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The personnel of Health and Social Care are in key position to recognize domestic violence and to
bring it up with a client. This study was commissioned by and executed in collaboration with
Regional State Administrative Agency of Northern Finland to find out the state of the personnel’s
professionalism on the subject above.

The purpose of this study was to describe the opinions of the personnel’s of maternity clinics and
emergency clinics on their own professionalism to recognize domestic violence and bring it up (with
a client). This study also wanted to develop personnel’s professionalism by offering Regional State
Administrative Agency of Northern Finland evidence-based knowledge on personnel’s state and
needs in order for the Agency to arrange further education etc.

This is a quantative study and data were collected with an online questionnaire using Webropol
software in Autumn 2014. The sample of this study was all fieldworkers in maternity clinics and
emergency clinics in Northern Ostrobothnia and Kainuu. In the end there were 150 informants in
this study. Results were analyzed using cross tabulation method.

Results revealed that a lot needs to be done. The personnel's general opinion on their
professionalism concerning domestic violence is fairly weak. Most of them have never had targeted
education on the subject. Also, most of them said that there are no instructions on how to proceed
when domestic violence case occurs at their workplace.

The authors of this study will take part in several events in order to spread the results and increase

the general awareness of the seriousness on this subject.

key words: domestic violence, maternity clinic, emergency clinic, recognizing domestic violence,
bringing domestic violence up, professionalism, Webropol, cross tabulation, quantative study
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1 JOHDANTO

‘Karu kertomus perhehelvetistd: Mies hakkasi vaimonsa yli 200 kertaa. Helsingin kéréjéoikeus
tuomitsi vankeutta 46-vuotiaalle miehelle, joka pahoinpiteli vaimoaan ja lapsiaan jatkuvasti vuosien
ajan.” (llta-Sanomat 27.3.2015). Jokainen nékee vastaavia uutisotsikoita aivan liian usein. Ne
herattavat lukijassa monenlaisia ajatuksia ja tunteita, mutta myds kysymyksia siitd, kuinka tallaisia
asioita tapahtuu ja miksi kukaan ei puuttunut tilanteeseen ja auttanut uhreja aiemmin? Perheiden
sisalla esiintyva vakivalta on kaikista toteutetuista hankkeista ja toimenpiteista huolimatta yleista
Suomessa. Yha edelleen yksi viidesta naisesta kokee vakivaltaa omassa kodissaan (Piispa 2006,
44). Suomi sijoittuu Euroopan unionin maiden valisessé vertailussa karkipdahan naisiin
kohdistuvan perheen sisdisen vakivallan yleisyyttd mitattaessa (lhmisoikeuskeskus 2014,
hakupéaiva 13.4.2015). Voidaan siis olettaa, etta lahes jokaisen lahipiirissa on ihminen, joka on
kokenut perheen sisaista vakivaltaa, tavalla tai toisella. Usein tapahtumat jaavat kodin seinien
sisapuolelle, eivatka tule perheen ulkopuolisten tietoon. Valitettavan usein myds edelleen
ajatellaan, etta on helpompi ummistaa silmansa, kuin puuttua ja sekaantua perheen sisdisiin

asioihin.

Perhevakivalta on tunteita herattava, ammattitaitoa ja osaamista vaativa aihe myos jokaiselle
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Asiakastyota tekevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
ovat kuitenkin avainasemassa siina, etta perhevakivallan uhrit ja tekijatkin saisivat tukea ja apua
ajoissa, ennen kuin mitdan peruuttamatonta ehtii tapahtua. Tunnistaakseen perheiden sisalla
tapahtuvaa vakivaltaa, ja voidakseen puuttua siihen, asiakastydssa tydskentelevat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset tarvitsevat tietoa perhevakivallasta ja sen iimenemismuodoista, taitoa

ottaa se puheeksi asiakkaan kanssa sekd koulutusta tyon tueksi laadittujen valineiden kayttoon.

Taman tutkimus- ja kehittdmistyon aihe on ajankohtainen ja tarked koko ammattialan ja sen
kehittdmisen kannalta, ja sen parissa tydskentely on lisdnnyt merkittdvasti tutkimus- ja
kehittdmistyon tekijoiden ammatillista asiantuntijuutta vaativaan perhevékivalta-osaamiseen
littyen. Vakavan aiheen parissa tydskentely on ollut pysayttavaa, halu tehda jotain konkreettisesti

merkittdvaa uhrien auttamiseksi on ollut voimakas.



Tutkimus- ja kehittamistyo on toteutettu yhteistydssa Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston kanssa.
Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston tehtdvdnd on omalta osaltaan edesauttaa Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun alueen tyontekijoiden osaamista ja valmiuksia tunnistaa ja puheeksi ottaa
perhevakivaltaa. Koska perhevakivallan ennaltaehkaiseminen ja varhainen puuttuminen on erittain
tarkeaa, ovat ammattiryhmat, jotka tyossaan kohtaavat lapsiperheita ja mahdollisia pahoinpitelyn
uhreja, avainasemassa perhevakivallan vastaisessa tyossa. Erityisesti aitiys- ja lastenneuvoloiden
seka paivystysten asiakastyontekijat ovat tarkeassa roolissa perhevakivallan ennaltaehkaisyssa ja
varhaisessa puuttumisessa. Taman vuoksi tutkimus- ja kehittamistyon kohteeksi valikoitui Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun alueiden aitiys- ja lastenneuvoloiden seka paivystysten asiakastyontekijat
ja heidan ammatillisen osaamisen kartoittaminen perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi
ottamisessa. Tama tutkimus- ja kehittamisty0 on tuottanut kvantitatiivisen tutkimuksen avulla tietoa
aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten asiakastyontekijoiden osaamisesta edella mainituissa
aiheissa ja heidan koulutustarpeistaan suhteessa osaamisen alueisiin. Tutkimus- ja
kehittamistyossa tuotettua tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa toimenpiteissa, joilla kehitetaan

ammattilaisten osaamista kyseisissa osaamisen alueissa.



2 PERHEVAKIVALTA SUOMESSA JA MAAILMALLA

Tassa osiossa tarkastellaan perhevakivalta-kasitetta ja sen ilmenemismuotoja (luku 2.1).
Perhevakivallan yleisyyttd maailmalla kuvataan kayttden hyodyksi merkittavien kansainvalisten
jarjestojen tuottamaa tutkimustietoa (luku 2.2). Perhevakivallan yleisyytta ja sen kehitysta
Suomessa tarkastellaan kayttaen kansallisia uhritutkimuksia, jotka ovat keskeisia vakivallan
maaraa kuvaavia tutkimuksia, seka tuoreimpia saatavilla olevia poliisin tilastoja ilmi tulleista
perhevakivaltarikoksista (luku 2.3). Perhevakivallan moninaisia vaikutuksia kuvataan seka yksilo,

etta yhteiskuntatasolla luvussa 2 4.

2.1 Perhevakivalta kasitteena ja perhevakivallan ilmenemismuodot

Perhevakivalta-kasitetta kaytetaan niissa tilanteissa, joissa kuvataan ydinperheen sisélla
tapahtuvaa vékivaltaa. Usein perhevakivallasta keskusteltaessa kaytetaan myos kasitetta
lahisuhdevakivalta, joka kuitenkin poikkeaa kasitteesta perhevakivalta siind suhteessa, etta silla
tarkoitetaan kaikkea laheisissa suhteissa tapahtuvaa vakivaltaa, riippumatta siita, ovatko uhri ja
tekij@ saman perheen jasenid. (Hyvarinen & Hautamaki 2013, 6.) Perhevakivallan
ilmenemismuotoja ovat: fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen ja uskonnollinen vékivalta seka
hoidon, avun ja huolenpidon laiminlydminen (Pajunen 2007, 407). Osiossa kuvataan myo6s
kunniavakivalta-kasite, joka voi sisaltda useita edelld mainittuja vakivallan muotoja (Ala-Lipasti &
Bauters 2009, 24; Holm, Hilden, Karimi, Suomenaro, Van Dijken & Vanttinen 2009, 159-160).
Perhevakivallan on kuvattu olevan prosessi, joka etenee aalloittain ja kiihtyen, vakivallan eri
muotojen esiintyen joko samanaikaisesti tai vaiheittain (Siséasiainministerio 2001, 5). Myds
kotimaisessa vuoden 2005 naisuhritutkimuksessa ilmeni, etta mita pitemman ajan vakivalta jatkuu
perheessa, sen vakavammaksi ja toistuvammaksi se muuttuu luonteeltaan (Piispa 2006, 55).
Perheessa tapahtuvasta vakivallasta suurin osa on miehen naiseen kohdistamaa vakivaltaa
(Keskinen 2005, 84; Sisaasiainministerid 2001, 5).

Perheessa tapahtuvan fyysisen vakivallan ilmenemismuotoja ovat muun muassa uhrin
laimayttaminen, toniminen, repiminen, lydminen, tukistaminen, ravistelu, potkiminen, kuristaminen
ja silpominen (Sisaasiainministerid 2001, 5). Erityisesti lapsiin kohdistuvaa fyysisté vakivaltaa ovat

esimerkiksi  kuritusvakivalta, ~Munchausen by proxy ja kemiallinen  vakivalta.



Yleisin lapsiin kohdistuva fyysisen vakivallan muoto on kuritusvakivalta, jossa aikuinen pyrkii
fyysisia keinoja kayttaen saatelemaan lapsen kayttaytymista tai rankaisemaan lasta. Aikuinen voi
uskoa toimintansa olevan taysin oikeutettua lapsen rankaisemiseksi. Kuritusvakivalta on
Suomessa kielletty lainsdadanndssa vuonna 1984 ja siihen tulee suhtautua lapseen kohdistuvana
pahoinpitelyrikoksena, ja samalla vakavuudella kuin aikuisiin kohdistuviin rikoksiin. (STM 2010b,
16-17.) Munchausen by proxy ilmidssa vanhempi (useimmissa tapauksissa aiti) aiheuttaa lapselle
vahinkoa kayttaen erilaisia menetelmia. Vanhemman kuvaamat oireet voivat olla myos taysin
sepitettyja. Tahallisesti aiheutetun vahingon aiheuttamisen taustalla on usein vanhemman halu
saada huomiota terveydenhuollosta. (Paavilainen & Flinck 2008, 2; Lounamaa 2004, 119-123.)
Vanhemman kohdistaessa lapseen kemiallista vakivaltaa, han antaa lapselle esimerkiksi alkoholia,
tupakkaa, laakkeitd, liuottimia tai limaa, joko lasta rauhoittaakseen tai vahingoittaakseen hanta
tarkoituksellisesti (Huhtalo, Kuhanen & Pyykko 2003, 11).

Perheessa tapahtuvaa psyykkista vakivaltaa on muun muassa huutaminen, kiroilu, pilkkaaminen,
uhkaaminen, vahattely, pelottelu, syyttely ja hairinta. Psyykkinen vakivalta perheenjasenta kohtaan
voi olla my0s rajoittamista, pakottamista, eristdmistd tai uhrin kohtuutonta kontrollointia.
(Sis@asiainministerio 2001, 5.) Mikali kontrollointi, uhkailu, pelottelu tai muut vastaavat toimet
littyvat perheen taloudellisiin asioihin, puhutaan taloudellisesta vakivallasta. Taloudelliseen
vakivaltaan voi myos liittya raha-asioilla kiristamista tai taloudellista hyvaksikayttoa. Taloudellista
vakivaltaa on my0s rahan tai muiden etuuksien kayttd vakivaltatilanteiden salaamiseksi
painostamalla. (Huhtalo ym. 2003, 11.) Taloudellisen vakivallan iimapiirissa vakivallan tekija usein
hallitsee perheen rahavaroja, eika ole harvinaista, ettd uhrilla ei ole kaytdossaan lainkaan rahaa
(Lehtonen & Perttu 1999, 42). Pelkoa ja ahdistusta uhrille voidaan aiheuttaa myés vainoamisella,
joka tarkoittaa sita, etta vakivallan tekija toistuvasti uhkaa, seuraa tai ottaa yhteytta uhriin kielloista
huolimatta (Rikoslaki 39/1889 25:7§). Vainoaminen kohdistuu yleensa entiseen puolisoon. Usein
vainoamista on edeltanyt parisuhteessa ilmennyt vakivalta, joka eron jalkeen jatkuu edelleen

muuttuen vakivallan uhrin vainoamiseksi. (Kumpuniemi 2012, 2.)

Seksuaalinen vakivalta perheessa on uhrin vastenmieliseksi kokemaa koskettelua, ahdistelua tai
aarimuodossaan raiskaamista (Sisaasiainministerio 2001, 5). Kun seksuaalista hyvéksikayttoa,
vakivaltaa tai pakottamista tapahtuu perheessa, kyse ei ole seksista, vaan vaaristyneesta

vallankéytdsta ja toisen henkilon alistamisesta (Vaestoliitto 2015, hakupaiva 23.3.2015).
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Avioliitossa tapahtuva raiskaus kriminalisoitiin suomessa vuonna 1994. Nain ollen aviosuhde ei
enda lain mukaan oikeuta loukkaamaan toisen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. (Ensi- ja
turvakotien liitto 2015a, hakupéiva 23.3.2015.) Perheessa voi myos esiintya lapsen seksuaalista
hyvaksikayttoa. Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voi olla muun muassa tirkistelya, itsensa
paljastamista, lapsen altistamista ikaan sopimattomalle seksuaalisuudelle, lapsen sukupuolielimien
koskettelua, lapsen johdattamista seksuaalisiin tekoihin tai raiskaamista. (Salo & Stahlberg 2004,
104.)

Uskonnollinen vakivalta on vékivallan muoto, johon liittyy uskonnollinen ulottuvuus. Siité voidaan
kayttaa myos nimitysta hengellinen vékivalta. Sen iimenemismuotoja ovat uhkailu, syyllistdminen,
painostaminen, kiristaminen, pakottaminen, eristaminen tai taloudellinen hyvaksikaytto, joka liittyy
joko yksildihin tai uskonnolliseen yhteisoon. (Huhtalo ym. 2003, 11.) Uskonnollinen vékivalta voi
olla myds pelottelua tai toisen ihmisen kontrollointia. Siihen voi kuulua toisen uskonnon vahattely
tai halventaminen. Uskonnollisen vakivallan tarkoituksena on nujertaa taysin toisen ihmisen
eldmankatsomus, eldamantapa tai mielipide. Terve uskonnollisuus tukee ihmisen hyvinvointia ja
antaa elamaniloa, epaterve uskonnollisuus toimii taysin painvastaisesti. Epaterve uskonnollisuus
voi aiheuttaa muun muassa mielenterveysongelmia. Uskonnollista vakivaltaa voi ilmeta niin
vanhoissa kuin uusissakin uskonnoissa, seka perinteisten kirkkokuntien sisalla. (Villa 2013,
hakupéiva 20.2.2015.) Uskonnollisella vakivallalla on my6s erittdin voimakas vaikutus sen piirissa

elavien lasten maailmankuvan ja oikeuden tajun kehittymiseen (Huhtalo ym. 2003, 11).

Laiminlyonti on myds perhevakivaltaa, ja silla tarkoitetaan perheenjasenen jattamista vaille apua,
hoitoa ja huolenpitoa tilanteessa, jossa han on niistd riippuvainen (THL 2015b, hakupaiva
23.3.2015). Esimerkkind perheessa tapahtuvassa lapsen perustarpeiden laiminly6nnista
mainittakoon puutteet lapsen ravitsemuksessa, hygieniassa tai lapsen valvonnassa, mika voi
altistaa lapsen vakaville vaaroille. Salakavalin perheessé tapahtuva laiminlyénnin muoto on lapsen
emotionaalinen laiminlyonti, joka on vaikeasti havaittavissa ja voi johtaa lapsen kaikkien toiminta-
alueiden hairiintymiseen. (Soderholm 2004, 61-62.)

Kunniavakivalta on kunnia-ajatteluun pohjautuva ilmid. Kunnia-ajattelu on ikivanha, ympéri
maailman vallalla ollut jérjestelma, jonka tarkoituksena on ollut pitda yhteiskunta jarjestyksessa.
Valta on keskeinen asia kunnia-ajattelussa; naiset ja lapset ovat miehen omaisuutta. Tytar kuuluu

ensin isélle ja naimisiin menon jalkeen miehelleen.
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Nykyisin yhteiskunnan arvoja ja periaatteita suojataan lakien avulla, mutta kunnia-ajatteluun
perustuvissa yhteis6issa kunnia on elaméan perusta. (Ala-Lipasti & Bauters 2009, 21-22.) Toisin
kuin muu perhevakivalta, kunniavakivalta on aina kytkoksissa sukupuolimoraaliin. Kunniavakivalta
eroaa muusta perhevakivallasta myos siina suhteessa, etta kunniavakivallan taustalla on usein
julkinen oikeutus ympariston taholta. Kunniavakivalta pyrkii sailyttamaan perheen statuksen
perheen ulkopuolella, kun taas perhevakivalta on perheen sisaista, eika se ole julkisesti
hyvaksyttya. Yhteista seka perhevakivallalle etta kunniavakivallalle on se, ettd molemmat voivat
johtaa uhrin kuolemaan. (Holm ym. 2009, 160, 185.) Kunniavékivaltaa iimenee monissa eri
muodoissa, uhkailusta kunniamurhaan. [Imenemismuotoja ovat esimerkiksi rajoittaminen, uhkailu,
eristdminen, painostus tai pakottaminen (pakkoavioliitto) ja muu vakivalta, jota perustellaan
kunnian suojaamisella tai palauttamisella. Vakavin muoto kunniavékivallasta ovat kuolemaan
johtavat teot; uhrin itsemurhaan pakottaminen, sen lavastaminen tai kunniamurha. (Ala-Lipasti &
Bauters 2009, 24; Holm ym. 2009, 159-160.)

2.2 Perhevakivallan yleisyys maailmalla

WHO:n (2005) mukaan naiset ovat omassa kodissaan suurimmassa vaarassa joutua vakivallan
kohteeksi. Perhevakivalta on edelleen yleista maailmanlaajuisesti, ja monessa yhteiskunnassa sen
katsotaan olevan “normaalia”(WHO 2005, 7). Perhevakivaltaa harjoitetaan kaikissa kulttuureissa,
ja se on yleisin naisiin kohdistuvan vakivallan muoto. Antropologisissa tutkimuksissa on havaittu,
etta perhevakivaltaa esiintyy vahiten yhteiskunnissa, joissa nainen on arvostettu yksilona. Naissa
yhteiskunnissa naisen asema on riittdvan hyva, naimattomuus on realistinen vaihtoehto ja avioero
toteutuu tarvittaessa helposti. On todettu, ettd naisen omat tulot ja hyva asema antavat parhaan
suojan perhevakivaltaa vastaan. (Pikarinen & Halmesmaki 2003, 389-394.) Yhteys koyhyyden ja
vakivallan valilld on havaittu myds lapsiin kohdistuvan perhevakivallan tarkastelussa. Useissa eri
maissa tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta perheessa kaytetty vékivalta lapsia kohtaan on
yleisempaa yhteisoissa, joissa tyottomyysaste on korkea ja kdyhyys on keskittynytta. WHO toteaa
raportissaan vanhempien lapsiinsa kohdistamasta vakivallasta ja sen yleisyydesta seuraavaa;
lasten kotonaan kokema véakivalta on maailmanlaajuinen ongelma, joka ilmenee monissa
muodoissa ja on juurtunut syvélle taloudellisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin kaytantdihin. (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 77, 78, 81, 84, 89.) Huolestuttavaa on, ettd 60 % niista
lapsista, jotka kokevat itse fyysista vakivaltaa kotona, todistavat sitd myds muiden perheenjasenten
valilla. Nain ollen lapset joutuvat paitsi olemaan itse vakivallan kohteena, my0ds seuraamaan

laheisen ihmisen kokemusta vékivallasta. (UNICEF 2014, 31.)
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Perhevakivallan yleisyyden arviointi on sen salatun luonteen vuoksi haastavaa: viralliset luvut ja
tilastot ovat vain arvailuja iimion todellisesta yleisyydesta. Useimmiten perhevakivalta jaa kodin
sisaiseksi, perheen yksityiseksi asiaksi. Haasteena erityisesti maailmanlaajuisessa tarkastelussa
on, etta luvuista ei voida varmuudella tietaa, mita niihin on sisallytetty missakin maassa ja kuinka
perhevékivalta on tilastoitu. Se, mik& toiminta lasketaan perhevakivallaksi, vaihtelee eri
kulttuureittain. (Pajunen 2007, 407, 416.) Tutkittaessa lasten kokemaa perhevékivaltaa ja sen
yleisyytta maailmalla, on otettava huomioon erilaiset hyvaksytyn vanhemmuuden saannot ja
juridiset maaritelmat eri maissa. Esimerkiksi ruumiillinen kuritus on sosiaalisesti hyvaksyttya ja
laillista useissa maissa. Lisaksi monista maista puuttuu jarjestelma, jonka vastuulla olisi lapsiin
kohdistuneiden vakivalta ja laiminlyonti-tapausten kirjaaminen (saati niihin puuttuminen). On myds
nayttoa siita, ettd vain pieni osa lasten pahoinpitelyista ilmoitetaan viranomaisille, vaikka laki
velvoittaisikin siihen. (Krug ym. 2002, 77, 78, 81, 84, 89.) Perhevakivallasta aiheutuvien kuolemien
maarallinen tarkastelu on myds vaikeaa. Monet naisten murhat maailmalla voivat jaada
tilastoimatta oikein; esimerkiksi Intiassa polttamisen aiheuttamat kuolemat ovat yleisia. TallGin
naisen paalle valellaan palodliya ja hanen vaitetdan kuolleen tapaturmaisesti keittiotydssa.
Tilastoihin kuolinsyyksi usein merkitaan "tapaturmainen palamiskuolema”. (Krug ym. 2002, 114.)
Sama ongelma nayttaytyy lasten perhevakivalta-kuolemien kohdalla. Jokaisessa maassa, jossa
lapsikuolemia on tutkittu, on todettu ettd fyysisen vakivallan aiheuttamat lasten kuolemat ovat
yleisempia, kuin mita virallisista tilastoista kay ilmi. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on havaittu
merkittavia virheita kuolinsyyn ilmoittamisessa; lapseen kohdistuva henkirikos on joissain
tapauksissa kirjattu katkyt-kuolemaksi tai onnettomuudeksi. (UNICEF 2006, 51; Krug ym. 2002,
79.) My6s kunniamurhien yleisyyden arviointi on vaikeaa, silla vain pieni osa niistakin paatyy

viranomaisten tietoon, ja vain osassa tapauksista suoritetaan poliisitutkinta (Slaen 2009,101).

Euroopan unionin maissa perhevakivalta nayttaytyy seuraavalla tavalla. Euroopan unionin
kansalaisten keskuudessa kielteiset asenteet perhevakivaltaa kohtaan ovat voimistuneet. Vuoden
2010 Eurobarometrissa 86 % jasenmaiden vastaajista iimaisi, etta perhevakivalta ei ole missaan
tilanteessa hyvaksyttavaa, ja etta teoista tulisi aina rangaista lain voimalla. Vastaava lukema
vuonna 1999 oli 63 %, joten suotuisaa kehitysta on tapahtunut. Perhevakivallan uhreja tunnettiin
vastaajien keskuudessa yleisesti paljon; kaikista vastaajista 25 % tunsi l&hipiiristaan henkilon, joka
oli perhevakivallan uhri. Joissain maissa kyseisten henkildiden prosentuaalinen maara oli
huomattavasti suurempi; Liettuassa 48 %, Latviassa, Virossa ja Ruotsissa 39 %, sek&d Suomessa

ja Yhdysvalloissa 38 %.
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Vahiten perhevakivallan uhreja tunnettiin Bulgariassa, jossa perhevakivallan uhrin tunsi vain 11 %
vastaajista. Myds Italiassa ja Saksassa maara nayttaytyi verrattain vahaisena, ollen molemmissa

maissa 16 %. (European Comission 2010, 23-24.)

Asenneilmapiirin  muuttuessa yha kielteisemmaksi perhevakivaltaa kohtaan, on vakivallan
kokeminen Euroopan unionin maissa silti edelleen yleista, vaihdellen paljon eri maiden valilla.
FRA:n (European Union Agency for Fundamental Rights) viime vuonna toteuttamassa laajassa
kyselytutkimuksessa 42 000 Euroopan unionin jasenmaissa asuvaa naista kertoi kumppaninsa
(joko entisen tai nykyisen) taholta aiheutetusta vakivallasta seuraavaa. Kaikista vastaajista 22 %
oli kokenut kumppaninsa aiheuttamaa seksuaalista tai fyysista vakivaltaa taytettyaan 15 vuotta.
Euroopan unionin maiden valisessa tarkastelussa fyysisen tai seksuaalisen vakivallan esiintyvyys
nayttaisi olevan yleisintd Tanskassa ja Latviassa, joissa peréti 32 % vastaajista oli kokenut
vakivaltaa. Suomessa vakivaltaa oli kokenut 30 % vastaajista ja Ruotsissa 28 % vastaajista. Tassa
tutkimuksessa vahiten kumppanin aiheuttamaa vakivaltaa oli koettu Itévallassa, Espanjassa,
Kroatiassa, Puolassa ja Sloveniassa, joissa kaikissa vakivaltaa kokeneiden naisten
prosentuaalinen maara oli 13 %. (FRA 2014, 7, 28.) Euroopan unionin maiden joukosta 10ytyy
maita, joissa lapsiin kohdistuva perhevakivalta nayttaytyy erityisen vakavana ja toistuvana.
Esimerkiksi Romaniassa toteutetussa kotitaloustutkimuksessa lahes puolet vanhemmista myonsi
lyévansa lapsiaan "séénndllisesti” ja 16 % vanhemmista ilmoitti k&yttdvansa lydmiseen jotain
esinettd. Romanialaisista lapsista 4,6 % ilmoitti kérsivansa toistuvasta fyysisesta pahoinpitelysta

perheessa. (Krug ym. 2002, 81.)

MyOos merkittava osa Yhdysvalloissa elavista naisista joutuu perhevakivallan kohteeksi.
Yhdysvalloissa vuonna 2010 toteutetussa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kumppanin tekeman
fyysisen véakivallan kohteeksi oli joutunut 32,9 % naisista eldménsa aikana. Miehilla vastaava luku
oli hieman matalampi, 28,1 %. Psyykkinen vakivalta on vielakin yleisemp&&; noin puolet seka
miehista, ettd naisista oli joutunut psyykkisen vakivallan kohteeksi kumppaninsa taholta. Joka
kymmenes nainen oli joutunut kumppaninsa raiskaamaksi. (National Center for Injury Prevention
and Control of the Centers for Disease Control and Prevention 2014, 1, 2, 13, 15, 19.)

Vuonna 2012 Yhdysvalloissa tuli iimi 686 000 tapausta, jossa lapsi oli todistettavasti ollut
pahoinpitelyn tai laiminlyénnin kohteena. Naista lapsista kolme neljasosaa oli kokenut laiminlyontia,

18,3 % oli kokenut fyysista vakivaltaa ja 9,3 % seksuaalista vakivaltaa.
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Tekijana yli 80 % tapauksista oli joko toinen vanhemmista tai molemmat lapsen vanhemmat. (U.S.
Department of Health and Human Services 2012, 19-21, 61.) UNICEF tuo raportissaan esille, etta
ruumiillinen kuritus on Yhdysvalloissa melko yleista: 7-10-vuotiaista lapsista hieman alle 40 %
kokee lievaa ruumiillista kuritusta ja noin 5 % vakavaa fyysistd vakivaltaa kotonaan. Alle 17-
vuotiaista lapsista 15 % on todettu olevan vanhempiensa laiminlyénnin kohteena. (UNICEF 2014,
18,107.)

Venalaisessa yhteiskunnassa perhevakivalta on yleista ja haasteet perhevakivallan vastaiselle
tydlle piilevat asenteissa ja yhteiskuntarakenteissa. Jappinen (2015) on tutkinut venalaisissa
kriisikeskuksissa tehtavaa vakivaltatyota haastatellen seka kriisi- keskuksista apua hakevia naisia,
ettd niissd tyOskentelevia vakivaltatyon ammattilaisia. Tutkimus toi esille venalaisessa
yhteiskunnassa vallalla olevat asenteet perhevakivaltaa kohtaan. Jappinen kuvaa vakivallan uhreja
nakymattomaksi ihnmisryhmaksi, joka suuresta lukumaarastaan huolimatta on jaanyt lainsaadannon
ja sosiaalipoliittisen jarjestelman ulkopuolelle. Esimerkkina tasta han mainitsee ne naiset, jotka
kriisi-osastojakson jalkeen palasivat vakivaltaiseen kotiin. Usein naissa tapauksissa ei ollut kyse
anteeksi antamisesta, vaan siitd ettd muuta asumisratkaisua ei ollut 1dydettavissa. Yhdessa
asuminen saattoi jatkua jopa vuosia, vield avioeron jalkeenkin. Ongelmana on, etta yksinhuoltajien
asumisen ja toimeentulon turvaamiseksi ei ole keinoja, ja venaldinen perhepolitikka tahtaa
syntyvyyden nostamiseen. Kahden vanhemman ydinperhe esitetaan yleisesti malliperheena, ja

perhe pitdisi pyrkia pitdmaan koossa kaikin keinoin. (Jappinen 2015, 260.)

Jappinen (2015) esittelee vaitoskirjassaan vuonna 2003 toteutetun laajan ja luotettavasti toteutetun
tutkimuksen perhevakivallan yleisyydestd Venajalla (Gorskova & Surygina 2003) jossa kay ilmi,
ettd perhevakivalta Vengjalla on yleinen ongelma: jopa 56 % venalaisista naisista on kokenut
fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa aviomiehensa taholta. Kyseisessa tutkimuksessa selvitettiin myés
asenteita perhevakivaltaa kohtaan; vaikka suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta vakivalta on
ongelma, piti 43 % vastaajista vaimon pahoinpitelya perheen yksityisasiana, johon ulkopuolisten ei
tulisi puuttua. (Jappinen 2015, 47.) Volkova & Besschetnova (2013) esittelevat artikkelissaan
vuonna 2012 toteutetun kyselytutkimuksen tuloksia koskien vanhempien lapsiinsa kohdistamaa
vakivaltaa. My6s he tuovat esille asenteelliset seikat koskien perhevakivaltaa yhteiskunnassa.
Vaikka yli 50 % vanhemmista kertoi, etta he kayttavat psyykkista tai fyysista vakivaltaa lapsiinsa
kasvatuskeinona, yli 80 % lapsista koki, etta he eivat ole vékivallan uhreja. Taman ristiriidan
Volkova & Besschetnova arvelevat johtuvan siita, etta vakivalta on juurtunut venélaiseen kulttuuriin
ja perinteisiin. (Volkova & Besschetnova 2013, 1588-1593.)
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Muslimimaissa esiintyva perhevakivalta sisaltaa omia erityispiirteita, joita kuvataan seuraavissa
kappaleissa. Muslimimaissa suurin ongelma on, etta naisilla ei ole oikeutta maarata omasta
kehostaan. Islamilaisessa avioliitossa vaimolla on velvollisuus totella miestaan, mikali miehen
vaatimukset ovat uskonnon ja lain mukaisia. Ongelma-alueiksi muslimiyhteisoissa voidaan nimeta
ainakin varhaiset ja epamieluisat avioliitot, raiskaukset aviolitossa, kunniamurhat ja tyttojen
ymparileikkaukset. Vaimon asemaa avioliitossa kuvastaa se, etta miehella ajatellaan olevan oikeus
rangaista vaimoa epaasiallisesta kaytoksesta. Avioliitossa tapahtuva raiskaus ei ole rikos, ja pelkka
epaily aviorikoksesta voi olla riittava syy kunniamurhaan. Monissa muslimimaissa rangaistus
kunniamurhasta on vain nimellinen. (Akar & Tiilikainen 2004, 9, 11, 22, 23.) Naisten
ymparileikkausta (sukupuolielinten osittainen tai kokonainen poistaminen tai vahingoittaminen)
perustellaan kulttuurisilla, moraalisilla, uskonnollisilla, taloudellisilla ja seksuaalisuuteen liittyvilla
syilld. Monet ymparileikatuista naisista ovat muslimeja, mutta tapa ei kuitenkaan liity minkaan
uskonnon perusopetuksiin. On arvioitu, ettd maailmassa on noin 100-140 miljoonaa
ymparileikattua naista ja vuosittain riskiryhmassa joutua leikatuksi elaa@ noin 2 miljoonaa naista.
(Inmisoikeusliitto ry 2004, 7, 10, 12, 17.)

Lapset joutuvat ymparileikkauksen kohteeksi erityisesti Pohjois- ja Etela- Afrikassa, joissa yli 90 %
tytdista joutuu ymparileikatuksi, yleensa 7 vuoden iassa. (UNICEF 2006, 47.) Muslimimaissa
lapsiin  kohdistuva  fyysinen  kuritus on erittdin  yleistd.  Egyptildisten lasten
poikkileikkaustutkimuksessa 37 % lapsista ilmoitti vanhempien lyéneen tai sitoneen heita. Lapsista
26 % ilmoitti edellda mainituista toimista aiheutuneen heille fyysisi& vammoja, kuten murtumia tai
tajunnan menetysta. (Krug ym. 2002, 81.) UNICEFIN tuoreet tilastot kertovat, etta 2-14 vuotiaista
lapsista ruumiillista kuritusta kokee 75 % Algeriassa asuvista, 69 % Afganistanissa asuvista ja jopa
82 % Egyptissa asuvista lapsista. Myds psyykkinen vékivalta on erittdin yleistd lapsia kohtaan.
(UNICEF 2014, 196-199.) Uhkana lapsen hyvinvoinnille muslimiyhteisdissa fyysisen vakivallan
lisaksi on myos se, etta avioliitot solmitaan hyvin varhain. Esimerkiksi Iranissa laillinen avioliiton

solmimisika on tytailla 13 ja pojilla 15 vuotta. (Akar & Tiilikainen 2004,11.)

