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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten terveydenhuollon am-
mattilaiset tunnistavat lahisuhdevakivaltaa kokeneet potilaat ja millaisia lahi-
suhdevakivallan muotoja on. Aihetta ei ole rajattu eri ikaryhmiin. Opinnayte-

tyon tavoitteena on lisata aiheesta tietoa, jota sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset ja opiskelijat voivat jatkossa hyodyntaa. Taman opinnaytetyon avulla 1a-

hisuhdevakivallasta karsivat tunnistettaisiin paremmin ja he paasisivat oikean

avun piiriin mahdollisimman nopeasti.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Analysoitaviksi
valittiin seitseman tieteellista tutkimusta, jotka kasittelivat lahisuhdevakival-
lasta karsivien potilaiden tunnistamista sosiaali- ja terveydenhuollon eri palve-
luissa. Tutkimuksista viisi oli suomalaisia ja kaksi kansainvalista. Aineisto ana-
lysoitiin teemoittelun avulla.

Tuloksista ilmenee, etta eri terveydenhuollon yksikdissa on erilaisia tunnista-
mismenetelmia lahisuhdevakivallan tunnistamiseksi. Tunnistamiseen ei ole
kehitetty yhtenaista systemaattista toimintamallia. Paateemoiksi nousi tyoko-
kemus, nakyvat vammat, potilaan kaytos, potilaan kertomukset, henkilokun-
nan toiminta ja lahisuhdevakivallan tunnistamisen tyovalineet. Aineistosta
nousi esille, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan koulutus on vah-
vassa asemassa siina, osaako ammattilainen tunnistaa lahisuhdevakivaltaa
kokeneet potilaat ja vieda asiaa eteenpain.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa lahisuhdevakivaltaa karsi-
vien potilaiden tunnistamisessa eri tahoissa. Jatkossa olisi hyva tutkia, millai-
sia tuloksia terveydenhuollossa saataisiin aikaan, jos henkilokunnan koulu-
tusta lahisuhdevakivallan tunnistamiseksi lisattaisiin ja systemaattista tunnista-
mismenetelmaa kaytettaisiin koko Suomessa.

Asiasanat: |ahisuhdevakivalta, tunnistamisen menetelmat, terveydenhuolto
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine how healthcare professionals iden-
tify patients who have experienced domestic abuse and in what forms of do-
mestic abuse appears. The study was not limited to specific age groups. The
aim of the thesis was to produce information on the subject which social and
health care professionals and students could use in the future so that domes-
tic abuse patients could be identified more effectively and would receive the
correct help sooner.

The study was conducted as a descriptive literature review. Seven scientific
studies which dealt with the identification of patients suffering from domestic
abuse in different social and healthcare services were selected for analysis.
Five of the studies were Finnish and two were international. The material was
analyzed using thematization.

The results show that different healthcare units have different methods for
identifying domestic abuse and there seems to be no unified systematic oper-
ating model. The main themes that emerged from the study were work experi-
ence, visible injuries, patient's behavior, patient's recollection of events, work
of the mental health team and tools for identifying domestic abuse. The data
also shows that the training of social and healthcare staff is in a significant role
in whether domestic abuse is identified and appropriate measures are taken.

The results of this study can be used to better identify patients suffering from
domestic abuse. In further studies it might be beneficial to investigate what re-
sults could be achieved if healthcare workers were more systematically
trained and the same systematical method was used for identification through-
out Finland.

Keywords: domestic abuse, identification methods, healthcare
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1 JOHDANTO

Lahisuhdevakivalta on ajankohtainen aihe, silla sen esiintyvyys on viime vuo-
sina kasvanut. Lahisuhdevakivallan pelko on pysynyt yhta suurena jo melkein
10 vuoden ajan. Noin joka neljas (27 %) 15—24-vuotiaista on kokenut jotakin
fyysisen vakivallan muotoa vuoden 2019 aikana. Vuonna 2019 turvakodeissa
oli 5 354 asiakasta. Asiakkaista yli puolet (54 %) oli aikuisia ja lapsia 46 %.
Suurin osa aikuisista asiakkaista oli naisia (91 %), yhdeksan prosenttia mie-
hia. Asiakasmaara vuodelta 2019 oli kasvanut kuudella prosentilla vuoteen
2018 verrattuna. Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida, etta lahes-
kaan kaikkia lahisuhdevakivaltatapahtumia ei ilmoiteta eteenpain. (THL
2019a.)

Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301) maarataan, etta sosiaalipalveluita on jarjes-
tettdva muun muassa lahisuhde- ja perhevakivallasta, seka muusta vakival-
lasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen, myos tuen tarpeessa
olevien henkiloiden omaisten ja laheisten tukemiseksi. Tyontekijan tulisi olla
tietoinen oman alueen palveluista, joita tarjota lahisuhdevakivallasta karsi-
valle. Taman vuoksi lahisuhdevakivallasta karsiva olisi tarkeda ensin tunnis-
taa, jotta henkil® saa tarvitsemansa tuen ja avun. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid s.a.) Moni uhri ei hapean vuoksi kerro oma-aloitteisesti lahisuhdevakival-
lasta, joten ammattilaisen tulisi osata kysya asiasta suoraan (Rikoksentorjunta
2017).

Tunnistamisen apuina on Suomessa esimerkiksi MARAK, joka tarkoittaa mo-
niammatillista riskinarviointia. MARAK on moniammatillinen menetelma, jossa
autetaan uhria ja arvioidaan vakavan vakivallan riskia. Sen tavoitteena on per-
hevakivallan ja sen uhan loppuminen. Talla on saatu paljon suotuisia tuloksia.
(THL 2021d.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten terveysalan ammattilaiset tun-
nistavat lahisuhdevakivaltaa kohdanneet potilaat ja millaisia lahisuhdevakival-
lan muotoja on. Lapsista on tehty paljon taman kaltaisia opinnaytetéita. Koko-
naisvaltaisemman kuvan saamiseksi lahisuhdevakivaltaa kohdanneista poti-
laista, ei rajattu ikdkohderyhmaa ollenkaan. Opinnaytetyon tavoitteena on
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lisata aiheesta tietoa, jota sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja opiskelijat
voivat jatkossa hyodyntaa. Taman opinnaytetyon avulla lahisuhdevakivallasta
karsivat tunnistettaisiin paremmin ja he paasisivat oikean avun piiriin mahdolli-

simman nopeasti.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys hahmottui teoreettisen viitekehyksen muotou-
tuessa. Tutkimuskysymyksena on: miten lahisuhdevakivaltaa kohdanneet poti-
laat tunnistetaan terveydenhuollossa? Opinnaytetyota voivat hyodyntaa sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset ja opiskelijat. Opinnaytetyon tilaajana toimii
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK.

2 LAHISUHDEVAKIVALTA

Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731) maarataan, etta jokaisella on oikeus
elédméén seké henkilbkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen. Henkilbkohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eiké vapautta
riistédé mielivaltaisesti eikd ilman laissa séédettyéa perustetta.

