista, kasityksista ja mielipiteista. (Hirsjarvi ym. 2009; 197, 201.)

Kyselylomakkeen laadinnassa selkeys on tarkeaa. Tarkoitus on tehda mahdollisim-
man huolellisesti muotoiltuja kysymyksia, jotta kaikki vastaajat tulkitsisivat kysymyk-
set samalla tavalla. Kyselylomakkeen laadinnassa tulee valttaa johdattelevia kysy-
myksia. (Hirsjarviym. 2009, 202-203.) Asettelimme kyselylomakkeemme kysymykset
siten, ettei niihin ladata ennakko-olettamuksia. Muotoilimme kysymykset yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Kyselylomake tulee aina esitestata (Hirsjarvi ym. 2009, 204).
Esitestasimme avoimen kyselyn muutamalla katiloopiskelijalla. Esitestauksen perus-

teella muutostarvetta kysymysten asetteluun ei ilmennyt.

Otimme osastohoitajiin yhteytta ja sovimme avoimen kyselyn toteuttamisesta ja ai-
kataulusta. Veimme avoimet kyselyt, saatekirjeen (LIITE 2) seka palautuslaatikot erik-
seen Gravidaan, synnytysvuodeosastolle ja synnytyssaliin osastohoitajien kanssa so-
vittuihin paikkoihin. Saatekirjeessa kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista
seka aikataulusta. Sovimme osastonhoitajien kanssa, ettd he muistuttelevat katiloita
kyselyyn vastaamisesta. Lisaksi olimme itse harjoittelussa synnytysyksikdssa kyselyn
toteuttamisen aikana ja muistuttelimme kyselyihin vastaamisesta. Avoimet kyselyt
olivat osastoilla kaksi viikkoa ja tdana aikana jokaisella oli halutessaan mahdollisuus
osallistua kyselyyn. Sen jalkeen haimme taytetyt lomakkeet osastoilta analysoitavak-
si. Avoin kysely toteutettiin elo-syyskuun 2011 aikana. Veimme synnytysyksikkéon ja

Gravidaan yhteensa 71 lomaketta. Vastauksia saimme 26 kappaletta, ndin ollen vas-
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tausprosentiksi tuli 37%. Emme ole opinndytetydéssamme huomioineet, kuinka paljon

vastauksia kustakin yksikosta saatiin.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ja totuudenmukaisesti. Oleellisempaa on |0ytda tai paljastaa tosiasioita, kuin toden-
taa jo olemassa olevia vaittamia. Aineiston monitahoinen, yksityiskohtainen tarkaste-
lu on lahtokohtana laadulliselle tutkimukselle. Sitd, mika on tarkeda ja nousee aineis-
tosta esille, ei maaraa tutkija. (Hirsjarvi ym. 2009; 161, 164.) Kun ilmi6ta tarkastellaan
sisalta pain eli sellaisena kun asianosaiset sen itse nakevat, laadulliset tutkimusmene-
telmat ovat erityisen kayttokelpoisia. Hoitotyossa nakokulma voi olla esimerkiksi sai-
raanhoitajan tai potilaan (Field & Morse 1985, 23), opinnaytetyéssamme ilmiota tar-

kastellaan katilon nakdkulmasta.

Olemme kayttaneet opinndytetydmme tulosten analyysimenetelmana sisallén ana-
lyysia. Sisallon analyysilla pyritdan muodostamaan malleja, jotka esittavat tutkittavaa
ilmiota tiivistetyssa ja pelkistetyssa muodossa kadottamatta sen sisaltamaa infor-
maatiota. Sen avulla tutkittava ilmio pyritdaan kasitteellistimaan. (Kyngas & Vanha-

nen 1999, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Analyysiprosessi ldahtee liikkeelle analyysiyksikon valinnasta, joka voi olla esimerkiksi
yksi sana, sanayhdistelma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikkd valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten asettelun mukaisesti. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.) Olemme valinneet opinnay-
tetyon analyysiyksikoksi sanayhdistelmia. Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen ai-
neisto luetaan aktiivisesti lapi useita kertoja. Lukemisen tarkoituksena on luoda pohja
analyysille. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.) Luim-

me aineiston lapi useita kertoja ja teimme alustavia muistiinpanoja.

Lukemisen jalkeen aineisto pelkistetdan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimuksel-
le epdolennaiset asiat. Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimuskysymykset. Pelkis-

tetyt ilmaisut ryhmitellaan etsimalla aineistosta samankaltaisuuksia ja/tai eroavai-
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suuksia kuvaavia kasitteita. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-111.) Karsimme pois sellaiset vastaukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiimme. Taman jalkeen kirjoitimme valitsemamme alkuperaisilmaukset puhtaaksi
ja samalla pelkistimme lauseet olennaiseen. Ryhmittelimme alustavasti ilmaisuja sa-
mankaltaisuuksien perusteella. Jaoimme ilmaisut aluksi valmiuksia lisdaviin ja heiken-
taviin tekijoihin. Pidimme laheisvakivallan tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen

liittyvat ilmaukset erillaan.

Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan luokkaan, joka nimetaan sen sisallon
mukaisesti. Viimeisessa analyysin vaiheessa aineisto kasitteellistetdan eli abstrahoi-
daan. Abstrahoinnissa kielellisistad ilmauksista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja
johtopaatoksia. Analyysia jatketaan yhdistelemalla luokituksia muodostamalla niista
ylaluokkia. Yldaluokkien muodostamista jatketaan niin kauan kuin se on aineiston si-
sallon kannalta mielekasta ja mahdollista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi &

Sarajarvi 2009, 108-111.)

Analyysiprosessin edetessda huomasimme, etta ilmausten jakaminen valmiuksia lisda-
viin ja heikentaviin tekijoihin ei ollut opinndytetyon tulosten kannalta olennaista. Sen
sijaan halusimme pitda lopullisessa opinndytetyon versiossa tunnistamisen ja puut-
tumisen erilldan, koska vastauksista nousi erilaisia valmiuksiin vaikuttavia tekijoita.

Tama ratkaisu mielestamme selkeyttda tuloksiin tutustumista.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Katildiden vastauksista oli padosin selkedsti erotettavissa tunnistamiseen ja puuttu-
miseen vaikuttavat tekijat (LIITE 3 ja LITE 4). Monista vastauksista oli myds helposti
tulkittavissa se, kokivatko katil6t ndiden tekijoiden lisddvan vai heikentdavan heidan
valmiuksiaan. Jaoimme tunnistamisen ja puuttumisen omiksi kokonaisuuksikseen.
Olemme kayttaneet tulosten esittelyssa alkuperaisia ilmauksia. Olemme tiivistaneet

ilmaukset tulosten kannalta olennaiseen muotoon kayttamalla kahta valiviivaa (--).
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Kyselyssa tuli esille, ettd 4 kyselyyn vastanneista (15 %) ei ollut koskaan kysynyt Ia-

heisvakivallasta.