WHO (2005) on omassa tutkimustydssaan pyrkinyt valottamaan perhevakivallan yleisyytta myds
niissa maissa, joissa on tehty vain vahan aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Vuoden 2005
tutkimukseen osallistuneita maita olivat Bangladesh, Brasilia, Etiopia, Japani, Peru, Namibia,
Samoa, Serbia ja Montenegro, Thaimaa ja Tansania. Vastaajia tutkimuksessa oli 24 000.

Tutkimustulokset osoittivat, ettad kaikissa ylla mainituissa maissa perhevakivalta on yleista.
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Kysyttaessa fyysisen ja seksuaalisen vakivallan esiintyvyydesta voidaan todeta, etta se oli yleisinta
Etiopiassa, jossa 71 % vastaajista oli ollut fyysisen tai seksuaalisen vékivallan kohteena, seka
Perussa jossa vastaava lukema oli 69 %. Kolmanneksi eniten ylla mainittuja vékivallan muotoja oli
koettu Bangladeshissa, jossa 62 % vastaajista oli ollut uhrina. Vahiten fyysista ja seksuaalista
vakivaltaa oli koettu Japanissa, jossa kyseisten henkildiden prosentuaalinen maara oli 15 %, seka
Serbiassa ja Montenegrossa jossa vastaava lukema oli 24 %. Poikkeavuudet erityisesti fyysisen
vakivallan kokemisen yleisyydessa olivat suuria, vaihdellen Japanin 4 % Perun 49 % vastaajista.
(WHO 2005, 2, 5, 6.) WHO huomauttaa raportissaan (Krug ym. 2002) ett& useiden maiden tiedot
viittaavat siihen, etta kumppanin tekema vakivalta selittdd merkittavan osan maailmalla
tapahtuvista naisten henkirikos-kuolemista. Australiassa, Etela-Afrikassa ja Yhdysvalloissa
tehtyjen tutkimusten mukaan 40-70 % naisiin kohdistuneista henkirikos-tapauksista surmaaja oli
uhrin aviomies tai miesystava. (Krug 2002, 114.) Kunniamurhia on maailmanlaajuisesti arvioitu

olevan noin 5000 tapausta vuosittain (Slaen 2009,101).

Euroopan unionin maissa on arvioitu esiintyvan 3500 perhevékivalta-kuolemaa joka vuosi. Naissa
maissa siis kuolee paivittain keskimaarin yndeksan ihmista perhevakivallan seurauksena ja naista
uhreista 7 on naisia. (Dimitrova-Stull 2014, 2.) Niissa maissa, joissa luotettavaa aineistoa lasten
kuolemista on saatavilla, on lapsen kuolemaan johtavassa perhevakivallassa havaittu muutamia
yhtymakohtia. On todettu, etta alle 10-vuotiaat lapset ovat suurimmassa riskissa joutua vakavan
perhevakivallan kohteeksi. Alle kymmenen vuotiaiden lasten kuolemissa 50-75 % tekijana on yksi
tai molemmat vanhemmat, yleisimmin aiti. (UNICEF 2006, 51.) Vuonna 2012 Yhdysvalloissa kuoli
pahoinpitelyn tai laiminlyonnin seurauksena 1640 lasta, joista suurin osa oli alle 3- vuotiaita. Tekija
0li 80 % toinen tai molemmat vanhemmat. (U.S. Department of Health and Human Services 2012,
52,53.)

2.3 Perhevakivallan yleisyys Suomessa

Perhevakivalta on jo Suomessa kansanterveysongelma, joka koskettaa tavalla tai toisella kaikkia
yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, ikéluokasta ja sukupuolesta riippumatta (THL 2015b, hakupaiva
23.3.2015). Perhevakivallan esiintyminen ei tunne sosiaaliseen asemaan tai sosiaaliluokkaan
littyvia rajoja, missaan ikéluokassa (Perttu 1999, 11). Perhevakivallan yleisyydesta
keskusteltaessa on tarkeaa tuoda esille vakivaltaisen kayttaytymisen siirtyminen sukupolvelta
toiselle. On todettu, ettd pojan altistuminen vakivallalle lisaa riskia siihen, ettd han myéhemmin

kayttaa vakivaltaa omassa parisuhteessaan. (Oranen 2004, 139; Heiskanen & Piispa 1998, 4.)
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MyoOs huomattavan suuri osa perhevakivallan uhreiksi joutuneista aikuisista naisista on kasvanut
lapsuuden kodissa, jossa he ovat altistuneet perhevakivallalle. Vaikka lapsuudessa vakivallalle
altistuminen ei aina ole kohtalonomaisesti maaraava tekija, se lisaa huomattavasti riskia joutua
vastaavanlaiseen tilanteeseen aikuisiallda omassa perheessa. On myds huomionarvoista, etta
vakivalta rikollisista lahes kaikki ovat lahtdisin vakivaltaisista kodeista. (Pajunen 2007, 408;
Huhtalo ym. 2003, 11.)

Suomalaisten naisten keskuudessa perhevakivalta on naisten yleisimmin kokema vakivallan muoto
(Keskinen 2005, 84; Pikarinen & Halmesmaki 2003, 389-394). Kansalliset naisuhritutkimukset
osoittavat, etta naisiin kohdistuva perhevakivalta on hieman vahentynyt vuosien 1997-2005 valilla,
muutos ei kuitenkaan ole ollut merkittava. Vuonna 2005 toteutetun naisuhritutkimuksen raportissa
todetaan avo- tai avioliitossa ilmenevasta vakivallasta seuraavaa. Tutkimukseen vastanneista
naisista 20 % oli ollut nykyisen puolison seksuaalisen tai fyysisen vakivallan, tai uhkailun kohteena
vahintaan kerran suhteen aikana. Vakivallan muodoista yleisimmat olivat lievan vékivallan muodot,
kuten liikkumisen estaminen, kiinni tarttuminen, laimaisy tai esineella heittdminen. Seksuaalista
vakivaltaa nykyisen puolison taholta oli kokenut 4,3 % tutkimukseen vastaajista. Vakavaa
vakivaltaa (kuten kuristamista, lyomista, paan hakkaamista) oli kokenut 6 % vastaajista. Entisessa
suhteessa vakivaltaa oli kokenut viela suurempi joukko naisia, 49 % vastaajista. (Piispa 2006, 43,
44, 45, 46.) Verrattaessa edelld mainittuja tuloksia vuonna 1997 toteutettuun vastaavaan
tutkimukseen (Heiskanen & Piispa 1998), voidaan vakivallan todeta hieman vahentyneen. Tuolloin
vastaajista 22 % oli kokenut nykyisen puolison taholta joko seksuaalista tai fyysista vékivaltaa, tai
uhkailua. Yleisimmat vakivallan muodot olivat samat kuin vuonna 2005. Seksuaalinen vékivalta
nayttaisi hieman vahentyneen, vuonna 1997 sitd ilmoitti kokeneensa 5,9 % vastaajista. Seké
vuoden 2005 etta 1997 tutkimuksessa todettiin, ettd eniten perhevakivaltaa ilmeni nuorten,
opiskelijoiden, pienituloisten ja tyottdmien keskuudessa. (Heiskanen & Piispa 1998, 19-20; Piispa
2006, 49.)

Verrattaessa myods muihin Euroopan maihin, naisiin kohdistuva vakivalta perheessa on Suomessa
yleistd. FRA:n tekeman tutkimuksen mukaan Suomi on kolmanneksi yleisin maa, jossa nainen on
kohdannut fyysista tai seksuaalista vakivaltaa joko entiseltd tai nykyiseltd kumppaniltaan.
Vékivallan yleisyydessa ainoastaan Tanska ja Latvia menevat Suomen edelle. Myds henkisen
vakivallan osuus on Suomessa korkea - Suomi on tassakin kolmen Euroopan maan karkijoukossa.
Ainoastaan Tanskassa ja Latviassa on taméakin luku korkeampi. Lapsuusian vakivaltakokemuksia,
joissa tekijana oli aikuinen, esiintyi eniten suomalaisilla naisilla.
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Suomessa myos niiden naisten osuus, jotka tietavat perhevakivaltatapauksia sukulais- tai
ystavapiirissaan on korkein. Seuraavana tassa tilastossa oli Ranska ja kolmantena Liettua.
(Ihmisoikeuskeskus 2014, hakupaiva 13.4.2015.)

Lapsiuhritutkimusten pyrkimyksena on tuottaa tietoa lapsiin kohdistuvan vakivallan yleisyydesta ja
ilmenemismuodoista Suomessa. Yhtena osa-alueena on vanhempien lapsiinsa kohdistama
vakivalta. Lapsiuhritutkimusten mukaan lapsiin kohdistuva vakivalta on hieman vahentynyt vuosien
2008-2013 valilld. Vuoden 2013 lapsiuhritutkimuksessa (Fagerlund, Peltola, Kaariainen, Ellonen &
Sariola 2014) kuudesluokkalaisista lapsista 26 % kertoi kokeneensa henkista vakivaltaa, 11 %
lievaa vakivaltaa ja reilu prosentti vakavaa vakivaltaa vanhempiensa taholta. Lapsiuhritutkimuksen
mukaan 14 % lapsista oli todistanut toiseen perheenjaseneen kohdistuvaa vakivaltaa, 5 % oli
todistanut fyysisia vakivallan tekoja perheessa. Verrattaessa vakivallan muotojen esiintymista
vuoden 2008 lapsiuhritutkimukseen (Ellonen, Kaariainen, Salmi & Sariola 2008), voidaan todeta
positiivista kehitysta tapahtuneen. Esimerkiksi haukkumista, nalvimista tai kiroilua oli vuonna 2013
kokenut 14 % lapsista, vuonna 2008 luku oli 22 %. Tukistamista oli vuonna 2013 kokenut lapsista
9 %, kun vuonna 2008 vastaava luku oli 24 % lapsista. (Fagerlund ym. 2014, 47-55, 57-58, 151.)

Suomessa on seurattu kuritusvakivallan yleisyytta ja siihen liittyvia asenteita kattavasti. Asenteet
kuritusvakivaltaa kohtaan ovat muuttuneet yha kielteisemmiksi. Lastensuojelun Keskusliiton ja
Taloustutkimuksen tuottamassa kyselyssa vuodelta 2012 kavi ilmi, ettd 73 % suomalaisista
vastustaa kuritusvakivallan kayttoa, kaikissa tilanteissa. Kurituksen hyvaksyjia oli vain 17 %,
kurituksen ehdottomasti hyvaksyvia vield vahemman, 5 %. Ero on huomattava verrattaessa vuonna
1981 vallalla olleisiin asenteisiin, jolloin vield puolet suomalaisista hyvaksyi kuritusvakivallan
kayton. (Sariola 2012, 4, 5.)

Tilastokeskuksen tilastojen avulla on mahdollista tarkastella poliisille ilmi tulleiden
perhevakivaltatapausten maaraa ja niiden kehitystd. Poliisin tietoon tulleita tapauksia
tarkasteltaessa on muistettava, etta poliisin tietoon tulevat yleensa vain kaikkein vakavimmat
vakivaltatapaukset. (STM 2010b, 17.) Tilastoissa on kuvattuna niiden 21-59 vuotiaiden naisten
maara, joiden kokema perhevakivalta on tullut ilmi poliisille. Tilastojen mukaan poliisille ilmitulleiden
tapausten maara nayttaisi olevan nousussa. Vuonna 2013 poliisille tuli ilmi 1741 perheen sisaista
pahoinpitely-tapausta. Maara oli kasvanut vuodesta 2010, jolloin vastaava lukema oli 1402
tapausta.
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Myos ilmi tulleiden torkeiden pahoinpitelyiden maara on ollut kasvussa. Vuonna 2013 raportoitiin
poliisille 61 torkeaa naiseen kohdistunutta perheen sisaista pahoinpitelya, kun vuonna 2010
tapauksia oli ollut 52. Naissa tilastoissa uhriksi joutunut nainen oli yleisimmin 30-49- vuotias.
Perheen sisainen seksuaalinen vakivalta on todettavissa myos poliisin tilastoissa. Vuonna 2013
poliisin tietoon tuli 33 perheen sisaista raiskaustapausta. Tassa on huomattava ero verrattaessa
vuoden 2010 vastaaviin tapauksiin, jolloin niita oli 11 kappaletta. Huolimatta aiemmin kuvatusta
asenneilmapiirin muutoksesta lapsiin kohdistuvan vakivallan suhteen, poliisin tietoon tulee edelleen
vuosittain runsaasti perhevakivaltatapauksia, joissa uhrina on alle 14 -vuotias lapsi. Vuonna 2010
perheen sisdisen pahoinpitelyn (sisaltden seké lievat ettéd térkeat pahoinpitelyt) uhrina oli poliisin
tilastoissa 744 lasta. Vuonna 2013 vastaava luku oli 942 lasta. Lapsen seksuaalisia
hyvaksikayttoja, raiskauksia tai muita perheen sisaisia seksuaalirikoksia tuli poliisin tietoon 2013
vuonna 63 kappaletta. (Tilastokeskus 2015, hakupaiva 28.2.2015.)

Uhritutkimusten mukaan perhevékivalta on Suomessa hieman vahentynyt, mutta poliisin tietoon on
viime vuosina tullut kuitenkin aikaisempaa enemman perhevakivaltatapauksia. Poliisin tietoon
tulleiden vakivalta tapausten lisaantymista on selitetty kansalaisten ilmoitusalttiuden
lisaantymisella. lImoitukset ovat todennakaisesti lisaantyneet, kun perheen sisaiseen vakivaltaan
ja siita ilmoittamiseen on alettu kiinnittaa aikaisempaa enemman julkista huomiota. My0s poliisin
suhtautumisessa perheen siséiseen vakivaltaan on tapahtunut tiukentumista. (Salmi, Lehti, Sirén,
Kivivuori & Aaltonen 2009, 11.)

Perhepiirissa tapahtuvat henkirikokset ovat toiseksi yleisin henkirikostyyppi Suomessa. Yleisimmin
perhevakivallan yhteydessa kuolee nainen, selvasti harvinaisempia ovat tapaukset, joissa kuolee
mies tai lapsi. Euroopan unionin jasenmaiden vertailussa naisen riski joutua henkirikoksen
kohteeksi on Suomessa 11. korkein, miesten riski 7. korkein. (Salmi ym. 2009, 2, 4.) Suomessa on
tutkittu ja tilastoitu perheenjasenten toisiinsa kohdistamia henkirikoksien maaria ja taustoja.
Selvitys perhe- ja lapsensurmien taustoista 2003-2012 -raportti (Piispa, Taskinen & Ewalds 2012)
kuvailee suomalaisten perhe- ja lapsensurmien taustoja ja niita yhdistavia tekijoitd. Tapauksia oli

vuosien 2003-2012 valilla 35, ja niissa kuoli yhteensa 55 ihmista, joista 7 oli aikuisia 48 lasta.

Perhesurmalla tarkoitetaan tapausta, jossa toinen vanhempi on surmannut yhden tai useamman
lapsensa, ja sen lisaksi puolisonsa. Kyseisessa aineistossa kaikki perhesurmaajat yhta lukuun
ottamatta olivat isia.
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Perhesurmien taustoja tarkasteltaessa niiden taustalta [dytyi taloudellisia vaikeuksia, eroaikeita ja
parisuhteen ongelmia. Monilla tekijoista oli myos mielenterveyden ongelmia. Valtaosassa perheista
oli iimennyt perhevékivaltaa ennen surma tekoa. Perhesurmaajista 71 % oli ollut aiemmin
vakivaltainen puolisoa tai lapsia kohtaan, ja puolet perhesurmaajista oli uhannut itsemurhalla

ennen tekoa. (Piispa ym. 2012, 12-14.)

Lapsensurmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa vanhempi on surmannut yhden tai useamman
lapsensa (ja joissakin tapauksissa itsensa). Kyseisessa aineistossa kaikki alle 1- vuotiaiden ja
vastasyntyneiden surmat (12 kappaletta) olivat aitien tekemia. Loput lasten surmat jakaantuivat
aideille ja isille (7 tapauksessa tekija oli aiti ja 5 tapauksessa isa). Lastensurmia tutkimalla havaittiin,
etta niiden tekijoilla oli vakavia mielenterveyden ongelmia. Lastensurmien motiiveina nayttaytyivat
my0s parisuhdeongelmat (erityisesti tekijan mustasukkaisuus puolisoa kohtaan) ja puolisolle

kostaminen ero tilanteessa. (Piispa ym. 2012, 12-14.)

Tilastokeskus tilastoi myds kuolemaan johtavat perhevakivaltatapaukset. Vuonna 2013 Suomessa
kuoli perhevakivallan seurauksena kolme naista ja kaksi miesta. Tapon, murhan tai surman
yrityksia tilastoitiin kyseisena vuonna moninkertainen maara; naissa tapauksissa kohteena oli
nainen yhdeksassa tapauksessa ja mies 16 tapauksessa. Vuonna 2013 alle 14- vuotiaita uhreja ei
ollut lainkaan, heihin kohdistuneita tapon, murhan tai surman yrityksia oli yksi tapaus. Mainittakoon
kuitenkin, ettd vuosien 2009-2013 valilld Suomessa on kuollut perhevakivallan seurauksena 12
lasta. (Tilastokeskus 2015, hakupaiva 28.2.2015.) Vakavat, kuolemaan johtaneet
perhevakivaltatapaukset suomessa ovat johtaneet erindisiin selvityksiin, kuten 8-vuotiaan lapsen
kuolemaan johtaneet tapahtumat -selvitys (Oikeusministerid 2013) seka jo aiemmin mainittu

Selvitys perhe ja lapsensurmien taustoista vuosilta 2003-2012 (Piispa ym. 2012).

2.4 Perhevakivallan vaikutukset yksilo- ja yhteiskuntatasolla

Vékivalta ilmiona on laaja ja moniulotteinen. Se aiheuttaa yksilGille, perheille ja yhteiskunnalle
terveydellisia haittoja seka taloudellisia kustannuksia. On selvaa, ettd perhevakivallan
ehkaiseminen ja poistaminen lisaa kansalaisten hyvinvointia ja turvallisuutta oleellisesti, ja on myos

kansantaloudellisesti kannattavaa toimintaa. (Ewalds 2005, 3, 14.)
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Perhevakivalta vaikuttaa monin tavoin kaikkien osallisten terveyteen ja hyvinvointiin (THL 2013,
hakupéiva 23.3.2015). Vakivallasta aiheutuu uhrille aina henkisia ja joskus myos fyysisia vammoja.
Vakivalta on liitetty suureen joukkoon erilaisia terveydellisia ongelmia, joista osa ilmenee
valittomasti ja osa vasta pitkankin ajan jalkeen. Vaikutukset myos jatkuvat pitkaan sen jalkeen, kun
vakivalta on loppunut. On myos todettu, ettd mita raaempaa vakivalta on, sitd suurempi vaikutus
silla on seka uhrin fyysiseen terveyteen ettd mielenterveyteen. (Krug ym. 2002, 123.) Edelld
kuvattujen terveydellisten vaikutusten lisaksi perhevakivalta voi aiheuttaa uhrille sosiaalisia ja
taloudellisia vaikeuksia (Allen & Perttu 2010, 14-15).

Perhevakivalta vaikuttaa uhrin hyvinvointiin haitallisesti myds uhriutumisen kautta. Usein
kysytaankin, miksi perhevakivallan uhri ei lahde vakivallan tekijan luota. Syita voi olla useita, mutta
yleisin syy on prosessi, jota kutsutaan uhriutumiseksi. Uhriutumisessa vakivallan uhrin psyyke on
jo niin pahoin vahingoittunut, ettd han ei kykene tilannetta enda selvittdmaan. Perhevakivallan
kohdalla on havaittu toteutuvan tietty kaava, joka voi johtaa uhriutumiseen; ensimmaista
pahoinpitelya seuraa tekijan puolelta katumus, syyllisyys, anteeksipyynndt, ja lupaus siita etta teko
ei koskaan toistu. Uhri antaa anteeksi, ja suhteessa seuraa kuherruskuukausi. Tapahtuma
kuitenkin toistuu, ja ndin muodostuu vaarallinen kaava, joka mahdollistaa vakivallan jatkumisen
perheessa; ajan myota vakivaltaa esiintyy yhd enemman ja se muuttuu raaemmaksi.

(Sisaasiainministerié 2001, 10.)

Perhevakivalta vaikuttaa haitallisesti myds uhrin laheisiin, jotka todistavat vakivaltaa ja sen
seurauksia lahimmaisessaan. Erityisesti puhuttaessa perhevakivallasta, lasten asema on
haavoittuvainen. (Riski 2009, 12.) Perhevakivalta vaikuttaa lapsiin haitallisesti seka omakohtaisen
kokemuksen kautta (joko vakivallan nakijana tai kohteena) tai heikentyneen vanhemmuuden
kautta. Perhevakivalta luo kotiin pelon iimapiirin ja pelko on lapselle jatkuva seuralainen; lapsen
mielessa on alituinen huoli kodin tilanteesta. Vakivalta on muihin perheen jaseniin kohdistuessaan
aivan yhta vahingollista lapselle, kuin lapsen ollessa itse vakivallan kohteena. Vakivallan sivusta
seuraaminen aiheuttaa lapselle pelkoa ja hammennysta. Lapsen ollessa perhevakivallan kohteena
hanelle voi aiheutua hengenvaarallisia, pysyvid vammoja seka psyykkisia ongelmia. (MLL 2014,
hakupaiva 29.1.2015.) Vakivallan nakeminen ja kuuleminen myos vaikuttaa siihen, kuinka lapsi itse
suhtautuu vakivaltaan ongelmien ratkaisukeinona. Lapsuudenkodista tarttuva perimé on erityisen
voimakas miesten kohdalla. Vuoden 2005 naisuhritutkimuksessa todettiin, ettd miehista joiden
lapsuudenkodissa oli ilmennyt perhevékivaltaa, lahes nelja kymmenesta kaytti vakivaltaa omassa
perheessaan.
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Sama yhteys lapsuuden kokemusten ja myohemman kayttaytymisen valilld todettiin jo vuonna
1997 toteutetussa vastaavassa tutkimuksessa. (Piispa 2006, 77; Heiskanen & Piispa 1998, 4.)

Perhevakivallasta aiheutuu paitsi ylla kuvattuja vaikutuksia perhevakivallan ilmapiirissa elaville
ihmisille, my0s runsaasti kuluja yhteiskunnalle. Perhevakivallan seurausten hoitaminen on kallista
ja se kuormittaa kuntien palvelujarjestelmia. (Ewalds 2005, 3.) On todettu, ettd vaikka
perhevakivallasta karsivat uhrit eivat hakisi apua itse vakivaltaan, he kayttavat muita enemman
terveyspalveluita. (Pikarinen & Halmesmaki 2003, 389-394). Yhteiskunnalle aiheutuvia
kustannuksia on arvioitu tutkimalla muun muassa terveydenhuollon, sosiaalipalveluiden (muun
muassa turvakoti ja kriisipalvelut, erilaiset terapiat ja sosiaalitoimen palvelut), ja oikeusjarjestelman
kaytosta syntyvia kuluja (Sisaasiainministerié 2001, 6). Kulujen arviointi on haastavaa, mutta eraan
méaaritelman mukaan kustannukset koko Suomen tasolla olisivat 91 miljoonaa euroa vuosittain.
Tassa laskelmassa on arvioitu terveydenhoito, sosiaali- ja oikeus-sektorille aiheutuvia kuluja. (Riski
2009, 12.) Myos tilastokeskus on tutkinut asiaa, ja todennut ettd véakivallasta aiheutuneet
kustannukset pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueella olisivat noin 21,5 miljoonaa euroa

vuosittain ja oikeus sektorilla 26,5 miljoonaa euroa vuosittain (Ewalds 2005, 14).

Perhevakivalta nayttaytyy merkittavana yhteiskunnallisena asiana myos siksi, ettd siihen
puuttuminen edellyttad aina moniammatillista yhteistyota. Mikaan osapuoli ei kykene yksin
hallitsemaan tilannetta, vaan siihen tarvitaan juridista, taloudellista, hoidollista ja lastensuojelullista
asiantuntemusta. Ensisijaista perhevakivaltaa kokeneiden kanssa tyoskentelyssa on vakivallan
uhrien ja sille altistuneiden lasten auttaminen. Vakivallan ennaltaehkéisemiseksi tama ei
kuitenkaan ole riittavaa, vaan tarvitaan tyota lasten ja nuorten yhteis6jen kanssa (kuten paivakodit
ja koulut). Lisaksi vakivallasta tulee puhua avoimesti, jotta uhrien kynnys hakea apua madaltuisi.
Samalla olisi mahdollista vaikuttaa myds vékivaltaa koskeviin asenteisiin. Myos yhteiskunnalliset
rakenteet: lainsaadanto, palvelurakenteet, toimintaohjeistukset ja -suositukset viestittavat siita,

miten yhteiskunnassa suhtaudutaan perhevakivaltaan. (Oranen 2004, 147.)
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3 PERHEVAKIVALLAN VASTAINEN TYO SUOMESSA

Tassa osiossa kaydaan lapi perhevakivallan vastaista tyota Suomessa. Ensimmaisena esitellaan
lyhyesti perhevakivallan vastaisen tyon kehitysta (luku 3.1), sen jalkeen perhevakivaltaan liittyvaa
lainsaadantoa (luku 3.2). Taman osion lopuksi kaydaan lapi perhevakivaltatyon kehittamisohjelmia
(luku 3.3).

3.1 Perhevakivallan vastaisen tyon kehitys

Perhevakivalta on tunnustettuna ja tunnistettuna sosiaalisena ongelmana suhteellisen nuori koko
Euroopassa, niin myds Suomessa. Perheen sisélld tapahtuvaan vakivaltaan havahduttiin
Suomessa vasta 1960-luvulla, jolloin alettiin ensin kiinnittdd huomiota lapsiin kohdistuvaan
vakivaltaan, sitten naisiin vakivallan kohteina. Laaketiede maaritteli 1960-luvulla lasten
pahoinpitelyn seuraukset oirekokonaisuudeksi ja tasta syntyi kasite “hakatun lapsen oireyhtyma
(the battered child syndrome)”. Suomessa oli ennen tata ollut vallalla ajatus siita, ettd vanhemmilla
on oikeus kurittaa lapsiaan fyysisesti. “Hakatun lapsen” tunnistaminen, kaynnisti keskustelun siita,
tulisiko lapsilla olla oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen. Perhevékivallan vastainen ty6
kaynnistyi Suomessa kuitenkin kunnolla vasta 1970-luvulla kansalaisjarjestojen toimesta, jolloin
Ensi- ja turvakotien liiton ja sen jasenyhdistysten toimesta alettiin tehda perhevakivallan ehkaisy-
ja hoitoty6ta. Tuolloin 1970-luvulla perustettin my6s Suomen ensimmaiset turvakodit ensikotien
yhteyteen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2006, 7, 9-12, 14.)

Perheissa tapahtuvaa vakivaltaa ei Suomessa kuitenkaan pidetty vakavana ongelmana viela
pitkaan aikaan. Vasta YK:n aktiivinen toiminta ja Suomen sitoutuminen kansainvalisiin sopimuksiin
1990-luvulla pakotti myds Suomen valtion ryhtymaan toimenpiteisiin perhevékivallan suhteen.
Naihin toimenpiteisiin kuului muun muassa se, etta perhevakivaltaa saatelevaa lainsaadantoa
alettiin uudistaa merkittavasti 1990-luvulla. Raiskaus avioliitossa kriminalisoitiin Suomessa vuonna
1994, pahoinpitelyrikos asetettiin virallisen syytteen alaiseksi vuonna 1995 ja 1999 astui voimaan
laki lahestymiskiellosta. Suomen hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan siséllytettin 1997-1999 ensi
kertaa naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan vastainen toiminta ja talousarviossa

osoitettiin varoja naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyyn.
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Valtiovallan mukaantulo perhevakivallan ehkaisytyohon kaynnisti myos ensimmaiset hankkeet
vakivallan ehkaisytydhdn Suomessa ja siten pitkdjanteinen ja kattava tyd eri viranomaisten kesken

perhevékivallan vahentamiseksi alkoi. (Ensi- ja turvakotien liitto 2006, 14-15.)

3.2 Perhevakivaltaan liittyva lainsaadanto

Perhevakivaltarikoksien ehkaisemiseksi ja tapahtuneista rikoksista rankaisemiseksi on Suomessa
saadetty useita lakeja, joista keskeisimmat ovat poliisilaki, rikoslaki, laki lahestymiskiellosta seka

lastensuojelulaki.

Poliisilain mukaan poliisi voi puuttua tilanteisiin jo ennen rikoksen tapahtumista ja se antaa
poliisiviranomaiselle mahdollisuuden toimia tarvittaessa ennakoivasti ja siten myos perhevakivaltaa
ehkaisevasti (Poliisilaki 872/2011 2:10§). Poliisilain kohta kotirauhan suojaamisesta antaa poliisille
oikeudet poistaa ja ottaa sailoon kotirauhan suojaamalta alueelta henkilo, joka hairitsee muiden
kotirauhaa tai aiheuttaa muuta huomattavaa hairiota ja on perusteltua epailla, etta hairio toistuu.
Mikali poliisilla on epailys, etta kotirauhan suojaamassa paikassa uhkaa tai on meneillaan
henkilokohtaista vapautta tai terveyttd vakavasti vaarantava teko, antaa poliisilaki poliisille
valtuudet paasta paikkaan ilman maaraysta. Lisaksi laki antaa poliisille oikeuden poistaa paikalta
henkilon, jonka uhkauksista tai muusta kaytoksesta voidaan paatella, etta han syyllistyisi henkeen,
terveyteen, vapauteen, kotirauhaan tai omaisuuteen kohdistuvaan rikokseen. (Poliisilaki 872/2011
2:5-68.)

Rikoslain uudistuksen my6ta kaikki perhevakivalta eli vakivalta puolisoa, lapsia tai muita laheisia
kohtaan tuli virallisen syytteen alaiseksi 1.9.1995. Uudistuksen tarkoituksena on, etta kodin sisalla
tapahtuviin rikoksiin suhtaudutaan samalla vakavuudella ja samoilla seurauksilla kuin muihinkin
vakivaltarikoksiin. (Ensi- ja turvakotien liitto 2015a, hakupaiva 23.3.2015.) Yksi perhevakivalta
rikosten kannalta oleellinen osa rikoslakia ovat eriasteiset pahoinpitelyt. Lain mukaan
pahoinpitelylla tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen henkilon terveytta on vahingoitettu, hanelle on
aiheutettu kipua tai hanet on saatettu tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan, joko ruumiillista
vakivaltaa kayttaen tai ilman sité. Myds yritys pahoinpitely rikokseen on rangaistava teko. (Rikoslaki
39/1889 21: 5-7§.)
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Rikoslaki jakaa pahoinpitelyt kolmeen ryhmaan; lievaan pahoinpitelyyn, pahoinpitelyyn ja torkeaan
pahoinpitelyyn. Lieva pahoinpitely on rikoslaissa asianomistajarikos, mika tarkoittaa sita etta
tutkinnan kaynnistaminen, syyttaminen ja sen myota rangaistukseen tuomitseminen edellyttavat
uhrin myotavaikutusta. Tasta poikkeuksena ovat tilanteet, joissa uhri on ollut alaikainen, tekijan
nykyinen tai entinen aviopuoliso, sisarus tai sukulainen suoraan ylenevassa tai alenevassa
polvessa, tai joka asuu yhdessa tekijan kanssa. Naissa tapauksissa myos lieva pahoinpitely on
1.1.2011 alkaen ollut virallisen syytteen alainen rikos. Pahoinpitely ja torkea pahoinpitely ovat aina
virallisen syytteen alaisia rikoksia, nain ollen poliisin tai muun esitutkintaviranomaisen on aina
suoritettava esitutkinta sille tehdyn pahoinpitelyilmoituksen perusteella. Vuonna 2004 tehdyn
lakimuutoksen jalkeen poliisi on voinut tutkia ja syyttaja syyttaa niista, vaikka asianomistaja ei itse
vaatisi rangaistusta. Torked pahoinpitely johtaa my0s aina oikeuskasittelyyn. (Ensi- ja turvakotien
litto 2015a, hakupaiva 23.3.2015.)

Rikoslain alle kuuluvat myds perheessa tapahtuvat seksuaalirikokset, heitteillepano, vainoaminen
seka henkirikokset. Seksuaalirikoksia ovat seksuaalinen ahdistelu, raiskaus, torkea raiskaus,
pakottaminen sukupuoliyhteyteen tai seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen
seksuaalinen hyvaksikayttd ja torked lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd. Myos yritys naihin
seksuaalirikoksiin on rangaistavaa. (Rikoslaki 39/1889 21:1-7§.) Heitteillepanolla tarkoitetaan
tilannetta, jolloin joku jattaa tai saattaa toisen avuttomaan tilaan, ja siten aiheuttaa vaaraa toisen
hengelle tai terveydelle (Rikoslaki 39/1889 21:14§). Yleisin perheissa tapahtuva heitteillepanorikos

on, ettd paihtyneet vanhemmat jattavat lapsensa yksin (Tolvanen & Vuento 2004, 214).