Lahisuhdevakivalta on kyseessa silloin, kun Iahisuhdevakivallan tekija ja uhri
ovat tai ovat olleet Iaheisessa suhteessa keskenaan (THL 2021c). Tekija voi
olla siis nykyinen tai entinen kumppani, lapsi, vanhempi tai muu laheinen.
Useimmiten vakivalta muuttuu vakavammaksi ajan kuluessa. Uhri tottuu vaki-
valtaan, ja siita tulee jokapaivainen asia, jonka kanssa opetellaan selviyty-
maan. Kaikenlainen vakivallan kayttd on vaarin ja se rikkoo ihmisoikeuksia.
(Ensi- ja turvakotien liitto s.a.) Vakivaltaa kohdanneelta tulisi selvittaa, kuka on
vakivallan tekija, kuinka kauan ja kuinka usein sita on jatkunut ja millaisesta
vakivallan muodosta on kyse (THL 2019b).

Lahisuhdevakivalta on vakava ja kallis kansanterveysongelma, joka koskettaa
kaikkia sukupuolesta, iasta, kulttuurista ja yhteiskuntaluokasta riippumatta.
Ehkaiseva vakivaltatyo ja varhainen puuttuminen vahentavat karsimysta, vaki-
valtatekoja ja saastavat yhteiskunnan varoja. (THL 2014a.)

Lahisuhdevakivallan uhreille ja tekijoille on olemassa erilaisia vaylia, joiden
kautta voi hakea apua. Uhreille olemassa olevia ovat esimerkiksi ensi- ja tur-
vakodit, Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Naisten linja seka
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Rikosuhripaivystys. Tekija voi hakea apua erilaisilta jarjestoilta ja yhdistyksilta.
Naita ovat esimerkiksi Jussi-tyd, Lydmaton Linja, Maria-Akatemia. (Vierula
2016.) On olemassa myo0s erilaisia nettisivuja, joiden kautta voi hakea apua.

Nollalinja on maksuton auttava puhelin, joka on aloittanut toimintansa 2016.
Vuonna 2019 suurin osa Nollalinjaan tulleista puheluista koski parisuhdevaki-
valtaa. Useimmiten vakivallan tekijana toimi nykyinen tai entinen puoliso, avo-
puoliso tai seurustelukumppani. Henkinen vakivalta oli yleisin vuonna 2019
Nollalinjaan soitetuissa puheluissa, fyysinen vakivalta toiseksi eniten. Seksu-
aalivakivallan uhkaa ilmaistiin noin joka kymmenessa puhelussa. (THL
2019a.)

Ikdantyneisiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa esiintyy myos jonkin verran.
Suvanto ry tuottaa tietoa eri tahoille ikdantyneiden vakivallasta, kaltoinkohte-
lusta ja hyvaksikaytosta. Kaltoinkohtelu ja vakivalta saattavat nopeuttaa ihmi-
sesta riippuen ikaantymisprosessia ja aiheuttaa perussairauden pahenemisen.
(Suvanto ry s.a.) Henkinen vakivalta on yleisin ikaantyneisiin kohdistuva vaki-
vallan muoto (Office of Women'’s Health 2018).

2.1 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta on toisen henkilon kehon satuttamista eri tavoin. Talla tar-
koitetaan esimerkiksi tonimista, lydomista, tukistamista, ravistelua, kuristamista,
raapimista (THL 2020). Fyysinen vakivalta alkaa yleensa pienin teon, kuten
kiinnipitamisella tai muulla likkumisen estamisella. Vaikka edella mainitut eivat
jattaisi kehoon jalkia tai aiheuttaisi kipua, on se silti fyysista vakivaltaa, silla
sita tehdaan ilman toisen tahtoa. (Naistenlinja 2021b.) Jos fyysisen vakivallan
seurauksena jaa jalkia, on se vakivallan tyypeista helposti tunnistettavin (Ensi-

ja turvakatien liitto s.a).

Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen eli PAKEnN avulla varmistetaan, etta po-
tilaan saamat ruhjeet, mustelmat, vammat ja muut vakivaltatapahtumaan liitty-
vat yksityiskohtaiset tiedot tulevat kirjattua. Muilla tiedoilla tarkoitetaan esimer-
kiksi vamman aiheuttajaa, milla ja miten fyysista vakivaltaa on tehty, potilaan
arvio teosta aiheutuneesta kivusta. Potilaan suostumuksella otetaan kuvat
vammoista. PAKE toimii muistilistana, jota kayttamalla tulee kerattya
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tarvittavat tiedot oikeudellisten jatkotoimien vuoksi. Lomakkeen tayttaa sai-
raanhoitaja tai laakari. Lomakkeelta 10ytyvia tietoja voidaan kayttaa muun mu-
assa apuna rikosilmoituksen teossa ja poliisin suorittamissa kuulusteluissa.
(THL 2021a.)

2.2 Henkinen vakivalta

Henkinen vakivalta on vakivaltaa, joka ei tapahdu fyysisessd muodossa. Niita
voi olla esimerkiksi alistaminen, eristaminen, voimakas mustasukkaisuus, ta-
varoiden hajottaminen, vakivallalla uhkaaminen, vaino. Koska fyysisia jalkia ei
jaa, sen tunnistaminen on todella haastavaa. Henkisen vakivallan tunnista-
mista hankaloittaa my0s se, etta vakivallan tekija voi esiintya muille henkildille
hurmaavana ja ystavallisena, mutta kodin seinien sisapuolella muuttua aivan

toisenlaiseksi ihmiseksi. (Nollalinja 2019.)

Henkisen vakivallan seuraukset ovat fyysisten vammojen sijaan psyykkisia
(Ensi- ja turvakotien liitto s.a.; THL, 2020). Henkisen vakivallan tarkoituksena
on yleensa kokijan uskon ja luottamuksen murentaminen itseensa. Se on toi-
sen henkilon henkisen hyvinvoinnin tarkoituksellista vahingoittamista, sanalli-
sesti tai sanattomasti. (Naistenlinja 2021.) Vakivaltaa kokeneen minakuva
saattaa vaaristya ja turvallisuuden tunne vahingoittua (Mieli 2021). Uhrin on
vaikea poistua tilanteesta, silla henkisen vakivallan seurauksena uhri uskoo,

ettei selviydy yksin (Vaestoliitto 2019).

Uhrin voi olla vaikea itse ymmartaa kokevansa henkista vakivaltaa. Uhri voi
ajatella sen olevan normaalia, jonka vuoksi avun hakeminen voi olla hankalaa.
Uhrin tulisi tunnistaa mita henkinen vakivalta on ja mita se ei ole. On normaa-
lia, etta toisen ihmisen sanomat asiat saattavat joskus loukata. (Mieli 2021.)
Kummankin osapuolen tulisi saada kertoa mielipiteensa ilman pelkoa. Kyse
saattaa olla henkisesta vakivallasta, jos joutuu olemaan varuillaan, pelkaa tai
kokee uhkaa. (Nollalinja 2019.) Henkilbkohtainen vapaus ja koskemattomuus
ovat jokaisen ihmisen perusoikeus (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).



2.3 Seksuaalinen vakivalta

Rikoslaki (19.12.1899/39) maaraa, etta joka osana siviilivédestéon kohdistuvaa
laajamittaista tai jarjestelméllistéd hybkkaysta raiskaa toisen, orjuuttaa hanté
seksuaalisesti, pakottaa hdnet prostituutioon, raskauteen tai sterilisaatioon
taikka harjoittaa hénta vastaan muuta vastaavaa térkeéé seksuaalista vékival-
taa on tuomittava rikoksesta ihmisyytté vastaan vankeuteen véhintéén yhdeksi
vuodeksi tai elinkaudeksi.