8.1 Tekijoita, jotka vaikuttavat kitiloiden valmiuksiin tunnistaa
ldheisvakivaltaa

Katildiden vastauksista nousi kolme tekijaa, jotka vaikuttavat heidan valmiuksiinsa
tunnistaa laheisvakivaltaa: tyoyhteiso, laheisvakivalta ilmiona seka katild [aheisvaki-

valtatyontekijana.
Tyo6yhteiso

Katildiden kokemukset tyoyhteison merkityksesta laheisvakivallan tunnistamisessa
jakautuivat kahteen alaluokkaan, joita ovat tyoyhteison antama tuki seka haasteet

tyoymparistossa.

Katilot kokivat, etta tyéyhteis6n antama tuki vaikuttaa positiivisesti heidan valmiuk-
siinsa tunnistaa laheisvakivaltaa. Katilot kuvailivat [aheisvallan olevan osa hoitotyota
ja kuuluvan tyonkuvaan. Ohjeiden mukaan toimiminen on helpottanut laheisvakival-

lan esille ottamista.
“Selkedit ja yhtenevdiiset ohjeet ovat helpottaneet asian esille ottamista.”

Useissa vastauksissa korostettiin laheisvakivaltakyselyn olevan hyva tyovaline, jonka
perusteella ldheisvakivallasta kysyminen on yksinkertaista. Koulutuksen koettiin

myos lisddvan valmiuksia. Lisaksi kollegat ja tiimi koettiin tarkedana tukena.

“Valmiudet hyvdt kyselyn ja toimintaohjeiden avulla, niihin tdytyy vain olla perehty-

”

nyt.
“Tiimissd olen saanut lisGd oppia ja valmiuksia asiaan”

Haasteet tyoymparistossa heikensivat katildiden valmiuksia tunnistaa laheisvakival-
taa. Katilon kokivat, etta heilla on rajalliset mahdollisuudet olla didin kanssa kaksin

padasiassa tyopaikan tilojen puutteesta johtuen.
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”Tybpaikan puute on, ettei tddlld ole tiloja rauhalliseen, kahdenkeskiseen keskuste-

luun didin kanssa.”

Yhdessa vastauksessa tuotiin esille my6s puolison ldsnadolon vaikeuttavan tunnista-

mista.

”Jos poliklinikalla mukana puoliso niin aina ei tule pyydettyd miesté poistumaan kyse-

lyn ajaksi (eli kysely jéé tekemdttd).”

Kiire nostettiin useissa vastauksissa tunnistamista haittaavaksi tekijaksi.

“Monesti on niin kiire, ettei koko Iéhisuhdevikivalta ole mielessd.”

Laheisvdkivalta ilmiona

Katilot kokivat laheisvakivallan ilmiona vaikuttavan tunnistamiseen seka positiivisesti
ettd negatiivisesti. Katildiden vastauksissa tuotiin esille ilmion arkaluontoisuus. Ta-

man vuoksi laheisvakivallasta kysyminen koettiin vaikeaksi ja kiusalliseksi.

“Asian arkaluonteisuus tekee kyselyn -- haastavaksi.”

Toisaalta yhdessa vastauksessa kuvattiin katilon tyohon liittyvan muutenkin paljon
herkkia ja intiimeja alueita, joten haastattelun tekeminen on tuntunut yllattavankin

luontevalta.

“Kdtilénd liikutaan muutenkin hyvin herkilld ja intiimeillé alueilla, joten haastattelu --

on tuntunut yllattévénkin luontevalta.”

Katilo laheisvakivaltatyontekijana

Katilot kuvailivat useissa vastauksissa sitd, etta he itse tyontekijoina vaikuttavat |a-
heisvakivallan tunnistamiseen. Katilon ominaisuudet ja persoona vaikuttivat tunnis-
tamiseen. Katilot kayttivat vastaustensa mukaan intuitiota apuna laheisvakivallan
tunnistamisessa. Lisdaksi motivaatiolla oli sekd mydnteisia etta kielteisia vaikutuksia

tunnistamiseen.

”Piddn aihetta térkednd ja siksi olen motivoitunut kyselemdén.”
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”En ole mitenkddn motivoitunut kyselemddn niitd endd tédllé synnytysreissulla.”

Katilot toivat esille myos sen, ettd haastattelujen tekeminen on ollut antoisaa muun

tyon lisdnad. Maalaisjarki nostettiin yhdeksi valmiuksia lisdavaksi tekijaksi.

“Avarakatseisuus ja rehti maalaisjédrki auttavat havainnoimaan ja ymmdrtémddn

ldheisvékivallan ilmentymismuotoja.”

Myos kokemus/kokemuksen puute vaikutti vastausten mukaan tunnistamiseen.
Pitka tyokokemus ja vakivallasta kysymisen harjoittelu antoi valmiuksia laheisvakival-

lan tunnistamiseen.

”Kun aikaa on kulunut ja kysymyksid harjoitellut, tyé tuntuu sujuvan.”
“Ty6kokemus auttaa havainnoimaan potilasta kokonaisvaltaisemmin.”
Toisaalta kokemuksen puute ndhtiin tunnistamista vaikeuttavana tekijana.

“Aluksi ldheisvéikivallasta kysyminen tuntui vaikealta.”

8.2 Tekijoita, jotka vaikuttavat kitiloiden valmiuksiin puuttua
ldheisvikivaltaan
Katildiden vastaukset laheisvakivaltaan puuttumisessa jakautuivat neljaan eri yla-

luokkaan: tydyhteis66n, [aheisvakivaltaan ilmiona, potilaan rooliin ja katiloon ldheis-

vakivaltatyontekijana.
Tyoyhteiso

Tyoyhteis6n antama tuki, jatkohoito ja ajan rajallisuus nousivat katildiden vastauk-
sista laheisvakivallan puuttumiseen vaikuttavina tekijoina. Laheisvakivaltaan puuttu-
misen koettiin olevan normaali kdytanto, joka helpotti asiaan puuttumista. Myds

konkreettiset kontaktit koettiin hyvana apuna puuttumisessa.

”Koen VISH-hoitoketjun erinomaiseksi avuksi ja tyékaluksi ty6éssd.”
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Ohjeiden mukaan toimiminen mahdollisti katil6ille puuttumisen lahaisvakivaltaan,
vaikka he olisivat muuten kokeneet valmiutensa puutteellisiksi. Hyvat ja selkeat oh-

jeet olivat avainasemassa.
”En osaa puuttua, toimin mallin antaman ohjeen mukaan.”

Katilot kokivat, etta Laheisvakivaltaprojektin myo6ta rohkeus puuttua laheisvakival-
taan on kasvanut. Katilot nostivat esille, etta koulutus tilanteiden selvittdmiseen on

tarpeellista.

” -- olisi voinut kouluttaa meitd haastattelevia enemmdn, jotta kéytédnnén kuviot

konkreettisen avun hakemiseksi olisi téysin selvdnd tarpeen tullen.”