Vuonna 2014 tapahtui merkittava rikoslain uudistus perhevakivalta tapauksiin liittyen. Rikoslakiin
lisattin 1.1.2014 uusi saannos, jonka mukaan vainoaminen kriminalisoitiin. Vainoamisella
tarkoitetaan sita, ettd tekija toistuvasti uhkaa, seuraa, ottaa yhteyttd tai muuten naihin
rinnastettavilla teoilla vainoaa toista siten, etta se on omiaan aiheuttamaan uhrille pelkoa tai
ahdistusta. Vainoamisesta voidaan tuomita sakkorangaistukseen tai vankeuteen korkeintaan
kahdeksi vuodeksi. (Rikoslaki 39/1889 25:7§.) Perheissa tapahtuvista henkirikoksista rangaistaan
kuten muissakin yhteyksissa tapahtuneista henkeen kohdistuvista rikoksista. Rikosnimikkeita ovat
rikoslain alaiset rikokset tappo, murha ja surma seka lapsensurma. Lapsensurmalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa nainen synnytyksestad johtuvasta uupumuksessa ja ahdistuksessa surmaa
lapsensa. (Rikoslaki 39/1889 21:1-4§.)
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Laki lahestymiskiellosta on my0s yksi lainsdadanndllinen keino ehkaista ja estaa
perhevakivaltarikoksia. Lahestymiskielto tarkoittaa, ettd henkiloa joka uhkaa toisen henkea,
terveytta vapautta tai rauhaa, tai muuten vakavasti hairitsee toista, voidaan kieltaa ottamasta
yhteytta itsensa uhatuksi tuntevaan henkilddn. (Ensi- ja turvakotien liitto 2015b, hakupéiva
23.3.2015.) Laki lahestymiskiellosta (898/1998) saadettiin vuonna 1998 ja perheen siséinen
lahestymiskielto tuli voimaan vuonna 2005, jolloin laki laajeni koskemaan myds samassa
asunnossa vakituisesti asuvia.  Lainsaadantdo mahdollistaa, etta poliisi-, syyttaja-, ja
sosiaaliviranomaiset voivat myos hakea lahestymiskieltoa sita tarvitsevalle henkil6lle (STM 2010b,
42-43). Lahestymiskielto voidaan méaarata ensin vuodeksi ja sitd voidaan pidentdd kahdella
vuodella. Perheen sisainen lahestymiskielto voidaan maarata kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2006, 133.)

Lastensuojelulaki turvaa lapsen asemaa perhevakivaltatilanteissa. Lastensuojelulain tarkoitus on
turvata lapselle turvallinen kasvuymparisto ja tasapainoinen, monipuolinen kehitys seka erityinen
suojelu (Lastensuojelulaki 417/2007 1:1§). Lasten parissa tyoskentelevilld ammattiryhmilla on
lakisaateinen velvoite tehda lastensuojeluilmoitus, mikali lapsen hyvinvoinnista herad huoli
perhevakivalta tilanteissa. llmoitusvelvollisuus syrjayttaa salassapitovelvollisuuden esimerkiksi
terveydenhuollossa. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda myos kuka tahansa joka epailee lapsen
hyvinvointia. (Lastensuojelulaki 417/2007 5:258.) Jokaisella tyontekijalla, joka tydskentelee lasten
kanssa, on myos velvollisuus ilmoittaa poliisille, jos on syyta epailla etta alle 18-vuotiaaseen
kohdistunut seksuaalirikos (THL 2015¢, Hakupéiva 23.3.2015). Perhevakivalta tapauksissa poliisi
tekee aina lastensuojeluilmoituksen jos perheessa on vakivallalle altistuneita lapsia (Hyvarinen &
Hautamaki 2013, 13).

3.3 Perhevakivaltatyon kehittamisohjelmat

Perhevakivaltatyon kehittdminen on merkittdva osa perhevakivallan ehkaisy- ja tunnistamistyota.
Perhevakivaltatyon kehittamiseksi myos Suomessa on 2000-luvulla ollut kéytossa useita

projektiluontoisia ohjelmia, joiden tarkoituksena on ehkaista ja vahentaa perhevakivaltaa.

Ensimmainen kansallinen naisiin kohdistuvan vakivallan ja prostituution ehkdisyhanke Suomessa
toteutettiin 1998-2002, joka keskittyi selkedsti naisiin kohdistuvaan véakivaltaan (STM 2010b, 18-
19). Hankkeen tavoitteena oli tiedottaa naisiin kohdistuvasta vakivallasta, vahvistaa vakivallan

vastaisia asenteita ja kehittdd auttamisjarjestelmien toimintaa (Keskinen 2005, 104-105).
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Hankkeen avulla pyrittiin kehittdmaan vakivaltaa kokeneiden palveluita ja ammatillista koulutusta
seka edistamaan vakivallan ja hairinnan ehkaisya lainsaadannon, tutkimuksen, tilastoinnin avulla.
Lipposen Il hallituksen (1999-2002) aikana myds hallitusohjelmassa asetettiin tavoitteeksi, etta

perhevékivallan torjumiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota (STM 2010b, 18-19).

Daphne-ohjelma on Euroopan unionin ainoa ohjelma, jonka tarkoitus on ehkaista ja torjua lapsiin
(alle 18-vuotiaat), nuoriin (12-25-vuotiaat) ja naisiin kohdistuvaa vakivaltaa, seka suojella
kohderyhmiin kuuluvia, vékivallan uhreja ja riskiryhmi& vakivallan kaikilta muodoilta. Ohjelman
toimia kohdistettiin seka yksityisesti, etta julkisesti tapahtuvaan vakivaltaan. Daphne | -ohjelma
toteutettiin vuosina 2000-2003, Daphne Il vuosina 2004-2008 ja Daphne Il vuosina 2007-2013.

Ensimmaisen Daphne-ohjelman tarkein kansallinen anti oli tietoisuuden lisaéd@minen. Varsinkin
sosiaali- ja terveydenhuollon, seka opetusalan henkildstd sai ohjelmasta valineita lapsiin, nuoriin
ja naisiin kohdistuvan vékivallan tunnistamiseen ja kohtaamiseen. (STM 2013, hakupaiva
9.3.2015.)

Daphne II- ohjelman tavoitteena oli ehkaistd ja torjua kaikenlaista lapsiin, nuoriin ja naisiin
kohdistuvaa vakivaltaa toteuttamalla ennaltaehkaisevia toimenpiteitd ja tarjoamalla tukea
vakivallan uhreille. Lisaksi ohjelmalla pyrittiin avustamaan alalla toimivia jarjestoja ja lisaamaan
niiden valista yhteistyota. (Europa 2005, hakupaiva 9.3.2015.) Daphne Il -ohjelman aikana luotiin
yhteiset normit vakivaltaa katkaiseville palveluille Euroopan unionin alueella (Hyvarinen &
Hautamaki 2013, 14).

Daphne Il toteutettiin vuosina 2007-2013. Myos taman ohjelman tavoitteena oli edistaa lasten,
nuorten (12-25-vuotiaat) ja naisten suojelua vakivallan kaikilta muodoilta. Daphne Il taydensi
Euroopan unionin jasenvaltioiden omia ohjelmia ja se perustui politikkoihin, jotka liittyivat
kansanterveyteen, ihmisoikeuksiin ja sukupuolten valiseen tasa-arvoon, seka lasten oikeuksien
suojeluun tahtaaviin toimiin ja ihmiskaupan ja seksuaalisen hyvaksikayton torjuntaan rajoittamatta
Euroopan yhteison tavoitteita ja toimivaltaa. Ohjelman tavoitteina oli  suunnitella
valistuskampanjoita rajatuille kohderyhmille, tukea ja kannustaa organisaatioita jotka toimivat
vakivaltaa vastaan, luoda monialaisia verkostoa kansalaisjarjestojen yhteistyon lujittamiseksi, seka

levittdd aiempien Daphne-ohjelmien tuloksia.
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Ohjelman tavoitteena oli lisaksi tietojen ja hyvien kaytanteiden jakaminen opintokayntien ja
henkilostovaindon avulla, tukiohjelmien suunnittelu vakivallan uhreille ja riskiryhmiin kuuluville,
seka toimenpideohjelmien suunnittelu vakivallan tekijoille. Tavoitteena oli myos tutkia vakivaltaan
littyvia iimi6ita ja vakivallan uhreihin ja yhteiskuntaan kohdistuvia vaikutuksia. (Europa 2015,
Hakupaiva 28.3.2015.) Suomessa Daphne Ill-ohjelman rahoittamana tuotettin muun muassa
Speak Out -opas véakivaltaa kokeneiden maahanmuuttajanaisten itseapuryhmien vetajille (Gerbert,
Sohlo & Tanttu 2013).

Daphne-ohjelmat ovat olleet suuri menestys niin asianomaisten henkildiden (edunsaajat,
viranomaiset ja yliopistot, kansalaisjarjestot) mielestd kuin ohjelmasta rahoitettujen hankkeiden
tehokkuuden perusteella. Daphne-ohjelman tarkoituksena on mahdollistaa myos jatkossa talla
hetkella kaytossa olevien valineiden kayttd ja ottaa kayttdon uusia valineitd, joilla torjutaan
tehokkaasti kaikenlaista naisiin, nuoriin ja lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa. (Euroopan parlamentti
2012, hakupaivda 28.3.2015.) Moni Suomessa 2000-luvulla toteutetuista perhe- ja
lahisuhdevakivallan ehkaisemiseen keskittyneista hankkeista on saanut ainakin osan

rahoituksestaan Daphne-ohjelmista.

Yksi paaministeri Vanhasen | hallituksen tasa-arvo ohjelmassa 2004—2007 mainituista tavoitteista
oli muun muassa lahisuhdevakivallan ehkaisy. Tasa-arvo-ohjelmaan kuului erillinen hanke
lahisuhteissa tapahtuvan vakivallan torjumiseen, jonka keskeisimpia tavoitteita oli koko maan
perus- ja erityispalveluverkoston parantaminen, vakivaltaa nakevien ja kokevien lasten, seka
nuorten auttamisen tehostaminen ja vakivaltatyohon tarvittavan ammatillisen auttamisen
tehostaminen. (STM 2010b, 19.) Tassa Sosiaali- ja terveysministerion lahisuhde- ja
perhevakivallan ehkaisemiseen tahtaavassa toimintaohjelmassa kehitettiin terveydenhoidossa

valineita pahoinpitelyn uhrien tunnistamiseksi (STM 2010b, 61).

Vanhasen ensimmaisella hallituskaudella aloitettu, myds perhevakivallan vahentdmiseen
tahdannyt ohjelma, oli kansallinen vakivallan vahentdmisohjelma vuosina 2007-2008
(Rikoksentorjuntaneuvosto 2009, hakupaiva 28.3.2015). Ohjelmalla oli konkreettisia tavoitteita ja
toimenpidesuosituksia muun muassa lapsiin, nuoriin ja naisiin kohdistuvan vakivallan
vahentamiseksi. Konkreettisista tavoitteita oli muun muassa puolittaa naisten vakivaltakuolemien
méaaré lahivuosien kuluessa ja vahentaa vakavaa ja sairaalahoitoa vaativaa parisuhdevakivaltaa ja

lapsiin kohdistuvaa perhevakivaltaa. (Oikeusministerio 2005, 13-14.)
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Kaksivuotisen ohjelmakauden (2007-2008) aikana useiden toimien toteutus vasta kaynnistyi, eika
varsinaisia tuloksia ollut esitettévissa ohjelman paattyessa. Ohjelman paéattyessa vakava vakivalta
ei kuitenkaan ollut toimintakauden aikana vahentynyt tavoitteen mukaisesti, vaan
vakivaltakuolemien ja vakavan véakivallan maara oli kasvanut. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2009,
hakupéiva 28.3.2015.)

Vanhasen toisella hallituskaudella 2008-2011 vakivaltaan puuttumiseen laadittiin kansallisia
ohjelmia (STM 2010b, 19). Sisaasiainministerion Turvallinen elamé jokaiselle -ohjelmaa
(Siséasiainministerid 2008) valmisteltiin jo Vanhasen ensimmaiselld hallituskaudella, mutta se
kaynnistyi vasta toisen hallituskauden aikana. Turvallinen elama jokaiselle- on sisdisen
turvallisuuden ohjelma vuosille 2008-2015, joka siséltdd 74 toimenpidettd turvallisuuden
yllapitdmiseksi ja parantamiseksi Suomessa. Ohjelman tavoitteena on, ettd Suomi olisi Euroopan
turvallisin maa vuonna 2015 ja siihen pyritddn muun muassa keskittdmalla voimavaroja vakivallan
vahentdmiseen. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa vakivaltaa pyritdédn vahentamaan useilla eri
toimenpiteilla, vakivallan uhrien tukipalveluita pyritaan vahvistamaan, lahisuhde- ja perhevakivallan
ehkaisyn resursseja ja koordinaatiota vahvistetaan, seka tyostetdan muutoksia lainsaadantoon
lapsiin  kohdistuvien rikosten osalta. Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentdminen on yksi

Turvallinen eldama jokaiselle -ohjelman osa-alueista. (Sisdasiainministerio 2008, 1, 5, 32-33.)

Poikkihallinnollisen Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelma 2010-2015 (STM 2010b)
on terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima ja toimeenpanema ohjelma, jonka lahtokohtana
on naisiin kohdistuvan vakivallan nykytilan arviointi seka analyysi aikaisempien toimintaohjelmien
katvealueista. Ohjelma sisaltda toimenpiteitd vakivaltaa ennaltaehkaisevan tyon vahvistamiseen,
vakivallan uhrin avun ja tukipalveluiden parantamiseen, vakivallan uusiutumisen ehkaisemiseen,
seksuaalista vakivaltaa kokeneiden aseman ja tuen parantamiseen, seka antaa keinoja puuttua
haavoittuvassa asemassa olevien kokemaan vakivaltaan. Lisaksi ohjelma sisaltaa toimenpiteita
rikosprosessin laadun ja tehokkuuden vahvistamiseen, vékivallan katkaisuun tahtaavien ohjelmien
kehittdmiseen, vakivallan tunnistamisen ja puuttumisen vahvistamiseen, seka tiedon lisaéamiseen.
(STM 2010b, 3, 33, 38, 41, 45, 48, 52, 58, 60, 63.)
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Samaan aikaan Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelman kanssa toimii myos lapsen
ihmisarvoa parantava toimintaohjelma, Ald lyd lasta! (STM 2010c). Tdma ohjelma pyrkii
toimintakaudellaan vuosien 2010-2015 aikana vahvistamaan kuritusvakivallan vastaisia asenteita
ja vahvistamaan lapsen ihmisarvoa siten, etta jokainen lapsi saisi elaa hellassa, ymmartavassa,
myonteisessa ja osallistavassa ilmapiirissa. Ald lyd lasta- ohjelman mukaan erityisen térked
kohderyhma kuritusvakivallan vastaisessa tyossa on palvelut, joissa kohdataan pienia lapsia ja
heidan vanhempiaan, kuten neuvolat ja varhaiskasvatuksen toimipisteet, seka palvelut joissa
kohdataan vammaisia ja pitkaaikaissairaita lapsia ja heidan vanhempiaan. Lisaksi tulisi huomioida
kuritusvakivallan vastaisen tyon kohderyhmana maahanmuuttajaperheet, jotka tarvitsevat tietoa
suomalaisesta lainsaadanndsta ja lapsen oikeuksista, seka kohdentaa heille tukea ja opastusta
vakivallattomien kasvatusmenetelmien kayttodn. Ald Iyd lasta- toimintaohjelman toimenpide-
ehdotuksia ovat esimerkiksi: vanhempien uupumuksen ehkaisemista ja jaksamisen tukea tulisi
vahvistaa palveluissa, tarjottavien palveluiden tulisi tukea vanhempien paihde- ja
mielenterveysongelmien ratkaisemista huomioiden myos lasten tuen tarve, lasten oikeudet tulisi
olla esilld lasten kanssa tydskentelevien ammattikuntien perus- ja taydennyskoulutuksessa.
Toimenpide ehdotusten mukaan myos lasten luottamusta palveluihin tulee lisaté vahvistaen lasten
ja nuorten palveluissa toimivien aikuisten vuorovaikutustaitoja tukien aikuisia asettumaan lasten
asemaan, sekd kertomaan lapsille heille suunnatuista palveluista, myds lastensuojelupalveluista.
(STM 2010c, 7, 18-19.)

Kunniavakivallan ehkaisemiseksi on Suomessa kehitetty toimia, seka jarjestojen hankkeita kuten
Amoral- ja Kitke! -hankkeet. Amoral-hanke (Tauro & Van Dijken 2009) oli Mannerheimin
lastensuojeluliton Uudenmaan piirin kehityshanke vuosina 2007-2010, joka oli jatkoa MLL:n
Uudenmaan piirissa vuosina 2005-2006 toimineelle kunniavakivaltahankkeelle. Amoral-hankkeen
tavoitteena oli kartoittaa ilmion parissa tehtavan tyon kannalta keskeisia ‘hyvia kaytantoja”,
verkostoja seka toimiviksi havaittuja tyoskentelymalleja. Tiedon tuotannon liséksi hanke tarjosi
neuvontaa ja tukea kunniaan liittyvaan vakivaltaa tai sen uhkaa kohdanneille ja heidan perheilleen,
seka tyossaan ilmion parissa toimiville viranomaisille.  Toimintavuosinaan hanke tarjosi
konsultaatiota noin 100 tapauksessa, joissa epailtiin kunniaan liittyvaa vakivaltaa. Lisaksi hankkeen
aikana pidettiin noin 100 viranomaisille ja sosiaali- seka terveysalan opiskelijoille suunnattua
koulutustilaisuutta, nelja omakielistd keskusteluseminaaria sek& kuusi vertaisryhmaa. Amoral-
hanke vastasi uuteen yhteiskunnalliseen tarpeeseen ja onnistui tuomaan suomalaiseen

maahanmuuttajatyon kontekstiin uusia tyoskentelytapoja. (MLL 2015, hakupéaiva 16.4.2015.)

31



Kitke! -hanke (Ihmisoikeusliitto 2015) on Ihmisoikeusliton vuonna 2010 aloittama hanke
kunniavakivallan ehkaisemiseksi. Kitke! -hanke toimii yhteistyossa eri etnisten ja uskonnollisten
yhteiséjen kanssa ja on verkostoitunut jarjestdjen ja viranomaisten kanssa Suomen lisaksi
Ruotsissa, Iso-Britanniassa, Irakin kurdialueilla ja Jordaniassa. Hankkeen tavoitteena Suomessa
on ennaltaehkaistd kunniaan liittyvia konflikteja ja niistd aiheutuvia ihmisoikeusloukkauksia
mahdollisimman  varhaisessa  vaiheessa. Hankkeen ensisijainen  kohderyhma on
maahanmuuttajayhteisot, joiden kulttuuriin kuuluu kunnia-ajattelu ja joissa kunniaan liittyvia
konflikteja ilmenee. Hankkeesta oltin mukana myds sosiaali- ja terveysministerion
viranomaiskayttoon tarkoitetun koulutusaineiston valmistelussa. (Ihmisoikeusliitto 2015, Hakupaiva
9.3.2015.)

KASTE 2012-2015 on sosiaali- ja terveydenhuollon paaohjelma, jonka tarkoituksena on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, seka edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja rakenteiden
asiakaslahtoisyytta. KASTE 2012- 2015 ohjelmassa perhevakivallan vahentdminen esiintyy
osatavoitteena ja ohjelma nostaa esille perheissa tapahtuvan vakivallan kauaskantoiset seuraukset
ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. Kansallinen kehittdmisohjelma kiinnittdd huomiota erityisesti
lasten, nuorten, vammaisten, vanhusten ja muiden erityisryhmien kohtaamaan vakivaltaan.
Toimenpiteend vakivallan ehkaisemiseksi nimetddn muun muassa osaamisen lisdéd@minen, seka
lahisuhdevakivallan ehkaisytyon toimintamallin kayttéonotto. (STM 2012, 4, 15, 18, 21.)

Kunnat ovat merkittavassa roolissa ylla kuvattujen kehittamisohjelmien jalkauttamisessa
kaytantoon. Kehittamisohjelmien toteuttamisen myota on perhevakivallan ehkaisemiseksi ja
erityisesti kuntien tyovalineiksi perhevakivaltatyon kehittamiseksi laadittu useita suosituksia 2000-
luvulla. Suosituksissa on tuotu esille konkreettisia toimenpiteita ja tydomenetelmia, joilla
perhevakivaltatyota voidaan kunnissa toteuttaa. Tallaisia suosituksia ovat Tunnista, turvaa ja toimi-
Lahisuhde ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset (STM & Kuntaliitto 2008), Kenelle lyonnit
kuuluvat - Kuntaopas pari- ja lahisuhdevakivallan ehkaisytyohon (Ewalds 2005), seka Lahisuhde-
ja perhevakivallan ehkaisy kunnassa ja koordinaattorin tehtavakuvamalli (Aluehallintovirasto, STM
& THL 2013).
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Kansallisten ohjelmien ja hankkeiden lisaksi Suomessa on toteutettu myds alueellisia projekteja
vakivallan vahentamiseksi. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toteutti vuosina 2012-2014
Laheisvakivallan ehkaisyn kansallinen osaamiskeskus- hankkeen (Frantti-Malinen 2014), jonka
tavoitteena oli lisata ennaltaehkaisevan vakivaltatyon osaamista ja yhteistyorakenteita kunnissa ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Hankkeen aikana jalkautettiin kuntiin 1ahisuhdevékivallan
kansallisia suosituksia. Hanke myos edisti pysyvien lahisuhdevakivallan ehkaisyn rakenteiden
syntymista kunnissa ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Hanke tuotti Keski-Suomen Lahisuhde-
ja perhevékivallan ehkaisyn suunnitelman vuosille 2015- 2020 (Frantti-Malinen 2014), joka pitaa
sisallaan kuntien yhteiset tavoitteet kehittaa lahisuhdevakivaltapalveluja, osaamista ja kaytantoja.
Hanke jalkautti myos erikoissairaanhoidossa kehitetyn laheissuhteissa tapahtuvan vakivallan
varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen toimintamallin (VISH) kuntapalveluihin ja laheisvakivallan
hoitoketjun ammattilaisten kayttoon, seka koulutti alueen henkilostéad (Frantti- Malinen 2014,
hakupaiva 22.3.2015).
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4 AMMATILLINEN OSAAMINEN PERHEVAKIVALLAN TUNNISTAMISESSA JA
PUHEEKSI OTTAMISESSA

Tassa osiossa on kuvattu tutkimus- ja kehittamistyon keskeinen kasite eli ammatillinen osaaminen
ja siinen liittyvat sisallot: tiedot, taidot ja asenteet (luku 4.1). Tarkastelussa ovat my0ds aitiys- ja
lastenneuvolat seka@ paivystykset perhevakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen
ymparistdina erityispiirteineen (luku 4.2). Liséksi esittelemme ne tekijat, joista ammatillinen
osaaminen perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa koostuu, ja joihin perustuen

tutkimuksessa kaytetty osaamisen arvioinnin mittari on kehitetty (luku 4.3).

4.1 Ammatillisen osaamisen yleinen maarittely

Viime vuosina on yhd enemman osoitettu kiinnostusta ammatilliseen osaamiseen ja keskusteltu
siita, millaista osaamista organisaatiossa edellytetdan ja millaista osaamista sielld talla hetkella
esiintyy. Osaamisen tarkastelu onkin tarkeaa: se on tarkea kilpailutekija tyoelamassa ja oleellinen
osa tydssé jaksamista ja viihtymista. (Hilden 2002, 50.) Puhuttaessa ammatillisesta osaamisesta,
on siitd yleisesti kaytetty termeja kompetenssi, kyvykkyys tai patevyys, joilla tarkoitetaan yksilon
kykya suoriutua tyotehtavistaan hyvin seka hanen itsensa, etta muiden arvioimana. Taman lisaksi
ammatilliseen osaamiseen on liitetty tietyt yksilon ominaisuudet, kuten tiedot, taidot ja asenteet.
(Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 50; Hanhinen 2010, 53; Hilden 2002, 33.)

Tieto tunnetaan myos yleisesti kasitteina tietdminen, jostakin selvilla oleminen, seka tosiasioiden
tunteminen (Kotimaisten kielten keskus 2015, hakupaivd 18.3.2015). Tieto on aina
ajattelutoiminnan tulosta. Tiedon syntymistd ja sen erottamista informaatiosta on kuvattu
seuraavalla tavalla; informaatio on kuvioita, vaittamia ja faktoja. Se on julkista, ja yleisesti kaikkien
saatavilla. Sen sijaan tieto on aina henkilokohtaista: se syntyy yksilon kokemuksesta, liittyy
aikaisempaan hankittuun tietoon ja varittyy kontekstinsa mukaan. Tieto siis syntyy mielenkiinnosta
ja johtaa oppimiseen. (Ruohotie 2000, 254, 255.) Tiedosta on tullut merkittdva tekija
yhteiskunnassa yleensa, mutta erityisesti hoitotydssa. Nayttoon perustuvan toiminnan kasitteen
vakiintuessa hoitotydhdn 1990-luvulta I&htien on tiedon merkitys kasvanut hoitotydn paatoksenteon

tukena.
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Taustalla on ollut ajatus siita, etta kaikki paatoksenteko perustuu tietoon, ja mita luotettavampaan,
ajantasaisempaan tietoon hoito perustuu, sita paremmin potilaan tarpeisiin pystytaan vastaamaan.
(Elomaa & Mikkola 2010, 4, 6.) Tieto voidaan jakaa formaaliin eli muodolliseen tietoon, praktiseen
eli kokemukselliseen tietoon seka Metakognitiiviseen tietoon. Muodollinen tieto hankitaan usein
kirjoista tai koulutuksista ja sita kaytetaan perusteltaessa tyossa tapahtuvaa toimintaa. Tama tiedon
muoto on helpoiten todennettavissa esimerkiksi uuden tyontekijan rekrytoinnissa. Kokemuksellinen
tieto opitaan usein “kantapaan kautta”. Sité kutsutaan myos hiljaiseksi tiedoksi, eika sita yleensa
voi lukea kirjoista. Kokemuksellista tietoa on kuitenkin mahdollista jakaa muille tyontekijoille,
esimerkiksi perehdytyksen tai mentoroinnin yhteydessa. Metakognitiivinen tieto tarkoittaa sita, etta
tyontekijalla on omaan tietamiseen liittyvaa tietoa; han siis on tietoinen siita, mita han osaa ja mita

ei, ja arvioi ja séatelee omaa toimintaansa jatkuvasti. (Kupias ym. 2014, 56, 57.)

Taito, johon viitataan my6s kasitteilla oppimisen avulla saavutettu toiminnan hallinta, taitaminen ja
osaaminen (Kielitoimiston sanakirja 2015, hakupaiva 18.3.2015), on kuvattu seuraavasti. Tieto
tulee julki taitoina: taito on nakyvaa ja selkeasti todennettavissa. On otettava huomioon, etta monet
taidot ovat sellaisia, joita ei pysty sindlldadn opettamaan- ne kehittyvat. Esimerkiksi
vuorovaikutukseen liittyvia taitoja ei suoranaisesti opeteta, vaan ne kehittyvat siind maarin, kuin
ymparistd antaa siihen mahdollisuuksia ja palkitsee niiden harjoittamisesta. Tietojen ja taitojen
nopea vanheneminen on uhka eri ammateissa toimiville henkilGille. Uusimman ja ajanmukaisen
tiedon ja taidon puutetta on kuvattu termilld ammatillinen jalkeenjaaneisyys. (Ruohotie 2000, 39,
49.)

Termilla asenne kuvataan yksilon asennoitumista ja suhtautumista johonkin (Kielitoimiston
sanakirja 2015, hakupaiva 18.3.2015). Asenne on suhteellisen pysyva ja myos johdonmukainen
yksilon tapa suhtautua johonkin tiettyyn kohteeseen. Asenteet ilmaisevat yksilon reaktioita johonkin
objektiin, henkiloon tai tilanteeseen, joko avoimesti tai peitellysti. Asenteesta riippuen reaktio voi
olla positiivinen tai negatiivinen. (Pulli 2006, 24; Ruohotie 2000, 87.) Asenne on yksilon henkinen
valmiustila, jolla on ihmisen kayttaytymista dynaamisesti ohjaava vaikutus. On todettu, ettd mikali
henkilolld on negatiivinen tunnelataus jotain tiettyd asiaa kohtaan, han keraa Kkielteista
informaatiota kyseisesta asiasta (tiedostamattaan) ja on valmis kayttaytymaan negatiivisesti
kohdatessaan kyseisen asian. Asenteet muotoutuvat vahitellen, usein omakohtaisten kokemusten
tai muiden ihmisten kautta. Muut ihmiset siis muovaavat mielipiteitamme. Asenteita on mahdollista
muuttaa, mutta muutosprosessi on hidas. Kun ihminen on omaksunut tietyn asenteen, siité tulee
osa hanen persoonallisuuttaan. (Pulli 23, 24, 25.)
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Ylla kuvattuja tietoja, taitoja ja asenteita ei voida siirtaa henkilolta toiselle, vaan jokaisen on
tyostettava ne omassa paassaan ja muokattava ne osaksi omaa toimintaansa. Ammatillinen
osaaminen nakyy parhaimmillaan ulospain taitavana ja tarkoituksen mukaisena toimintana.
Olennaista on siis yhdistdd ammattiin liittyvat tiedot ja taidot sellaisella tavalla, etta niista on hydtya.
Osaaminen kehittyy useimmissa tapauksissa vahitellen ja sen suhteen ollaan koko ajan “matkalla”
my0ds sen vuoksi, ettd ymparistot ja yksilolle asetetut vaatimukset muuttuvat jatkuvasti. (Kupias ym.
2014, 50, 59, 110.) Mikéli tydntekijalla ei ole riittdvaa ammatillista osaamista, se nakyy tyokyvyn
laskuna ja epavarmuutena tyon teossa. Se voi myds heijastua huonona tyétuloksena, tyéhdn

sitoutumattomuutena ja lisdéntyneina sairaslomina. (Hilden 2002, 50.)

4.2 Perhevakivaltatyon osaaminen aitiys- ja lastenneuvolassa seka paivystyksessa

Koska lahes kaikki lapset kayvat neuvoloissa, aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakastyontekijat ovat
merkittavassa roolissa perhevakivaltatyossa (Paavilainen 2007, 419; Taskinen 2003, 29, 47). Tasta
syystd on erityisen tarkedd kehittdd naiden tyontekijdiden tietamystd ja taitoa tunnistaa
perhevkivallan eri merkkeja (Perttu & Sdderholm 1998, 8). Aitiys- ja lastenneuvoloissa tulee olla
tietoa perhevakivallan eri muodoista, sen iimenemistavoista, seka perhevakivallan aiheuttamista
merkeista ja oireista. Perheen riskitekijoiden kartoittamisen tulee kuulua neuvoloissa tehtavaan
tyohon, silla riskiperheiden tunnistaminen voi auttaa perhevakivallan tunnistamisessa ja sen
puheeksi ottamisessa. (Paavilainen 2007, 419-420.) Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
tapahtuvat tarkastukset (jotka usein ovat tarpeellisia tiettyjen sosiaalietuuksien saamiseksi)
tarjoavat erinomaisen mahdollisuuden perhevakivallan tunnistamiseen (Perttu & Kaselitz 2006, 9).
Sosiaali- ja terveysministerid toteaa, ettd perhevakivallasta kysymisen tulee olla aitiys- ja
lastenneuvoloissa rutiinia, ja perhevakivallan ehkaisemisen on oltava aitiys- ja lastenneuvola
palveluiden keskeinen tehtava (STM 2010b, 61).

Paivystyshoito on tarked osa julkista terveydenhuoltoa. Paivystystyo tarkoittaa valitonta hoitoa
akillisen sairauden tai vamman vuoksi, tai kroonisen sairauden pahenemisvaiheen hoitoa.
Ominaista paivystystyolle on se, etté sita ei voida siirtaa ilman, etta oireet oleellisesti pahenisivat
tai vamma vaikeutuisi. (STM 2010a, 3, 20.) Paivystyksessa tydskentely vaatii asiakastyontekijalta
vankkaa ammattiosaamista ja paatoksentekotaitoa. Potilaan kokonaistilanteen vaatimat

toimenpiteet ja jatkohoidon suunnittelu tulee tehda nopeasti lyhyen hoitosuhteen aikana.
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Paivystyksissa tyontekijat kohtaavat vakivallan kohteeksi joutuneita potilaita — myos
perhevakivallan uhreja. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 60, 63.) On todettu,
etta vaikka perhevakivallan kohteena ollutta lasta hoidettaisin sairaalassa, ei hoidettua
pahoinpitelyvammaa |aheskaan aina tunnisteta tai kirjata perhevakivallasta aiheutuneeksi
(Paavilainen 2007, 416). Paivystystyossa yhteistyd sosiaalitoimen kanssa on tarkeaa. Mikali
paivystystyossa havaitaan hoivaa vaille jaanyt lapsi tai perhevakivaltatilanne, on tyontekijan
viipymatta oltava yhteydessa sosiaalitoimeen. Yhteistyon sosiaalipaivystyksen kanssa olisi syyta
olla saumatonta. Huoli lapsesta voi herata paitsi epailtdessa lapsen pahoinpitelya, myos
esimerkiksi vanhemman paihtymyksesté tai sairaudesta johtuen (psyykkisesta tai fyysisesta) tai

lapsen perustarpeiden hoitamatta jattamisesta johtuen. (STM 2010a, 37.)

Pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE) on viranomaisyhteistyon valine, joka toimii apuna
pahoinpidellyn potilaan kohtaamisessa, haastattelussa ja vammojen dokumentoinnissa erityisesti
paivystystydssa. Pahoinpitely- ja kehokarttalomake tulisi tayttaa kaikista pahoinpidellyista
potilaista, riippumatta siita, ovatko he tekeméassa rikosilmoitusta. (Etela-Suomen laaninhallitus
2006, 3, 6.) Paivystystydssa kohdattavissa perhevékivaltatapauksissa korostuu nimenomaan
dokumentoinnin tarkeys. Perhevakivallan uhrin vammat tulee aina kirjata selkeasti ja
yksityiskohtaisesti. Nama akuuttivaiheen diagnoosit ja kirjaukset voivat olla tarkedssa roolissa

asian mahdollisessa oikeuskasittelyssa tulevaisuudessa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2008, 29.)

4.3 Perhevakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen osaamisen osa-alueet

Tassa tutkimus- ja kehittamistyossa perhevakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen
osaamisella tarkoitetaan naihin osa-alueisiin liittyvan tiedon hallintaa, seka kykya soveltaa kyseista
tietoa kaytantoon (taidot). On selvad, ettd perhevakivallan tunnistaminen vaatii tietoa sille
altistavista riskitekijoista ja sen aiheuttamista seurauksista ja merkeista. Perhevakivallan puheeksi
ottaminen ja erilaisten tyovélineiden kayttd edellyttdd paitsi tietoa, myds kykya soveltaa tieto
kaytantoon asiakastilanteessa. Myos tyontekijan asenne eli suhtautuminen kyseisiin osaamisen

alueisiin vaikuttaa olennaisesti siihen, kuinka osaaminen asiakastilanteissa nayttaytyy.

37



4.3.1 Perhevakivallalle altistavien riskitekijoiden tunnistaminen

Lapseen, vanhempiin ja perhetilanteisiin littyvien perhevakivallan riskitekijoiden tietdminen
helpottaa tyontekijoiden perhevakivallan tunnistamista (Paavilainen & Flinck 2008, 2). Osa
riskitekijoista saattaa olla perheestd todettavissa vastaanottotilanteessa, osa selviaa vain
kysymalla. Koska on olemassa runsaasti tietoa riskitekijoiden yhteydestda perhevakivaltaan,
voidaan puhua taitovirheesta, mikali riskitekij6ita ei selviteta. (STM 2010b, 40; S6derholm 2004,
66-67.) On tarkedd myos muistaa, ettéd perhevakivaltaa voi esiintya niissakin perheissa, jotka
ulkoapéin katsottuna eivat vaikuta riskiperheiltd. Sairaaloissa ja muissa yksikdissé joissa hoidetaan
lapsia, on syyta kartoittaa riskitekijat myos niissa perheissa, joissa ei epailla perhevakivaltaa
esiintyvan. (Séderholm 2004, 13, 67.) Tutkiessaan perheita, joissa tapahtui lasten kaltoinkohtelua,
Paavilainen (1998) havaitsi perheille olevan ominaista erilaisten riskitekijdiden kasaantumisen eli
moniongelmaisuuden. Perheissa oli havaittavissa useita riskitekijoita ja ne tehostivat toistensa
vaikutuksia, johtaen lasten kaltoinkohteluun. Tilanne perheissa kiristyi vahitellen, eika tilanteen
kiristymistd havaittu tai siihen ei osattu vaikuttaa. On todettu, etta lasten kaltoinkohtelun riskitekijat
ja vaikutukset muodostavat helposti kierteen, jonka katkaiseminen on vaikeaa. (Paavilainen 1998,
81,84.)

Perhevakivallan tunnistamiseksi tyontekijan tulisi tietaa vanhempiin liittyvat riskitekijat. Kohonnut
riski kayttda vakivaltaa on havaittu olevan niilla henkil6illa, joilla itselldén on sellaisia ongelmia,
jotka vahentavat heidan mahdollisuuksiaan hallita elamaansa; talloin turvaudutaan helpommin
vakivaltaan. (Taskinen 2003, 38.) Tallaisia vanhempiin liittyvia riskitekij6ita ovat paihteiden kayttd,
mielenterveysongelmat, jommankumman vanhemman vahainen osallistuminen lapsen hoitoon,
tunnekylmyys, vakava sairaus, tupakointi, rikollinen tausta, alhainen koulutus, nuori ika seka
yksinhuoltajuus. My0s vanhempien lapsena koettu vakivalta, emotionaalinen kypsymattomyys,
avioero, ei-toivottu raskaus, raskauden kieltaminen, aarimmainen ylihuolehtivaisuus, huono
hoitomyontyvyys, sosiaalisen tuen puute ja lapseen liittyvat eparealistiset odotukset voivat altistaa
perhevékivallalle. (Paavilainen & Flinck 2008, 3.) Miehen vakivaltaista kayttaytymista laheisissa
suhteissa ennustavina merkkeina on havaittu olevan miehen heikko itsetunto ja kehonkuva, heikot
sosiaaliset taidot, mustasukkaisuus, erityisen voimakas riippuvuus kumppanista, verbaalisesti
vakivaltainen kumppani seka vaikeus ilmaista tunteita ja hallita vihaa. Myds miehen lapsuudessa

kokema vakivalta ja kiusatuksi joutuminen toimivat ennustavina tekijoind. (Flink 2006, 22.)
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Myos lapsella voi olla ominaisuuksia tai tiloja, jotka voivat toimia perhevakivallan riskitekijoina.
Nama ominaisuudet ja tilat vaativat aikuisilta erityista herkkyytta, empatiaa ja huolenpitoa, ja
saattavat altistaa sille, etta lapsen ja vanhemman vuorovaikutus hairiintyy. (S6derholm 2004, 13.)
Tallaisia lapseen liittyvia riskitekijoita ovat raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot, lapsen
ennenaikaisuus, lapsen pienikokoisuus, lapsen vammaisuus, lapsen heikko kielellinen kehitys seka
lapsen alhainen ika. Lapsen kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoita ovat lapsen itkuisuus ja muut
kayttaytymismuodot, jotka arsyttavat vanhempaa. Vanhemmassa arsytysta herattavaa kaytosta voi

olla esimerkiksi uhmakkuus ja tottelemattomuus. (Paavilainen & Flinck 2008, 2.)

Joskus perhevakivallan voi havaita vastaanottotilanteessa lapsen ja vanhempien valisesta
poikkeavasta kommunikaatiosta. Poikkeavassa kommunikaatiossa vanhemmat eivat ole
emotionaalisesti lapselle [asn; lasta ei ikaan kuin ndhdé eika kuulla. Vanhempien kasitys lapsesta
voi olla negatiivinen, ja lapseen kohdistuu halveksuntaa tai torjuntaa. Vanhempi voi tehda lapsesta
oman eldmansa vaikeuksien syntipukin. Vanhempien vuorovaikutus lapsen kanssa voi olla
epajohdonmukaista tai ikdadn nahden epaasianmukaista. Talldin vanhemmat voivat olla lasta
kohtaan ylisuojelevia tai toisaalta altistaa lapsen paihteiden kaytolle. Poikkeavassa
kommunikaatiossa vanhemmilla voi olla vaikeuksia tai kyvyttdmyytta tunnistaa lapsen yksildllisia ja
psykologisia rajoja, tai he eivat kykene turvaamaan lapsen sosiaalisia tarpeita ja sopeutumista.
(Séderholm 2004, 62.) Vastaanottotilanteessa tyontekijan tulisi  kiinnittdd huomiota
vastaanottoaikojen  runsaaseen  laiminlyontin,  seka  vanhempien  autoritaarisiin
kasvatusmenetelmiin ja kurinpitokaytantoihin. Riskiperheen vanhemmilla voi myos esiintya
haluttomuutta keskustella terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa ja perhe voi olla muutoinkin
eristaytynyt. Myos tietyt perhetilanteet voivat altistaa perhevakivallalle. Tallaisia tilanteita ovat
muun muassa perheen monilapsisuus, pienituloisuus, heikko sosiaalinen tilanne, aikaisempi
lastensuojelutausta, tyottdmyys tai perheessa vallitseva stressi tai kriisi. (Paavilainen & Flinck
2008, 3.)
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4.3.2 Perhevakivallasta aiheutuvien seurausten tunnistaminen

4.3.2.1 Fyysisten merkkien tunnistaminen

Lapsen ollessa perhevakivallan kohde, seuraavien merkkien tietdminen helpottaa perhevakivallan
tunnistamista. Perhevakivallan tunnistamiseksi tyontekijoiden tulee kiinnittaa erityista huomiota
siihen, jos lapsella oleva vamma (sen sijainti, ik& ja vaikeusaste) ovat ristiriidassa vanhemmilta
saadun tapahtumakuvauksen tai lapsen ianmukaisen kehityksen kanssa. Mita nuoremman lapsen
vammasta (murtuma, kallovamma, mustelma tai palovamma) on kyse, sitd varmemmin syyna on
perhevakivalta. Myos viive hoitoon hakeutumisessa, vanhemman vahatteleva suhtautuminen
vammaan, vaihtelevat selitykset vammojen syntymisesta tai useat aiemmat vammat voivat viitata
perhevékivaltaan. (Paavilainen & Flinck 2008, 3; Kallio & Tupola 2004, 89-90; Taskinen 2003, 38.)

Lapselle voi syntya fyysisen perhevakivallan seurauksena mustelmia, esiintyen erityisesti poskissa,
reisissa, vartalossa, kasivarren ylaosassa tai pakaroissa. Saaren ja polven etupuolella sijaitsevat
mustelmat ovat leikki-ikaisilla yleensé syntyneet luonnollisella tavalla. Erityista huomiota on
kiinnitettava alle yhdeksan kuukauden ikaisen lapsen mustelmiin. Mustelmat voivat olla esineen
muotoisia ja niitd voi olla useita eri-ikaisia (talldin mustelmien vari vaihtelee). Savukkeen
polttamisjaljet ja erilaiset “sukkaa muistuttavat® palovammat ja perineumin alueen vammat
viittaavat perhevakivaltaan. (Paavilainen & Flinck 2008, 3.) On hyva tietda, ettd nipistaminen
aiheuttaa tyypillisesti parillisen mustelmajaljen ihoon. Pienen lapsen vakisin syottamisen voi
tunnistaa alahuulen ja ikenen rajalla sijaitsevan ihokalvopoimun vammasta. (Taskinen 2003, 40;
Kallio & Tupola 2004, 90.) Perhevakivallan tunnistamiseksi kaikki imevaisten ja pikkulasten
murtumat on tutkittava tarkasti. On tiedostettava, ettd valtaosa alle vuoden ikaisten lasten
murtumista on aiheutunut muulla kuin luonnollisella mekanismilla. Lapsen luusto on myodtaelava, ja
ainakin poikkimurtuman syntyminen edellyttaa voimakasta vakivaltaa. Alle 5-vuotiaan lapsen
lapaluun, olkaluun varren tai kylkiluun murtuma johtuu yleensa vakivallasta. Murtumia
tarkastellessa tulee huomioida lapsen ikd; lapsi joka ei viela osaa nousta seisomaan, pystyy tuskin
aiheuttamaan itselleen murtumaa. Taaperoikdisen kompastumisen seurauksena syntyva murtuma

on yleensa kierteinen murtuma. (Taskinen 2003, 40-41.)
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Lapsi voi olla perhevakivallan kohteena my6s Munchausen by proxy-ilmion kautta. Munchausen
by proxya on syyta epailla, mikali lapsella on toistuvasti poikkeuksellisia, selittamattomia oireita,
jotka eivat tunnu sopivan mihinkaan tunnettuun sairauteen. Kuvattuja oireita ei voida todentaa
missaan tehdyissa tutkimuksissa. (Lounamaa 2004, 119-123; Taskinen 2003, 39.) Yleisia ilmiéon
littyvia oireita ja aiheuttamistapoja ovat muun muassa apnea, joka aiheutetaan kuristamalla tai
estamalla uhrin hengitys muulla keinoin, poissaolokohtaukset, vasyneisyys, verenvuodot, ripulointi
tai oksentelu (kaikki edelld mainitut voidaan aiheuttaa myrkyttdmalla). Kuume voidaan saada
aikaan mittaria lammittamalla. Kuvatut oireet voivat my6s olla taysin sepitettyja. (Lounamaa 2004,
119-123.)

Aikuisen ollessa fyysisen perhevakivallan kohteena tulee myos kiinnittaa huomiota toistuviin, tai eri
paranemisvaiheessa oleviin vammoihin. Perheessa tapahtuvan fyysisen vakivallan yleisimpia
merkkeja aikuisessa vakivallan uhrissa ovat punoitus, nirhamat, haavat, ruhjeet ja mustelmat,
esiintyen erityisesti suun, kaulan, kasvojen, hiuspohjan tai kasi- ja olkavarsien alueella. Samoin
aikuisten kohdalla tulee tarkastella sitd, kuvaako vammojen sijainti, muoto tai tyyppi kuvattua
syntymekanismia. Vammat saattavat sijaita myds vaatteiden alla selan tai vatsan alueella. (STM
2004, 239.) Joskus perhevakivallan uhri ei halua eika pysty selittdmaan vammoja millaan tavalla.
Selittamattomia vammoja on voinut esiintya toistuvasti. Myos aikuisen uhrin kohdalla viivyttely

hoitoon hakeutumisessa voi viitata perhevakivaltaan. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.)

4.3.2.2 Henkisten oireiden tunnistaminen

Vakivaltaisessa kodissa elava lapsi voi oireilla monella tavalla henkisesti, riippuen myos iastaan.
Vauvaiassa oireet voivat nakya vuorovaikutuksessa tai lapsen kasvussa ja kehityksessa. Vauva on
iloton, surullinen tai iimeetdn ja valttaa katsekontaktia. Vauvalla ei esiinny ianmukaista hymya tai
jokeltelua ja reagointi arsykkeisiin on vaisua. Itkussa on valittava sévy. Vauva voi pelata tai
vastustella koskettelua. Vauvalla voi olla vaikeuksia perustoiminnoissa, kuten nukkumisessa tai
syomisessa. Lihastonus voi olla alentunut ja motorinen kehitys viivastynyt. Kielellinen kehitys voi

myos viivastya. (Turunen 2004, 192.)

Leikki-ikaisen lapsen oireilu voi olla aggressiivisuutta tai takertumista. Kehityksessa voi tapahtua
taantumista. Kastelu tai peukalon imeminen voi alkaa uudelleen tai opitut taidot voivat unohtua.
Puhekin voi muuttua vauvamaiseksi. Tavallisia perhevakivallan aiheuttamia oireita leikki-ikaisella

ovat unihairiét, kuten nukahtamisvaikeudet ja painajaiset. (Turunen 2004, 192.)
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Kouluikaisella lapsella perhevakivallan aiheuttamat oireet nakyvat yleisimmin masentuneisuutena,
itsetunnon ja minakuvan ongelmina tai erilaisina ruumiillisina ja kayttaytymisen ongelmina.
Pelkojen ja ahdistuneisuuden lisaksi voi esiintya dissosiaatiota; vetaytymista, valinpitamattomyytta,
tunnottomuutta ja muistin menetysta. Ystavyyssuhteet voivat olla ongelmallisia. Tavallista on
myos, etta lapsi ei halua osallistua koulussa liikuntaan tai terveystarkastuksiin. Paihteet voivat olla
lapselle keino unohtaa ja irtautua ahdistuksesta. Lapselle tai nuorelle tyypillista
itsetuhokayttaytymista on myos viiltely. Nuori voi oireilla myos koulupinnaamisella, karkailulla ja

riskialttiilla seksuaalisella kanssakaymisella. (Turunen 2004, 192-194.)

MyOs aikuinen oireilee vakivallasta johtuen henkisesti ja oireilu on tarkeaa tunnistaa
vastaanottotilanteessa. Aikuisen henkisia oireita voivat olla esimerkiksi ristiriitaiset tunteet ja
mielialan vaihtelut, masennus, ahdistus, keskittymiskyvyttdmyys ja muistamattomuus (voi iimeta
asiakasty0ssa esimerkiksi vastaanottoaikojen vaihtamisena, perumisena tai unohteluna).
Perhevakivallan uhri voi alkaa kayttda alkoholia, tupakkaa, uni- tai rauhoittavia laakkeita tai
huumeita aiempaa enemman. Uhrilla voi my0s olla itsemurha-ajatuksia tai yrityksia. (STM 2004,
239-240.) Aikuisella perhevakivallan uhrilla voi esiintyd myos syomis- ja unihairiita, yliaktiivisuutta
tai korostunutta hapean ja syyllisyyden tunnetta. Pitkaaikaisina seurauksina perhevakivallan uhrille
voi kehittya post-traumaattinen stressihairio, fobioita, paniikkihairidita tai psykosomaattista oireilua.
Joskus uhrilla voi myds iimeté vakivaltaista, rikollista tai muuta riskinotto kayttaytymista. (THL 2013,
hakupaiva 23.3.2015.) Joskus perhevakivalta voi myds nayttaytya ongelmina selviytya paivittaisista
asioista (Allen & Perttu 2010, 14-15).

Vastaanottotilanteessa on myds mahdollista havaita mahdollisia perhevakivallan merkkeja. Kun
epailty vakivallan tekija on mukana vastaanotolla, on tarkeaa havainnoida hanen asennoitumistaan
ja kaytostaan uhria kohtaan, samoin uhrin kayttaytymista naissa tilanteissa. Usein vakivallan tekijat
haluavat olla lasna kaikissa keskusteluissa ja tutkimuksissa sailyttaakseen kontrollin uhriin ja
pitdkseen vakivallan perheen salaisuutena. (Perttu & Kaselitz 2006,10; STM 2004, 239-240.)
Perhevakivallan uhri voi antaa vastaanotolla alistuneen, passiivisen ja pelokkaan vaikutelman.
Usein perhevékivallan uhri eristetddn sosiaalisista suhteista ja kodin ulkopuolisesta elamasta.
Vékivallan tekija voi myos kontrolloida uhrin rahan ja ajan kayttoa. Joskus huomiota voi herattaa
se, ettd moni perhevakivallan uhri joutuu Kkiirehtim@an vastaanotolta kotiin tarkkojen
kotiintuloaikojen vuoksi. (STM 2004, 239-240.)
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4.3.2.3 Seksuaalisen vakivallan merkkien tunnistaminen

Lapseen kohdistuva seksuaalinen vakivalta joudutaan 50-80 % tapauksista tunnistamaan ilman
fyysisia merkkeja. Lapseen kohdistuvan seksuaalisen vakivallan mahdollisia fyysisia merkkeja ovat
sukupuolitaudin toteaminen, turvotusta, mustelmia tai haavaumia sukupuolielimissa, anaalialueella
tai reiden sisapinnalla. Joskus kasivarsista voidaan loytaa useita mustelmia, jotka ovat syntyneet

siita, etta lasta on pidetty paikoillaan. (Taskinen 2003, 55.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeva lapsi saattaa olla seksuaalisesti ylilatautunut ja korostuneen
vietteleva aikuisia kohtaan. Lapsi saattaa kosketella muiden lasten sukupuolielimia tai masturboida
julkisesti ja pakonomaisesti. Lapsella voi olla pitkaaikaisia ja vaikeita syomisvaikeuksia tai
psykosomaattisia oireita. Anaalisesti hyvaksikaytetylla lapsella on havaittu esiintyvan tuhrimista.
Lapsen kehitys saattaa taantua, esimerkiksi kastelu voi alkaa uudelleen. Nukahtamisen pelko ja
painajaiset voivat joskus viitata yolliseen seksuaaliseen vakivaltaan. Lapsi voi oireilla my6s
masentumalla, sulkeutumalla, karttamalla aikuisia tai olemalla levoton ja ahdistunut. “Laakarileikit’
ovat lasten keskuudessa tavanomaisia, mutta mikali taustalla on seksuaalista vékivaltaa, voivat

leikit olla aggressiivisia ja erityisen avoimia. (Taskinen 2003, 56-57.)

Seksuaalisen vakivallan merkkeja aikuisella uhrilla voivat olla vammat sukupuolielimissa,
perdaukossa, reisien sisapinnoilla ja rinnoissa, usein toistuvat infektiot sukuelinten alueella,
toistuvat virtsatieinfektiot, verenvuoto emattimesta tai peraaukosta, kivulias ulostaminen tai
virtsaaminen, Vaginismius eli lihaskouristus gynekologisessa tutkimuksessa, seksuaalisesti
varittynyt kayttaytyminen tai kielenkaytto, kaulalla esiintyvat mustelmat, seka ei -toivottu raskaus
tai abortti. (Perttu & Kaselitz 2006, 11.) On hyva tiedostaa, ettd fyysisesti tai henkisesti
vakivaltaisessa parisuhteessa elava nainen joutuu usein myo0s seksuaalisen vakivallan tai
hyvaksikayton kohteeksi (Ensi ja turvakotien liitto 2014b, hakupaiva 19.2.2015).
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4.3.2.4 Vauvan ravistelun merkkien tunnistaminen

Ravistellun vauvan oireyhtymalla tarkoitetaan oireita, vammoja ja |0ydoksia, joita vauvan voimakas
ravistelu aiheuttaa aivojen, silmien ja mahdollisesti kaularangan alueelle (Kivitie-Kallio & Tupola
2004, 2306).

Viime vuosina vauvan ravisteluun on alettu kiinnittaa erityista huomiota yhtena vauvaan
kohdistuvana fyysisen vékivallan muotona. Sen aiheuttamista vahingoista on jarjestetty koulutusta
terveydenhuollon henkilokunnalle. Vauvan ravistelusta on myos tehty esite “Kasiteltava varoen”

joka on tarkoitettu jaettavaksi vanhemmille neuvoloissa. (Paavilainen & Flinck 2008, 2.)

Ravistellun vauvan oireet voivat vaihdella hyvin lievistd vakaviin oireisiin ja pahimmassa
tapauksessa lapsi menehtyy. Apua haetaan usein mydhaan lapsen oireisiin nahden. Useimmiten
tutkimuksiin - hakeudutaan oksentelun, tajunnan hairididen (voivat olla lievia tai syvaa
tajuttomuutta), kohtausten, hengityskatkosten, huonon ruokahalun, itkuisuuden tai artyneisyyden
takia. Tyontekijan epailyn tulee voimistua entisestaan, mikali lapsen vammamekanismi on kuvattu
ristiriitaisesti tai vanhemman reaktio on epajohdonmukainen. Tyyppi [6ydoksina todetaan usein
subduraalihematooma, verkkokalvovuotoa, neurologista poikkeavuutta tai muita merkkeja
pahoinpitelysta. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2310.) Lapsi ei voi aiheuttaa naita oireita itse, eivatka
tallaiset vammat synny reippaissakaan leikeissa tai esimerkiksi vauvan ollessa kantorepussa
(Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2306; STM 2004, 236; Kallio & Tupola 2003, 95).

4.3.2.5 Lapsen perustarpeiden laiminlyonnin merkkien tunnistaminen

Lapsen perustarpeiden laiminlyonti ei useinkaan alussa jata lapseen néakyvia merkkeja, joista
laiminlydnnin voisi tunnistaa. Erityisesti emotionaalisessa laiminlyonnissa ulkoiset merkit puuttuvat.
Aéritapauksissa emotionaalinen laiminlyonti voi johtaa pienilld lapsilla painon ja pituuden
poikkeavaan kehitykseen. Vauvalla perustarpeiden laiminlydnnin fyysisid merkkeja voivat olla
krooninen vaippaihottuma tai muut iho-ongelmat ja aliravitsemus. Isommalla lapsella voidaan
todeta karieettisia hampaita. Puutteellisessa valvonnassa oleva lapsi voi altistua putoamisille ja
myrkytyksille. Joskus perustarpeiden laiminlyonti voi nakya siten, ettd lasta ei tuoda ollenkaan
hoitoon tai hanet tuodaan viiveella tutkimuksiin vakavissakin tapauksissa, lapsen neuvolakaynnit
laiminlyddaan tai lapsi viedaan sairaalasta kotiin kesken tutkimusten. (Sdderholm 2004, 61-63,
68.)
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4.3.3 Perhevakivallan puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa

Perhevakivaltaan puuttumisessa vaikeinta on sen puheeksi ottaminen. Puheeksi ottaminen on
kuitenkin viesti perheelle siita, ettd perhevakivallasta puhuminen on sallittua, ja etta tyontekija on
valmis auttamaan perhetta. TyOntekijalla voi olla monenlaisia esteita tarttua asiaan; han voi pelata
epailyn aiheettomuutta, vanhempien suuttumista, tyostaan tehtya valitusta tai hoitosuhteen
katkeamista. Liiallinen tyo, kiire ja aikapula ovat my0s selityksia, joiden taakse tyontekija voi menna
valttadkseen vakivallan puheeksi ottamisen. (Pajunen 2007, 412—413.) Yleensa tyontekijat
puuttuvat varovasti ihmisten ongelmiin ja puuttuminen voi lykkaantya, mikali asiasta puuttuu
objektiivinen nayttd. Kun tydntekijalla heraa huoli asiakkaan tilanteesta (syysta tai toisesta), on
asian kasittely usein asiakkaan kanssa epamiellyttdvaa. On myds todettu, etta tydntekijan omat
arvot, asenteet ja elamanhistoria vaikuttavat siihen millaisista asioista hanen on vaikea keskustella
asiakkaan kanssa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2008, 168-169.) On
kuitenkin tiedostettava, etta harva perhevakivaltaa kokeva puhuu asiasta oma-aloitteisesti,
silloinkaan kun yhteydenotto esimerkiksi terveydenhuoltoon on vakivallan seurausta. Aloitetta avun
saamiseksi ei voi jattaa vakivaltaa kokeneen vastuulle: usein jo pelkastaan puheeksi ottamisen

kynnys on liian korkea. (Siukola 2014, 18.)

Vaikka perhevakivallan puheeksi ottaminen on erittdin haasteellinen tehtava tyontekijalle, on
tutkimus osoittanut, ettd yleensa uhrit suhtautuvat myonteisesti perhevékivallasta kysymiseen,
vaikka he eivat ottaisi asiaa puheeksi oma-aloitteisesti. Kysymalla perhevakivallasta tyontekija
osoittaa ammatillista valittdmista ja huolenpitoa perheen hyvinvoinnista. Tydntekijan on mahdollista
harjaantua puheeksi ottoon niin, etta han osaa luontevalla tavalla kysya perhevakivallasta. (Perttu
& Kaselitz 2006, 19.) Harjaantumista edesauttaa se, ettd vakivalta otetaan systemaattisesti
puheeksi kaikkien kanssa. Talloin vaikean asian kasittely helpottuu ja siihen kehittyy rutiini (Siukola
2014, 42-43).

Tyontekijan on hyva tietad tietyt periaatteet perhevakivallan puheeksi ottamisessa. Yksi
tarkeimmista lahtokohdista keskustelulle on uhrin ja mahdollisten lasten turvallisuuden
varmistaminen. Perhevakivallasta tulisi aina keskustella epaillyn uhrin kanssa kahden kesken,
ilman kumppania tai lapsia. Tyontekijan voi olla joskus vaikeaa l0ytaa kahdenkeskistd aikaa
perhevékivallan puheeksi ottamiselle, koska juuri vakivaltaa kayttdva puoliso tahtoo olla fiiviisti

mukana kontrolloimassa tilannetta.
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Tekijan lasnaolo tilanteessa voi aiheuttaa sen, etta uhri joutuu uudelleen vaaraan, eika uhri uskalla
puhua vakivallasta. (Perttu & Kaselitz 2006, 19, 28.) Vakivaltaisessa suhteessa elava nainen voi
joutua jopa hengenvaaraan, mikali tekija saa tietaa paljastuneensa (Pikarinen & Halmesmaki 2003,
389-394).

Perheessa ilmenevasta vakivallasta tulisi aina kysya suoraan ja myotatuntoisesti. Tyontekijan tulee
pyrkia luomaan luottamuksellinen ja turvallinen iimapiiri keskustelulle. (Siukola 2014, 43.) Tarkeaa
on, etta vakivaltaa puheeksi otettaessa tyontekija suuntaa koko huomionsa uhriin, ja osoittaa uhrille
ymmarrysta ja kunnioitusta (Perttu & Kaselitz 2006, 19). Asiakkaalle tulisi aina kertoa, miksi asiasta
kysytaan; olisi hyva madaltaa kertomisen kynnysta kertomalla aluksi esimerkiksi ilmion
yleisyydesta ja siita, millaista apua on saatavilla. Asiakkaalle voi myds kertoa, ettd asiasta kysytaan
rutininomaisesti kaikilta. Asiakkaalle tulee kertoa mihin hanelta saatua tietoa kaytetaan, tyontekijan
vaitiolovelvollisuudesta seka tilanteista, joissa se joudutaan mahdollisesti ylittdmaan, kuten
tehtdesséa lastensuojeluilmoitus. (Siukola 2014, 43.) Tyontekijan tulee aina tuoda keskustelussa
ilmi, ettd perhevakivalta on rikos (Perttu & Kaselitz 2006, 19). Tyontekija voi kayttaa
perhevakivallan puheeksi ottamisessa apuna Ota vakivalta puheeksi -muistilistaa (liite 1), joka voi

auttaa tyontekijaa lahestymaan vaikeaa tilannetta (STM & Suomen Kuntaliitto 2008, 34-35).

4.3.4 Tyovalineet perhevakivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena

On todettu, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden on omaksuttava tyokaytannét, joilla
tunnistetaan perhevakivallan merkit ja osataan ottaa asia puheeksi asiakkaan kanssa (STM &
Suomen Kuntaliitto 2008, 14, 21). Kansainvalisten tutkimusten mukaan tydvalineet ja
muodostuneet rutiinit helpottavat perhevakivaltaan puuttumista. Naissa tutkimuksissa on tuotu iimi,
etta tyontekijat pitavat tarkeana sita, ettd heilla on yksinkertainen ja standardoitu tapa kysya
perhevakivallasta. Vaikka standardi-kysymyksilla ei aina saa suoraa tietoa perhevakivallasta, on
se joka tapauksessa hyva tapa avata ovi keskustelulle perhevékivallasta. (Siukola 2014, 31.)
Perhevakivallan tunnistamiseksi ja puheeksi ottamisen avuksi on kehitetty erilaisia tyovalineita eli
lomakkeita. Tydvalineiden kayttd edellyttaa, etta niiden kayttajalla on perustiedot perhevakivallasta.
Tyodvalineita voi kayttaa seké perhevakivallasta kysymiseen, etta sen kirjaamisen apuvalineena.
Tydvalineiden kayttd tapahtuu aina vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Ennen tydvalineiden
kayttoa tulisi selvittad, mitd apua perhevakivallan uhrille on tarjottavissa ja kuinka palvelupolku
etenee. Tyovalineiden kayttd on jo itsessaan interventio, eli perhevakivaltaan puuttumista. (THL
2015a, hakupéivé 23.3.2015.)
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Seuraavissa luvuissa esitellaan tiivistetysti seka yleisesti terveydenhuoltotydhon soveltuvat
tyovalineet etta erityisesti aitiys- ja lastenneuvolatyohon suunnitellut tyovalineet. Esittelyssa ovat

ne tyovalineet, jotka sisaltavat suoria kysymyksia perheessa tapahtuvasta vakivallasta.

4.3.4.1 Yleisesti terveydenhuoltotyohon soveltuvat tyovalineet

Yleisesti terveydenhuoltotydhon soveltuvia tyovalineita ovat Lé&hisuhdevékivallan suodatin- ja
kartoituslomake (liite 2), Pahoinpitely-ja kehokarttalomake (lite 3), Ota vékivalta puheeksi -
muistilista (lite 1), Henkilbkohtainen turvasuunnitelma-lomake (lite 4) sekd Vékivallan

hengenvaarallisuuden arviointi-lomake (liite 5).

Lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomake kartoittaa vakivallan esiintymista perheessa eri
muodoissaan; lomake sisaltaa kysymyksia fyysisesta, henkisestd, seksuaalisesta, taloudellisesta,
kulttuurisesta ja uskonnollisesta vakivallasta. Samoin kartoitetaan kaltoinkohtelun ja laiminlydnnin
esiintymista. Lomake siséltaa seka asiakkaan etta tyontekijan arvion vakivallan vaikutuksesta
asiakkaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Lomakkeeseen kirjataan ylos myds toimet

joihin arvioinnin perusteella ryhdytaan. (THL 2015a, hakupaiva 23.3.2015.)

Pahoinpitely-ja kehokarttalomake tulee tayttaa kaikista pahoinpidellyista ikaan ja sukupuoleen
katsomatta, oli vakivalta sitten fyysista, psyykkista, seksuaalista, eristamista tai mita tahansa
toimintaa, joka tayttaa vakivallan merkit. Lomakkeessa kysytaan my0s mahdollisesti tilanteessa
mukana olleista lapsista, mika on tarked asia huomioida lastensuojelun nakokulmasta. Paitsi
karttana, lomake toimii my6s tydvalineena hoitohenkilostolle, jotta kaikki tarvittavat asiat tulisi
kaytya lapi. Lomakkeessa kysytaan fyysisten vammojen lisaksi myos sanallisesta ja seksuaalisesta
vakivallasta. (THL 2015a, hakupaiva 23.3.2015; Castren ym. 2009, 623-627.)