Seksuaalisessa vakivallassa on kyse seka fyysisesta etta henkisesta vakival-
lasta. Seksuaalista vakivaltaa on esimerkiksi raiskaus, raiskauksenyritys, pa-
kottaminen seksuaalisiin tekoihin, seksuaalinen ahdistelu, halventavat ja sek-
sistiset vitsit ja viestit. (Ensi- ja turvakotien liitto s.a.) Koska seksuaalisuutta
loukatessa loukataan koko ihmisyytta, on se erityisen traumatisoivaa. Seksu-
aalinen vakivalta aiheuttaa monille hapean tunnetta, joka johtaa useimmiten
salailuun. Salailun vuoksi apua ei uskalleta hakea, joten tunnistaminen on vai-
keaa. (THL 2021e.)

SERI-tutkimus, eli seksuaalirikostutkimus kannattaa tehda, jos raiskauksesta
on aikaa alle kaksi viikkoa. Tutkimuksiin tulisi hakeutua kiireellisesti, jos tapah-
tuneesta alle viikko. Pidemmalla aikavalilla tulisi varata aika l1aakarin vastaan-

otolle. (Valita! Seksuaalivakivalta 2021.)

Tutkimukseen tuleville tulisi antaa ohjeeksi, etta ennen tutkimusta ei saa riisua
vaatteita, peseytya, ulostaa, virtsata tai juoda. Jos tapahtuneesta on aikaa, tu-
lisi ottaa mukaan vaatteet, jotka ovat olleet paalla tapahtumahetkella. Henkilol-
lisyystodistus tulisi ottaa mukaan ja kannattaa valmistautua rikosilmoituksen
tekoon. Rikosilmoitus ei ole pakollinen, mutta sen tekemisesta tullaan kysy-
maan. Rikosilmoituksen voi tehda my6s myohemmin. (Valita! Seksuaalivaki-
valta 2021.)

Vakivalta- ja kriisityonyksikko Valita! jarjestaa non-stop-koulutuksia. Niiden
avulla ammattilaiset ja vapaaehtoiset saavat tyokaluja, joiden avulla pystytaan
tunnistamaan seksuaalista vakivaltaa, kohtaamaan ja auttamaan seksuaalista

vakivaltaa kokeneita. (Valita! Seksuaalivakivalta 2021.)
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2.4 Kaltoinkohtelu ja laiminlyonti

Fyysinen ja psyykkinen vakivalta, seksuaalinen ja taloudellinen hyvaksikaytto,
ihmisarvoa alentava kohtelu, oikeuksien rajoittaminen, seka hoidon ja avun
laiminlyonti luokitellaan kaltoinkohteluksi (Luoma ym. 2018). Usein eri kaltoin-
kohtelun muotoja esiintyy samanaikaisesti. Jokainen kaltoinkohtelun muoto on
haitallista ja voi johtaa jopa kuolemaan. (Inkila ym. 2016.) Kaltoinkohtelu on
tahallista tai tahatonta, ja silla on aina jokin kohde. Kaltoinkohtelulla aiheute-
taan karsimysta toiselle ihmiselle. Kaltoinkohtelua voi esiintya toistuvasti tai

kertaluontoisesti. (Sipilainen 2016.)

Ikaihmisilla on suurentunut vaara joutua kaltoinkohtelun tai laiminlydnnin koh-
teeksi, johtuen hoidosta vastaavan henkilon osaamattomuudesta, tiedonpuut-
teesta, valinpitamattomyydesta tai liiallisesta uupumuksesta (Muistiliitto s.a.).
Kuitenkin kuka tahansa voi joutua kaltoinkohtelun tai laiminlydnnin kohteeksi
iasta riippumatta. Jokaisella on oikeus salassapitovelvollisuuden estamatta
tehda Huoli-ilmoitus kunnalle, jos havaitsee henkilon olevan kykenematon
vastaamaan omasta terveydestaan ja turvallisuudestaan. (THL 2021d.) Huoli-
ilmoituksen voi tehda itsestaan tai toisesta henkilosta esimerkiksi soittamalla
tai tayttamalla kaavakkeen internetissa. Huoli-ilmoituksessa voi olla kyse esi-
merkiksi kotona parjaamattomyydesta, paihteiden ongelmakaytosta, [ahisuh-

devakivallasta, laiminlyonnista. (Kymsote s.a.)

2.5 Sosiaalinen vakivalta

Sosiaalista vakivaltaa voi ilmeta esimerkiksi rajoittamalla toisen ihmisen va-
paata liikkumista, estamalla pitamasta yhteytta ystaviin, perheenjaseniin ja
muihin sukulaisiin, seka eristaa toista ihnmista muutoin sosiaalisista tilanteista.
Myds tilanne, jossa esimerkiksi puoliso ei anna toiselle osapuolelle lainkaan
omaa aikaa missaan tilanteissa, luetaan sosiaaliseksi vakivallaksi. (Ensi- ja

turvakotien liitto s.a.)

2.6 Taloudellinen vakivalta

Taloudelliseksi vakivallaksi luokitellaan, jos toinen ihminen pitaa toista ihmista

tahallisesti rahattomana, estaa esimerkiksi puolison oman rahankayton,
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tyossa kaymisen, ei anna paatantavaltaa mistaan taloudellisista asioista tai
kayttaa toisen ihmisen rahoja luvatta. Myos luottojen ja lainojen ottamiseen
pakottaminen on taloudellista vakivaltaa. Eron sattuessa taloudellinen vaki-
valta voi jatkua esimerkiksi niin, etta elatusmaksuja laiminlyddaan. (Ensi- ja

turvakotien liitto s.a.)

2.7 Hairinta ja vaino

Vainoksi luetellaan seuraaminen, tarkkailu, uhkaaminen, jatkuva ei toivottu yh-
teydenotto, seka pelon ja ahdistuksen toistuvaa aiheuttamista toisessa ihmi-
sessa, edella mainittujen asioiden seurauksena. Joskus vaino voi karjistya fyy-
sisiin tekoihin. (Ensi- ja turvakotien liitto s.a.) Lisaksi valheellisten tietojen levit-
taminen, toisen ihmisen omaisuuden tuhoamista, seka toisen ihmisen tietojen

vaarinkaytto luetaan vainoksi (Nollalinja 2021).

Nykypaivana sosiaalinen media on aina jotenkin yhteydessa vainon toteutta-
miselle. Parisuhdevainoa esiintyy parisuhteessa, jolloin toinen osapuoli uhkaa
erolla tai haluaa erota. Usein vainoaminen jatkuu eron jalkeenkin. Vainoami-
nen on rangaistava rikos, mista voi saada vankeutta enintaan kaksi vuotta.

(Ensi- ja turvakotien liitto s.a.)

Lomake hairinnan ja vainon kartoittamiseen otetaan kayttoon, kun hairintaa tai
vainoamista on tapahtunut vahintaan kaksi kertaa ja potilas on peloissaan ti-
lanteesta. Potilaan kanssa kaydaan keskustelua luottamuksellisesti samalla
tayttaen riskinarviointilomake. Lomakkeella kysytaan suoria kysymyksia hairin-
nasta ja vainosta, sen laadusta, vakivallasta ja mahdollisista paihteista. (Lo-

make hairinnan ja vainon kartoittamiseen s.a.)