Jatkohoito oli katildiden vastausten mukaan merkittava tekija, joka vaikutti laheisva-
kivaltaan puuttumiseen. Jatkohoidon saatavuuden ongelmat vaikeuttivat puuttumis-

tyota.

“Aina ei muun avun saaminen ole niin helppoa ja saatavissa, néin kéytidnndéssd ovat,

vaikka jdrjestelmd pddsddntdisesti toimiva onkin.”

Hankalaksi katilot kokivat myos sen, ettd jatkohoito oli muiden kuin heidan itsensa

kasissa.

“Hankalalta tuntuu se, ettd asiakkaalle ei ole mahdollista antaa apua heti tarpeen

ollessa akuutti, psyk. hoitaja ja sos-tyéntekijd huolehtivat jatkohoidosta.”

Epdselvyys jatkohoidon suhteen hankaloitti joidenkin katildiden vakivaltaan puuttu-

mistyota.
”Mitéi sitten, jos potilas vastaa suodatinkysymykseen myéntdvdisti?”

Useissa vastauksissa tuotiin esille ajan riittamattomyyden vaikeuttavan laheisvakival-
taan puuttumista. Jos ldheisvakivaltatapaus tulee ilmi, se vaatii katilolta ylimaaraista
aikaa ja usein loppupaivan aikatauluun voi tulla muutoksia esimerkiksi poliklinikka-

tyossa.
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”Vaikeimmaksi koen sen, ettd jos ilmenee graaveja kokemuksia ja didille pitdisi jérjes-

tdd jatkohoito, -- poliklinikan aikataulutuksen vuoksi ei aikaa ole télléin riittédvdsti.”

”-- muun tyén lomassa tulevat positiiviset kyselyn tulokset laittavat pdivdn aikalailla

sekaisin.”

Ldheisvakivalta ilmiéna

llmidn arkaluontoisuus toi haasteita katiloille [dheisvakivaltaan puuttumisessa.
“Asian arkaluonteisuus tekee -- puuttumisen haastavaksi.”

Potilaan rooli

Katilot nostivat esille myds potilaasta riippuvat tekijat. Hankalaksi katilot kokivat

sen, jos potilas ei mydnna vakivaltaa tai sen vaikutusta.

“Puuttuminen joskus vaikeaa, jos potilas ei myénnd vékivaltaa tai sen vaikutusta hy-

vinvointiin.”
Katil6 laheisvakivaltatyontekijana

My0s laheisvakivaltaan puuttumisessa katilot tunnistivat oman merkityksensa laheis-
vakivaltatyontekijoina. Katilon ominaisuudet ja persoona sekd kokemuksen puute
olivat tekijoita, jotka vaikuttivat vakivaltaan puuttumiseen. Oma elamanhistoria antoi
katiléille valmiuksia puuttua laheisvakivaltaan. Vastauksista nousi esille myds se, etta
jotkut katilot kokivat riittamattomyyden tunnetta, kun eivat voineet kohdata laheis-

vakivaltaa kokeneita aiteja haluamallaan tavalla.
”Koen ettei minulla ole riittdvdisti valmiuksia kohdata néitd ditejd niin kuin haluaisin.”

Katildiden vastausten mukaan tyontekijoiltd vaaditaan rohkeutta puuttua laheisvaki-

valtaan.

“Vaatii kuitenkin jokaisessa tilanteessa rohkeutta tarttua tilanteeseen, jotta perheelle

saadaan jdrjestettyd tarvittava apu ja tuki.”
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Joillakin katil6illa ei vield ollut kokemuksia laheisvakivaltaan puuttumisesta, joten

heidan oli hankala arvioida valmiuksiaan.

“Varsinaisia uhreja ei ole kohdalleni sattunut.”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopadtokset

Opinnaytetydssamme selvitettiin millaisia valmiuksia katil6illa on tunnistaa laheisva-
kivaltaa ja puuttua laheisvakivaltaan. Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda syn-
nytysyksikossa tyoskentelevien katildiden valmiuksia tunnistaa ja puuttua laheisvaki-
valtaan heidan itsensd kuvaamana. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tyoela-
maan tietoa katildiden valmiuksista kohdata laheisvakivaltatilanteita tyossaan. Tyo-
elama voi hyodyntaa naita tuloksia vakivaltatyon kehittdmisessa vakivallan uhrien ja

heidan perheidensa auttamiseksi.

Opinnaytetyon tulosten mukaan katil6illa oli vaihtelevasti valmiuksia tunnistaa Ia-
heisvakivaltaa ja puuttua siihen. Useissa vastauksissa oli samassa lomakkeessa kuvail-
tu seka valmiuksia lisdavia etta heikentavia tekijoita. Tyoyhteisolla koettiin olevan
selkedsti valmiuksiin vaikuttava merkitys. Tyoyhteisén antama tuki ja koulutus lisasi-
vat valmiuksia. Toisaalta koulutuksen puute haittasi merkittavasti laheisvakivaltatyo-
td. Myos Bacchusin, Mezeyn, Bewleyn ja Haworthin (2004a, 444) tutkimuksessa tuli
ilmi, ettd katilot olivat haluttomia kysymaan vakivallasta koulutuksen ja protokollan
puutteen vuoksi. Opinndytetydmme tulosten mukaan katilot kokivat haasteet ty6-
ymparistdssa ja ajan rajallisuuden valmiuksia heikentadvina tekijoina. Myoés Bacchusin,
Mezeyn ja Bewleyn (2004b) tutkimuksessa on osoitettu, etta erityisesti synnyttdnei-
den osastolla laheisvakivallasta kysymista rajoittivat yksityisten haastattelutilojen
puute ja perheiden nopea kotiutuminen. Lisdksi Bacchusin ja muiden tutkimuksessa
ditien vasymys seka vauvan ja vieraiden ldsndolo hankaloitti Iaheisvakivallasta kysy-
mistd. (Bacchus ym. 2004b, 9.) Meidan opinndytetydmme vastauksista ei tallaisia

seikkoja noussut esille.
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Useissa vastauksissa jatkohoitoon liittyvat ongelmat nousivat merkittavasti laheisva-
kivaltaan puuttumisen valmiuksia heikentavaksi tekijaksi. Toisaalta selkedt ohjeet ja
VISH-tiimin kaytettavyys lisasi katiloiden valmiuksia. Katilot kokivat hankalana sen,
ettd jatkohoito ei ole heidan kasissaan, vaan kdaytannon mukaan jatkoselvittely kuu-
luu VISH-tiimille. Tama tuo mielestamme esille hyvin sen, etta katil6t kokevat asian
tarkedna ja haluavat auttaa. Muutamassa vastauksessa tuli ilmi, etta katiloista voi
olla vaikeaa luovuttaa asia muiden vastuulle. Jotkut katiloista pitivat jatkohoidon oh-

jeita epdselvind, mika hankaloitti heidan puuttumistyotaan.