Vékivallan puheeksi ottamisen muistilista toimii tyontekijan apuna perhevakivallan puheeksi

ottamisessa asiakastilanteessa. Muistilista sisaltaa ohjeita, jotka voivat auttaa keskustelussa seka
perhevakivallan uhrin etta tekijan kanssa. (THL 2015a, hakupaiva 23.3.2015.)
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Henkilbkohtainen turvasuunnitelma-lomake auttaa vakivallan uhria ennakoimaan mahdollisia
tilanteita joissa esiintyy vakivaltaa, vahvistaa uhrin hallinnan tunnetta seka vahentaa vakivallasta
aiheutuvia seurauksia. Lomake sisaltaa kaytannon keinojen kartoittamista vakivaltatilanteisiin,
kuten keinoja esimerkiksi nopeaan kotoa poistumiseen uhka- ja vakivaltatilanteissa. (THL 2015a,
hakupéiva 23.3.2015.)

Vékivallan hengenvaarallisuuden arviointi-lomake soveltuu kaytettavaksi erityisesti tilanteissa
joissa uhrin on todettu joutuneen perhevakivallan kohteeksi toistuvasti. Lomake on kehitetty
tutkimalla perhevakivalta tilanteisiin liittyvia henkirikoksia. (Perttu 2004, 60, 102.)

4.3.4.2 Erityisesti aitiys- ja lastenneuvolaty6hon soveltuvat tyovalineet

Erityisesti aitiys- ja lastenneuvolatydhon soveltuvia tydvalineité ovat Lomake parisuhdevékivallan
Seulontaan é&itiys- ja lastenneuvoloissa (lite 6), LAPS-Lomake (liite 7), sek& Voimavaramittari

ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille (liite 8).

Lomake parisuhdevékivallan seulontaan éitiys- ja lastenneuvoloissa on tarkoitettu tyovalineeksi
aitiys- ja lastenneuvoloiden tyontekijoille. Lastenneuvola-oppaassa on suositus etta kyseista
tyovalinetta tulee kayttaa systemaattisesti kaikissa aitiys- ja lastenneuvoloissa. Lomakkeen
kysymykset esitetaan raskaana olevalle viimeistaan raskauden kahden ensimmaisen
kolmanneksen aikana ja dideille viimeistaan nuorimman lapsen ollessa 6 kuukauden ikainen. (THL
2015a, hakupaiva 23.3.2015.)

LAPS-lomake on tyovaline, joka on suunniteltu |&&karin tai laakari-terveydenhoitajaparin
kaytettavaksi. Lomakkeella kartoitetaan kattavasti 4-15 -vuotiaan lapsen psykososiaalista kehitysta
ja terveytta seka mahdollisten psyykkisten ongelmien vakavuutta. Lomakkeessa kysytaan lapseen
kohdistuvasta vakivallasta, sisarusten valisesta vakivallasta ja vanhempien valisesta vakivallasta.
(Borg & Kaukonen 2011, 112.)

Voimavaramittari ensimmaisté lastaan odottaville vanhemmille on tydvaline, jolla voidaan kartoittaa
perheelle voimavaroja antavia tekij6itd ja perhettd kuormittavia tekijoita. Lomake voi auttaa
paikantamaan erityisid tuen tarpeita ja kohdentamaan tukea tarvelahtdisesti. Lomakkeessa
kysytaan myos vanhempien lapsuuden kokemuksia ja lomake sisaltaa kysymyksen siita, esiintyyko
perheessa fyysista tai henkista vakivaltaa. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2011, 125-127.)
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4.3.5 Perhevakivallan dokumentointi asiakas- ja potilasasiakirjoihin

Jotta perhevakivallan dokumentointi sujuisi ohjeistusten mukaan, olisi tyontekijan tiedettava
seuraavat kaytannot. Perhevakivallasta aiheutuneet ongelmat, vammat ja sairaudet tulee kirjata
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin seka asiakastietojarjestelmaan.
Vakivaltatapahtumat ja vammat tulee kuvata selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Tama on erittain
tarkeaa asian mahdolliselle oikeuskasittelylle tai huoltajuuskiistalle tulevaisuudessa.
Perhevakivaltaan liittyvat tapahtumat ja havainnot on kirjattava omaksi kohdakseen hoito- ja
palvelusuunnitelmiin, samoin kirjataan toimet joilla asiakasta on autettu ja asiakkaan mahdollinen
jatkohoitopaikka. (STM & Suomen Kuntaliitto 2008, 28-29, 34.) Perhevakivallan uhrin
ladkarintarkastuksessa vammojen valokuvaamisen tulisi olla dokumentoinnin standardikaytanto.
Dokumentoinnissa apuna voi kayttaa pahoinpitely- ja kehokarttalomaketta, joka on erityisen
hyodyllinen silloin, kun vammoja on useita. Lomake auttaa kuvailemaan sita, miten eri vammat

sijaitsevat suhteessa toisiinsa. (Perttu & Kaselitz 2006, 31-32.)
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5 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa osiossa kuvataan taman tutkimus- ja kehittamistyon toteutus. Aluksi jasennetaan tutkimus-
ja kehittamistyon eri vaiheet (luku 5.1) jonka jalkeen eritelldén tyén aikataulu luvussa 5.2. Lopuksi

maaritellaan ja perustellaan tarkasti itse tutkimukseen liittyvat valinnat ja kdytannon asiat (luku 5.3).

5.1 Tutkimus- ja kehittamistoiminta

Toikko ja Rantanen (2009, 14) nakevat kehittamisen konkreettisena toimintana, jolla tahdataan
jonkin maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittamisessa sovelletaan tutkimuksen tietoa.
Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistaa konkreettisen kehittamistoiminnan ja tutkimuksellisen
lahestymistavan. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan konkreettista muutosta ja

samalla myos perustellun tiedon tuottamista. (Toikko & Rantanen 2009, 19, 23.)

Kehittamisprosessilla on viisi tehtavaa, vaihetta. Toikko ja Rantanen (2009, 56) nime&avat nama
vaiheet seuraavasti: kehittamisen perustelut, toiminnan organisointi, kehittava toiminta itsessaan,

toiminnan arviointi seka uusien palveluiden ja tuotteiden levittdminen.

Toiminnan lahtokohdat ja perustelut on méaariteltdva ennen kehittdmisprosessin muita vaiheita. On
vastattava kysymykseen, miksi tata kehitetdan juuri nyt? Onko lahtokohtana nykytilanteen ongelma
jalvai tulevaisuuden ihannekuva? Kehittamistoiminnan toteutuksen kannalta eduksi on, mikali
tavoite voidaan perustella mahdollisimman konkreettisesti. Miksi juuri tama seikka vaatii
kehittdmistoimenpiteitd juuri nyt? Kuinka tavoitteeseen vastataan ja mita tehda@n? (Toikko &
Rantanen 2009, 57.) Taman tutkimus- ja kehittamistyon perustelu on selkea: Perhevakivalta on
Suomessa jo kansanterveysongelma, joka koskettaa tavalla tai toisella kaikkia
yhteiskuntaluokasta, kulttuurista, ikéluokasta ja sukupuolesta riippumatta (THL 2015b, hakupaiva
23.3.2015). Aihe on &arimmaisen tarked ja ajankohtainen, ja pyyntd ylemman
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ~ tutkimus-  ja  kehittdmistydsta  saatin ~ Oulun

ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston yhteisen kehittamistyon pohjalta.

Tassa ylemman ammattikorkeakouluopiskelijoiden tutkimus- ja kehittamistyossa lahdettiin likkeelle
oletuksesta, etta perhevakivaltaa kohtaavien asiakastyota tekevien ammattilaisten tiedoissa ja
taidoissa on heista itsestaan riippumattomista syista puutteita.
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Tutkimus- ja kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa paneuduttiin perhevakivaltaan ilmiona
(aiemmat tutkimukset, suositukset, ohjeistukset, lainsaadantd ja tyokaytannét) painottuen
erityisesti aitiys- ja lastenneuvola- seka paivystystyohon. Tutkimus- ja kehittamistyon toisessa
vaiheessa toteutettin mittarin laadinta havaittuihin osaamisen alueisiin pohjautuen seka
maarallinen tutkimus, jossa tutkittin perhevakivaltaa kohtaavien ammattilaisten nakemyksia
ammatillisesta osaamisestaan perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.
Tutkimus- ja kehittamistyon kolmas vaihe oli tulosten hyodyntaminen henkiloston osaamisen

vahvistamiseksi. Taman tutkimus- ja kehittamistyon toteutus on siis kolmivaiheinen.

Toiminnan organisoinnilla tarkoitetaan kaytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua ja tassa
vaiheessa maaritelladn my0s toimintaan kaytettvissa olevat resurssit seka toimijat. Voidaan
muodostaa ohjausryhma, jossa kehittdmisprosessiin liittyvat erilaiset intressit kohtaavat ja joka
koostuu kehittamisen kannalta olennaisista tahoista ja yhteistydkumppaneista. (Toikko & Rantanen
2009, 58-59.) Tama tutkimus- ja kehittamistyd toteutettin ylemméan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden toimesta yhteistydssa heitd ohjaavan opettajan sekd Pohjois-Suomen
aluehallintoviraston kanssa. Muodostettu ohjausryhma koostui opiskelijoista eli tutkimus- ja
kehittamistyon tekijoista, ohjaavasta opettajasta seka aluehallintoviraston edustajista. Ryhma
kokoontui ajoittain tarkastelemaan kehittdmisprosessin etenemista. Ohjausryhman yhteydenpito ja

kokoontumiset [dytyvat tutkimus- ja kehittdmistyon aikataulusta (liite 9).

Kehittavan toiminnan toteutusvaiheessa kyse on siita, miten kehittdmisprosessille asetettu
tavoite/tavoitteet voidaan saavuttaa. Toteutusvaihe muodostuu ideoinnista, priorisoinnista,
kokeiluista ja mallintamisesta. Ideointi nousee tyypillisesti esiin jo perusteluiden ja organisoinnin
kohdalla, mutta toteutusvaiheessa sita laajennetaan ja tarkastellaan uusista nakokulmista. Lahes
aina toiminnassa joudutaan priorisoimaan, koska resurssit eivat riita kaikkien kohteiden
kehittdmiseen. On siis tarkeada rajata ja kohdentaa toiminta mahdollisimman tarkasti. Ideoinnin ja
rajaamisen jalkeen voidaan aloittaa varsinainen kokeilutoiminta ja testaaminen. (Toikko &
Rantanen 2009, 59-60.)

Tassa tutkimus- ja kehittamistyossa toteutettiin ensin tutkimuksellinen osio, jonka tulosten

perusteella tullaan jatkossa kehittamaan asiakastyota tekevien ammattilaisten osaamista

perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.
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Tutkimusosiossa kerattiin tietoperusta perhevakivallasta, kehitettiin maarallisen tutkimuksen mittari
ko. tietoon perustuen ja kerattin kyselylomakkeella tietoa henkiloston perhevakivallan
osaamisesta. Tutkimuksella tuotettua tietoa voi jatkossa hyodyntaa erilaisissa toimenpiteissa, joilla
pyritaan kehittamaan ammattilaisten osaamista, esimerkiksi toteuttamalla koulutusinterventioita,

jotka suunnataan osaamisen kriittisiin alueisiin.

Arviointi on kehittamisprosessin "solmukohta”, jossa kehittamisen edeltavia vaiheita, perustelua,
organisointia ja toteutusta, puntaroidaan. Yksinkertaisesti arviointivaihe vastaa kysymykseen onko
kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa, miltd osin on onnistuttu ja miltd osin ei? Lahtokohta
arvioinnille on aina kehittamissuunnitelma ja siina maaritellyt tavoitteet. Arviointi voi olla ulkoista,
jolloin arvioija tarkastelee kehittdmisprosessia ulkoapain — se mahdollistaa puolueettomamman ja
luotettavamman tarkastelunakokulman kuin sisainen arviointi, jolloin arvioija itse on mukana
toteuttamassa arvioimaansa kehittamisprosessia. Toisaalta sisdisen arvioinnin vahvuutena on
kohteen hyva tuntemus, mahdollisuus monipuolisiin aineistoihin seka parempi mahdollisuus
hyodyntéda saatua arviointitietoa toimintojen kehittamisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.)
Taman tutkimus- ja kehittdmistyon arviointi tapahtui kolmikantaisesti: itsearviointi, vertaisarviointi
(opiskelijatoverit) seka "ulkoinen” arviointi eli ohjaavan opettajan ja yhteistydkumppaneiden tekema
arviointi tyosta. Tassa kaytettiin siis seka sisaista, etta ulkoista arviointia, mika lisaa luotettavuutta

ja erilaisten nakokulmien esille paasya.

Levittamisvaiheesta kaytetaan myos nimityksia juurruttaminen ja valtavirtaistaminen. Tulosten
levittamista voidaan edistaa tuotteistamisen avulla, milla tarkoitetaan esimerkiksi kehitettavan
tydomenetelman tai — prosessin mallintamista. Myos koulutukset voivat toimia tehokkaana tulosten
levittajana — lyhyt yksittainen koulutuspaiva edistaa markkinointia, mutta uuden toimintatavan
levittaminen edellyttaa palvelun tai tuotteen loppukayttajien sitouttamista pidempiin sosiaalisiin
prosesseihin. Tulosten levittaminen edellyttaa usein omaa erillista prosessia, eika se valttamatta
sovellu varsinaisen kehittdmisprosessin sisélle. (Toikko & Rantanen 2009, 62-63.) Taman
tutkimus- ja kehittamistyon tutkimuksen toteutusvaiheessa saatu tieto edesauttaa Pohjois-Suomen
Aluehallintovirastoa jarjestdmaan asianmukaista koulutusta perhevakivaltaa tydssaan kohtaaville
asiakastyota tekeville ammattilaisille. Vaikkei tdma tutkimus- ja kehittamistyd, eikd myoskaan
laajempi OAMKin ja Aluehallintoviraston kehittamistyd, pyri taloudelliseen hydtyyn eika silla ole
kaupallisia intressejd, voi tutkimuksen tuloksia ja niiden jakamista (ks. luku 5.6) seka
hyvaksikayttda koulutusinterventioita luodessa kuitenkin pitaa eraanlaisena kehittdmisprosessin
levittdmisvaiheena.
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5.2 Tutkimus- ja kehittamistyoprosessin vaiheittainen kuvaus

Taman tutkimus- ja kehittamistyon aihe 10ytyi jo syksylla 2013 opintojen varhaisessa vaiheessa.
Tyo aloitettiin projektina, jonka tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus perhevékivallasta.
Projektityd muuttui vuoden 2014 alusta opinnaytetyoksi eli tutkimus- ja kehittamistyoksi. Jo
tammikuussa tehtiin paatos siita, etta tutkimus- ja kehittamisty0 toteutetaan kvantitatiivisella
tutkimusotteella paivystysten seka aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakastyota tekevien tyontekijoiden
ammatillisesta osaamisesta koskien perhevakivallan tunnistamista ja puheeksi ottoa. Samaan
aikaan varmistui sahkaoinen kysely aineistonkeruumenetelmaksi. Kevaan 2014 aikana valmisteltiin

kyselylomaketta, seka kirjoitettiin valmiiksi tutkimussuunnitelma, jonka opettaja hyvaksyi 6.6.2014.

Testausvaiheeseen kysely saatiin heindkuussa. Se oli avoinna oikean kyselyn lahettamiseen
saakka, eli syyskuun 15. paivaan asti. Oikean kyselyn oli tarkoitus olla avoinna kaksi viikkoa, mutta

se oli lopulta avoinna kuusi viikkoa, aina 24.10. saakka.

Taman jalkeen alkoi aineiston tarkastelu- ja analysointivaihe, ja lopulta raportin kirjoittaminen seka
itse kehittamistyohon liittyva tulosten levittdmisvaihe. Tutkimus- ja kehittdmistydn raportti valmistui

kevaalla 2015. Koko prosessi kesti siis kaksi vuotta (liite 9).

5.3 Tutkimuksen toteutus

Tassa osiossa kuvaillaan tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet ja niihin liittyvat valinnat alkaen
metodologisesta valinnasta, kvantitatiivisesta tutkimuksesta (luku 5.3.1). Taman jalkeen
maaritellaan tutkimuksen tarkoitus ja ongelma (luku 5.3.2). Aineiston keruu (luku 5.3.3) on eritelty
sahkoisen kyselyn, mittarin laadinnan ja kohderyhman, otannan ja kadon mukaan. Luvussa 5.3.4
kaydaan lapi tutkimuksen analysointiin ja raportointiin liittyvat valinnat. Tutkimuksen reliaabelius ja
validius (luku 5.3.5) seka tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat eettiset seikat (luku 5.3.6) kdydaan

lapi lopuksi.
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5.3.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tahan tutkimus- ja kehittdmistyohon sisaltyva tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen eli
maarallinen. Vilkan (2007, 70) mielestd maaralliseen tutkimukseen patee hyvin sanonta "hyvin
suunniteltu on jo puoliksi tehty”. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskysymys on se, missa maarin
tutkittava iimio on systemaattisesti mitattavissa tai missa maarin ilmiosta voidaan eristaa mitattavia
osia (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 20). Kvantitatiivinen tutkimus on siis hyvin pitkalle tekijéiden
eli muuttujien mittaamista, niiden suhteiden valisten vuorovaikutusten laskemista ja tekijoiden
esiintymisen maarallista laskemista. Nain ollen kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa ilmion
tuntemista, eli sita mitka tekijat vaikuttavat ilmioon. Tekijoiden tunteminen on maarallisen
tutkimuksen edellytys, sillé jos ei tiedetd mitd mitataan, on mittaaminen mahdotonta. (Kananen
2011,12))

Prosessin aloittamisesta saakka ovat tutkimus-ja kehittamistyon tekijat keranneet aktiivisesti tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta — perhevakivallasta. Jo oman, laadukkaan mittarin laadinta
vaati tarkkuutta ja perusteellista ilmion tuntemista. Kvantitativinen ote valittin tutkimuksen
toteutustavaksi, koska tarkoitus oli saada tietoa suurelta maaraltda ja myos, koska
tiedonkeruumenetelmaksi valittiin strukturoitu kysely, jossa oli pagosin monivalintakysymyksia.
Tutkimuksen voidaan sanoa olevan myds kuvaileva (Eratuuli, Leino & Yli-luoma 1994, 30; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 129) koska vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat osaamisensa

perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.

5.3.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla maarallisen tutkimuksen avulla
asiakastyota tekevien tyontekijoiden kokemuksia omasta ammatillisesta osaamisestaan suhteessa
perhevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Ammatillisella osaamisella tassa
yhteydessa tarkoitetaan seka tiedollista, taidollista ettd asenteellista osaamista. Tutkimus
suunnataan kayttajalahtoisesti niille henkildille (Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakuntien aitiys-

ja lastenneuvoloiden ja paivystysten tydntekijat), jotka tydsséan kohtaavat perhevékivaltaa.
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Tutkimusongelma: Mik& on Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakuntien aitiys- ja
lastenneuvoloiden ja paivystysten asiakastyota tekevien tyontekijoiden kokemus omasta

ammatillisesta osaamisestaan suhteessa perhevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen?

Tutkimuksella tuotettua tietoa tullaan hyddyntdmaan Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston
toteuttamissa toimenpiteissa, esimerkiksi koulutusten sisallon suunnittelussa perhevakivaltatyon

osaamisen kehittamiseksi.

5.3.3 Kysely aineiston keruumenetelmana

Kysely (survey) on perinteinen tapa kerata ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista
yhteiskunnallisista ilmidista, ihmisten toiminnasta, arvoista ja asenteista (Vehkalahti 2014, 11). Se
on myos erittain tehokas ja taloudellinen menetelmad, kun kerataan tietoa suurilta ihmismaarilta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 195; Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 119).
Kyselytutkimuksessa kerataan aineistoa standardoidusti eli samaa asiaa kysytaan kaikilta
vastagjilta tdsmaélleen samalla tavalla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193). Kysely
menetelmana on mahdollista toteuttaa hyvin monella tavalla, esim. perinteinen postikysely, kysely
yhtd aikaa isolle ryhmalle esim. luokalle (tutkijan ollessa paikalla, tai ei), haastattelukysely,
puhelinkysely seka nykyaan hyvinkin yleistyneet sahkoposti- ja internet kyselyt (Valli 2010a, 107-
113).

Taman tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely juuri edella mainituista syista
johtuen. Tarkoituksena oli saada tietoa jokaiselta Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan paivystysten ja
aitiys-ja lastenneuvoloiden asiakastyota tekevalta tyontekijalta, joten esimerkiksi haastattelu
aineistonkeruumuotona tassa tapauksessa olisi ollut mahdoton toteuttaa jo aikaresurssienkin
vuoksi. Potentiaalinen suuri maara vastauksia johti myds siihen, etta kysely on strukturoitu, ja

suurin osa kysymyksista on muita kuin avoimia kysymyksia.
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5.3.3.1 Sahkoinen kysely

Sahkoposti- ja internetkyselyiden etuina voi pitad erityisesti taloudellisuutta, sek@ sahkdisen
vastauksen suoraa kaannettavyytta tiedostoksi tutkijan kayttoon. Viimeksi mainittu tekee aineiston
syottamisen ftilastointiohjelmaan tarpeettomaksi, jolloin ei tule lyontivirheita, ja tutkimuksen
luotettavuus paranee. Internet-kyselyiden hyva puoli on myas se, etta voidaan varmistaa vastaajan
vastaavan jokaiseen kysymykseen: hanta ei paasteta eteenpain, ennen kuin vastaus edelliseen
kysymykseen on annettu. Toisaalta, tdma voi olla myos haittapuoli, mikali vastaaja kokee, ettei
vaihtoehdoissa ole hanelle sopivaa vastausta. Talloin vastaaja voi turhautua jopa niin paljon, etta
jattaa kyselyn kesken. Muitakin haittapuolia toki on: kaikki vastaajat eivat pida sahkoisista
kyselyista, vaan vastaisivat mieluummin paperille, joten pelkastaan sahkoisen menetelman kaytto
saattaa alentaa vastausprosenttia huomattavastikin, riippuen kohderyhmasta. Siksi onkin aina
tarkeda miettia tarkkaan, soveltuuko sahkoinen menetelma juuri kyseisen tutkimuksen
kohderyhmalle. (Résanen & Sarpila 2013, 74; Valli 2010a, 113.)

Taman tutkimuksen osalta paadyttiin internetkyselyyn juuri sen edullisuuden ja kéytannon vuoksi.
Tutkimus laadittiin Webropol-ohjelmalla, jota kdytettiin myds tulosten analysointiin. Kun vastaukset
tallentuivat ohjelmaan automaattisesti, valtyttiin esimerkiksi tyypillisilta lyontivirheilta, kuten Valli
(2010a, 113) edella toteaa. Valinta on perusteltu myos kohderyhman osalta: tyontekijat, joille kysely
lahetettiin, ovat tottuneet tydssaan kayttdmaan sahkaisia palveluita ja tyovalineitd, ja vastaaminen
ja vastausten lahettaminen on helppo ja nopea toteuttaa tietokoneella, toisin kuin postikysely.
Kaytannossa kysely toteutettiin niin, etta tutkimus-ja kehittamistyon tekijat laativat kyselyn
Webropol-alustalle kayttaen OAMKin lisenssia. Kyselyyn luotiin Webropol-ohjelmassa linkki, jonka
tutkimus- ja kehittamistyon tekijat saatekirjeineen lahettivat yhteistyokumppanin yhteyshenkildlle,
joka puolestaan lahetti kyselykutsun asianosaisille. Kyselykutsu paatettin  lahettaa
yhteistyokumppanin kautta, koska ajateltin sen nostavan vastausprosenttia, kun kutsu tulee
Aluehallintovirastolta, eika "vain” tutkimusta toteuttavilta opiskelijoilta. Taman lisaksi paatosta
puolsi se, etta yhteyshenkilolla oli valmiina tiedot niista henkiloista, joita kysely koski, joten tama

ratkaisu saasti myos aikaa ja vaivaa tutkimus- ja kehittamistyon tekijoilta.

56



5.3.3.2 Mittarin laadinta

Kun sopivaa valmista mittaria ei 10ydy, joutuu tutkija operationalisoimaan kayttdmansa kasitteet
mittariksi (Valli 2010a, 104). Tahan tutkimukseen tehtiin taysin uusi mittari, koska saatavilla ei ollut
tahan sopivaa valmista mittaria. Kasitteita ei aina tarvitse keksia tai maaritella itse, vaan
kirjallisuuteen eli teoriaan perehtyminen on tarkeaa. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit perustellaan ja
maaritellaan tarkasti. Hyvalle mittarille voidaan asettaa seuraavat kriteerit: mittari mittaa oikeita
asioita (validiteetti), mittaustulokset ovat pysyvia ja luotettavia (reliabiliteetti) ja ettd mittaus on
ymmarrettava ja edullinen. (Kananen 2011, 54.) Taman tutkimuksen mittari pohjautuu ilmi6n
viitekehykseen ja sen laatimiseen kaytettiin runsaasti aikaa tutkimus-ja kehittamistyon tekijoiden

toimesta.

Kyselytutkimusta tehdessa tulee olla huolellinen kysymysten tekemisesséa ja muotoilemisessa, silla
ne luovat pohjan tutkimuksen onnistumiselle: sanamuodot eivat voi olla epdmaaraisia, kysymysten
tulee olla yksiselitteisia, eivatka ne saa johdatella vastaajaa mihinkaan suuntaan. (Valli 2010a,
103-104.) Kyselylomakkeen ensimmaisten kysymysten tulee olla helppoja ja sellaisia etta vastaaja
saadaan kiinnostumaan haastattelusta (Kananen 2011, 38, 41; Valli 2010a, 104-106). Hankalat ja
arkaluontoiset kysymykset sijoitetaan loppuun. Lomakkeen kysymykset ryhmitellaén aihepiireittain.
Yksi aihealue kaydaan lapi ennen siirtymista seuraavaan. Kunkin aihealueen kysymykset kaydaan
lapi yleisestd yksityiseen kayttamalla ns. suppilotekniikkaa. Tama perustuu ihmisen
muistirakenteisiin. Muisti avataan yleisella teemalla ja vahitellen siirrytaan enemman muistia
vaativampiin yksityiskohtiin. Hyvin suunniteltu ja ulkomuodoltaan esteettinen lomake houkuttelee
vastaamaan. Painvastainen tilanne voi aiheuttaa kyselysta kieltaytymisen tai kesken jattamisen.
(Kananen 2011, 12, 38, 41, 44.)

Likertin asteikko sopii erityisesti asenteiden tai mielipiteiden mittaamiseen. Vastausvaihtoehtoja oli
alun perin seitseman, mutta nykyaan kaytetaan myos viisi- tai yhdeksanportaisia asteikkoja.
Parittomalla maaralla vastausvaihtoehtoja on selkea syynsa: annetaan vastaajalle mahdollisuus
olla ottamatta kantaa asiaan valitsemalla "en osaa sanoa” — tyyppinen vaihtoehto. Sen heikkous
on kuitenkin ne ihmiset, jotka mielelldan ovat ottamatta kantaa asiaan, jolloin tutkimuksen tulokset
kérsivat. Kysymysten asettelussa voi kayttdad myds valmiita vastausvaihtoehtoja. Tallgin tutkijalla

on oltava ennakkoon vahva kasitys ja mielikuva siitd, mita vastaajat tulevat vastaamaan.
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Vaikka tutkijalla olisikin vastauksista vahva kasitys, on silti suositeltavaa sisallyttaa yhdeksi
vastausvaihtoehdoksi kohta "muu, mika”. (Valli 2010a, 119, 125.) Valmiissa vastausvaihtoehdoissa
tulee esittaa kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot niin, etta vastaaja voi valita niista vain yhden.
Niiden tulee olla myds toisensa poissulkevia. (Vehkalahti 2014, 24; Alkula, Pontinen & Yldstalo
1994, 133.)

Taman tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset on jaettu neljaan kategoriaan: Taustatiedot
(kysymykset 1-6), perhevakivallan tunnistaminen (kysymykset 7-13), perhevakivallan puheeksi
ottaminen (kysymykset 14—19) seka koulutus ja kehittyminen ammattilaisena (kysymykset 20-26).
Kysymykset aloitetaan yleisista ja helpoista kysymyksista siirtyen niiden jalkeen itse aiheeseen.
Kyselyn kysymyksissa kaytetaan seka valmiita vastausvaihtoehtoja sekd Likertin asteikkoa.
Mukana on myds muutama dikotominen kysymys, milld tarkoitetaan kysymysta, jonka
vastausvaihtoehtoja on vain kaksi (Vehkalahti 2014, 39; Heikkila 2008, 51). Valmiiden
vastausvaihtoehtojen liséksi niissa kysymyksissa on myds "muu, mika?” — vaihtoehto silta varalta,
ettd mittaria laadittaessa ei ole kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja tultu ajatelleeksi (Vehkalahti 2014,
25), esimerkiksi kysymyksessa ammatista. Likertin asteikkoa kaytettdessd mukana on "en osaa
sanoa” - Vvaihtoehto, koska esimerkiksi Vehkalahden (2014, 36) mukaan neutraali

vastausvaihtoehto on tarpeen, ja se on sijoitettu viimeiseksi vaihtoehdoksi.

Kyselylomaketta on ehdottomasti testattava etukateen. Hyvia testaajia ovat tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluvat henkilot, silla nain saadaan todenmukainen kasitys siita, ovatko
kysymykset ja ohjeet ymmarretty oikein, onko lomakkeessa turhia kysymyksia tai onko jotain
oleellista jaanyt kysymatta. (Vehkalahti 2014, 48; Vastamaki 2010, 138-139.) Koevastaajien tulisi
voida halutessaan esittaa kysymyksia ja kommentteja mittariin liittyen, jotta mittarin kehittaminen
mahdollistuisi (Vastamaki 2010, 138-139). Taman tutkimuksen kyselylomaketta testautettiin
yhteistyokumppanilla, opettajalla seka opiskelijatovereilla. Palautetta  kerattin  paitsi
kyselylomakkeen lopussa olleella ylimaaraisella sivulla, myds sahkopostitse seka opiskelijoiden
facebook-ryhmassa. Taman jalkeen kyselya muokattin kehittamisehdotusten mukaisesti.
Kehittamisehdotukset koskivat 1&hinnd kysymysten asettelua ja vastausvaihtoehtojen tarkempaa
maarittelyd. Tutkimus- ja kehittamistyon tekijat kavivat sen vield [&pi useita kertoja ennen viimeista

hyvaksyntaa ja julkaisua.
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Huolellinen suunnittelu ja esitestaus takaavat onnistuneen tutkimuksen ja saastavat
my6hemmassa vaiheessa turhalta tydltd seka kohtuuttomilta kustannuksilta (Vastamaki 2010,
139). Myds Vehkalahti (2014, 20) toteaa, ettd koko tutkimuksen onnistuminen riippuu mita
suurimmissa maarin kyselylomakkeesta. Siksi tdhén osuuteen kéytettin runsaasti aikaa ja

resursseja sen sijaan, etta oltaisi kiirehditty valmistuminen mielessa eteenpain.

5.3.3.3 Kohderyhma, otanta ja kato

Maarallisessa tutkimuksessa, jossa pyritdan yleistdmaan tutkimustuloksia perusjoukkoon, on
otannan onnistuminen keskeinen tekija. Otannalla pyritadn saamaan mahdollisimman kuvaava ja
vastaava pienoismalli perusjoukosta. Mitaan selkeata, kaikkiin tutkimuksiin sopivaa maaraa ei ole,
mutta tilastollisten menetelmien suorittamista varten on parempi, mita isompi otoskoko on. (Valli
2010a, 113-114.) Perusjoukko tulee méaaritella ja rajata tarkasti. Kokonaistutkimuksessa kaikki

perusjoukon tilastoyksikot mitataan. Kyseessa on ns. sensus. (Kananen 2011, 65.)

Tassa tutkimuksessa perusjoukon muodostavat Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan maakunnissa
tyoskentelevat aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten asiakastyontekijat. Kyseessa on
kokonaistutkimus eli tarkoitus oli tavoittaa jokainen kohderyhmaan kuuluva. Kyselykutsun
lahettamisessa oli kuitenkin ongelmia, minka johdosta kaikkia mahdollisia asiakastyontekijoita ei
tavoitettu, ja sen lisaksi tutkimuksesta jai pois kokonaan yksi kunta, johon tutkimuslupaa ei saatu.

Vastauksia saatiin lopulta 150 kappaletta.

My®os kyselyn ajoituksella on suuri merkitys, kuten my6s Vilkka (2007, 28) toteaa. Kysely toteutettiin
syys-lokakuussa, koska oletus oli, ettd siihen mennessa henkilokunta on pitanyt kesdlomansa ja

palannut taihin.