3 LAHISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMINEN

Lahisuhdevakivallan tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia toimintatapoja. Lo-
makkeiden tayttoon vaaditaan tietoa lahisuhde- ja perhevakivallasta. Lomak-
keita voi kayttaa apuna kysyttaessa potilaalta vakivallasta seka sen esiintymi-
sen kirjaamisesta. Lomakkeiden tayttaminen on vakivaltaan puuttumista ja ne

tulee tayttaa yhdessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (THL 2022.)
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3.1 Lomakkeet ja mittarit

Lahisuhdevakivallan kartoitus- ja suodatinlomake auttaa kartoittamaan syste-
maattisesti lahisuhde- ja perhevakivallan riskia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Harva potilaista, jotka ovat kokeneet vakivaltaa kertoo siita oma-
aloitteisesti. Talloin tyontekijan tulee kysya asiasta potilaalta suoraan. (THL
2022.)

Raskaana oleville ja lapsiperheille on olemassa erilaisia mittareita vakivallan

tunnistamiseen ja omaan henkiseen jaksamiseen. Voimavaramittarilla kartoi-
tetaan perheen voimavaroja, niita lisaavia tekijoita seka kuormittavia tekijoita

perheessa. Lomakkeen avulla voidaan saada selville perheiden erityisia tuen
tarpeita. Lomakkeella kysytaan myos vakivallan esiintymista perheessa, seka
vanhempien kokemuksia omasta lapsuudestaan. (Neuvolatyon lomakkeet

s.a.)

Lapsiin kohdistuvasta vakivallasta, vanhempien valisesta vakivallasta, seka si-
sarusten valisista vakivalloista kysytaan LAPS lomakkeen avulla. Lomake on
tarkoitettu 1aakareiden, tai laakarin ja terveydenhoitajan yhteiskayttoon. LAPS-
lomakkeella kartoitetaan lapsen fyysista ja psykososiaalista kehitysta 4—15-
vuotiailla lapsilla. Sita nuoremmille on olemassa PikkuLAPS-lomake. (Borg &
Kaukonen 2011, 112).

Lahisuhdevakivallasta kysyminen ja uhrin kohtaaminen -muistilista auttaa so-
siaali- ja terveysalalla tyOskentelevaa henkiloa ottamaan puheeksi lahisuhde-
vakivalta ja sen esiintyminen. Dokumentti on helppolukuinen ja erittain tiivis-
tetty kayton helpottamiseksi. (THL 2022.)

3.2 Moniammatillinen riskinarviointi

Iso-Britanniassa kehitettiin alun perin MARAC (Multi-Agency Risk Assessment
Conference) vuonna 2003. Menetelma on levinnyt laajasti ja otettu kayttoon
Suomessa vuonna 2010. MARAK tarkoittaa moniammatillista riskinarviointia,
ja sita kaytetaan pari- ja lahisuhdevakivallan tunnistamiseen. MARAK on tar-
koitettu henkildille, jotka elavat vakivallan uhan alla tai kokevat lahisuhdevaki-
valtaa. Tavoitteena on vakivallan ja sen uhan loppuminen. (Rikoksentorjunta
s.a.; THL 2021d.)
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MARAK-ty6skentelyn ensimmaisessa vaiheessa vakivaltaa kokenut tai sen
uhan alla elava ilmoittaa kenelle tahansa viranomaiselle tai sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijalle tilanteestaan. Taman jalkeen uhri saa keskustella tilan-
teestaan ammattilaisen tai viranomaisen kanssa luotettavasti ja samalla tayte-
taan riskinarviointilomake. Lomake on saatavilla suomeksi, englanniksi, ruot-
siksi ja venajaksi. Lomakkeella on ammattilaisen tai viranomaisen kysyttavaksi
paljon erilaisia kysymyksia, joiden avulla selvitetaan, millaisesta riskista on
kyse. Jos riski on korkea, eli korkean riskin uhka tayttyy, tapaus ohjataan MA-
RAK-ty6ryhman kasiteltavaksi uhrin suostumuksella. (THL 2021d.)

Tyoéryhman kokouksiin osallistuu ammattilaisia useista organisaatioista, esi-
merkiksi poliisi, lastensuojelu, terveydenhuollon ammattilaiset (Rikoksentor-
junta s.a,). Kokouksissa keskustellaan tarvittavista toimenpiteista ja uhrin tur-
vallisuuden lisaamisesta. Taman jalkeen laaditaan toimenpidesuunnitelma ja
suunnitelman toteutumista seurataan. Prosessin ajaksi uhri saa tukihenkilon,
joka edustaa uhria tydryhman kokouksissa. Uhri ja tukihenkilo tekevat yh-
dessa henkilokohtaisen turvasuunnitelman. (THL 2014b.)

Suomessa MARAK-kokeilun avulla on onnistuttu tunnistamaan ja vahenta-
maan pari- ja lahisuhdevakivaltatapauksia. Piispan ja Lappisen vuoden 2014
arviointitutkimuksessa tarkasteltiin poliisille tulleita rikosilmoituksia ennen MA-
RAK:ia ja sen jalkeen. Noin kolme neljasosasta tapauksia onnistuttiin katkaise-

maan vakivallan kierre.

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten terveysalan ammattilaiset tun-
nistavat lahisuhdevakivaltaa kohdanneet potilaat ja millaisia lahisuhdevakival-
lan muotoja on. Tyossa kasitellaan kaiken ikaisia ihmisia, jotka ovat kokeneet
lahisuhdevakivaltaa. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu ihmisten karsi-
mysten lievittaminen, terveyden ja hyvinvoinnin yllapito, seka edistaminen, eh-
kaista ja hoitaa sairauksia. Sairaanhoitaja auttaa ja tukee ihmisia erilaisissa
elamantilanteissa pyrkien parantamaan heidan elamanlaatuaan. (Sairaanhoi-

tajat 2021.) Naiden ohjeiden perusteella aiheen koettiin olevan tarkea, jotta
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lahisuhdevakivallasta karsivien potilaiden tunnistaminen terveydenhuollon
henkilokunnan keskuudessa helpottuisi.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata aiheesta tietoa, jota sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset ja opiskelijat voivat jatkossa hyodyntaa. Taman opinnayte-
tyon avulla lahisuhdevakivallasta karsivat tunnistettaisiin paremmin ja he paa-

sisivat oikean avun piiriin mahdollisimman nopeasti.

Opinnaytety6ta voi hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla ja opetuk-
sessa. Tutkimuskysymyksena on: miten lahisuhdevakivaltaa kohdanneet poti-

laat tunnistetaan terveydenhuollossa?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen paatyypit ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuus-
katsaus seka meta-analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaksi alatyyp-
pia ovat narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6.) Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja rajauksia. Aineis-
ton valintaan ei ole tarkkoja metodisia saantdja ja aineistot, ja kaytetyt aineis-
tot ovat laaja-alaisia. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja meta-ana-
lyysista kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa niin, etta tutkimuskysymykset ovat

valjempia. (Salminen 2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa maaritel-
ld&n mika on opinnaytetyon tarkoitus seka tutkimuskysymykset. Tassa tyossa
valittiin yksi tutkimuskysymys, koska se vastaa parhaiten tyon tarkoitukseen.
Toisessa vaiheessa haetaan ja valitaan aineistot. LOytaakseen tyohon sovel-
tuvaa materiaalia tulee maarittaa keskeiset kasitteet. Sisaanotto- ja poissulku-
kriteerien muodostaminen helpottavat I0ytamaan tyolle tarkoituksenmukaista
kirjallisuutta. (Stolt ym. 2016, 23-27.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitel-

Iaan tulevassa luvussa.