Katilot nostivat valmiuksiin vaikuttavaksi seikaksi laheisvakivallan ilmiéna. Katilot
kuvailivat tyossaan liikkkuvansa muutenkin herkilld ja aroilla elamanalueilla, joten siksi
vakivallasta kysyminen ja sen kasittely tuntui luontevalta. Toisaalta laheisvakivaltail-
mion arkaluontoisuus toi omat haasteensa katilon tyohon. Asia saatettiin kokea niin

arkaluontoisena, ettei sita uskallettu ottaa puheeksi.

Vastauksissa katilot kuvailivat oman persoonansa ja ominaisuuksiensa vaikutusta
l[aheisvakivaltatydssa. Tahan liitettiin monessa vastauksessa motivaation merkitys.
Mielestamme on huolestuttavaa, etta katilon henkilokohtainen motivaatio tai ldhin-
na sen puute saattaa johtaa siihen, ettei laheisvakivaltaa oteta edes puheeksi. Sen
myota joitakin uhreja voi jaada tunnistamatta. Opinnaytetyon tuloksista tuli esille,
ettd nelja kyselyyn vastanneista (15 %) ei ollut koskaan kysynyt laheisvakivallasta
asiakkaalta. Mielestimme onkin tarkeaa, ettd hoitotyéhon on luotu yhtendinen kay-
tanto, jonka perusteella kaikilla on velvollisuus kysya ja puuttua asiaan. Kaytanto vaa-
tii kuitenkin koulutusta ja on vield aika uusi, joten varmasti vie aikaa, etta se jalkau-
tuu luontevaksi osaksi kdaytannon hoitotyota. Kokemuksen myota vakivallasta kysy-

minen helpottuu.

Katildiden kokemusten mukaan myos intuitiolla on merkitysta laheisvakivallan tun-
nistamisessa. Toisaalta pelkdstdan intuitioon perustuen ei voi tehda paatelmia esi-
merkiksi siitd, keneltad laheisvakivallasta kysytaan. Katiléiden rutiininomainen vakival-
lasta kysyminen lisasi Bacchusin ja muiden (2004a, 444) mukaan laheisvakivallan il-

menemistad raskaana olevilla 2,1%. Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila, Merikanto ja
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Mantysaari (2011) tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd ilman rutiinikyselya tyontekijat
eivat olisi kysyneet vakivallasta kaikilta sitd kohdanneilta potilailta. Tyontekijat olivat
olleet yllattyneita tutkimuksen aikana ilmi tulleista tapauksista. (Notko ym. 2011,

1604.)

Kokemus tai sen puute vaikutti monien katildiden vastausten perusteella niin tunnis-
tamiseen kuin puuttumiseenkin. Kokemusten saamiseen liittyy mielestimme vahvas-
ti katildiden motivaatio. Vaikka vastavalmistuneella katilolla ei vield olisikaan pitkaa
tyokokemusta, voi han motivaationsa mukaan hakeutua vaikeisiinkin tilanteisiin ja
nain hankkia nopeastikin arvokasta kokemusta ja ammattitaitoa laheisvakivaltatyon
tekemiseen. Toisaalta pitkdan tyokokemuksen omaava katilo saattaa turvautua liikaa-
kin siihen, ettd hanelld on olemassa kokemus ja intuitio, eikd nain ollen tarvitse yli-
maaraisia apuvalineita tai koulutusta. Kuitenkin mielestamme kokemus, varsinkin

yhdistettyna koulutukseen ja konkreettisiin apukeinoihin, on hyvin arvokasta.

Katilot kuvailivat vastauksissaan myos potilaan vaikuttavan puuttumiseen. Puuttumi-
nen koettiin vaikeaksi jos potilas ei myonna vakivaltaa tai sen vaikutuksia hyvinvoin-
tiin. Bacchusin ja muiden (2004a) tutkimustulosten mukaan naisen halukkuudella
keskustella vakivallasta on yhteys asian esille tulemiseen. Usein naiset ovat liian pe-
lokkaita tai hapeissadn keskustellakseen vakivallasta, ellei siitd kysyta suoraan. (Bac-
chus ym. 20044, 444.) Mielestamme olisi tarkeaa, etta katilo pystyisi luomaan riitta-
van luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin, jotta potilaan olisi helpompi kertoa

kokemastaan vakivallasta.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan katilgilla oli paljon valmiuksia tunnistaa laheis-
vakivaltaa ja puuttua siihen. Uskomme, etta jos tdama kysely olisi toteutettu ennen
Lahisuhdevakivalta- projektia, valmiudet olisivat voineet olla heikommat. Vastausten
perusteella voisimme paatella, ettd projektin myota tulleet koulutus ja yhteiset kay-
tanteet ovat lisdanneet katildiden valmiuksia. Toisaalta erityisesti ajan rajallisuus ja
tilojen puute heikensivat katildiden valmiuksia. Nama ovat tekijoita joihin katilo ei
valttamatta itse pysty vaikuttamaan, vaan organisaation vastuulle jaa tarvittavien

tilojen ja riittavan ajan jarjestaminen. Lisaksi katilot kaipasivat selkeytta jatkohoidon



34

kaytanteisiin, vaikka he pitivat VISH-tiimin olemassa oloa tarpeellisena. Olisi myds
syyta kiinnittda huomiota siihen, miten katildita voitaisiin motivoida laheisvakivallas-
ta kysymiseen. Mielestimme koulutus, palvelumalli ja yleisen tiedon lisddminen la-
heisvakivallasta saattaisi motivoida katildita ja ndin ollen yha useampi vakivaltaa ko-

kenut voitaisiin saattaa avun piiriin.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinta on ensimmainen eettinen valinta, jota tutkija joutuu
pohtimaan. Tutkimukselle on l0ydyttava perusteluja laajemmasta tietoperustasta ja
tutkimuksen on oltava hyodyllinen. Hyodyllisyys ei aina kohdistu tutkittaviin henki-
[6ihin, vaan toisinaan tutkimustulosten hyédyntdminen on mahdollista vasta tulevai-
suudessa uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
176-177; Kylma & Juvakka 2007, 144.) Opinndytetydmme aiheen valinnassa olemme
ottaneet huomioon, ettd se on tyéelamaldhtoinen, eika sitad ole juurikaan aikaisem-
min tutkittu Suomessa. Aihe on noussut esiin ditiys- ja sikiotutkimuspoliklinikka Gra-
vidan tarpeista tutkia katildiden valmiuksia laheisvakivaltatydssa. Aiheen valinnan
hyodyllisyytta voimme perustella silla, ettd opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyn-

taa laheisvakivaltatyon kehittdmisessa uhrien auttamiseksi.