5.3.4 Aineiston analysointi ja raportointi

Kvantitatiivinen analyysi on rakenteen hakemista aineistosta. Aineistolle esitetaan kysymyksia,
jotka voivat olla luonteeltaan deskriptiivisia tai selvemmin hypoteeseiksi formuloituja.
Yksinkertaisimmillaan halutaan tietoa miten jotkin asiat jakautuvat, tai mika on tyypillista. Lisaksi
halutaan yleensa tietaa millaisia yhteyksia asioiden valilla on eli tutkitaan muuttujien valisia
riippuvuuksia. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 281.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin analysoinnin ja raportoinnin apuvalineena Webropol-ohjelmaa:
Kyselylomakkeen kysymykset syotettin ohjelmaan, ja se itse loi halutut raportit kertyneiden
vastausten pohjalta. Ohjelman ansiosta valtytdan tyypillisiltd tutkimuksen luotettavuutta
heikentavilta tekijoilta, kuten nappailyvirheilta tai koodausongelmilta (Miettinen & Vehkalahti 2013,
84; Valli 2010a, 113). Tutkijan tyoksi jaa tietojen suodattaminen, vertaileminen, johtopaatosten

tekeminen seka raportointi.

Muuttujalla tarkoitetaan yhta yksikkoa, esimerkiksi yhta kysymysta kysymyslomakkeessa.
Toisaalta muuttujien maara voi olla myds suurempi kuin kysymysten maara, mikali aineistoa joutuu
jakamaan useisiin muuttujiin. (Vehkalahti 2014, 26; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 15.) Kun
tassa tutkimuksessa esimerkiksi haluttiin selvittaa tyokokemuksen (kysymys 3) vaikutukset
vastauksiin, tuli yhdestd kysymyksestd vahintdan kaksi, ehkd jopa viisi muuttujaa, koska
tyokokemus oli jaettu viiteen eri luokkaan (alle vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-19 vuotta seka 20
vuotta tai enemman). Tassa tilanteessa paadyttiin yhdistamaan muuttujat “alle vuoden” seka “1-5

vuotta” ja vertaamaan laadittua muuttujaa “20 vuotta tai enemman’-muuttujaan.

Taman tutkimuksen analyysimenetelmaksi valikoitui epaparametrinen menetelma ristiintaulukointi.
Tahtisen, Laakkosen ja Brobergin (2011, 27-28) luokittelemista muuttujien mitta-asteikoista tdma
tutkimus kuului laatuero- eli nominaaliasteikolle, jossa tyypillista on kuvailla muuttujien suhdetta
luokittelemalla muuttujien arvot eri ryhmiin. Muuttujien arvoilla ei ole maarattya jarjestysta, eivatka
laskutoimitukset talloin ole mielekkaita. Tutkimuksen mittarissa kaytettiin myos Likertin asteikkoa,
mika viittaa ordinaaliasteikkoon, mutta myds sen kohdalla Tahtinen, Laakkonen ja Broberg (2011,
28) suosittelevat menetelmaksi epaparametrisia menetelmia, joten ristiintaulukointi on tahan
tutkimukseen hyvin sopiva ja perusteltu valinta. Tama tutkimus on mittaustasoltaan luokitteleva,
jossa numerot ovat enemmankin koodeja kuin lukuja (Vehkalahti 2014, 27): esimerkiksi Likertin
asteikkoa kaytettaessa eri arvot ovat saaneet numeeriset koodinsa, mutta niilla ei sinansa ole

mitaan merkitysta. Erilaisten tunnuslukujen laskeminen ei siis ole mielekasta.

Analysointi aloitettiin luomalla niin sanottu perusraportti, johon muita raportteja verrattaisiin. Kuten
Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2013, 221) toteavat, on tehtava tietojen tarkistus ennen kuin
aineistosta paastaan tekemaan paatelmia. Perusraportista jouduttiin poistamaan yksi vastaus, joka
oli tullut kunnasta johon ei ollut tutkimuslupaa. Kunta ei osallistunut tutkimukseen, mutta

vastauksissa oli yksi heilta tullut, oletettavasti néppailyvirheesta johtunut vastaus.
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Taman lisaksi jouduttiin poistamaan kaksi vastausta, jotka olivat vastanneet organisaatio
kysymykseen "muu, mika?” ja kuitenkin vastanneet jo vaihtoehdoissa olevan kunnan. Molemmissa
oli kuitenkin eri kunta vastattuna, eli vastauksen littaminen yhden kunnan vastauksiin oli
mahdotonta. Vastauksia siis poistettiin kolme kappaletta, jonka jalkeen aineistoon hyvaksyttavien

vastausten maara oli 150.

Webropol-ohjelma tarjoaa tyOkalun ristiintaulukointiin, joka on selkea ja tehokas
analyysimenetelma ja jonka avulla on helppo hahmottaa muuttujien suhteita. Ristiintaulukoinnissa
data-aineisto esitetdan frekvensseiné ja prosenttiosuuksina. Prosenttiosuuksien kayttaminen on
perusteltua, koska usein eri ryhmien otoskoot eivat ole yhta suuria, kuten eivat olleet tassakaan
tutkimuksessa. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 123, 127.) Taman tutkimuksen osalta suurin
osa ristiintaulukoinnista tehtiin mekaanisesti eri muuttujien kokonaisraportteja vertaamalla. Ne
kuitenkin tarkistettiin lopuksi Webropol-ohjelmalla tehdyn koneellisen ristiintaulukoinnin avulla, ettei

mitaan olennaista jaisi huomaamatta.

Analyysiprosessi eteni kdymalla perusraportti lapi kysymys kysymykseltd ja huomioita tehden.
Taman jalkeen alettiin suodattamaan tietoa ristiintaulukoimalla eri organisaatioiden vastauksia
keskenaan, jonka jalkeen sama tehtiin tyokokemuksen, maakunnan seka tydyksikon mukaan.
Tuloksia lapikaydessa tehtiin uusia havaintoja, joiden pohjalta taas suodatettiin lisaa vastauksia,

kunnes aineisto oli lapikotaisin lapikayty.

Mittaristossa oli nelja kysymysta, joissa vastausvaihtoehtona oli "Muu, mika?” seka yksi avoin
kysymyslaatikko. Naiden kysymysten avointen vastausten kohdalla taytyi ottaa kayttoon
laadullinen analyysimenetelméa teemoittelu, milla Moilanen ja Raihd (2007, 55) tarkoittavat
aineiston pelkistamista etsimalla siita olennaiset asiat. Aineistolahtoista lahestymistapaa kayttaen

tutkija etsii aineistosta teemoja, joista tutkittavat puhuvat (Moilanen & Raiha 2007, 55).

Teemoittelun ensimmainen vaihe oli numeroida avoimet vastaukset kunkin kysymyksen kohdalla.
Taman jalkeen vastauksista poistettiin sellaiset, jotka joko eivat olleet relevantteja kysymyksen
kannalta tai olivat sellaisia, jotka olivat esilld jo valmisvaihtoehdoissa. Taman jalkeen aloitettiin
varsinainen teemoihin jakaminen. Sama vastaus saattoi paatya usean teeman alle. Teemoja tuli
koko ajan lisaa ja kun kaikki vastaukset oli vahintdan yhden teeman alla, aloitettin teemojen
yhdistely: samankaltaisia teemoja yhdisteltiin yhdeksi isommaksi teemaksi. Lopulta vastaukset
olivat johdonmukaisesti jaoteltuina, mika helpotti huomattavasti raportin kirjoittamista.
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Kuten Vilkka (2007, 135) kertoo, on méaéréallisten tulosten esitystapoja useita. Raportoinnissa
kdytetaan taulukoita, kuvioita ja tekstia (Vilkka 2007, 135). Graafisia esitystapamahdollisuuksia on
useita, esim. perinteinen taulukko, piirakkakuvio tai pylvasdiagrammi (Valli 2010b, 225-227). Eri
mallit sopivat erilaisten kysymysten raportointiin: esimerkiksi monivalintakysymyksia ei voi esittaa
piirakkakuviona, koska tulokset vaaristyvat. Piirakkakuviot puolestaan sopivat hyvin raportointiin
silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei ole kovin montaa (Jacques 2013, 127-128; Swift 2001, 266).
Jokaisen raportoitavan seikan kohdalla on siis mietittdva tarkkaan, milla tavalla sita voi
havainnollistaa. Tassa tutkimuksessa tulokset esitelldaan tekstissa seka prosentteina etta
frekvensseina, paitsi vertailevat tulokset, jotka esitellaan pelkastaan prosenttilukuina selkeyden
vuoksi. Esimerkiksi verrattaessa Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakuntien vastausmaaria, on
ero niin valtava, etta frekvenssien kayttd tuloksia kuvatessa vain sekoittaa lukijaa.
Havainnollistamiseksi on kaytetty vaakapylvas- ja piirakkakuvaajia seka Likertin asteikko -

kysymyksissa perinteista taulukkoa.

Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on, etteivat tulokset jaisi vain numeroiksi, vaan etta niita
tulkitaan ja niistd tehdaan johtopaatoksia, toisin sanoen ne tulisi selittaa lukijalle, jotta tama
ymmartaisi niiden sisallon merkityksen (Vilkka 2007, 147). Tassa tutkimusraportissa on ensin
esitelty tulokset yleisluontoisesti (luku 5.4) ja sen jalkeen on nostettu esille merkittavia seikkoja ja

pohdittu niitd ammatti- ja tieteenalan teoriaa ja aiempia tutkimustuloksia vasten (luku 5.5).

Tutkimusraportti dokumentoi tehdyn tutkimuksen numeraalisesti, kuvallisesti ja sanallisesti. Siina
tulee olla perustellusti selvitettyna seuraavat asiat: tutkimuksen nimi, tiivistelma ja sisallysluettelo,
tutkimuksen tilaaja, rahoittaja ja tekija seka aineiston keragja jos se on muu kuin tekija,
tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus, tutkimusaiheeseen liittyva teoreettinen viitekehys ja
keskeiset kasitteet, tutkimuksen aikataulu, aineistotyyppi, mittarin  paakysymykset
vastausvaihtoehtoineen, tutkimuksen perusjoukko, otantamenetelma ja otoksen koko, otoksen
kattavuus ja edustavuus perusjoukossa, aineistonkeruun ajankohta, vastausprosentti, katoanalyysi
ja arviointi kadon merkityksesta tuloksiin, analysointitapa ja tulosten esitystapa, tulosten tulkinta,
tutkimuksen arviointi, Iahdeluettelo seka tutkimuksen tarvittavat liitteet. (Vilkka 2007, 158.) Tassa
raportissa on pyritty kuvaamaan ja perustelemaan mahdollisimman yksiselitteisesti ja huolellisesti
kaikki tarvittavat seikat, paitsi vastausprosentti, joka jai saamatta tutkimus- ja kehittdmistyon

tekijoista riippumattomista syista.
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5.3.5 Tutkimuksen validius ja reliaabelius

Kvantitatiivisessa  tutkimuksessa tulee aina  arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuuskysymykset on otettava huomioon jo suunnitteluvaineessa, koska mitaan ei ole
tehtavissa jalkijattoisesti. (Kananen 2011, 119, 120, 123.)

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa.
Validiteetti (=siséinen luotettavuus) tarkoittaa lyhyesti sita, ettd mitataan ja tutkitaan oikeita asioita
tutkimusongelman kannalta. Validiteetti varmistetaan kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmaa,
oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231; Kananen
2011, 119-120, 123; Hakala 2010, 22-23; Alkula, Pontinen & Yldstalo 1994, 44-45,89.) Validiteetin
toteutumisen arviointi on haastavampaa, mutta sitd voidaan edesauttaa dokumentoimalla
tutkimusprosessi tarkasti ja maarittelemalla kasitteet tarkasti, teoriaan pohjautuen. (Kananen 2008,
83-84.) Tassa tutkimuksessa jokainen vaihe on tehty huolella ja kiireettdmasti. Aiemmassa luvussa
(5.2) kuvattiin koko prosessi alusta loppuun ja vield yksityiskohtaisesti taulukossa (liite 9), josta
nakee tutkimuksen eri vaiheet. Kasitteet on maaritelty ja teoriaosuus laadittu huolellisesti, koska
tutkimuksessa kaytetty, itse laadittu mittari nojaa kvantitatiivisen tutkimuksen luonteen mukaisesti
juuri siihen. Ennen tutkimuslomakkeen avaamista, mittarin testaamiselle varattiin aikaa, ja sita

muokattiin annetun palautteen mukaisesti.

Reliabiliteetti (=ulkoinen luotettavuus) tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, eli sita etta
toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231; Kananen
2011, 119-120, 123; Hakala 2010, 22-23; Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 44-4589.)
Reliabiliteetin todentaminen kvantitatiivisessa tutkimuksessa onnistuu dokumentoimalla eri vaiheet
ja perustelemalla tehdyt ratkaisut, jotta tyon arvioija pystyy toteamaan prosessin aukottomuuden
alusta loppuun (Kananen 2008, 83-83). Yksi reliabiliteettia mahdollisesti heikentava tekija on
nappailyvirheet ja koodausongelmat, jotka tassa tutkimuksessa onnistuneesti valtettiin kayttamalla
Webropol-ohjelmaa. Ihannetilanteessa voisi reliabiliteetin todeta tekemalla uusinta tutkimuksen ja
nain toteamalla tulokset luotettaviksi, mutta taman ollessa opinnaytetyo, eivat aikaresurssit riita
sellaiseen. Taman tutkimuksen reliabiliteettia vahvistaa kuitenkin se, etta tutkimuksen valinnat,
kuten aineistonkeruutapa seka analyysimenetelma ovat tarkkaan harkittuja ja asianmukaisesti

perusteltuja.
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Toikon ja Rantasen (2009, 121-122) mielesta reliabiliteettia ja validiteettia tarkeampi
luotettavuuden mittari kehittamistoiminnassa on syntyvan tiedon kayttokelpoisuus eli tiedon on
oltava jollain tavalla hyodyllista jollekin. Taman tutkimuksen kayttokelpoisuusarvo on selva:
yhteistyokumppani saa tutkimuksen tuloksista tarkeaa tietoa tulevien koulutusten jarjestamista ja

kohdentamista varten.

5.3.6 Tutkimuksen eettiset seikat

Kuten Kuula (2011, 11) asian iimaisee, eettiset kysymykset kulkevat mukana kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Tutkimusaiheen valinta itsessaan on jo eettinen ratkaisu — kenen ehdoilla aihe valitaan
ja miksi tutkimukseen ryhdytdan? Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuseettisten normien
keskeinen lahtokohta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 24-25; Kuula 2011, 60). Se ilmenee
pyrkimyksena turvata tutkittavan itsemaara@misoikeus, vahingoittumattomuus seka yksityisyys.
(Kuula 2011, 60).

Jokaisen tutkimuksen lahtokohtana tulisi olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisille on annettava
itsemaaraamisoikeuden mukainen paatosvalta siita, osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat, ja
tama osallistumisen vapaaehtoisuus on voimassa koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen
osallistuvia henkilditd on informoitava perusteellisesti tutkimukseen liittyvista seikoista ja henkilén
on ymmarrettdva informaatio, jotta kykenee tekeméaan paatoksen osallistumisestaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 25; Kuula 2011, 87.) Informaatio tutkimukseen osallistuville voi olla
esimerkiksi saatekirjeessa. Sen tulisi sisaltda ainakin tutkijan ja tutkimuksen taustavoimien ja
rahoittajien yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
aineistonkeruun toteutustapa ja konkreettinen tieto siitd, onko toteutus kertaluontoinen vai ei ja
kuinka paljon aikaa siihen kuluu, luottamuksellisten tietojen suojaaminen seka kerattavien tietojen
kayttotarkoitus, kayttajat seka kayttdaika. On kohteliasta kertoa myds motiivi ja tapa, milla heidat
on tutkimukseen valittu. (Kuula 2011, 61-62, 99, 101-102, 104-105.) Saatekirjeelld on iso merkitys
myos osallistujien motivoimisen kannalta - informaatio tutkimuksesta saattaa olla ratkaiseva tekija

siihen, saako tutkija osallistujia tutkimukseensa (Vehkalahti 2014, 48).
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Tama tutkimus on ns. tilaustyo — pyynto on tullut yhteistyokumppaneilta, minka voi sanoa olevan
pateva perustelu aiheen valinnalle. Oikeus paattdd tutkimukseen osallistumisesta ja riittava
informaation saanti taattiin perusteellisella saatekirjeella (lite 10), joka lahetettin kyselykutsun
mukana kohderyhmalle. Siitd kévi ilmi tutkimuksen kohderyhma, kayttotarkoitus seka lupaus

anonyymiudesta.

Yksi tarkeimpia tutkimuseettisia normeja on tunnistettavuuden estaminen, jonka lahtokohtana on
tarve suojella vastaajia mahdollisilta negatiivisilta seurauksilta, joita heidan tunnistamisensa
tutkimusjulkaisussa voisi aiheuttaa. Tunnistettavuuden estaminen tehdaan anonymisoimalla
aineisto. Kvantitatiivisen lomakeaineiston anonymisointi tapahtuu tarkastelemalla aineiston
taustamuuttujia. Taustamuuttuja voi olla esimerkiksi ika, sukupuoli, ammatti tai kansallisuus.
Yksittaisesta taustamuuttujasta voi tunnistaa henkilon, mikali han esimerkiksi hoitaa virkaa, joiden
haltijoita on vain yksi. Kuntamuuttujan voi muuttaa esimerkiksi tilastolliseksi kuntaryhmitykseksi
(kaupunkimaiset kunnat, maaseutukunnat) ja 1aaniksi. Nain tunnistettavuusriskia pienennetaan
havittamatta silti olennaista taustatietoa. (Kuula 2011, 64, 112, 201, 210, 212).

Tassa tutkimuksessa luottamuksellisuus ja anonyymius ovat tarkeimpia huomioitavia seikkoja.
Tutkimuksen kohderyhmana on iso alue, joka sisaltaa useita pienia organisaatioita, joissa saattaa
olla jopa vain yksi kohderyhmaan kuuluva ammattilainen. Talloin tutkijan tehtavana on
raportoidessaan tuloksia huomioitava, etteivat taman yhden vastaajan vastaukset ole
tunnistettavissa. Tama tapahtuu niin, ettei yksittaisia organisaatioita tuloksissa kohdenneta

nimeamalla.

Kuulan (2011, 117) mukaan internetkyselyssa lomakkeen tayttdminen ja lahettdminen tutkijalle on
vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen, eika kirjallinen suostumus nain ollen ole
valttamatonta. Tassa tutkimuksessa kuitenkin hankittiin tutkimuslupa jokaiselta Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun kunnan/kuntayhtyman/sairaanhoitopiirin johtohenkil6lta, silla tutkimus
tulisi viemaan heidan alaistensa tyoaikaa. Osalle johtohenkilGista riitti suullinen informointi
tutkimuksesta, kun taas jotkut halusivat lupapyynnon kirjallisena ja lupakin saatiin kirjallisena. Vasta

lupien saamisen jalkeen lahetettiin kyselykutsu kyseisille tahoille.
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Tutkija on aina vastuussa tekemistaan valinnoista ja niiden perusteluista omassa tutkimuksessaan.
Tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista tapaa, joka kasittaa yllamainittujen lisaksi mm.
seuraavia asioita: huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustyossa, luottamuksellinen tiedon
keraaminen ja kasittely seka tutkimuksen raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti (Kuula 2011, 32, 34-35; Vilkka 2007, 90-91.) Tieteen hyviin kaytantdihin kuuluvaa
viittausvaatimusta on noudatettava - on asianmukaisesti viitattava kaikkiin kaytettyihin lahteisiin.
Tama koskee myos internetlahteita. Lahdeluettelossa on ilmoitettava internetjulkaisujen tarkka
verkko-osoite seka paivays, jolloin julkaisu on ollut saatavilla kyseisessa osoitteessa. (Kuula 2011,
69, 172.) Eparehellisyyttd on valtettdva kaikin keinoin. On huomioitava ainakin seuraavia
periaatteita: toisen tekstia ei saa plagioida, tutkija ei saa plagioida omaa tekstiaan, tutkimustuloksia
ei saa yleistaa kritiikittomasti, eika niitd saa sepittaa tai kaunistella, raportointi ei saa olla
puutteellista tai harhaanjohtavaa, toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatella, eika tutkimukseen

myonnettyja rahoja saa kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25-27.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa kaydaan tutkimustulokset lapi kyselylomakkeessa esitettyjen teemojen mukaisesti.
Aivan aluksi esitellaan vastaajien taustatiedot. Tutkimustulosten esittely etenee kysymys kerrallaan
niin, etta ensin kerrotaan kokonaistulokset, jotka on koottu kaikkien vastaajien aineistosta. Taman
jalkeen tuodaan esille mahdolliset havaitut huomiot, joita tehtiin vertailtaessa eri muuttujia
keskendan (aitiys- ja lastenneuvola ja paivystystyd, tyokokemuksen merkitys osaamisen

kokemisessa seka maakuntien valiset erot vastauksissa).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen vastaajien taustatietoina (kyselylomakkeen kysymykset 1-6) kysyttin vastaajilta
seuraavia tietoja; maakunta ja organisaatio jossa vastaaja tyoskentelee seka tyoyksikko (aitiys- ja
lastenneuvola tai paivystys), vastaajan ammattinimike ja sukupuoli seké tyokokemus nykyisessa

tyossa.

Vastaajia tutkimuksessa oli kaiken kaikkiaan 150 henkil6a. Vastaajista 83 % (125 vastaajaa)
tydskenteli Pohjois-Pohjanmaalla ja 17 % (25 vastaajaa) tydskenteli Kainuussa. Kaikista
vastaajista aitiys- ja lastenneuvolassa tydskenteli 55 % (82 vastaajaa) ja paivystyksessé 45 % (68
vastaajaa). Maakunnissa vastaajat jakaantuivat tyoyksikoittdin seuraavalla tavalla. Pohjois-
Pohjanmaan vastaajista 50 % (63 vastaajaa) tydskenteli aitiys- ja lastenneuvolassa ja 50 % (62
vastaajaa) tyoskenteli paivystyksessa. Kainuun alueen vastaajista 76 % (19 vastaajaa) tyoskenteli

aitiys-ja lastenneuvolassa ja 24 % (6 vastaajaa) tydskenteli paivystyksessa.

Tutkimukseen osallistui vastaajia 18 eri organisaatiosta. Organisaatioista erottui selkeasti kolme
organisaatiota, joista oli eniten vastaajia. Suurimmassa vastaaja-organisaatiossa oli vastaajia 27
kappaletta (18 % kaikista vastaajista), toiseksi suurimmassa 26 kappaletta (17 % kaikista
vastaajista) ja kolmanneksi suurimmassa 24 kappaletta (16 % kaikista vastaajista). Organisaatioita,
joista oli 11-15 vastaajaa, oli 2 kappaletta, vastaavasti 6-10 vastaajaa oli 2 organisaatiossa ja 1-5

vastaajaa 11 organisaatiossa. Organisaatioita, joista oli vain yksi vastaaja, oli 3 kappaletta.
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Kaikista vastaajien keskuudessa (kuvio 1) yleisin ammattinimike oli terveydenhoitaja, joita oli 50 %
kaikista vastaajista (75 vastaajaa). Vastaajien joukossa oli myds yksittaisida muiden
ammattiryhmien edustajia (8 % vastaajista), kuten sosiaalityontekijoité ja psykologeja. Kuviosta on
poistettu vastausvaihtoehdot, joihin ei tullut yhtdan vastausta (katild, ensihoitaja, l&hihoitaja).
Ammattinimikkeet jakaantuivat maakunnittain seuraavalla tavalla. Pohjois-Pohjanmaan vastaajista
46 % (57 vastaajaa) oli terveydenhoitajia, 27 % (34 vastaajaa) oli sairaanhoitajia, 18 % (22
vastaajaa) oli 1&8kéreitd ja 8 % (10 vastaajaa) muiden ammattiryhmien edustajia. Kainuun
vastaajista 72 % (18 vastaajaa) oli terveydenhoitajia, 20 % (5 vastaajaa) oli sairaanhoitajia ja

muiden ammattiryhmien edustajia oli 8 % (2 vastaajaa).

Muu, mika?: 5% ,i
Perushoitaja: 1% |""f 1

Sairaanhoitaja:
26%

Perhetyéntekija:
1%

Terveydenhoitaja: h

50% L&akari: 15%

KUVIO 1. Kysymys 2: Mikd on ammattinimikkeenne nykyisessa tydssdnne? (N=150)

Verrattaessa ammattinimikkeiden esiintymista aitiys- ja lastenneuvoloiden seka paivystysten
vastaajien valilla ilmeni suurta eroavaisuutta. Aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista valtaosa oli
terveydenhoitajia (92 % aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista), paivystyksissé valtaosa
vastaajista oli sairaanhoitajia (55 % paivystysten vastaajista) ja laakareitd paivystyksissa oli

kolmasosa vastaajista (34 % paivystysten vastaajista).

Kaikista vastaajista valtaosa (91 %) oli naisia. Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 89 % (111
vastaajaa) oli naisia ja 11 % (14 vastaajaa) miehid, Kainuussa kaikki vastaajat olivat naisia.
Verrattaessa sukupuolten esiintymista aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten vélilla ilmeni, etta
kaikki aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevat henkilot olivat naisia. Paivystyksissa

tyoskentelevista henkildista 21 % oli miehia.
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Kysyttdessa tyokokemuksen maaraa nykyisessa tydssa, yleisimmin valittu vastausvaihtoehto
kaikkien vastaajien keskuudessa oli 1-5 vuotta, jonka valitsi 34 % vastaajista eli 51 vastaajaa. Jako

alla (kuvio 2).

Alle vuoden: 5%

20 vuctta tai
enemman: 18%

1-5 vuotta: 34%

11-189 vuctta: 22% [——

6-10 vuotta: 21%

KUVIO 2. Kysymys 3: Kuinka monta vuotta olette tydskennelleet nykyisessé tydssénne? (N=150)

6.2 Osaaminen perhevakivallan tunnistamisessa

Osaaminen  perhevakivallan  tunnistamisessa  muodostui  seuraavista  alakohdista;
perhevakivaltatapausten kohtaamisen ja tunnistamisen maarallinen yleisyys nykyisessa tyossa
(kyselylomakkeen kysymykset 7, 8 ja 9), perhevéakivallasta aiheutuvien seurausten tunnistaminen
(kyselylomakkeen kysymys 10), perhevakivallan taustalla olevien ilmididen tunnistaminen
(kyselylomakkeen kysymys 11) ja perhevakivallan tunnistamista vaikeuttavat tekijat
(kyselylomakkeen kysymys 12). Lisaksi perhevakivallan tunnistamisen osaamista kartoitettiin

erilaisten vaittamien avulla (kyselylomakkeen kysymys 13).
Perhevakivaltatapausten kohtaaminen nykyisessa tyossa
Vastaajilta tiedusteltiin, kuinka monta perhevakivaltatapausta he ovat kohdanneet nykyisessa

tydssaan (kuvio 3). Kaikista vastaajista 36 % eli 54 vastaajaa oli kohdannut nykyisessa tydssaan
2-4 tapausta.
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En yhtaan: 13%

- Yhden: 10%

KUVIO 3. Kysymys T7: Kuinka monta perhevékivaltatapausta olette kohdanneet nykyisessé
tyéssénne? (N=150)

Verrattaessa  perhevékivaltatapausten ~ kohtaamisen maarallista  yleisyyttd  aitiys- ja
lastenneuvoloiden ja paivystysten tyontekijoiden vastausten valilla, voidaan todeta
perhevakivaltatapausten kohtaamisen paivystyksissa olevan huomattavasti yleisempaa.
Paivystysten vastaajista 37 % ilmoitti kohdanneensa nykyisesséd tydssaan yli 10
perhevakivaltatapausta. Aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista 39 % ilmoitti kohdanneensa
nykyisessa tyossaan 2-4 perhevakivaltatapausta. Yli 10 perhevakivalta tapausta oli kohdannut vain
9 % aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta mita enemman vastaajalla oli tydkokemusta, sita enemman oli myos
kohdattu perhevakivaltatapauksia. Yli 20 vuotta tydssa olleista vastaajista 41 % oli kohdannut 5-9
perhevakivaltatapausta nykyisen tyduransa aikana. Alle 6 vuotta tydssa olleista henkildista 36 %

oli kohdannut vain 2-4 perhevakivaltatapausta.

Perhevakivaltatapausten maarallista esiintyvyytta tarkasteltaessa ei havaittu merkittdvaa eroa

Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueiden vastausten valilla.
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Kohtaaminen viimeisen kolmen kuukauden aikana

Perhevakivaltatapausten kohtaamisen maarallista esiintyvyytta tiedusteltiin myods viimeisen kolmen
kuukauden aikana (kuvio 4). Suurin osa kaikista vastaajista (59 % eli 89 vastaajaa) ei ollut

kohdannut tydssaan viimeisen kolmen kuukauden aikana yhtaan perhevakivaltatapausta.

10 1% |
X
2-4:17% |f""

Yhden: 20% En yht&&n: 59%

KUVIO 4. Kysymys 8: Kuinka monta perhevékivaltatapausta olette kohdanneet nykyisessé

tyéssénne viimeisen 3kk aikana? (N=150)

Myos lyhyella ajanjaksolla tarkasteltuna perhevakivaltatapausten kohtaaminen paivystyksissa
nayttaisi olevan yleisempaa. Kysyttaessa vastagjilta perhevakivaltatapausten kohtaamisesta
viimeisen kolmen kuukauden aikana, seka aitiys- ja lastenneuvoloissa etta paivystyksissa yleisin
vastaus oli “en yhtaan”. Paivystysten vastaajista 27 % ilmoitti kohdanneensa viimeisen kolmen
kuukauden aikana 2-4 perhevakivaltatapausta, vastaavan ajanjakson aikana aitiys -ja

lastenneuvoloiden vastaajista 9 % ilmoitti kohdanneensa 2-4 tapausta.
Kysyttdessa perhevakivaltatapausten kohtaamisesta viimeisen kolmen kuukauden aikana, ei

vastauksissa suhteessa tyokokemuksen maaraan ollut eroja. Mydskéan tarkasteltaessa eroja

Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueiden vastauksissa, ei merkittavia eroja ollut havaittavissa.
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Itse tunnistettujen tapausten maara

Vastaajia pyydettiin kertomaan, kuinka monta perhevakivaltatapausta he ovat itse tunnistaneet
nykyisessa tydssaan (kuvio 5). Kaikista vastaajista jopa 35 % (52 vastaajaa) vastasi etté ei ole

tunnistanut itse yhtaan perhevakivalta tapausta.

10-: 10%

- En yhtdan: 35%

Yhden; 25%

KUVIO 5. Kysymys 9: Kuinka monta perhevékivaltatapausta olette itse tunnistaneet nykyisessé
tyéssédnne? (N=150)

Tutkimustulosten perusteella voidaan myds todeta, etta paivystysten tyontekijat ovat itse
tunnistaneet enemman perhevakivaltatapauksia, kuin aitiys- ja lastenneuvoloiden tyontekijat. Seka
aitiys- ja lastenneuvoloissa etta paivystyksissa yleisimmin valittu vastausvaihtoehto oli, etta
vastaaja ei ollut itse tunnistanut yhtaan perhevakivalta tapausta, vaan se oli tullut tietoon muutoin.
Taman vaihtoehdon valitsi aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista 38 % ja paivystysten vastaajista
31 %. Paivystyksissa yhden tapauksen oli tunnistanut 15 % vastaajista, 2-4 tapausta 25 %
vastaajista, 5-9 tapausta 10 % vastaajista, ja yli 10 tapausta 19 % vastaajista. Aitiys- ja
lastenneuvoloissa vastaavat tilastot olivat seuraavat; yhden oli tunnistanut 33 % vastaajista, 2-4
tapausta oli tunnistanut 21 % vastaajista, 5-9 tapausta oli tunnistanut 6 % vastaajista ja yli 10

tapausta oli tunnistanut 2 % vastaajista.

Tarkasteltaessa tyokokemuksen merkitysta itse tunnistettujen tapausten méaéaraan, ei silla
vastausten perusteella ollut merkitysta. Myoskaan Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan vastauksia

tarkastellessa ei huomattavia eroja havaittu.
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Perhevikivallan aiheuttamien seurausten tunnistaminen

Vastaagjilta kysyttiin heidan osaamistaan seuraavien perhevakivallan aiheuttamien seurauksien

tunnistamisessa (taulukko 1): perhevakivallan aiheuttamat fyysiset merkit aikuisessa ja lapsessa,

perhevakivallan aiheuttamat henkiset oireet aikuisessa ja lapsessa, seksuaalisen vakivallan

fyysiset merkit ja henkiset oireet aikuisessa ja lapsessa, seka vauvan ravistelun merkit ja lapsen

perustarpeiden laiminlyonnin merkit ja oireet. Kokonaistulosten perusteella voidaan todeta, etta

heikoiten tunnistetaan seksuaalisen vakivallan merkit lapsessa (kukaan ei tunnistanut merkkeja

erittdin hyvin) ja perhevékivallan aiheuttamat henkiset oireet seka lapsessa ettad aikuisessa.

Vauvan ravistelun merkit tunnistaa jokseenkin huonosti tai erittdin huonosti 55 % kaikista

vastaajista.