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan tutkimukset. Siihen kuuluu vahvuuksien ja
heikkouksien arviointi ja tutkimustuloksien yleistettavyys. Naiden lisaksi arvioi-
daan tutkimuksien luotettavuutta, jota tassa opinnaytetyossa ei tehty. Tutki-

mukset ovat vertaisarvioituja, joten sen koettiin riittavan. Neljannessa



15

vaiheessa aineisto analysoidaan ja syntetisoidaan, eli muodostetaan koko-
naisuus. Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tutkimuksien tuloksista ja tarkas-
tellaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, lisaksi esitellaan jatkotutkimuseh-
dotukset. (Stolt ym. 2016, 28-32.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta tilaajan toiveesta ja koska aiheen eri osa-alueista on tehty aiempia tut-
kimuksia. Opinnaytetyossa kootaan aiemmat tutkimustulokset kokonaisuu-
deksi taydentaen niita. Koska aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, koettiin
ettei ole tarvetta tehda uutta. Opinnaytetyohon valikoitui kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen narratiivinen nakokulma. Narratiivisessa katsauksessa tietoa
jarjestetaan jatkuvaksi tapahtumaksi ja katsauksella saavutetaan lopputulos,
joka on helppolukuinen. (Salminen 2011, 7.)

5.1 Aineiston keruu

Aineiston keruussa hyodynnettiin eri tietokantoja, eri rajauksin ja hakuehdoin.
Sisaanotto- ja poissulkukriteerit mietittiin etukateen ja niista muodostui tau-
lukko (taulukko 1). Tutkimuksien ika huomioitiin, jotta lahteet ovat mahdollisim-
man ajantasaisia. Koska terveydenhuoltoalalla kehitys on jatkuvaa, kaytettiin
tyossa alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. (Kankkunen & Julkunen-
Vehvilainen 2018, 93.) Tyota aloitettiin tekemaan syksylla 2021.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen ja englanninkieliset Iahteet Muut kuin suomen ja englanninkieli-
set lahteet

YAMK-tasoiset opinnaytetyot AMK-opinnaytetyot

Tieteelliset tutkimukset
Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit
Vaitoskirjat

Pro gradut

Enintdan 10 vuotta vanha tutkimustieto | Yli 10 vuotta vanha tutkimustieto
(2011-2021)

Imaiset lahteet Maksumuurin takana olevat lahteet
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Tietokannoiksi valikoitiin Cinahl, Google Scholar, Medic, koska niista l0ytyi

laajimmin haluttua materiaalia. Hakusanoina kaytettiin keskeisia sanoja, jotka

liittyivat opinnaytetyohon ja sen tarkoitukseen. Hakusanoiksi kaytettiin esimer-

kiksi lahisuhdevakivalta, vakivalta, tunnistaminen. Tutkimukset valikoituivat

ensin otsikon perusteella, sitten tiivistelman ja sisallon perusteella. Taulukossa

2 esitellaan kaytetyt tietokannat, hakusanat ja rajaukset seka valikoitujen tutki-

muksien lukumaara.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Hyvak-
sytty tii- | Hyvaksytty
Tieto- ) Haku- istel is3l16
Hakusanat Rajaukset vistel- Sisallon pe-
kannat tulokset |
man pe- | rusteella
rusteella
Recognition OR | £ 1 hnin kel
identification
) 2011-2021
OR detection Koko teksti
) AND domestic . . 60 9 3
Cinahl Vertaisarvioidut
abuse OR do- . N
. [Imaiset lahteet
mestic violence |\ kuperaistutki-
OR intimate P
. mus
partner violance
Google | Lahisuhdevaki- .
Scho- | vallan tunnista- Suomen kiel 1890 1 1
. 2011-2021
lar minen
suomen kieli
. . 2011-2021
Medic ;T\lltlg”;kiht . | koko teksti 1 1 1
okemu alkuperaistutki-
mus
Suomen kieli
Lahisuhdevak* igll_éi:.
Medic | OR vakival* vertaisarvioidut 2 ! !
AND tunnist*

alkuperaistutki-
mukset
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Suomen kieli
vakival* OR 1a- | 2011-2021
Medic | hisuhde* AND Koko teksti 4 1 1
tekij* Alkuperaistutki-
mus

Yh-
teensa

5.2 Aineiston analyysi

Systemaattisen tiedonhaun tarkein asia oli, etta tiedostetaan mika keskeinen
asia, eli ongelma on. Ongelmaan alettiin etsia tietoa muuttamalla keskeiset
kasitteet hakusanoiksi rajauksia miettien. Lisaksi valittiin oikeat ja luotettavat
tietokannat ja niista oikeat tietolahteet opinnaytetyon tarpeiden mukaan. (Elo-
maa ym. 2008.)

Opinnaytetyon aineistossa analyysin tarkeimpia paakohtia olivat vastauksen
saaminen tutkimuskysymykseen, aineiston taydellisen kokonaisuuden ymmar-
taminen, seka aineiston luotettavuuden varmistaminen (Puusa & Juuti 2020,
143). Analyysin laatuun ja aineiston keruuseen vaikutti se, millainen ensikuva
tutkittavasta aiheesta saatiin (Puusa & Juuti 2020, 9).

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemojen muodostu-
mista ohjasi tutkimuskysymys. Teemoittelu aloitettiin Iapikaymalla tyohon vali-
koituja tutkimuksia. Yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet kaytiin lapi ja teemoiksi
muodostuvat aineistoissa toistuvat sisallot, nain tuloksia voitiin vertailla keske-
naan. (Stolt ym. 2016, 31-87.) Opinnaytetyon tekijat lukivat tutkimukset itse-
naisesti lapi ja valitsivat mielestaan aineistossa toistuvat asiat. Taman pohjalta
valittiin lopulta yhdessa teemat. Tutkimuksissa oli paljon yhtenevaisyyksia, jo-
ten teemoittelun koettiin olevan parhain vaihtoehto aineiston analysointiin.
Teemoiksi nousivat tydkokemus, nakyvat vammat, potilaan kaytos, potilaan
kertomukset, henkilokunnan toiminta ja yhteisty0 ja lahisuhdevakivallan tun-
nistamisen tyovalineet. Teemoittelutaulukossa esitetdan opinnaytetyon tee-
mat.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan eri tietokannoista saatujen alkuperaistutkimuksien
keskeisimpia tuloksia. Tulokset esitellaan teemojen mukaisesti. Teemat ovat

lihavoidulla otsikolla. Tyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen: mi-
ten lahisuhdevakivaltaa kohdanneet potilaat tunnistetaan terveydenhuollossa?

Tyokokemus

Hoitohenkilokunta ei riittavasti kysy vakivallan iimenemisesta, eivatka he tun-
nista riittavasti vakivallan esiintymista, vaikka fyysisesta vakivallasta aiheutu-
neita merkkeja olisi selvasti nahtavilla. Hoitohenkilokunta ei myoskaan tun-
nista riittavasti potilaistaan vakivallan seuraamuksesta johtuvia oireita, kuten
traumoja. (Vilkka 2021.) Hoitajan tieto, koulutus ja asenne ovat tarkeassa ase-
massa kaltoinkohtelun tunnistamisessa (Teeuw ym. 2011).