Eettisesti hyva opinnaytetyo edellyttdd, ettd hyvaksi todettua tieteellista kdytantoa
noudatetaan opinndytetyon teossa. Ohjeiden mukaan hyvaa tieteelliseen kaytantdon
kuuluu, etta tutkijat noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusty6ssa. Tutkijat ottavat
asianmukaisella tavalla huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-24.) Olemme kayttaneet ajankohtaisia, kansainvilisid ja opinndytetyol-
lemme merkityksellisia |ahteita. Laheisvakivalta on ilmidna ajankohtainen ja sitd on
viime aikoina paljon tutkittu, joten materiaalia I10ytyy runsaasti. Olemme kayttaneet
lahdekritiikkia karsiessamme materiaalia opinnadytetydhémme. Tutkijan tulee huo-
lehtia muun muassa siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimus-

asetelma sopiva ja raportointi hyvin tehty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Hoitotie-
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teellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin kuuluu itsemaaraamisoikeus ja osallistumisen
vapaaehtoisuus. Lisdksi tutkijoiden on huolehdittava tutkittavien anonymiteetista

koko tutkimusprosessin ajan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; 177, 179.)

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yleisia
opinndytetydn ohjeita. Haimme tutkimuslupaa opinnaytetyéllemme ja teimme yh-
teistydsopimuksen ylihoitaja Erja Humalamaen kanssa. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetista huolehdittiin kdayttamalld nimettémia
kysymyslomakkeita. Anonymiteetin varmistamiseksi kysymyslomakkeista eika opin-
naytetyon tuloksista kay ilmi, missa tyoyksikdssa vastaaja tyoskentelee, koska jokai-
sessa yksikdssa on verrattain vahan vastaajia. Kuitenkin monista vastauksista oli hel-
posti paateltavissa vastaajan tyoyksikko, silld joissain vastauksissa saatettiin viitata
suoraan esimerkiksi poliklinikkatydhon. Toisaalta olisi ollut opinnadytetyon tulosten
kannalta jopa mielenkiintoista tietda, missa tyoyksikdssa vastaajat tydskentelivat.
Lomakkeet sailytettiin huolellisesti opinndytetyon tekijoiden kotona siten, etteivat
ulkopuoliset paasseet aineistoon kasiksi. Aineiston analyysin jalkeen kysymyslomak-
keet havitettiin polttamalla. Toimitamme yhden valmiin opinnaytetydn kuhunkin
opinnadytety6hon osallistuneeseen yksikkdon, jotta yksikdissa paastdan tutustumaan

opinnaytetyon tuloksiin.

Tutkimustoiminnassa pyritdan virheiden valttamiseen, joten yksittdisessa tutkimuk-
sessa tutkijan vastuulle jaa tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Laadullisessa tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa minkdanlaisia yksiselitteisia oh-
jeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin korostuu tutkimuksen sisdinen
johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 134, 140.) Toisaalta laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa on yleisesti kdytetty luotettavuuskriteereitd, joita
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka

2007, 127-129; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksessa uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkijan on varmistettava, etta tutkimustulok-

set vastaavat tutkittavien henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvak-
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ka 2007, 128.) Olemme poimineet vastauksista alkuperaiset ilmaukset tarkasti ja
olemme kayttaneet vain niita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Olemme huomi-
oineet asiayhteydet, jolloin yksittdisten kommenttien sanoma ei ole muuttunut.
Opinnaytetyon tekijoita on kolme, joten kaikki ratkaisut ja analyysin vaiheet ovat
menneet kolmen seulan lapi. Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta tutkija on ollut
riittdvan pitkaan tekemisessa tutkittavan ilmion kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128).
Opinnaytetydmme uskottavuutta lisda se, ettd olemme aloittaneet sen tekemisen
reilu vuosi sitten. Olemme ndin ollen olleet asian parissa ja seuranneet aiheeseen
liittyvaa ajankohtaista uutisointia ja tutkimustyota. Olemme virittdytyneet aiheen
pariin myos niina ajanjaksoina, jolloin emme ole varsinaisesti tyostaneet opinnayte-
tyota. Olemme olleet tyoharjoitteluissa yksikoissa, joissa kysely toteutettiin ja seu-

ranneet aiheen ymparilla kaytavaa keskustelua jo ennen kyselen toteuttamista.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin; se edellyttdaa tutkimusprosessin kir-
jaamista siten, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteittain
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
kohentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston tuottamisen olosuhteet
on kuvailtava selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarviym. 2009, 231-233.) Tama
tarkoittaa, ettd olemme pyrkineet opinndytetydssamme kuvailemaan tarkkaan jokai-

nen vaihe aina tietoperustan keruusta tulosten analysointiin.

Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkijan on oltava tietoinen omasta vaikutukses-
taan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyom-
me reflektiivisyyteen on voinut vaikuttaa se, ettd meilla on ollut aiheesta jo monen-
laisia ennakkokasityksia, vaikka olemmekin pyrkineet niita opinnaytetyon prosessissa
valttamaan. Olemme suurelle osalle kyselyyn vastanneista katiloista tuttuja tyohar-

joittelun kautta, milla on saattanut olla vaikutusta vastauksiin.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilan-
teisiin. Tutkimuksessa on kuvailtava riittavan tarkasti osallistujia ja ymparist6a, jotta
lukijan on mahdollista arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Opinnaytetydmme tuloksia ei voida sellaisenaan hyédyntaa muualla Suomessa sai-
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raaloissa, joissa laheisvakivaltatydkoulutus ja puuttumisen palvelumalli ei ole viela

kaytossa.

Avoimet kysymykset tuottavat yleensa laajan ja kirjavan aineiston. Sen takia aineis-
ton kasittely voi olla vaikeaa ja sen luotettavuus kyseenalaista. Laadullisen aineiston
analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen. Luokittelun alkujuuret ja perusteet
on selvitettava lukijalle perusteellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Sisallon analyysin
ongelmana on luotettavuuden kannalta pidetty sitd, etta tutkija ei pysty tarkastele-
maan analyysiprosessia objektiivisesti vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
nakemykseen asiasta. Haasteena on ilmaisujen pelkistiminen ja kategorioiminen
niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10.) Olemme kuvailleet aineiston analyysissa tarkkaan analyysipro-
sessin vaiheet ja perustelleet tekemidmme ratkaisuja. Huomasimme aineiston ana-
lyysia tehdessdmme, ettd aineistoa olisi voinut pydritelld loputtomiin ja tehda aina
uusia ratkaisuja. Kuitenkin tutkimuksen tekijoéind meidan oli tietyssa vaiheessa paa-

tettdva, ettd analyysimme on valmis.

9.3 Kehittamishaasteet

Koska tiloja on vahan ja aikaa rajallisesti, pitdisi tydnantajan kiinnittda naihin puuttei-
siin huomiota. Esimerkiksi synnytysvuodeosastolla tarvitaan tiloja, jotka mahdollista-
vat kahdenkeskisen keskustelun ja ohjauksen. Toisaalta paivystysluontoisessa tydssa
ajan mahdollistaminen ja kiireen valttaminen ei aina ole mahdollista, koska potilas-
maarat vaihtelevat. Yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
tulisi lisata. Mielestamme olisi hyva, etta laheisvakivallasta olisi kysytty jo neuvola-
kdynnilld, jossa aikaa ohjausty6hon voisi yksil6llisesti jarjestdaa enemman ja laheisva-

kivaltaan pystyttaisiin puuttumaan raskauden alusta alkaen.