TAULUKKO 1. Kysymys 10: Kuinka hyvin koette tunnistavanne perhevékivallan aiheuttamia

seurauksia? (N=150)

hyvaksikayton  fyysiset
merkit lapsessa

Perhevikivallan Erittdin | Jokseenkin | Jokseenkin Erittain En osaa
aiheuttama seuraus hyvin hyvin huonosti huonosti | sanoa
Perhevakivallan 7% 69 % 20 % 1% 3%
aiheuttamat fyysiset

merkit aikuisessa

Perhevakivallan 4% 65 % 22,7 % 2,7 % 6 %
aiheuttamat fyysiset

merkit lapsessa

Perhevakivallan 3% 47 % 43 % 5% 3%
aiheuttamat henkiset

oireet aikuisessa

Perhevakivallan 1% 31 % 50 % 1% 7%
aiheuttamat henkiset

oireet lapsessa

Seksuaalisen vakivallan | 2 % 33 % 37 % 15 % 13 %
fyysiset merkit aikuisessa

Seksuaalisen vakivallan | 1 % 22 % 51 % 12 % 14 %
henkiset oireet

aikuisessa

Seksuaalisen 0% 23 % 43 % 20 % 15 %
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Seksuaalisen 0% 14 % 49 % 23 % 14 %
hyvaksikayton henkiset
oireet lapsessa

Vauvan ravistelun merkit | 2 % 31 % 44 % 11 % 12 %
Lapsen perustarpeiden | 9 % 67 % 17 % 5% 3%
laiminlyonnin - merkit ja

oireet

Tarkasteltaessa eroja aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten vastausten valilla perhevakivallan
aiheuttamien seurausten tunnistamisessa iimenivat seuraavat erot vastauksissa. Perhevakivallan
fyysiset merkit lapsessa olivat aitiys- ja lastenneuvoloissa paremmin tiedossa. Erittain tai
jokseenkin hyvin -vaihtoehdon oli valinnut 77 % vastaajista. Paivystyksissa vastaavat vaihtoehdot
oli valinnut 59 % vastaajista. Voidaan my0s todeta, etta aikuisella ilmenevat merkit tunnistettiin
paremmin paivystysten tyontekijoiden keskuudessa. Perhevakivallan aiheuttamat fyysiset merkit
aikuisessa erittain hyvin tai jokseenkin hyvin tunnisti 84 % paivystysten vastaajista, vastaavan
lukeman ollen aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajien keskuudessa 68 %. MyOs seksuaalisen
vakivallan merkit aikuisessa tunnettiin paivystyksessa paremmin. Paivystysten vastaajista 44 %
ilmoitti tuntevansa seksuaalisen vakivallan merkit aikuisessa jokseenkin hyvin, aitiys- ja
lastenneuvoloissa vastaava lukema oli 23 %. Jokseenkin tai erittdin huonosti vastausvaihtoehdon
oli paivystysten tyontekijdista valinnut 41 % vastaajista ja neuvoloiden tydntekijdista 60 %
vastaajista. Vauvan ravistelun merkkien voidaan tutkimustulosten perusteella sanoa olevan aitiys-
ja lastenneuvoloissa paremmin tiedossa kuin péivystyksissd. Aitiys- ja lastenneuvoloiden
tydntekijoista 43 % ilmoitti tuntevansa ndma merkit erittain tai jokseenkin hyvin, vastaavan lukeman
ollessa péivystysten tyontekijdiden kohdalla 22 %. Kuitenkin voidaan todeta, ettd molemmissa
ryhmissa on suuri joukko niita, jotka tunnistavat vauvan ravistelun merkit jokseenkin tai erittain
huonosti; aitiys- ja lastenneuvoloissakin |&hes puolet vastaajista (43 % vastaajista) ja

paivystyksissa vielda suurempi joukko (68 % vastaajista).

Tarkastelussa oli myds vastaajien tyokokemuksen maara ja sen vaikutus perhevakivallan

seurausten tunnistamiseen; suurempia eroavaisuuksia ei ollut havaittavissa.
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Vertailtaessa Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun vastauksia toisiinsa, Kainuun vastaajista
huomattavan suuri osa ilmoitti tunnistavansa perhevakivallan aiheuttamista seurauksista erityisen
huonosti seksuaalisen vakivallan fyysisia merkkeja aikuisella. Kainuun vastaajista jopa 52 % iimoitti
tunnistavansa kyseiset merkit jokseenkin huonosti, kun Pohjois-pohjanmaan vastaajista niin
vastasi 34 % vastaajista. Samansuuntaiset tulokset olivat myds kartoitettaessa seksuaalisen
vakivallan henkisia oireita aikuisella. Kainuun vastaajista 60 % ilmoitti tunnistavansa jokseenkin
huonosti seksuaalisen vakivallan henkisia oireita aikuisella, kun Pohjois-Pohjanmaan vastaajista
49 % koki tunnistavansa seksuaalisen vakivallan henkisia oireita aikuisella jokseenkin huonosti.
Kainuun vastaajista 16 % tunnisti kyseisia oireita erittdin huonosti, Pohjois-Pohjanmaan vastaajilla

vastaava luku oli 11 %.

Eri ilmididen tunnistaminen perhevakivallan taustalla

Vastagjilta tiedusteltin  heiddn osaamisestaan seuraavien ilmididen tunnistamisessa
perhevakivallan taustalla (taulukko 2): kunniavakivalta, kuritusvakivalta, taloudellinen vakivalta,
uskonnollinen vakivalta, vainoaminen ja Munchausen by proxy -ilmid, joka tulosten perusteella on
vastaajille tuntematon ilmid. Yli 50 % vastaajista vastasi “en osaa sanoa” ja vain vajaat 7 % vastasi

tunnistavansa Munchausen by proxy -ilmion erittain hyvin tai jokseenkin hyvin.

TAULUKKO 2. Kysymys 11: Kuinka hyvin koette tunnistavanne seuraavat ilmiét perhevékivallan
taustalla? (N=150)

lImio Erittdin | Jokseenkin | Jokseenkin Erittain En osaa
perhevékivallan hyvin hyvin huonosti huonosti sanoa
taustalla

Kunniavakivalta 1% 14 % 41 % 21 % 23 %
Kuritusvakivalta 5% 44 % 32 % 8% 1%
Taloudellinen 2% 26 % 39 % 18 % 15 %
vakivalta

Uskonnollinen 3% 27 % 35% 17 % 18 %
vakivalta

Vainoaminen 1% 30 % 33 % 18 % 17 %
Munchausen by | 1% 6 % 23 % 19 % 51 %
proxy-ilmio
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Perhevakivallan taustalla olevien ilmididen tunnistamisessa kavi ilmi, etta vainoaminen tunnettiin
paremmin paivystysten kuin itiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijdiden keskuudessa. Aitiys- ja
lastenneuvoloissa tyoskentelevien vastaajien keskuudessa yleisimmin valittu vaihtoehto oli
jokseenkin huonosti, jonka valitsi 37 % vastaajista. Péivystysten vastaajista 34 % ilmoitti

tunnistavansa vainoamisen jokseenkin hyvin.

Tarkastelussa oli myds vastaajien tyokokemuksen maara ja sen vaikutus eri ilmididen

tunnistamiseen; suurempia eroja ei tullut esille vastauksissa.

Vertailtaessa tietamysta eri iimididen tunnistamisessa Pohjois- Pohjanmaan ja Kainuun alueilla,
todettiin ettd useissa iimidissa osaaminen nayttaytyi Pohjois-Pohjanmaan alueella parempana
(kunniavakivallan, kuritusvakivallan, taloudellisen ja uskonnollisen vakivallan kohdalla) kuin
Kainuussa, mutta suurimmat eroavaisuudet olivat vainoamisen ja Munchausen by proxyn
tunnistamisessa. Kainuun vastaajille vainoaminen oli selvasti vieraampi ilmié kuin Pohjois-
Pohjanmaan vastaajille. VVainoamisen tunnisti Pohjois-Pohjanmaan alueella erittdin tai jokseenkin
hyvin 36 % vastaajista, vastaavan lukeman ollessa Kainuun alueella 8 %. Kukaan Kainuun alueen
vastaajista ei kokenut tunnistavansa vainoamista erittéin hyvin. Erittain huonosti vainoamisen
tunnisti Kainuun vastaajista 24 % vastaajista ja Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 17 %.
Munchausen by proxy ilmion tunnistaminen nayttaytyi seuraavalla tavalla vertailtaessa vastauksia
Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun vastaagjien valillda. Kukaan Kainuun vastaajista ei kokenut
tunnistavansa kyseista ilmiota erittain tai jokseenkin hyvin. Vastaava lukema oli Pohjois-
Pohjanmaan kohdalla 8 % vastaajista. Jokseenkin tai erittdin huonosti Munchausen by proxyn
tunnisti 36 % Kainuun vastaajista ja 44 % Pohjois-Pohjanmaan vastaajista. Niiden vastaajien
maara, jotka vastasivat “en osaa sanoa” oli molemmilla alueilla suuri (Pohjois-Pohjanmaa 48 % ja

Kainuu 64 % vastaajista).

Perhevakivallan tunnistamista vaikeuttavat tekijat

Kysyttaessa perhevakivallan tunnistamista vaikeuttavia tekijoita (Kysymys 12, valitse 3 tarkeinta
tekijaa, kuvio 6), nousivat kaikkien vastaajien aineistoa tarkasteltaessa suurimmiksi tekijoiksi

asiakkaan puolison lasndolo vastaanotolla ja vastaanottoajan pituus suhteessa tydtehtaviin

(molemmissa vaihtoehdon valitsi 51 % eli 77 vastaajaa).
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Kaikkien vastaajien aineistossa avoimia Muu, mik&? — vastauksia oli 16 kappaletta (11 %) ja niissa
nousi esille kommentteja asiakkaan vékivallan piilottelusta tai kieltdmisestd, seka asiakkaan
pelosta puhua asiasta. Myos vakivallan tekijan "oveluus” nostettiin esiin; uhrin fyysiset merkit

vakivallasta ovat paikoissa, joista tydntekija ei voi niitd ndhda jos ei asiakas niita itse nayta.

0% 5% 10% 13% 20% 25% 30% 35% 40% 435% 5S0% 55%

YYastaanottoajan pituus suhteessa
tydtehtdvini

Asiakkaan puclizon lasniolo
vastaanotolla

En tieda rittavasti perhevakivallan
el muodoista

En tunnista perhevakivallan

merkkejiloireta
En osaa ercttaa tapaturman ja

perhevakivalan fyysisid merkkejd
toisistaan
En tieda rittavasti

perhevakivataan altistavista

riskitekijdista
En tieda rittavasti perhevakivallan
yleisyydestd

uwu, mika?

Koen nykyisen tyéni kuormittavana

Asiakkaan puclison poissaclo
vastaanotolta

Ei mikdan mainituista

Oman elamanhistoriani kokemukset

Mik&an ei vaikeuta perhevakivallan
tunnistamista

KUVIO 6. Kysymys 12: Mitkd tekijat vaikeuttavat omalta kohdaltanne perhevékivallan
tunnistamista? (N=150)

Vertailtaessa vastauksia koskien tunnistamista vaikeuttavia tekijoita aitiys- ja lastenneuvoloiden ja
paivystysten valilla 16ytyi vastauksista eroavaisuuksia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
haasteet ovat erilaiset aitiys- ja lastenneuvolatyon ja paivystystyon valilla. Paivystyksissa eniten
perhevékivallan tunnistamista vaikeutti vastaanottoajan pituus suhteessa omiin ty6tehtaviin (59 %
vastaajista), puolison l&snéolo tilanteessa (50 % vastaajista), seka tietdméattdmyys perhevékivallan
eri muodoista (31 % vastaajista). Aitiys- ja lastenneuvoloissa suurin tunnistamista vaikeuttava tekija
oli puolison lasnaolo tilanteessa (52 % vastaajista), vastaanottoajan pituus suhteessa omiin

tyotehtaviin (45 % vastaajista) ja tietdméattdmyys perhevékivallan eri muodoista (29 % vastaajista).
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Selvitettdessa tyokokemuksen vaikutusta tunnistamista vaikeuttaviin tekijoihin selvisi, etta yli 20
vuotta tyokokemusta omaavilla henkildilla suurin tunnistamista vaikeuttava tekija oli
vastaanottoajan pituus suhteessa omiin tyotehtaviin. Taman vaihtoehdon valitsi yli puolet pitkan
tydkokemuksen omaavista henkildista (56 % kyseistd vastaajista). Alle 6 vuotta tyokokemusta
omaavista henkildista kyseisen vaihtoehdon valitsi 42 % vastaajista. Alle 6 vuotta tydkokemusta
omaavista henkilbistd suurin osa (53 %) koki, ettd eniten tunnistamista vaikeuttava tekija oli
asiakkaan puolison lasn&olo vastaanotolla. Vastaavan vaihtoehdon valitsi vain 37 % yli 20 vuotta

tyokokemusta omaavista henkildista.

Verrattaessa vastauksia eri maakuntien valilla, ei vastauksissa tassa osa-alueessa havaittu

merkittavia eroja.

Mielipiteet eri vaittamiin

Vastaajien osaamista perhevakivallan tunnistamisessa pyrittin selvittdmaan myos erilaisten

vaittamien avulla (taulukko 3). Naista asenteellisista seikoista lisaa johtopaatoksissa (luku 7).

TAULUKKO 3. Kysymys 13: Mité mielté olette seuraavista véittémista? (N=150)

Vaittama Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin | En
samaa | samaa eri mielta eri osaa
mielta | mielta mielta | sanoa

Tiedan lapsen ja vanhemman | 3 % 52 % 31 % 5% 9%

valisessd  vuorovaikutuksessa
ilmenevat merkit, jotka viittaavat

perhevakivaltaan.
Tarkkailen lapsen jal15% 57 % 15 % 3% 9%
vanhemman valisessa

vuorovaikutuksessa ilmenevia
merkkeja, jotka viittaavat

perhevakivaltaan.

Tiedan puolisoiden valisessa | 3 % 59 % 31 % 3% 4%
vuorovaikutuksessa ilmenevat

merkit, jotka viittaavat

perhevakivaltaan.

Tarkkailen puolisoiden vélisessa | 10 % 66 % 17 % 1% 6 %

vuorovaikutuksessa ilmenevia
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merkkeja,  jotka  viittaavat

perhevakivaltaan.

Huomioin tietoisesti | 15 % 53 % 23 % 7% 3%
perhevakivallan riskitekijat

asiakastyossa.

Ennaltaehkaistakseni 29 % 51% 11 % 4% 5%
perhevakivaltaa, kiinnitan

tyossani  huomiota erityista

hoivaa ja huolenpitoa

tarvitsevien lasten vanhempien

jaksamiseen.

Verrattaessa aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten tyontekijdiden vastauksia esitettyihin
vaittamiin, esiintyy niissa eroavaisuuksia. Vaittdmassa “Tiedan lapsen ja vanhemman valisessa
vuorovaikutuksessa ilmenevat merkit, jotka viittaavat perhevékivaltaan®’, 71 % aitiys- ja
lastenneuvoloiden tyontekijoista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa.
Paivystyksissa taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 35 % vastaajista. Eroa oli myds véittdméan
"Tarkkailen lapsen ja vanhemman valisessa vuorovaikutuksessa ilmenevia merkkeja, jotka
viittaavat perhevikivaltaan” vastauksissa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijdisté 84 % ilmoitti
tarkkailevansa lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta, paivystysten tyontekijoista nain
ilmoitti tekevansa 59 % vastaajista. Vaittamassa “Huomioin tietoisesti perhevékivallan riskitekijat
asiakasty0ssa” taysin tai jokseenkin samaa mielté oli 78 % éitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista
ja 54 % paivystysten vastaajista. Aitiys- ja lastenneuvolatydssa tydskentelevat vastaajat iimoittivat
kiinnittdvansa tydssaan huomiota erityistd hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevien lasten vanhempien
jaksamiseen (95 % aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista), vastaava lukema oli paivystysten
tydntekijoiden kohdalla 62 %.

Tarkasteltaessa tyokokemuksen vaikutusta esitettyjen vaittamien vastauksiin, ei tydkokemuksen

pituudella ollut merkitysta, ei myoskaan verrattaessa Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan vastaajien

vastauksia keskenaan.
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6.3 Osaaminen perhevakivallan puheeksi ottamisessa

Osaamista perhevakivallan puheeksi ottamisessa kartoitettiin seuraavien alakohtien avulla: koettu
osaaminen perhevakivallan puheeksi ottamisessa (kyselylomakkeen kysymys 14), perhevékivallan
puheeksi ottamista vaikeuttavat tekijat (kyselylomakkeen kysymys 15), tyévalineiden (seulonta-ja
arviointilomakkeiden) kayttd (kyselylomakkeen kysymys 16). Vastaajilta kysyttiin perhevéakivaltaa
kohdanneen asiakkaan ohjaamisesta tarvittavien palveluiden piiriin; kysymyksilla kartoitettiin paitsi
tyontekijan osaamista kyseisessa asiassa myds selkeiden toimintaohjeiden olemassaoloa
tydpaikoilla (kyselylomakkeen kysymykset 17 & 18). Lisaksi perhevakivallan puheeksi ottamisen

osaamista kartoitettiin erilaisten vaittamien avulla (kyselylomakkeen kysymys 19).
Osaaminen perhevékivallan puheeksi ottamisessa
Vastaajilta kysyttiin, kuinka vahvaksi he kokevat oman osaamisensa perhevakivallan puheeksi

ottamisessa (kuvio 7). Huolestuttavaa on, etté perati 60 % vastaajista koki osaamisensa joko

jokseenkin tai erittain heikoksi.

En ozaa sanoa: Eritt&in vahvaksi:
3% ' ' 4%
Erittain heikoksi:
8%
Jokseenkin
vahvaksi. 33%
Jokseenkin
heikoksi: 52%

KUVIO 7. Kysymys 14: Kuinka vahvaksi koette oman osaamisenne perhevékivallan puheeksi

ottamisessa? (N=150)
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Tarkasteltaessa eroja osaamisessa puheeksi ottamisessa ei niita aitiys- ja lastenneuvoloiden ja
paivystysten tyontekijoiden vastauksissa juuri 10ytynyt; seka aitiys- ja lastenneuvoloiden, etta
paivystysten vastaajien keskuudessa yleisimmin valittu arvio omasta osaamisesta puheeksi
ottamisessa oli jokseenkin heikko. Taman vaihtoehdon valitsi aitiys- ja lastenneuvoloiden

vastaajista 56 % ja paivystysten vastaajista 47 %.

Selvitettdessa tyokokemuksen pituuden vaikutusta osaamisen kokemiseen perhevakivallan
puheeksi ottamisessa, ei eroa juuri ldytynyt: suurin osa yli 20 vuotta tydssa olleista vastaajista (55
%) ja samoin alle 6 vuotta tydssa olleista vastaajista (53 %), kokivat osaamisensa perhevakivallan

puheeksi ottamisessa jokseenkin heikoksi.

Merkittavia eroja ei loytynyt tarkasteltaessa eroja Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueiden

vastauksissa tassa osa-alueessa.

Perhevakivallan puheeksi ottamista vaikeuttavat tekijat

Vastaajilta tiedusteltiin, mitk& tekijat vaikeuttavat perhevakivallan puheeksi ottamista heidan
tydssaan (Kysymys 15, valitse 3 tarkeinta, kuvio 8). Kaikkien vastaajien aineistossa esille nousivat
samat vastausvaihtoehdot kuin tunnistamisen (kysymys 12) kohdalla. Suurimmiksi puheeksi
ottamista vaikeuttaviksi tekijoiksi nousivat asiakkaan puolison lasnaolo vastaanotolla ja
vastaanottoajan pituus suhteessa omiin tydtehtaviin (molemmissa 39 % eli 59 vastaajaa). Avoimia
Muu, mika? — vastauksia oli tdssa osiossa 6 % (9 kappaletta) ja niissé korostui sama teema kuin
tunnistamiseen liittyvassa kysymyksessa: asian kieltaminen tai valttely asiakkaan toimesta. Esiin
nousi myds paivystystydn luonne: lyhyitd asiakassuhteita ja liian vahan aikaa. Syyksi mainittiin
myos yksinkertaisesti puheeksi ottamisen vaikeus, seka pelko lastensuojeluilmoituksen

tekemisesta omalla nimella.
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Koen nykyisen tyéni kuormittavana

Koen asian ahdistavaksi
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Tydkaverin poissaclo
asiakastilanteesta

Oman elamanhistoriani kokemukset

Tyékaverin ldsniolo
asiakastilanteessa

KUVIO 8. Kysymys 15: Mitké tekijét vaikeuttavat omalta kohdaltanne perhevékivallan puheeksi
ottamista? (N=150)

Selvitettdessa puheeksi ottamista vaikeuttavia tekijoitd, nousi esille seuraavia eroja aitiys- ja
lastenneuvoloissa ja paivystyksissa tyoskentelevien henkildiden vastauksissa. Paivystyksen
vastaajat toivat esille vaikeuttavina tekijoina vastaanottoajan pituuden suhteessa omiin ty6tehtéviin
(49 % vastaajista), pelon epailyn aiheettomuudesta (41 % vastaajista) ja puolison lasnaolon
vastaanotolla (31 % vastaajista). Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien vastaajien
keskuudessa yleisimmat vastaukset olivat puolison lasnéolo vastaanotolla (46 %), lapsen l&snéolo
vastaanotolla (43 %) ja pelko epailyn aiheettomuudesta (37 %).
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Myos tyokokemuksella oli vaikutusta siihen, mitka tekijat koettiin eniten puheeksi ottamista
vaikeuttavaksi tekijaksi. Perhevakivallan puheeksi ottamista vaikeutti yli 20 vuotta tyossa olleilla
eniten vastaanottoajan pituus suhteessa omiin tyotehtaviin, tama oli yleisimmin valittu
vastausvaihtoehto kyseisessé ryhmassa (37 % vastaajista). Alle kuusi vuotta tyossé olleilla
yleisimmin valittu vaikeuttava tekija oli asiakkaan puolison l&snédolo vastaanotolla (49 %
vastaajista). Molemmissa vastaaja-ryhmissa toisena vaikeuttavana tekijana oli nostettu esille pelko
epailyn aiheettomuudesta; Yli 20 vuotta tydssa olleista tdmén vaihtoehdon valitsi 33 % vastaajista

ja alle kuusi vuotta tydssa olleista 44 % vastaajista.

Vertailtaessa Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun vastauksia toisiinsa, Pohjois-Pohjanmaan
vastaajista 43 % ilmoitti perhevakivallan puheeksi ottamista eniten vaikeuttavaksi seikaksi
vastaanottoajan pituuden. Kainuun vastaajista kuitenkin vain 20 % koki puheeksi ottamista
vaikeuttavaksi  seikaksi  vastaanottoajan  pituuden. Kainuun vastaajilla  yleisimmat
vastausvaihtoehdot olivat lapsen lasndolo vastaanotolla, pelkaan epailyn aiheettomuutta ja
asiakkaan puolison lasndolo vastaanotolla, joista kunkin vastausvaihtoehdon oli valinnut 44 %

vastaajista.

Tydvalineiden kaytto tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena

Vastaagjilta tiedusteltiin tyovalineista, joita he kayttavat perheessa tapahtuvan vakivallan
selvittdmiseksi ja dokumentoimiseksi (kuvio 9). Kaikkien vastaajien aineistossa suurin
prosenttiosuus tuli vastaukselle "En kaytd mitdan tydvalineitd”. Nain vastasi 48 % kaikista
vastaajista eli 72 vastaajaa. Avoimia Muu, mika? — vastauksia oli tasséa kysymyksessa 14 % (21
kappaletta) ja niissa nousi esiin erityisesti avoin keskustelu asiakkaan kanssa ja suoraan
kysyminen, kuten myos Lapset puheeksi — keskustelumenetelma. Avoimissa vastauksissa tulivat
esiin  Voimavaramittari lapsiperheille (sama lomake kuin ensimmaista lastaan odottaville
vanhemmille, mutta eri ajanjaksolle) sekd AUDIT- ja MARAK - lomakkeet. Aitiys- ja
lastenneuvoloissa on vastausten perusteella kdytdssa myos kunkin neuvolan omia lomakkeita.

My®és kirjaaminen ja valokuvaaminen mainittiin tydvalineina.
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KUVIO 9. Kysymys 16: Mita seuraavista tyévélineistd kéytétte perheessé tapahtuvan vékivallan

selvittdmiseksi tai dokumentoimiseksi? (N=150)

Selviteltdessa eroja aitiys- ja lastenneuvoloiden, sekd paivystysten vastauksien valilla koskien
tyovalineiden kayttoa, kavi ilmi etta tyovalineiden kayttd paivystyksissa on vahaista. Paivystysten
vastaajista 82 % ilmoittaa, etta he eivat kayta lainkaan tydvalineita. Mainittakoon, etté Pahoinpitely-
ja kehokarttalomaketta ilmoitti kdyttdvansd 2 % péivystyksen vastaajista. Aitiys- ja
lastenneuvoloissa tydvalineiden kayttd on yleisempaa, vain 20 % vastaajista iimoittaa, etta he eivat
kéyta lainkaan tydvalineita. Aitiys- ja lastenneuvolatydssé ovat kdytossa erityisesti neuvolatyhon
kehitetyt valineet. Vastaajat ilmoittivat kayttavansa eniten Lomaketta parisuhdevakivallan
seulontaan éitiys- ja lastenneuvoloissa. Lomake parisuhdevakivallan seulontaan oli kaytossa 52 %
vastaajista. Myds voimavaramittari ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille oli kaytossa 52 %

vastaajista ja LAPS-lomaketta ilmoitti kayttdvansa 27 % vastaajista.
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Tyokokemuksen merkitys nayttaytyi tyovalineiden kayton kohdalla seuraavalla tavalla. Ei lainkaan
tydvalineitd kayttavia henkilditéd oli enemman alle kuusi vuotta tydssé olleiden ryhméssa (50 %
kyseisen ryhmén edustajista) kuin yli 20 vuotta tydssa olleiden ryhméassa (33 % kyseisen ryhman

edustajista).

Vertailtaessa mita tyovalineita on kaytossa perhevakivallan selvittamiseksi ja dokumentoimiseksi
Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueilla, Kainuun vastaajat kayttivat vastausten perusteella
valineita huomattavan paljon enemman kuin Pohjois-Pohjanmaan vastaajat. Lahes kaikkien
kartoitettujen valineiden osalta valineiden kaytto oli yleisempaa Kainuun, kuin Pohjois-Pohjanmaan
vastaajilla. Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 52 % ei kayta mitaan tyovalineita, kun Kainuun osalta
vastaava luku oli 28 %. Voimavaramittaria ensimmaista lasta odottaville vanhemmille kaytti
Pohjois-Pohjanmaan vastaajista tydssaan 26 %, kun Kainuussa vastaava luku oli 56 %.
Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytti Pohjois-
Pohjanmaalla 4 % vastaajista ja Kainuussa 28 % vastaajista. Parisuhdevakivallan seulontaan
aitiys- ja lastenneuvoloissa tarkoitettua lomaketta kaytti Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 26 % ja
Kainuussa 40 % vastaajista. Pahoinpitely- ja kehokarttalomaketta kaytti Pohjois-Pohjanmaan
vastaajista vain 2 %, vaikka Pohjois- Pohjanmaan vastaajien kokonaismaarassa oli 49 %
paivystyksen tyontekijoita ja heista 18 % oli laékareita, joiden tulisi suositusten mukaan kayttaa
kyseista lomaketta tydvalineenaéan. Kainuun vastaajista 4 % ilmoitti kayttdvansa Pahoinpitely- ja
kehokarttalomaketta tydssaan, kun Kainuun vastaajista 24 % tyoskenteli paivystyksessa, heidan
joukossaan ei ollut yhtaan laakaria. Vakivallan hengenvaarallisuuden arviointilomaketta ilmoitti
kéayttdvansa 1 % Pohjois-Pohjanmaan vastaajista ja Kainuun vastaajista 4 %. Henkildkohtainen
turvasuunnitelma-lomaketta kaytti Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 2 % ja Kainuun vastaajista 4 %.
Poikkeuksena nayttaytyivat LAPS-lomake ja Vakivallan puheeksi ottamisen muistilista, joiden
kayttd oli Pohjois-Pohjanmaan vastaajien keskuudessa yleisempaa kuin Kainuussa. LAPS-
lomaketta ilmoitti k&yttdvansa Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 20 %, lukeman ollessa Kainuussa
4 %. Vakivallan puheeksi ottamisen muistilistaa kaytti Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 6 % ja

Kainuussa 4 % vastaajista.
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Toimintaohjeet perhevakivaltaa kokeneen ohjaamisesta palveluiden piiriin ja tyontekijoiden

osaaminen ohjaamisessa

Kyselyn vastaajilta tiedusteltiin, onko heidan tyoyksikoissaan olemassa selkeat ohjeet siita, kuinka
perhevakivaltaa kokeva ohjataan palveluiden piiriin. Kaikista kyselyyn osallistuneista 71 % (106
vastaajaa) vastasi, etta heilld ei ole selkeitd ohjeita. Kaikista vastaajista 29 % (44 vastaajaa) oli sita
mielta, ettd tyopaikalla on selkeat toimintaohjeet kyseisessa asiassa. Lisaksi kysyttiin, osaavatko
he ohjata (toimintaohjeista huolimatta) asiakkaan palveluiden piiriin. Valta-osa, eli 69 % (104
vastaajaa) oli sita mieltd, ettd he osaavat ohjata perhevéakivaltaa kokeneen tarvittavien palveluiden

piiriin, ja 31 % (46 vastaajaa) vastasi, etteivat he osaa niin tehda.

Kuten ylla on kuvattu, valtaosa seka aitiys- ja lastenneuvoloiden etta paivystysten tydntekijoista
ilmoitti, ettd heidan tyoyksikdissaan ei ole selkeaa toimintaohjetta siitd, kuinka perhevakivaltaa
kokenut ohjataan palveluiden piiriin (77 % paivystysten vastaajista ja 66 % aitiys- ja
lastenneuvoloiden vastaajista). Tasta huolimatta molempien ryhmien vastaajat ilmoittivat, etta he
osaavat ohjata perhevékivaltaa kokeneen tarvittavien palveluiden piiriin (59 % péivystysten
vastaajista ja 78 % aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista). Erityisesti ndin kokivat aitiys- ja

lastenneuvoloiden tyontekijat.

Tarkasteltaessa tyokokemuksen merkitysta vastauksiin, 10ytyi hieman eroja. Erityisesti alle kuusi
vuotta tydssé olleista suurin osa koki, ettd selkeita toimintaohjeita kyseisesséa asiassa ei ole (76 %
vastaaja-ryhmasta), vastaava lukema yli 20 vuotta tydssa olleilla oli 63 %. Erityisesti yli 20 vuotta
tydssa olleet kokivat osaavansa ohjata asiakkaan tarvittavien palveluiden piiriin (70 % vastaaja-
ryhmasta). Alle kuusi vuotta tydkokemusta omaavista tyontekijoista nain koki osaavansa tehda 64

% kyseisen ryhmén vastaajista.

Toimintaohjeiden olemassaolon ja palveluiden piiriin ohjaamisen suhteen ei havaittu merkittavia

eroja Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun alueiden vastausten valilla.

Mielipiteet eri vaittamiin

Vastaajien osaamista perhevakivallan puheeksi ottamisessa pyrittiin selvittdmaan myos erilaisten

vaittdmien avulla (taulukko 4). Naista asenteellisista seikoista lisaa johtopaatoksissa (luku 7).
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TAULUKKO 4. Kysymys 19: Mité mielta olette seuraavista véittdmista? (N=150)

Vaittama
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6.4 Koulutus ja kehittyminen ammattilaisena

Osiossa Koulutus ja kehittyminen ammattilaisena, vastaajilta kysyttin heidan jo saamasta
koulutuksesta seka koulutustarpeista perhevakivallan tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja
tydvalineiden (seulonta- ja arviointilomakkeiden) k&yttdon nykyisessa tyossa (kyselylomakkeen
kysymykset 20, 21, 22 & 23). Vastaajia pyydettiin erittelem&an osaamisen alueet, joissa he kokevat
tarvitsevansa lisdd koulutusta (kyselylomakkeen kysymys 24). Vastaajien mielipiteita
ammatillisesta kehittymisesta kartoitettiin myos vaittdmien avulla (kyselylomakkeen kysymys 25).
Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus

kommentoida tutkimuksen kasittelemaa teemaa (kyselylomakkeen kysymys 26).

Perhevakivallan tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja tyovalineiden kayttoon saatu

koulutus

Vastaajilta tiedusteltiin, ovatko he saaneet koulutusta perhevékivallan tunnistamiseen, puheeksi
ottamiseen ja tydvalineiden kayttoon. Kaikkiin kolmeen kysymykseen suurin osa kaikista
vastaajista vastasi, etteivat ole saaneet koulutusta lainkaan (tunnistaminen 65 % eli 97 vastaajaa,
puheeksi ottaminen 63 % eli 95 vastaajaa, tydvalineet 70 % eli 105 vastaajaa). Koulutusta on
saanut, mutta ei viimeisen kolmen vuoden sisalla tunnistamiseen 23 % (35 vastaajaa) ja puheeksi
ottamiseen 25 % (37 vastaajaa) ja tydvalineiden kayttoon 12 % (18 vastaajaa). Viimeisen kolmen
vuoden aikana koulutusta on saanut perhevakivallan tunnistamiseen, seka puheeksi ottamiseen

12 % (18 vastaajaa) ja tydvalineiden kayttoon 18 % (27 vastaajaa) kaikista vastaajista.