Aitiys- ja lastenneuvoloissa seké kouluterveydenhuollossa tulisi ottaa syste-
maattisesti puheeksi lapseen kohdistuva vakivalta seka perhevakivalta. Harva
vanhempi tuo edella mainittuja asioita oma-aloitteisesti esille. Tyontekijalta
vaaditaan taitoa erityisesti tunnistamisessa, asioiden puheeksi ottamisessa,
seka valppautta ja osaamista tunnistaa vakivallan esiintymisen mahdollisuutta.
Lasten tilanteesta keskustelu tyoyhteison jasenien kanssa ja oma miettiminen
asian suhteen kuuluvat vakivallan tunnistamiseen. Lasten ja vanhempien
kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ovat ratkaisevassa asemassa vakivallan
tunnistamisessa. (Inkila 2016.)

Tyontekijoiden saannollinen koulutus, yhteisten toimintamallien luominen, Kir-
jaamisen kehittaminen, seka tietojen jakaminen sektoreiden valilla on tervey-
denhuollossa keskeista, jotta vakivalta tunnistetaan varhain. Varhaisella tun-
nistamisella on yhteys vakivallan teon uusiutumiselle, seka sen aiheuttaman
vaikutuksen estamiselle. On tarkeaa tunnistaa potilaan todellinen hoitoon ha-
keutumisen syy ja tarjota hanelle oikeanlaista apua. Tunnistamatta jaaneet va-
kivallasta karsivat potilaat kuormittavat merkittavasti terveydenhuoltoa seka
potilaille aiheutuu lisaa karsimysta. (Notko ym. 2011.)
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Vakivallan tunnistamisen edellytyksena on, etta hoitoalan tyontekijalla on tie-
toa vakivallan muodoista, sen esiintyvyydesta ja riskitekijoista, eika han pois-
sulje vakivallan esiintymisen mahdollisuutta itse (Inkila 2016). Laaketieteen
opiskelijat tunnistavat kaltoinkohtelun muotoja helpommin kuin sairaanhoitajat
ja hoitohenkilokunta. Laaketieteen opiskelijoista ne, joilla oli tydkokemusta hoi-
totyosta, tunnistivat kaltoinkohtelun muodot viela helpommin. Tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista 59 % ja hoitohenkilokunnasta 52 % pystyi
omasta mielestaan tunnistamaan kaltoinkohtelun esiintymista vanhusten hoi-
dossa. (Sipilainen 2016.)

Vakivallan kohtaamista ja puheeksi ottoa potilaiden kanssa helpotti tyontekijoi-
den mukaan lisakoulutus ja lomaketyOkalut aiheesta. Lisaksi koettiin, etta kieli-
taidolla oli merkitysta vakivallan tunnistamisessa vieraskielisten potilaiden
kanssa, seka mahdollisuus pitkiin ja toistuviin vastaanottoihin. Kiire, tyokalujen
ja koulutuksen puute aiheesta koettiin hankaloittavana asiana vakivallan tun-
nistamiseen. Sosiaalialalla parisuhdevakivaltaa on hankalampi tunnistaa, jol-

loin se nousee usein esiin muiden ongelmien kautta. (Konttijarvi 2018.)

Nakyvat vammat

Vakivallan esiintymisen varhainen tunnistaminen on tarkeaa, nain yleensa va-
kivallan aiheuttamat haitat jaavat pienemmiksi. Vakivalta ja kaltoinkohtelu on
lapsen kehitykselle haitallista. Vakivalta ja kaltoinkohtelu voi aiheuttaa lapselle
fyysisia nakyvia vammoja, kuin myos psyykkisia ongelmia, joista aiheutuu esi-
merkiksi kayttaytymisongelmia, seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia, pysyvia
sairauksia ja tunne-elaman ongelmia. Psyykkisesta vakivallasta ei yleensa jaa
jalkia, joten vakivallan muodon tunnistaminen on hyvin hankalaa ja jaa usein

my0s kokonaan tunnistamatta. (Inkila ym. 2016.)

Usein terveydenhuollossa haetaan apua sarkyihin, vaivoihin, masentuneisuu-
teen, toistuviin tapaturmiin ja pahoinvointiin. Oireiden taustalla voi olla tuolloin
parisuhdevakivalta, joka jaa tunnistamattomaksi. Lisaksi potilaat, jotka ovat
kokeneet fyysista vakivaltaa, eivat kertoneet vammojensa todellista syyta.
Tyontekijan tulisi osata tapauksissa, joissa potilas tulee hoidattamaan fyysisia
vammojaan vastaanotolle, epailla vakivallan mahdollisuutta. Erityisesti jos po-

tilas tulee vastaanotolle paivia myéhemmin vamman syntymisesta, vammoja
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on useita, joiden paranemisvaiheet ovat eri vaiheissa, tai vammat eivat vastaa

sita, mista potilas on kertonut niiden syntyneen. (Konttijarvi 2018.)

Vanhustyossa fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaa mustelmista ja ruhjeista.
Usein on tilanteita, kun kaltoinkohtelusta ei jaa minkaanlaisia jalkia. Seksuaali-
sesta vakivallasta karsivat potilaat voidaan tunnistaan ruhjeista ja mustelmista

genitaalialueilla. (Sipilainen 2016.)

Teeuw ym. (2011) esittivat tutkimuksessaan seulontamenetelmia lasten kal-
toinkohtelun tunnistamiseen. Tarkastuslistan avulla kdydaan systemaattisesti
lapi lapsen vartalolla olevat nakyvat jaljet ja menetelma on vakiona kaikille lap-
sille, joiden vanhemmat kayvat paivystyksessa intoksikaation, vakavan psyki-
atrisen sairauden tai lahisuhdevakivallan vuoksi. Teeuw kumppaneineen to-
tesi, etta tehokkain protokolla kaltoinkohtelun tunnistamiseen on raportoida jo-
kainen paivystykseen tuotu loukkaantunut lapsi, joka on ollut sosiaalipalvelui-
den piirissa jostain syysta.

Potilaan kertomukset

Psyykkinen pahoinpitely ja laiminlyonti voi jadda kokonaan tunnistamatta.
Hoitohenkilokunnan epaily lapseen kohdistuvasta vakivallasta voi ilmeta esi-
merkiksi lapsen tai vanhemman kertomasta yksittaisesta asiasta, kayttaytymi-
sesta, leikeista, sanoista, oireiluista tai vammoista. Lapsi tai vanhempi voi
myoOs itse kertoa vakivallan esiintymisesta. Joissakin tapauksissa lapsiin koh-
distuvan vakivallan voi tunnistaa heti, ilman epailyja. (Inkila 2016.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tyossa tunnistetaan parisuhdevakivaltaa
potilaiden omien kuvauksien mukaisesti, eli asiakaslahtoisesti. Tyontekijat ko-
kevat, etta parisuhdevakivallan tunnistaminen jaa puutteelliseksi juuri siksi,
etta potilasta hoidetaan sen asian vuoksi, jonka johdosta han on vastaanotolle
saapunut. Tyontekijan ottaessa asian puheeksi oma-aloitteisesti, kysytaan
yleensa kierrellen parisuhteesta ja mahdollisista nakyvista vammoista. (Kontti-
jarvi 2018.)
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Lahisuhdevakivallasta karsineet potilaat kayttavat terveydenhuollon palveluita
paljon. Vastaanotolla ei kuitenkaan kerrota kaynnin todellista syyta. (Javatil-
leke ym. 2015.)