Jatkohoidon jarjestaminen oli vastausten perusteella joillekin katil6ille epaselvaa ja
toisaalta katilot kaipasivat lisdkoulutusta. Organisaatio voisi jarjestaa lisda koulutusta

esimerkiksi jatkohoitoon liittyen.
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Pohdimme myds, etta esimerkiksi katilon ammattikorkeakoulututkintoon voisi lisata
koulutusta laheisvakivallasta. Opiskelijoiden tulisi paadsta jo harjoitteluaikanaan te-
kemaan laheisvakivaltakyselya seka osallistua jatkohoidon jarjestamiseen. Nain |-

heisvakivaltatyo olisi tuttua, kun opiskelijat siirtyvat tydelamaan.

Julkisuudessa on ollut viimeaikoina keskustelua ldheisvdkivallasta. Jotta Iaheisvakival-
ta tulisi ilmiona tutuksi myos maallikolle, tulisi keskustelua olla julkisella tasolla
enemman esimerkiksi sanomalehdissa, aikakauslehdissa ja televisiossa. Nain naiset

saavat luvan puhua tasta arkaluontoisesta aiheesta.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme kartoittaa potilaiden kokemuksia saamastaan
avusta. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia sita, millaisena asiakkaat ovat kokeneet
rutiininomaisen kysymisen laheisvakivallasta. Olisi mielenkiintoista tutkia katiléiden
valmiuksia kohdata ja auttaa laheisvakivallan tekijoita. Ylipaansa olisi hyva laajentaa
tutkittavaa joukkoa koskemaan katildiden lisaksi myods esimerkiksi ladkareiden tai

muiden terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia.

Nykyaan yha useammin esilla on ollut naisten tekema vakivalta. Olisi mielenkiintoista
tutkia naisten tekeman vakivallan yleisyytta ja minkalaisia valmiuksia terveydenhuol-
lolla on tahan vastata. Tutkimuksen pohjalta voisi luoda keinoja miesuhrienkin tun-

nistamiseen ja auttamiseen.



39

LAHTEET

Bacchus, L., Mezey, G., Bewley, S. & Haworth, A. 2004a. Prevalence of domestic vio-
lence when midwives routinely enquire in pregnancy. BJOG: an International Journal
of Obstetrics and Gynaecology 111, 441-445.

Bacchus, L., Mezey, G. & Bewley, S. 2004b. Domestic violence: prevalence in preg-
nant women and associations with physical and psychological health. European Jour-
nal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 113, 6-11.

Brusila, P. 2008. Parisuhdevakivallan kohtaaminen vastaanotolla. Ladketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 124 (1), 50-55.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino.

Field, P. & Morse, J. 1985. Hoitotyon kvalitatiivinen tutkimus. Suomennos alkuperai-
sesta teoksesta. Helsinki: Kirjayhtyma.

Harju, A. 2001. Naisten kokemuksia seksuaalisesta vakivallasta parisuhteessa. Pro
gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. osin uudistettu pai-
nos. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Johdanto: Laadullinen tutkimusmetodologia hoi-
totieteellisen tiedon tuottamisessa. Teoksessa Laadulliset tutkimusmenetelmat hoi-
totieteessa. Toim. S. Janhonen ja M. Nikkonen. 2., uudistettu painos. Juva: WS Book-
well.

Kankkunen, P. & Vehvildinen- Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOYPro.

Kenelle lyonnit kuuluvat? 2005. Kuntaopas pari- ja ldahisuhdevakivallan ehkaisyty6-
hon. Toim. H. Edwalds. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:7. Helsinki: Yli-
opistopaino.

Klemi, A. 2006. Henkinen vakivalta parisuhteessa. Kokemuksia henkisen vakivallan
luonteesta ja satuttavuudesta. Pro gradu-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto, viestinnan
laitos.

Koski, H. 1999. Ulos ansasta. Apua perhevakivalta tilanteisiin. Tampere: Tammer-
Paino.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima.
Kyngds, H.& Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11, 1, 3-12.

Laine, T. 2010. Turvakodit Suomessa. Yhteiskuntapolitiikka 75, 194-202.



40

Lehtonen, A. & Perttu, S. 1999. Naisiin kohdistuva vakivalta. Helsinki: Tammer-Paino.

Leppédkoski, T., Flinck, A. & Paavilainen, E. 2010. Parisuhdevakivallan tunnistamista ja
silhen puuttumista koskevan alustavan, kaytantda kuvaavan teorian kehittaminen.
Hoitotiede 22, 3, 231-241.

Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen erikoissairaanhoidossa. 2009. Viitattu
10.11.2010. http://www.ksshp.fi, Tutkimus- ja kehittdmistoiminta, Projektit, La-
hisuhdevakivalta-projekti, Lisatietoja projektista.

Mezey, G., Bacchus, L., Haworth, A. & Bewley, S. 2003. Midwives’perceptions and
experiences of routine enquiry for domestic violence. BJOG: an International Journal
of Obstetrics and Gynaecology 110, 744-752.

Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentdamisen-ohjelma. 2010. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2010:5. Helsinki: Yliopistopaino.

Naisiin kohdistuva vakivalta. 2000. Eduskunnan vaesto- ja kehitystydoryhman ja Vaes-
toliiton jarjestdma seminaari 11.5.2000. Vaestoliitto. Toim. P. Alkio. Helsinki.

Notko, M. 2000. Vakivalta parisuhteessa ja perheessa. Jyvaskylan yliopiston perhe-
tutkimusyksikon julkaisuja 11. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino.

Notko, M. 2009. Henkildstokyselytutkimus “Lahisuhdevakivallan tunnistaminen ja
puheeksiotto Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa”. Raportti. Lahisuhdevakivalta-
projekti. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan yliopisto.

Notko, M., Holma, J., Husso, M., Virkki, T., Laitila, A., Merikanto, J. & Mantysaari, M.
2011. Lahisuhdevakivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa. Lédkatieteiden Ai-
kakauskirja Duodecim 127 (15), 1599-1606.

Ojuri, A. 2004. Vakivalta naisen elaman varjona. Tutkimus parisuhdevakivaltaa koke-
neiden naisten eldamankulusta ja selviytymisesta. Akateeminen vaitoskirja. Rovanie-
mi: Lapin Yliopistopaino.

Ojuri, A. 2006. Parisuhdevakivalta ja turvakotien naistyd. Teoksessa Perhe- ja laheis-
vakivalta, Auttamisen kdytantoéja. Ensi- ja turvakotien liiton julkaisu 35. Helsinki: Ensi-
ja turvakotien liitto, 16-39.

Perttu, S. 1999. Perhevakivalta auttamistydssa — Opas ammattihenkildstoélle. Ensi- ja
turvakotien liiton julkaisu 21. Helsinki: Nykypaino.