Henkildkunnan toiminta ja yhteistyo

Hoitotyon johtajat voivat tunnistaa vanhuksiin kohdistuvaa vakivaltaa esimer-
kiksi havainnoimalla, miten hoitohenkilokunta kohtelee vanhuksia hoitoyksi-
koissa ja miten heista puhutaan raporteissa hoitohenkilokunnan kesken. Li-
saksi johtajat voivat saada tietoonsa kaltoinkohtelun ilmenemista joltakin yksit-
taiselta hoitajalta, sijaisilta, opiskelijoilta, omaisilta ja vapaaehtoistyontekijoilta.
Kaltoinkohtelusta kerrotaan suullisesti, kirjallisesti sahkopostin valityksella,

seka nimettomin viestein. (Sipilainen 2016.)

Teeuw ym. tutkimuksessa kaytettiin nimikettd community liaison nurse. Com-
munity liaison nurse - nimikkeelle ei ole olemassa kaannosta suomeksi, joten
opinnaytetyossa kaytetaan alkuperaisilmaisua. Yhdessa sairaanhoitajan ja
community liaison nursen kanssa nosti vakivaltaa kohdanneiden lasten tunnis-
tamisprosenttia 43,5 prosentista 59 prosenttiin. Community liaison nursen
tyonkuvaan kuuluu esimerkiksi syomishairididen tunnistaminen, hoitaminen,

kehittaminen. (Teeuw ym. 2011.)

Lahisuhdevaékivallan tunnistamisen tyovalineet

Vasta viimevuosina on alettu kehittdmaan toimintamalleja terveydenhuoltoon,
joilla tunnistettaisiin Iahisuhdevakivallan esiintymista (Vilkka 2021. Paivystys-
ja avopalveluissa kaytetaan erilaisia mittareita kaltoinkohtelun tunnistamiseen
(Sipilainen 2016). Erilaisten seulontamenetelmien kaytto lisaa sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijoiden tyotaakkaa. Seulontamenetelmien tulisi olla jarjestel-
mallisia ja jokaiselle samanlaiset, nain vakivaltaa kohdanneet tunnistetaan en-

tista tehokkaammin. (Teeuw ym. 2011.)

Lasten kaltoinkohteluun puuttuminen, yhteisty0 lasten ja heidan vanhempien
kanssa, moniammatillinen yhteistyo tyoyhteiséssa, Tampereen alueen lasten
kaltoinkohtelun toimintamallin tunteminen moniammatillisessa yhteistyossa,

seka taydennyskoulutuksen kehittdminen. Naista edellda mainituista
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muodostuu kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen moniam-

matillista yhteistyota kuvaileva malli. (Inkila ym. 2016.)

VISH-toimintamalli kehitettiin tutkimusta varten vuonna 2010 Keski-Suo-
messa. Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli tunnistaa lahisuhdevakivaltaa ko-
keneet potilaat, seka arvioida hoidon tarvetta. Lomakkeiden kayttoon perehdy-
tettiin henkilokuntaa. VISH-kokonaisuuteen kuului lisaksi VISH-tyopari, joka
koostui sosiaalityOntekijasta ja psykiatrisesta ammattihenkilosta. Naiden avulla
muodostui kokonaisuus, jolla pystyttiin puuttumaan uudella tavalla vakival-
taan. (Notko ym. 2011.)

Kyselyissa kartoitettiin potilaiden kokemaa nykyista vakivaltaa seka aikaisem-
min kokemaa fyysista- ja henkista vakivaltaa, seka kaltoinkohtelua lahisuh-
teessa. Tyontekija kysyi naista kahden kesken potilaalta ja jos potilas vastasi
myontavasti edes yhteen, kysyi tyontekija potilaalta kahdeksan jatkokysy-
mysta aiheeseen liittyen. Kysymykset sisalsivat kysymyksia vakivallan muo-
dosta, tekijasta, lasten lasnaolosta tapahtumahetkina, avun tarpeesta, seka
jatkohoidon muodoista. 530 potilaalle esitettiin kysymykset, joista 61 vastasi
jatkokysymyksiin. (Notko ym. 2011).

Javatilleke ym. teettivat vuonna 2015 kyselyn Sri Lankan katilGille. Tutkimuk-
siin osallistui 408 katil6a, jotka kavivat koulutuksen vakivallan tunnistamiseksi.
Koulutus sisalsi nelja simulaatiopaivaa, jotka toivat menestysta aikaisemmin
koulutuksessa kaytettyihin kahteen simulaatiopaivaan verrattuna. Simulaatiot

sisalsivat erilaisia vakivaltatapauksia.

Jokainen koulutukseen osallistunut sai mukaansa kasikirjan, joka sisalsi kurs-
silla opitut asiat. Koulutuksen ansiosta lahisuhdevakivallasta karsivia potilaita
tunnistettiin paljon enemman. Ennen koulutusta noin 73 prosenttia tunnisti on-
nistuneesti potilaat, jotka olivat kokeneet lahisuhdevakivaltaa. Koulutuksen an-
siosta 99 prosenttia katiloista onnistui tunnistamaan vahintaan yhden lahisuh-
devakivallasta karsineen potilaan. Hoitajat osasivat ohjata potilaan oikean
avun piiriin kuusinkertaisesti paremmin lahtotasoon verrattuna. Koulutuksen
kayneet hoitajat osasivat lukea paremmin potilaiden kaytosta, kiinnittaa pa-
remmin huomiota fyysisesta vakivallasta tulleisiin jalkiin. Lisaksi hoitajat
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osasivat ottaa vakivallan ilmenemisen paremmin puheeksi potilaan kanssa.
(Javatilleke ym. 2015.)

Ennen koulutusta 58,2 prosenttia hoitajista oli sanonut uhrille, etta vakivaltaa
pitaisi pystya sietamaan ja olla karsivallinen. Koulutuksen jalkeen vain 1,3 pro-
senttia hoitajista sanoi nain potilaalle. Sri Lankassa kulttuurierot ovat suuret;
siella naiset ovat huonommassa asemassa kuin miehet. Ennen koulutusta hoi-
tajat eivat keskustelleet potilaiden kanssa lahisuhdevakivallan ilmenemisesta,
koska pelkasivat loukkaavansa potilaidensa tunteita. Koulutuksen jalkeen va-
kivallasta ei puhuttu, jos potilas itse ei niin halunnut, vaikka hoitajat osasivat
ottaa asian puheeksi useammin potilaan kanssa. (Javatilleke ym. 2015.)

Lahisuhdevakivallasta karsivien potilaiden tunnistamisessa koettiin olevan pal-
jon ongelmia. Ongelmiksi nousi koulutuksen- ja ajanpuute, pelko etta loukkaa

potilasta kysymyksilla, seka itsevarmuuden puute asian puheeksi ottamisessa
potilaiden kanssa. (Javatilleke ym. 2015.)

7 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen avulla |0ydet-
tyja tuloksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen:
miten lahisuhdevakivaltaa kohdanneet potilaat tunnistetaan terveydenhuol-
lossa? Lisaksi tassa luvussa arvioidaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotetta-
vuutta ja esitetaan johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen: miten lahisuh-
devakivaltaa kohdanneet potilaat tunnistetaan terveydenhuollossa?

Toteutimme tydmme kirjallisuuskatsauksena. Loysimme tutkimuskysymyk-
seemme vastaavia tutkimuksia yhteensa seitseman. Teemoittelimme vali-
koiduista tutkimuksista I0ytamamme tutkimuskysymykseemme viittaavat teks-
tit. Toteutimme teemoittelun etsimalla ensin tutkimuskysymykseemme vastaa-
vat asiat, jonka jalkeen aloimme etsimaan naista yhtenevaisyyksia tutkimusten
valilla. Taman johdosta tekstit olivat helppo teemoitella ja liittda yhteen
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tutkimusten tuloksiin. Teemoja muodostui viisi. Teemoiksi muodostui tyOkoke-
mus, nakyvat vammat, potilaan kertomukset, henkilokunnan toiminta ja yhteis-
tyo ja lahisuhdevakivallan tunnistamisen tyovalineet. Tulokset on esitetty lu-

vussa kuusi.

Loytamissamme tutkimuksissa kerrottiin eri terveydenhuollon yksikoiden toi-
mintatavoista tunnistaa lahisuhdevakivaltaa kokeneet potilaat. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilGilla on tydssaan kaytossa erilaisia menetelmia lahisuhdeva-
kivallan tunnistamiseksi, mutta mitaan yhtenevaa toimintatapaa yksikoiden va-
lilla ei tutkimuksissa noussut esille. Eroavaisuuksia siina, tunnistaako tervey-
denhuollon ammattihenkil6 lahisuhdevakivaltaa kokeneet potilaat, oli esimer-
kiksi koulutusasteessa. Laaketieteen opiskelijat tunnistivat hel[pommin vakival-
taa kokeneet potilaat, kuin sairaanhoitajat ja hoitohenkilokunta (Sipilainen
2016.)

Vakivallan muotoja on useita. Helpoin naista tunnistaa on fyysinen vakivalta,
jolloin teosta on jaanyt nakyvat jaljet, kuten ruhjeita ja mustelmia. Esimerkiksi
henkinen, seksuaalinen, sosiaalinen ja taloudellinen vakivalta ovat vaikeampia
tunnistaa, silla niista ei jaa minkaanlaisia nakyvia vammoja. Vakivaltaa koke-
neet potilaat pystyttiin tunnistamaan potilaan kaytoksesta, jolloin henkildkun-
nan riittava taito tunnistaa lahisuhdevakivaltaa ja uskallus puuttua siihen, on

tarkea tekija.

Apuna lahisuhdevakivallan tunnistamiseksi on kehitetty erilaisia mittareita, ku-
ten voimavaramittarit, LAPS-lomake, sekd MARAK. MARAK on otettu Suo-
messa kayttoon vuonna 2010, ja sen avulla on pystytty paremmin tunnista-
maan ja vahentamaan pari- ja lahisuhdevakivaltaa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyO toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyossa kaytet-
tiin tutkittuun tietoon perustuvia lahteita, jotta tyo pysyy luotettavana. Opinnay-
tetydssa huomioitiin oikeanlaiset lahdeviitteet ja merkinnat, jotta alkuperaisten
tekstien kirjoittajat nousevat esiin ja tyo on toistettavissa. Tydssa on esilla sel-
keat sisaanotto- ja poissulkukriteerit opinnaytetyossa kaytettyihin tutkimuksiin.
Tiedonhakutaulukossa nakyy kaytetyt tietokannat ja hakusanat, jolloin
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tutkimuksien haut voidaan toistaa uudelleen. (Ks. XAMK 2017.) Tyon luotetta-
vuutta lisaa se, etta opinnaytetyota oli tekemassa kaksi henkil6a, jolloin tyo-
hon kaytettavien tutkimusten luotettavuutta arvioi kaksi opiskelijaa. Teemoitte-
lun luotettavuutta lisaa se, ettéa opinnaytetyon tekijat valitsivat teemat ensin it-
senaisesti. Sen jalkeen tyon tekijat katsoivat I0ytaneensa yhtenevaisyydet ja
valitsivat teemoiksi ne, jotka olivat yhtenevaisia keskenaan.

TyOssa on kaytetty englanninkielisia tutkimuksia, jolloin esimerkiksi tutkimus-
ten kdantamisessa suomen kielelle voi kayda virheitd. Taman johdosta tyon
luotettavuus karsii. Lisaksi tydon kummallakaan tekijalla ei ole aikaisempaa ko-
kemusta opinnaytetyon tekemisesta. (Ks. Suhonen ym. 2016, 18.) Opinnayte-
tyohon ei otettu maksumuurin takana olevia lahteita, joten se voi vaikuttaa
opinnaytetyon luotettavuuteen. Tyon luotettavuutta olisi lisannyt tutkimusten
laadun arviointi, mutta tutkimukset ovat vertaisarvioituja, joten taman koettiin

riittavan.

Opinnaytetyo on toteutettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin oh-
jeita noudattaen ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKIin hyvien tieteel-
listen kaytantdjen mukaisesti. Tyossa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta,
seka tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.).

Tyon valmistuttua tyo kay lapi viela tarkistusprosessin ja se lahetetaan tarkis-
tettavaksi plagioinnin tarkistusohjelmaan. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen laati-
man tyon osittaista tai kokonaan kopioimista ja sen esittamista omana. (XAMK
2017.) Taman liséksi opinnaytetyon tekijat tekevat yksilollisen kypsyysnayt-
teen, jotta voidaan osoittaa perehtyneisyytta tydhon ja voidaan todentaa, etta
tyon tekijat ovat todellisuudessa tehneet opinnaytetyon (Ks. XAMK 2019).

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksissa nousi esiin eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lahisuh-
devakivallan tunnistamisen menetelmia. Tutkimuksista sai melko laajan nako-
kulman, miten eri ikaisten ja eri palvelujen piiriin hakeutuvien henkildiden ko-
kema vakivalta on mahdollista tunnistaa. Tulosten tarkastelua vaikeutti se,
etta opinnaytety0ssa kaytetyissa tutkimuksissa tekijat olivat kehitelleet erilaisia
kyselylomakkeita ja tyovalineita vakivallan tunnistamiseksi. Taman johdosta
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tutkimuksista ei noussut esiin yhtenevia tydkaluja, joita terveydenhuollossa
kaytetaan.

Helpoin vakivallan muodoista tunnistaa on fyysinen vakivalta, jos uhrilla on na-
kyvia vammoja, mutta esimerkiksi henkista vakivaltaa kokeneet uhrit ovat vai-
keammin tunnistettavissa, jos potilas ei itse ota asiaa puheeksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilon kanssa. Naihin tapauksiin on kehitelty erilaisia mitta-
reita ja kyselylomakkeita, mutta koemme etta kaikilla tahoilla tulisi olla syste-
maattinen toimintamalli vakivallasta karsivien henkiloiden tunnistamiseen. Jos
vakivallasta ja sen uhreista puhutaan enemman, siita karsiva henkild saattaisi

ottaa asian herkemmin puheeksi, kun se ei olisi enaa tabu.

Opinnaytetyon tutkimusten pohjalta todettiin lisakoulutuksen olevan suuressa
osassa lahisuhdevakivallasta karsivan tunnistamiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalaa opiskeleville tulisi olla enemman opetusta lahisuhdevakivallan
esiintyvyydesta, muodoista ja sen puheeksi ottamisesta. Tyoelamassa oleville
alan ammattilaisille tulisi jarjestaa lisakoulutuksia tietyin valiajoin, jotta potilai-
siin ja heidan oireisiinsa ei passivoiduttaisi, vaan osattaisi epailla herkemmin
vakivallan esiintymisen mahdollisuutta. Nain kyseisia henkiloita saataisi enem-

man oikean avun piiriin.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esille kulttuurierot eri maissa. Jatkotutkimus-
ehdotuksenamme on, etta alettaisi tutkimaan, millaisia tuloksia saadaan lisa-
koulutuksien lisdamisesta alan ammattilaisille seka kayttamalla yhtenevia toi-

mintamalleja koko Suomessa.
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