Perttu, S. 2004. Naisiin kohdistuva parisuhdevadkivalta ja sen seulonta aitiys- ja las-
tenneuvoloissa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2004:6. Helsinki. Viitattu
28.10.2010. http://pre20090115.stm.fi/pr1104480484516/passthru.pdf

Perttu, S. & Kaselitz, V. 2006. Parisuhdevakivalta puheeksi — opas terveydenhuollon
ammattihenkildstoélle ditiyshuollossa ja lasten terveyspalveluissa. Viitattu 3.11.2010.
http://www.hyvan.helsinki.fi/daphne/vakivalta.pdf




41

Perttu, S. & Séderholm, A-L. 1998. Viakivaltaa kokeneiden auttaminen — opas ammat-
tihenkilostolle. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 1998:1. Helsinki: Edita.

Piispa, M., Heiskanen, M., Kaaridinen, J. & Sirén, R. 2006. Naisiin kohdistunut vakival-
ta 2005. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen julkaisuja 225. Viitattu 27.10.2010.
http://www.optula.om.fi/37928.htm

Salmi, V., Lehti, M., Sirén, R., Kivivuori, J. & Aaltonen, M. 2009. Perhevakivalta Suo-
messa. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen verkkokatsauksia 12/2009. Viitattu
27.10.2010. http://www.optula.om.fi/uploads/3ey309hz08t.pdf

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen. 2007. Toimintaohjelma 2007-2011.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:17. Helsinki: Yliopistopaino.

Tiedolla, taidolla ja tunteella — Katilotyon eettiset ohjeet. 2004. Suomen Katildliitto
ry. Viitattu 8.11.2010. http://www.suomenkatiloliitto.fi, Katilotyo, Tiedolla, taidolla
ja tunteella — Katilotyon eettiset ohjeet.

Tunnista, turvaa ja toimi. 2008. Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkadisyn suositukset.
Sosiaali- ja terveystoimelle paikallisen- ja alueellisen toiminnan ohjaamiseen ja joh-
tamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:9. Helsinki: Yliopistopaino.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. 5., uudistettu
painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.



42

LIITE 1. Kyselylomake

Kyselylomake katiloille laheisvakivallasta

e Oletko kysynyt potilaalta/asiakkaalta ldheisvakivallasta (esim. suodatinkysymyksia
kayttaen)?

KYLLA EN

Vastaa seuraavaan vapaasti mahdollisia esimerkkeja kayttaen. Jatka tarvittaessa kdanto-
puolelle!

e Arvioi ja kuvaile omia valmiuksiasi laheisvdkivallan tunnistamisessa ja ldheisvaki-
valtaan puuttumisessa.
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LIITE 2. Saatekirje

Hyva Katilo!

Olemme kolme katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnadytetyota katildiden
valmiuksista tunnistaa ja puuttua laheisvakivaltaan. Opinnaytetydmme on suunnattu Keski-Suomen kes-
kussairaalan synnytysyksikdssa seka Gravidassa tyoskenteleville katilGille.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda synnytysyksikossa tyoskentelevien katildiden valmiuksia
tunnistaa ja puuttua laheisvakivaltaan heidan itsensa kuvaamana. Opinnaytetydssamme vakivallan tunnis-
tamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joita katil6 kayttaa saadakseen selville, onko nainen kokenut
laheisvakivaltaa. Katilolle voi herata epaily ldheisvakivallasta havainnoimalla fyysisen, henkisen tai seksuaa-
lisen vakivallan merkkeja naisessa tai epaily voi olla puhtaasti intuitiivinen. Tydssamme myds vakivallasta
kysyminen on tunnistamista. Vakivaltaan puuttumisella tarkoitetaan opinnaytetydssamme sita, etta katilo
tarjoaa naiselle apua seka jarjestaa tarvittaessa ja naisen niin halutessa jatkohoidon.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tydelamaan tietoa katildiden valmiuksista kohdata Iaheisvakivaltati-
lanteita tyossaan. Tydelama voi hyddyntaa naita tuloksia vakivaltatyon kehittamisessa vakivallan uhrien ja
heidan perheidensa auttamiseksi. Lisaksi opinnaytetyon tuloksia voi hyodyntaa laheisvakivaltakoulutuksen
kehittamisessa.

Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua syksylla 2011 ja se on luettavissa ammattikorkeakoulujen verkko-
kirjasto Theseuksessa. Lisaksi toimitamme kuhunkin yksikkdon yhden kappaleen valmiita opinnaytetoita.
Kasittelemme kaikkia saamiamme vastauksia luottamuksellisesti ja havitdmme tutkimusaineiston saatu-
amme sen tulokset valmiiksi. Vastauslomakkeet ovat vain opinnaytetydntekijéiden kdytossa. Osallistuminen
on vapaaehtoista.

Vastaa ohessa oleviin kysymyksiin ja palauta vastauksesi osastolla/yksikdssa olevaan palautuslaatikkoon
11.9.2011 mennessa.

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Saana Hirvisalo (saana.hirvisalo.sho@jamk.fi)
Anna Lehto (anna.lehto.sho@jamk.fi)
Noora Pokela (noora.pokela.sho@jamk.fi)

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat:

Helena Manninen (helena.manninen@jamek.fi) ja Elina Tiainen (elina.tiainen@jamk.fi)
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

P3dluokka

”Koska kysyminen on nyt osa
hoitotyétd, voi kysyd silldkin
perusteella.”

“Kdyténnén myétd asian
esille ottaminen on mieles-
tdni normaaliin tyénkuvaan
kuuluvaa.”

kuuluu tyénku-
vaan

“Selkedit ja yhtenevdiset
ohjeet ovat helpottaneet
asian esille ottamista.”

“Toimin annettujen ohjeiden
mukaan.”

ohjeiden mukaan
toimiminen

“Kysely on hyvd viline.”

“Suodatinkysymykset hyvid.”
“Valmiudet hyvit kyselyn ja
toimintaohjeiden avulla,
niihin tdytyy vain olla pereh-
tynyt.”

“Valmiin kyselypohjan pe-
rusteella ldheisvdkivallasta
kysyminen on yksinkertais-
ta.”

laheisvakivalta-
kysely tyovali-
neena

“Koulutus ko. asioista auttaa
toki myos.”

koulutus

“Tiimissd olen saanut lisdd
oppia ja valmiuksia asiaan.”

“Kollegoiden avulla saanut
lisdd valmiuksia.”

kollegoiden ja
tiimin tuki

Tybyhteisén an-
tama tuki

”Jos tila/tilaisuus I6ytyy, on
asia helppo kysyd, esim.
vauvan turvallisuuden kaut-
ta.”

“Vaikea olla kaksin didin

rajalliset mahdol-
lisuudet olla didin
kanssa kaksin

Haasteet tydym-
paristdssa

Tyoyhteiso

Tekijoita,
jotka vai-
kuttavat
katiloiden
valmiuksiin
tunnistaa
laheisvaki-
valtaa
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kanssa.”

”Omat valmiudet/rohkeus
kysyd olisi kohdallaan, mut-
ta valitettavan harvoin osas-
tolla tyéskennellessé on
mahdollista jérjestdd tila
kysymistd varten.”

“Tyépaikan puute on, ettei
tddlla ole tiloja rauhalliseen,
kahdenkeskiseen keskuste-
luun didin kanssa.”

rajalliset mahdol-
lisuudet olla didin
kanssa kaksin

”Jos poliklinikalla mukana
puoliso niin aina ei tule pyy-
dettyd miestd poistumaan
kyselyn ajaksi (eli kysely jdd
tekemdttd).”

puolison lasndolo

“Myés tiukka tyérytmi ja
ajanpuute aika ajoin hait-
taavat.”

”0n niin paljon muuta tddl-

la.”

”Mielestdni valmiudet ovat
hyvit, kunhan aikaa kyselyn
tekemiseen riittdd.”

“Monesti on niin kiire, ettei
koko ldhisuhdevdkivalta ole
mielessd.”

kiire

Haasteet tydym-
paristdssa

Tyoyhteiso

”Kdtildnd liikutaan muuten-
kin hyvin herkilld ja intiimeil-
lé alueilla, joten haastattelu
-- on tuntunut ylldttévénkin
luontevalta.”

“Asian arkaluonteisuus te-
kee kyselyn ja puuttumisen
haastavaksi.”

”Koen ldheisvdkivallasta
kysymisen vaikeana ja kiu-
sallisena.”

asian arkaluontoi-
suus/intiimiys

IImion arkaluon-
teisuus

Laheisvakivalta
ilmiona
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”Perusvalmiudet -- intuition
kdytté.”

“Perustuu Idhinnd intuiti-

”

oon.

intuition kaytto

“Piddn aihetta tdrkednd ja
siksi olen motivoitunut kyse-
lemdéin.”

”En ole mitenkddn motivoi-
tunut kyselemddn niitd endd
tdadllé synnytysreissulla.”

“Toivottavasti synnyttdjiltd
on kysytty lvv-kysely jo Gra-
vida-kdynneilld.”

katilon motivaa-
tio

“Haastattelujen tekeminen

antoisaa muun

on ollut antoisaa muun tyén tyon lisana
lisénd.”

“Avarakatseisuus ja rehti

maalaisjéirki auttavat ha-

vainnoimaan ja ymmdrtd- maalaisjarki

mddn léheisvdkivallan il-
mentymismuotoja.”

Katilén ominai-
suudet ja persoo-
na

“Kun aikaa on kulunut ja
kysymyksid harjoitellut, tyé
tuntuu sujuvan.”

“Pitkd tyékokemus, joka on
opettanut “havainnoimaan”
potilaita.”

”Koen, ettd silmd alkaa “har-
jaantumaan” ja on oppinut
ns. lukemaan potilaan ”“sa-
nattomia ja vaimeita” vies-
tejd vikivallasta.”

“Tyékokemus auttaa ha-
vainnoimaan potilasta ko-
konaisvaltaisemmin.”

”Ei kokemusta millddn taval-
la.”

“Aluksi Iéheisvikivallasta
kysyminen tuntui vaikealta.”

kokemus/ koke-
muksen puute

Kokemus/ koke-
muksen puute

Katilo laheisvakival-
tatyontekijana
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Padluokka

”Kun asia on ndin tehty nor- normaali kaytan-

maaliksi kdytdnndksi kaikille, to

on asiaan helpompi puuttua.”

”Koen VISH-hoitoketjun erin-

omaiseksi avuksi ja tydkaluksi

ty6ssd.” konkreettiset

kontaktit

“Hyvié kun on konkreettisia

kontakteja.”

” -- ohjeet hyviit ja selkedt,

joiden pohjalta toimia.”

ohjeiden mukaan TySyhteison

”En osaa puuttua, toimin mal- toimiminen antama tuki

lin antaman ohjeen mukaan.”

”Projektin myétd rohkeus Lahisuhdevékival- Tekij6itd, jotka

puuttua asioihin kasvanut.” ta-projekti vaikuttavat
katiloiden val-
miuksiin puut-

”Koulutus tilanteiden selvit- } o tua liheisviki-

timiseen olisi tarpeellinen.” Tybyhteiso valtaan

7 -- olisi voinut kouluttaa mei-

td haastattelevia enemmdn, koulutus tilantei-

jotta kédytdnnoén kuviot konk- den selvittami-

reettisen avun hakemiseksi seen

olisi téysin selvdnd tarpeen

tullen.”

“Aina ei muun avun saaminen

ole niin helppoa ja saatavissa,

ndin kdytdnnéssé ovat, vaikka | Jatkohoidon saa-

jdrjestelmd pddsddntoisesti tavuuden ongel-

toimiva onkin.” mat

“Hankalalta tuntuu se, ettd

asiakkaalle ei ole mahdollista

antaa apua heti tarpeen olles- | jatkohoito mui-

sa akuutti, psyk. hoitaja ja den kasissa Jatkohoito

sos-tyéntekijd huolehtivat
jatkohoidosta.”
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“Mitéi sitten, jos potilas vastaa
suodatinkysymykseen myén-
tdvdsti?”

jatkohoidon epa-
selvyys

“Vaikeimmaksi koen sen, ettd
jos ilmenee graaveja koke-
muksia ja didille pitdisi jérjes-
tdd jatkohoito, -- poliklinikan
aikataulutuksen vuoksi ei ai-
kaa ole tdlléin riittévdsti.”

”-- muun tyén lomassa tulevat
positiiviset kyselyn tulokset
laittavat pdivdn aikalailla
sekaisin.”

“Graaveissa tapauksissa omat
valmiudet hoitaa asiakkaan
asioita tuntuvat puutteellisil-
ta. Aikaa tdlléin yleensd liian
vdhén.”

ajan riittamatto-
myys

Ajan rajallisuus

Tyoyhteiso

“Asian arkaluonteisuus tekee
kyselyn ja puuttumisen haas-
tavaksi.”

asian arkaluontei-

IImion arkaluon-

Laheisvakivalta

suus toisuus ilmiona
“Puuttuminen joskus vaikeaa, | potilas ei myonna
jos potilas ei myénnd vékival- | vakivaltaa tai sen
Potilaasta riip- Potilaan rooli

taa tai sen vaikutusta hyvin-
vointiin.”

vaikutusta

puvat tekijat

”Oma eldmdnhistoria antaa
valmiuksia puuttua.”

oma elamanhis-
toria

”Koen ettei minulla ole riittd-
vdsti valmiuksia kohdata nditd
ditejé niin kuin haluaisin.”

riittamattomyy-
den tunne

“Vaatii kuitenkin jokaisessa
tilanteessa rohkeutta tarttua
tilanteeseen, jotta perheelle
saadaan jdrjestettyd tarvitta-
va apu ja tuki.”

rohkeus

Katilén ominai-
suudet ja per-
soona

“Lédheisvdkivaltaan puuttumi-
sessa ei kokemuksia.”

“Varsinaisia uhreja ei ole koh-
dalleni sattunut.”

ei kokemuksia

Kokemuksen
puute

Katilo laheisva-
kivaltatyonteki-
jana