Verrattaessa tuloksia aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten valilla, vastaukset kertovat, etta
koulutusta on ollut selkeasti enemman kaikissa ylla mainituissa osa-alueissa niille henkildille, jotka
tyoskentelevat aitiys- ja lastenneuvolatyossa. Paivystyksessa perhevakivallan tunnistamiseen ei
ollut saanut lainkaan koulutusta 82 % vastaajista ja puheeksi ottamiseen 85 % vastaajista. Alitiys-
ja lastenneuvoloissa niiden henkildiden maara, jotka eivat olleet saaneet lainkaan koulutusta
tunnistamiseen oli 50 % ja puheeksi ottamiseen 45 %. Paivystyksissé tydvalineiden kayttdon ei

ollut saanut lainkaan koulutusta 91 % vastaajista, ja aitiys- ja lastenneuvoloissa 52 % vastaajista.

Verrattaessa tyokokemuksen merkitysta saatuun koulutukseen selvisi ettd yli 20 vuotta

tyokokemusta omaavat ovat saaneet enemman koulutusta, kuin alle kuusi vuotta tydssa olleet.
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Kysyttaessa tunnistamiseen saatua koulutusta, yli 20 vuotta tyokokemusta omaavista henkiloista
63 % oli saanut koulutusta, alle 6 vuoden tydkokemusta omaavista 87 % ilmoitti, etta he eivat ole
saaneet lainkaan koulutusta tunnistamiseen. Sama nakyi myds ty6vélineiden kaytdssa; yli 20
vuotta tydkokemusta omaavista 44 % ei ollut saanut lainkaan koulutusta valineiden kayttoon, alle

kuusi vuotta tydkokemusta omaavilla vastaava lukema oli 82 %.

Verrattaessa Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun vastauksia perhevakivallan tunnistamiseen,
puheeksi ottamisen ja valineiden kayttoon saadun koulutuksen osalta, Pohjois-Pohjanmaan
vastaajat olivat saaneet koulutusta Kainuun vastaajia vahemman. Pohjois- Pohjanmaan vastaajista
72 % ilmoitti, ettd he eivat ole saaneet koulutusta lainkaan, Kainuun vastaajista 60 % ei ollut saanut
lainkaan koulutusta. Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 16 % oli saanut koulutusta viimeisen kolmen
vuoden aikana, Kainuun vastaajilla vastaava luku oli 28 %. Seka Pohjois-Pohjanmaan ettd Kainuun

vastaajista 12 % ilmoitti saaneensa koulutusta, mutta ei viimeisen kolmen vuoden aikana.

Kokemus lisakoulutuksen tarpeesta

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he tarvitsevansa lisakoulutusta ylla mainittuihin osaamisen alueisiin.

Vastaus oli selva; kaikista vastaajista 94 % (141 vastaajaa) koki tarvitsevansa lisakoulutusta.

Osaamisen alueet joissa lisakoulutus koetaan tarpeelliseksi

Vastaaijilta kysyttiin, missa osaamisen alueissa he kokevat tarvitsevansa lisaa koulutusta (kuvio
10). Eriteltdessa koulutuksen tarvetta, tuli vastaajien valita 5 tarkeinta asiaa. Kaikkien vastaajien
keskuudessa eniten koulutusta kaivataan perhevakivallan aiheuttamien henkisten oireiden
tunnistamiseen lapsessa (67 % eli 101 vastaajaa). Avoimia Joku muu asia, mik&? — vastauksia oli
tassa kysymyksessa 4 % (5 kappaletta). Niissé kaikissa oli sama teema: kaivattiin konkreettisia
jatko-toimenpideohjeita: minne asiakas lahetetaan perhevakivallan ilmi tullessa, miten toimitaan,

minkalaiset verkostot on eri kunnissa? Kaytantojen yhdenmukaistamista toivottiin.
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Perhevakivallan fyysisten merkkien
tunnistaminen aikuisessa

Perhevakivallan yleisyys

Joku muu asia, mika?

KUVIO 10. Kysymys 24: Missé osaamisen alueissa koette tarvitsevanne liséé koulutusta? (N=141)

Kysyttaessa osa-alueista joissa vastaajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta, tulivat esille aitiys-
ja lastenneuvoloiden ja paivystysten vastaajien erilaiset koulutustarpeet. Vastaajat aitiys- ja
lastenneuvolatydssa kokivat tarvitsevansa eniten koulutusta seuraavissa osaamisen osa-alueissa;
perhevakivallan aiheuttamien henkisten oireiden tunnistaminen lapsessa (73 % aitiys- ja
lastenneuvoloiden vastaajista), perhevakivallan puheeksi ottaminen (66 % aitiys- ja
lastenneuvoloiden vastaajista) ja seksuaalisen vakivallan merkkien ja oireiden tunnistaminen
lapsessa (56 % aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajista). Paivystysten tyontekijdiden vastauksissa
painottuivat hieman eri osa-alueet, eniten koulutusta kaivattiin seksuaalisen vakivallan merkkien ja
oireiden tunnistamiseen lapsessa (62 % péivystysten vastaajista) perhevékivallan aiheuttamien
henkisten oireiden tunnistamiseen lapsessa (61 % paivystysten vastaajista) ja erilaisten

tydvalineiden kayttoon (53 % paivystysten vastaajista).

Tydkokemuksen maara ei nayttaytynyt merkittdvana tekijana koulutustarpeita tarkastellessa.
Mydskaan verrattaessa vastauksia Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan Valilla, ei eroja juurikaan

havaittu.
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Mielipiteet eri vaittamiin

Vastaajien ammatilliseen kehittymiseen liittyvia asioita tiedusteltin myds erilaisten vaittamien

avulla (taulukko 5). Naista asenteellisista seikoista lisaa johtopaatoksissa (luku 7).

TAULUKKO 5. Kysymys 25: Mité mielta olette seuraavista véittdmista? (N=150)

Vaittama

Olen motivoitunut kehittdmaan
osaamistani
perhevakivaltatyossa
esimerkiksi koulutuksen
avulla.

Perhevakivaltatyon
osaamistani edistaa se, etta
olen 0sa toimivaa
moniammatillista
yhteistyoverkostoa.

En saa rittavasti tukea
tyoyhteisoltani
perhevakivaltatyohon liittyen.

Saan riittavasti tukea
esimieheltani
perhevakivaltatyohon liittyen.

Perhevakivallan tunnistaminen
ja puheeksi ottaminen on
luonnollinen osa perustyotani.

Avoin kysymys

Taysin
samaa
mielta

57 %

37 %

4 %

10 %

23 %

Jokseenkin
samaa
mielta

35 %

35 %

21%

28 %

43 %

Jokseenkin
eri mielta

2%

10 %

38 %

35 %

22 %

Taysin  En
eri 0saa
mieltd | sanoa

1% 5%

1% 7%

26 % 1%

14 % 13 %

6 % 5%

Kysymys 26 antoi vastaajille mahdollisuuden sanoa tutkimuksen aiheesta mita heille mieleen tuli.

Vastauksissa esille nousi erityisesti tutkimuksen aiheen tarkeys ja sen vaikeus. Liséksi korostui se,

ettd asialle olisi tehtdva jotain, niin ennaltaehkéisyn kannalta, kuin myds jo olemassa olevaan

perhevakivaltaan puuttumisen vahvistamisen nakokulmasta.
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Osalle vastaajista perhevakivalta oli arkipaivaa ja toimintaohjeet selkeat, mutta iso osa koki, etta
asia on heille hyvin etainen, eika ammattitaitoa asiaan puuttumiseen ole. Tyon luonne seka
resurssien puute nousivat toistuvasti esille: lian vahan aikaa ja vaihtuvat ammattilaiset eivat
edesauta perhevakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista asiakkaan, eika ammattilaisenkaan
nakokulmasta. Henkinen vékivalta nostettin avoimissa kommenteissa jélleen esille. Sen

tunnistaminen koettiin vaikeana ja erityisesti siihen kaivataankin lisakoulutusta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset antavat selkeasti ymmartaa sen, etta aitiys- ja lastenneuvoloissa ja
paivystyksissa asiakastyossa toimivat ammattilaiset tarvitsevat vahvistusta osaamiselleen
suhteessa perhevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Lahes kaksi kolmasosaa
vastaajista piti osaamistaan perhevakivallan puheeksi ottamisen suhteen joko jokseenkin heikkona
tai erittdin heikkona. MyGs tunnistamisen eri osa-alueissa osaaminen Kkoettiin paaasiassa
jokseenkin heikkona. Erityisen heikkoa osaaminen oli perhevakivallasta aiheutuvien henkisten
oireiden ja seksuaalisen vakivallan merkkien tunnistamisessa. Myos osaaminen vauvan ravistelun
merkkien tunnistamisessa nayttaytyi huolestuttavan heikkona. Vuokko Nietolan (2011)
tutkimuksessa tuli esille, etta vain noin kolmannes vakivaltaa kokeneista hakee apua varsinaisesti
perhevakivaltaan ja hekin hakevat sitd nimenomaan oikeusviranomaisilta ja vakivaltaspesifeilta
organisaatioilta (Nietola 2011, 74—77). Koska asiakkaat useimmiten hakeutuvat peruspalveluihin
sosiaali- ja terveyspuolella muun kuin vakivallan takia, myos taman tutkimuksen vastaajien
asiakkaat tulevat vastaanotolle padasiassa muista syista. Nain ollen tyontekijoiden osaaminen
vakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa on todella merkittavassa roolissa

perhevakivaltaan puuttumisessa ja sen vahentamisessa.

Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelmassa (STM 2010b) korostetaan sita, miten
tarkeaa peruspalveluissa olisi kiinnittaa huomiota vakivallan uusiutumisen ehkaisyyn. Vakivallan
kierteen katkaisemiseksi vakivaltaan tulisi puuttua heti sen tullessa tyontekijoiden tietoon.
Tunnistaakseen ja puheeksi ottaakseen perhevakivaltaa, ammattiauttajilla tulee olla riittavasti
tietoa ja osaamista vakivallasta ja sen seurauksista. (STM 2010b, 3,41,61.) Tassa tutkimuksessa
osaamisen puute nayttaytyi merkittavana esteena perhevakivallan tunnistamisessa. Kolmasosa
vastaajista koki, ettd perhevakivallan tunnistamista vaikeutti se, etta heilld ei ole riittavasti tietoa
perhevakivallan eri muodoista. Viidennes vastaajista taas oli sita mielta, etta heilla ei ole riittavasti
tietoa perhevakivaltaan altistavista riskitekijoista, tai etta he eivat tunnista perhevakivallan merkkeja
ja oireita. Viidennes vastaajista toi myos esille, ettd he eivat erota tapaturman ja fyysinen
perhevakivallan merkkeja toisistaan. Taman tutkimuksen kohderyhman rooli on tarkea erityisesti
perhevékivallan ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen kannalta, mutta myds sen vuoksi, etta

tulevaisuudessa voitaisiin valttaa perheenjasenen kuolemaan johtaneita tilanteita.
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Tyontekijoiden osaamiseen liittyvia puutteita havaittiin my0ds tutkittaessa perhe- ja lapsensurmien
taustoja vuosilta 2003-2012 (Piispa, Taskinen & Ewalds 2012). Selvityksen mukaan tarvittavat
toimet perheiden turvaamiseksi olivat jaaneet tekematta, koska viranomaisilla ei ollut riittavia tietoja
ja taitoja tunnistaa vakavan vakivallan riskia perheissa. Esimerkiksi oman lapsen surmanneista
henkildistd kaikilla oli ollut kontakteja viranomaisiin ja muihin auttaviin tahoihin. Selvityksen
yhteenvedossa todetaan, etta ainakin osa surmista olisi ollut ehkaistavissa, mikali perheen

ongelmiin olisi osattu tarttua ajoissa. (Piispa, Taskinen & Ewalds 2012, 8, 14-15, 17.)

Aina ei kuitenkaan se, ettd perhevakivalta ja@ tunnistamatta ja puheeksi ottamatta, ole yksin
tyontekijan osaamisen varassa. Tyontekijasta riippumattomat seikat, kuten lyhyt vastaanottoaika,
voivat ohjata asiakastilannetta siihen suuntaan, ettd vakivallasta ei kysyta ja/tai sen esille
nostaminen jaa asiakkaan vastuulle. Tapaamisajan ollessa rajallinen, asiakkaan kokonaistilanteen
kartoittaminen ja arvioiminen saattaa jadda vahaiseksi. Kun asiasta ei kysyta suoraan asiakkaalta,
vakivalta ei tule tapaamisella ilmi lainkaan. Tassa tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli sita mielt,
ettd perhevakivallan tunnistamista vaikeuttaa vastaanottoajan pituus suhteessa tyotehtaviin.
Vastaajat kokivat, ettd heilla ei ole riittavasti aikaa yksittdiseen tapaamiseen ja asiakkaan
kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Myds puheeksi ottamisen osalta vastaajista huomattavan suuri
osa koki, ettd sita vaikeuttaa vastaanottoajan pituus. Tama kavi ilmi myds Nietolan tutkimuksessa
(Nietola 2011, 75).

Ehka huolestuttavin tulos tassa tutkimuksessa littyi perhevakivallan selvittamiseksi ja
dokumentoimiseksi kaytettavien tyovalineiden kayttoon. Jopa puolet vastaajista ei kayta mitaan
valineita tyossaan. Perhe- ja lapsensurmien taustat 2003-2012 -selvityksessa kavi ilmi, etta
tyovalineiden kaytto on edelleen vahaista, ja etta yksi keino vahentaa perhesurmia tulevaisuudessa
on systemaattisten vakivallan kartoitusvalineiden kayttaminen. (Piispa, Taskinen & Ewalds 2012,
19, 23, 31.) Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu tyovélineiden kayton helpottavan
perhevakivaltaan puuttumista. Vaikka tyovalineiden avulla ei aina saataisikaan konkreettista tietoa
vakivallan olemassa olosta, on se hyva keino tyontekijalle avata ovi keskustelulle haastavasta
aiheesta (Siukola 2014, 31).
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Myos lukuisissa  kansallisissa  suosituksissa tyontekijoita — rohkaistaan  tyovalineiden
systemaattiseen kayttoon. Tassa tutkimuksessa Pahoinpitely- ja kehokarttalomaketta kaytti vain
muutama vastaaja. Tama on merkittava tulos ottaen huomioon, etta kaikista vastaajista melkein
puolet tyoskentelee paivystyksissa. Erityisesti paivystystyohon soveltuvan Pahoinpitely- ja
kehokarttalomakkeen kayttoon ottamisen tarkeys on tuotu esille muun muassa kunnille
suunnatussa lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suosituksessa (STM & Suomen Kuntaliitto
2008) ja Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelmassa (STM 2010b). Naisiin
kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelmassa kehotettiin vastuutahoja huolehtimaan ja
varmistamaan se, etta lomake on tulevaisuudessa kaytossa paivystyksissa. Lisaksi lomake tuli
vieda osaksi sahkaista potilasasiakirjaa. Edella mainittujen toimenpiteiden vastuutahoina toimivat
sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka aluehallintovirastot, joiden
vastuulla oli toimenpiteiden toteutuminen vuosien 2011-2012 aikana. (STM 2010b, 60-62.)

Tutkimustulosten valossa voidaan todeta, etta toimenpiteet eivat ole toteutuneet.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajien kohdalla on todettavissa, etta tydvalineiden kayttd heidan
keskuudessaan on yleisempaa kuin paivystysten vastaajien kohdalla, mutta se on silti puutteellista.
Véakivallasta ja sen seulonnasta aitiys- ja lastenneuvoloissa on tehty kattava selonteko jo yli
kymmenen vuotta sitten (Perttu 2004). Julkaisu siséltaa kattavat perusteet tyovalineiden kaytolle
ja yksityiskohtaiset ohjeet, missa tilanteissa ja miten niita kaytetaan (Perttu 2004, 46,48 54, 58, 60).
MyO0s muissa kaytannon aitiys- ja lastenneuvolatyota ohjaavissa teoksissa tuodaan esille
tyovalineiden kayton tarkeys. Lastenneuvolatyon opas korostaa systemaattista seulontaa ja
tyévalineiden kayttda, jotta perhevakivaltaan puuttuminen olisi tehokkaampaa (STM 2004, 241).
Samoin todetaan lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon menetelmékasikirjassa (Perttu
2011, 140).

Ehdoton edellytys tyovalineiden kaytdlle on se, etta tyontekijat saavat siihen asianmukaisen
koulutuksen (Perttu 2011, 140). Tésséa tutkimuksessa iimeni, etta 70 % vastaajista ei ole saanut
minkaanlaista koulutusta tydvalineiden kayttoon. Tahan peilaten ei tyovalineiden kayttamattomyys
ole yllattavaa. Tyontekija tarvitsee koulutusta muun muassa havaitakseen eri tyovalineiden valilla
vallitsevat erot. Esimerkiksi Lomake parisuhdevakivallan seulontaan sisaltdd melko avaavia ja
informatiivisia kysymyksia vakivallan esiintymisestd, kun taas LAPS-lomakkeessa on vain yksi
kysymys, jolla kartoitetaan vakivallan esiintymistd perheessa. Oikean tyovalineen valinta edellyttaa

tyontekijalta perustietoa lomakkeen antamasta informaatiosta.
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Tyontekijan tulee myos osata tayttaa lomakkeita vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Monikaan
“maallikko” ei tieda kaikkia vakivallan muotoja ja taten lomakkeista saatava hyoty voi jaada laihaksi,

mikali tyontekija ei osaa avata termeja asiakkaalle.

Tutkimuksen vastaajat toivat esille my0s sen, etta he kaipaavat selkeita toimintaohjeita siihen,
miten toimia niissa tilanteissa kun vakivaltaa on todettu perheessa esiintyvan. Vastaajat kaipaavat
ohjeita siihen miten toimitaan, mihin asiakas ohjataan ja millaisia verkostoja eri kunnissa on? Myds
perhevakivallan uhrit ovat antaneet kritiikkia siita, etta heidan hakiessaan apua terveydenhuollosta,
ei heille ole annettu tietoa muista tuki- tai auttamispalveluista (Kaaridinen 2006, 116). On
huolestuttavaa, etta lahes kolme neljasosaa vastaajista kertoo, ettei heidan tyopaikallaan ole
selkeitd toimintaohjeita perhevakivaltaa kokeneen ohjaamisesta tarvittavien palveluiden piiriin.
Tama on taysin ristiriidassa muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion kannanottojen kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion Kenelle lyonnit kuuluvat-kuntaoppaassa (Ewalds 2005) tuodaan
selkeasti esille se, kuinka kirjalliset toimintaohjeet auttavat tyontekijoita toimimaan ammatillisesti
kohdattaessa vékivaltaa. Ja mika tarkeinta, kaikissa peruspalveluissa tyontekijoillda on oltava
valmiudet ohjata asiakas tarvittavien palveluiden piiriin, seka varmistaa uhrin turvallisuus. (Ewalds
2005, 19.) Myos lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suosituksissa (STM & Suomen kuntaliitto
2008) on todettu etta erityisesti akuuteissa tilanteissa toimintaohjeilla voidaan parantaa yhteistyota
eri viranomaisten ja palveluiden tuottajien valilld ja varmistaa tiedonkulun sujuvuus
perhevéakivaltatilanteissa (STM & Suomen kuntaliitto 2008, 24).

Konkreettisia toimenpiteitd asian suhteen vaaditaan lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi ja
kaltoinkohtelun vahentamiseksi. Toimintaohjeiden puuttumisen on todettu olevan yksi esteista
tunnistaa kaltoinkohtelu ja puuttua siihen (Paavilainen & Flinck 2008). Virpi Dufvan (2001)
koulumaailmaa kasitteleva tutkimus toi esille sen, etta myoskaan kouluissa ei paasaantoisesti ole
olemassa kirjallisia ohjeistuksia perhevékivallan ilmituloon liittyen (Dufva 2001, 41). Heraa
kysymys, kuka lapsen avun tarpeen huomaa ja osaa toimia sen suhteen, mikali sité ei tapahdu

terveydenhuollossa, eika mydskaan koulumaailmassa?

Tyodntekijoiden tarve selkeisiin toimintaohjeisiin ei sindlldan ole yllattavaa, saman totesi myds
Nietola (2011) tutkimuksessaan: vastaajat toivat esille sen, ettd mitd selkedmmat toimintaohjeet
yksikdssa on, sitd helpompaa heidan on puuttua vakivaltaan (Nietola 2011, 87-91). Tassakin

tutkimuksessa tuli esille tydeldman haasteita, jotka kertovat selkeiden toimintaohjeiden tarpeesta.
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Oma tyo saatetaan kokea esimerkiksi kuormittavana ja kiireisena. On my0s halyttavaa, etta yli
puolet vastaajista oli sita mielta, etta heilla ei ole selkeaa kasitysta siita, kuinka uhrin turvallisuuden
varmistaminen tapahtuu perhevakivallan ilmi tullessa. Perhevakivaltatilanteissa uhrin
turvallisuuden varmistaminen on kuitenkin yksi tarkeimmista periaatteista (Perttu & Kaselitz 2006,

19). Tahankin epakohtaan olisi mahdollista vaikuttaa selkeiden toimintaohjeiden laatimisella.

Vaikka suurin osa vastaajista kokee osaavansa ohjata asiakkaan palveluiden piiriin, on vastaajissa
kymmenia tyontekijoita, jotka eivat osaa sita tehda. Riski siihen, etta kyseiset tyontekijat eivat ota
vakivaltaa puheeksi asiakkaiden kanssa sen vuoksi, etteivat he tieda kuinka sen jalkeen toimia, on
suuri. Nama kymmenet tyontekijat tyoskentelevat jalleen kymmenien, kenties satojen perheiden

parissa, joten heidankin osuus on merkittava perhevakivallan vastaisessa tyossa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (STM 2010b) todetaan, etté perhevakivaltakoulutus
Suomessa on ongelmallista. Koulutus on hajanaista ja puutteellista, ja ndin ollen ammatillisen
osaamisen taso vaihtelee. Koulutus vakivaltakysymyksista on usein kertaluontoista ja osa muita
koulutustavoitteita. (STM 2010b, 60-61.) Taméan tutkimuksen vastaajista lahes kaikki toivat esille
tarvitsevansa ja haluavansa lisakoulutusta. Tutkimustulosten perusteella perhevakivallan
tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen ja erilaisten tydvalineiden kayttdon saadaan edelleen hyvin
vahan koulutusta, mika on hyvin huolestuttavaa ottaen huomioon, etta jo mainittu Kenelle lyonnit
kuuluvat -kuntaopas (Ewalds 2005) tuo selkeasti iimi koulutuksen merkityksen perhevakivallan
ehkaisemisessa. Oppaassa todetaan, etta ilman perusteellista koulutusta vakivallan tunnistaminen
on vaikeaa. Jos tyontekija ei tieda miten toimia, puuttuu usein myos rohkeus ottaa asia puheeksi
asiakkaan kanssa. Edelleen todetaan, ettd koulutuksen avulla on mahdollista parantaa
viranomaisten valmiutta tunnistaa ja kohdata vakivallan uhreja, seka tarjota uhreille asiaan
kuuluvaa apua. Kuntaoppaassa tuodaan ilmi myds ne sisallot, joita koulutukseen tulisi kuulua;
naistda mainittakoon vakivallan tunnistaminen ja sen tunnusmerkit, seka vakivallan puheeksi
ottaminen ja vakivaltaan puuttuminen. (Ewalds 2005, 3, 17.) Hyvin samankaltaisia asioita todetaan
my0s Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset kunnille -julkaisussa (STM & Suomen
Kuntaliitto 2008). Vakivallan ehkaisemiseksi tydnantajat jarjestavat sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolle mahdollisuuden jatko- ja taydennyskoulutukseen. Suosituksissa mainitaan
ammattiryhmia, joissa tietoa ja erityisosaamista tarvitaan, kuten poliklinikoiden tydntekijat ja
neuvolatyontekijat (STM & Suomen Kuntaliitto 2008, 21.)
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Myos lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen luotu Hoitotydn suositus
(Paavilainen & Flinck 2008) korostaa laaja-alaisen koulutuksen merkitystad eri ammattiryhmille
keskeisena keinona parantaa kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumista. Koulutuksen
tulisi sisaltaa tietoa muun muassa ilmiosta sinansa, seka sen tunnistamisesta ja dokumentoinnista
(Paavilainen & Flinck 2008, 1-4), eli juuri niistd asioista, mista tahan tutkimukseen osallistuvat

ammattilaisetkin puhuivat vastauksissaan.

On todettu, ettd yksittaisen tyontekijan asenteella on merkittava rooli perhevakivallan vastaisessa
tyossé (Paavilainen 2007, 419), ja ettd ammattilaisilla on oltava aktiivinen ote vakivallan
tunnistamiseksi ja puheeksi ottamiseksi (STM 2010b, 41). Naisiin kohdistuva vakivalta 2005 -
tutkimuksessa (Piispa, Heiskanen, Kaéariainen & Siren 2006) perhevakivallan uhrit kuvasivat sita,
millaisia asenteita he olivat kohdanneet terveydenhuollossa sieltd apua hakiessaan. Naisiin
kohdistuva vakivalta 2005- tutkimuksen vastaajista 16 % koki, etta henkilokunta vahatteli tapausta,
tai ettd he eivat olleet kiinnostuneita, ja 9 % koki kohtelun olleen heitd kohtaan epaasiallista.
(Kaariainen 2006, 112, 116.) Yksi merkittdva haaste erityisesti peruspalveluissa on, etta tyontekijat
keskittyvat helposti asiakastilanteissa sellaisiin seikkoihin, jotka selkedmmin kokevat olevan omaa
perustyotaan (Keskinen 2005, 92-93). Edelld mainituista syista tassakin tutkimuksessa haluttiin
selvitella sita, millaisia asenteita tyontekijoilld on perhevakivaltatyota kohtaan. Se, kokivatko
vastaajat perhevakivallan tunnistamisen ja siihen puuttumisen osana perustyotaan, nayttaytyi
ristiriitaisessa valossa. Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta perhevakivallan tunnistaminen ja
puheeksi ottaminen on osa heidan perustyotaan, erityisesti aitiys- ja lastenneuvoloiden vastaajat.
Vastaajista yksi neljasosa oli kuitenkin asiasta eri mielta, mika siis tarkoittaa kymmenia
tyontekijoita. Tama asenteellinen epakohta on merkittava ajatellen erityisesti vakivaltaan
puuttumista. Paavilainen (2007) on kuvannut eroa aktiivisen ja passiivisen tyontekijan valilla
seuraavasti: Vakivaltatyd joko koetaan osaksi omaa tyota tai sitten ei. Aktiivisesti suhtautuva
tyontekija pitaa asiaa tarkeana ja toimii aktiivisesti sen suhteen. Mikali tyontekija ei koe asian
kuuluvan tyéhonsa, han on passiivinen ja “pesee katensa likaisesta tyostd”. (Paavilainen 2007,
419.) Todennakdisesti ne kymmenet vastaajat, jotka eivat koe perhevakivallan tunnistamista ja
puheeksi ottamista osaksi omaa tyotaan, keskittyvat muihin asioihin, joiden he kokevat olevan
tarkedmpia. Aitiys- ja lastenneuvoloissa huomion voi vieda lapsen kasvun ja kehityksen seuranta
ja paivystyksessa fyysisten vammojen hoito. Naissa tilanteissa vaarana tietysti on, etta vakivalta

jaa ottamatta puheeksi ja perhe jaa asian kanssa yksin.
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Perhevakivallasta puhumisen vaikeus tuli esille tassakin tutkimuksessa. Johtuen joko asenteista
tai muista tekijoista, vastaajat toivat esille, etta perhevakivallan puheeksi ottaminen jaa joskus
asiakkaan vastuulle, tai etta siita ei aina kysyta suoraan asiakkaalta. Puhumattomuuden muuri on
tullut ilmi myos uhrien omissa kokemuksissa heidan hakiessaan apua terveydenhuollosta.
Niissakin tapauksissa, joissa uhri hakeutui hoitoon fyysisten vammojen vuoksi, vain noin
kolmanneksessa hoitohenkilokunta oli ottanut perhevakivallan puheeksi asiakkaan kanssa.
(Kaariginen 2006, 116.) Puheeksi ottamisen vaikeuteen liittyi myds pelkoa; toisaalta pelkoa
asiakkaan reaktiosta, toisaalta siita etta lastensuojeluilmoitus tehdaan tyontekijan omalla nimella.
Nietolan (2011) tutkimuksessa haastateltujen vastauksista nousi my6s samansuuntainen tulos:
vakivallan tunnistamista ja asian eteenpain viemista vaikeuttaa tyontekijan oma epavarmuus
vaaran tulkinnan tekemisesta. Tama aiheuttaa sen, etta tyontekijoiltd puuttuu rohkeus ottaa asia
puheeksi. (Nietola 2011, 74-77, 80-83.)

Positiivisina merkkeind vastaajien asenteista erottui, etta suurin osa ilmoittaa tarkkailevansa
perhevakivallan merkkeja ja huomioi riskitekijat tydskennellessaan perheiden parissa. Valtaosa
vastaajista piti myos kuritusvakivallan vastaista asennekasvatusta tarkeand. Vastaajat toivat
useassa yhteydessa esille sen, kuinka tarkeaksi ja ajankohtaiseksi he kokevat aiheen. MyGs
motivaatio lisdkoulutukseen nayttaytyi korkealla tasolla. Koska asenteet vastaajien keskuudessa
ovat paasaantoisesti suopeat, on osaamisen lisadminen ensisijainen keino parantaa tyontekijoiden
valmiuksia kohdata asiakas, joka kokee perhevékivaltaa. Osaamisen lisaamisella erilaisin
toimenpitein voidaan parantaa tyontekijoiden kykya tunnistaa vakivaltaa, ottaa se puheeksi
asiakkaan kanssa seka vahentaa vaikeaan aiheeseen liittyvia tunteita, kuten pelkoa ja
epavarmuutta. Osaamisen lisdédminen olemassa olevien tyovalineiden kayttoon liittyen on myds
ehdoton edellytys sille, ettd perhevakivalta tyohon tarkoitetut tyovalineet ovat tulevaisuudessa

rutiininomaisessa kaytossa ja perhevakivallan seulonta on systemaattista.
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8 TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNTAMINEN PERHEVAKIVALTATYON
OSAAMISEN KEHITTAMISEKSI

Jo lahtokohtaisesti tutkimus- ja kehittamistyolla on ollut selked yhteys sosiaali- ja terveysalaan,
tyoelamaan ja niiden kehittdmiseen. Tassa tutkimus- ja kehittamistydssa toteutettu tutkimus tuotti
ajankohtaista ja aarimmaisen tarkeaa, konkreettista tietoa siitd, mika on asiakastyota tekevien
ammattilaisten osaaminen perhevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa Pohjois-

Pohjanmaan ja Kainuun maakunnissa.

Tutkimus- ja kehittdmistyon kehittamisvaiheessa tutkimus- ja kehittamistyon tekijat esittelevat
tutkimuksen tulokset yhteistyokumppanille eli Pohjois-Suomen Aluehallintovirastolle. Koska
Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston tehtaviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon valvominen ja
ohjaaminen Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakunnissa, voidaan tutkimuksessa tuotetun tiedon

todeta paatyvan merkittavan toimijan kayttoon.

Lisaksi tutkimuksen tekijat valmistelevat esityksen tutkimustuloksista Pohjois-Suomen
Aluehallintoviraston Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen neuvottelukunnalle (HYTE). HYTE:n
tavoitteena on kehittaa alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota yhteistyossa
alueellisten asiantuntijoiden kanssa. HYTE:n tehtaviin kuuluu muun muassa toimia Lahisuhde- ja
perhevakivallan ehkaisyn suositusten alueellisen toimeenpanon ohjaus- ja seurantaryhmana.
Osalla neuvottelukunnan jasenistd on mahdollisuus vaikuttaa perhevakivallan vastaisen tyon

kehittdmiseen omassa organisaatiossa ja laajemminkin.

Tutkimuksen tekijat on kutsuttu my0s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Oulaskankaan
sairaalan tutkimus- ja kehittamisiltapaivaan esittelemaan tutkimustuloksia. Tilaisuuden
tarkoituksena on tuoda henkilokunnan tietoisuuteen sairaalassa tapahtuvaa tutkimus- ja

kehittdmistoimintaa ja siihen osallistuu myds tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia henkilgita.

Tutkimus- ja kehittamistyon tekijat tulevat siis jalkauttamaan tutkimuksessa tuotettua tietoa
asiakastyota tekeville ammattilaisille seka toimijoille, jotka ovat avainasemassa perhevakivallan
vastaisen tydn kehittdmisessa Pohjois-Suomen alueella. Koska tutkimustulosten esittely on vasta
tulossa, ei tilaisuuksista saatua palautetta voida esittaa tassa raportissa.
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Oulun ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Suomen Aluehallintovirasto toimivat yhteistydssa lahisuhde-
ja perhevakivallan ehkaisemiseksi koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamistyon keinoin. Tutkimus-
ja kehittamistyon toteuttaminen on lujittanut kahden toimijan valista yhteistyota ja siten kehittanyt

vakivallan vahentamisessa valttamatonta verkostoitunutta, monialaista toimintaa alueella.
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9 POHDINTA

Tutkimus- ja kehittamistyon toteuttaminen on tuottanut tarkeaa tietoa siita, mika on Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun maakuntien aitiys- ja lastenneuvoloiden ja paivystysten asiakastyota
tekevien tyontekijoiden kokemus omasta osaamisestaan suhteessa perhevakivallan
tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen. Nain ollen voidaan todeta, etta tutkimukselle asetettu

tutkimusongelma on kyetty ratkaisemaan.

Mittarin laadinta oli yksi tarkeimmista, ellei jopa tarkein tutkimuksen onnistumiseen vaikuttava
tydvaihe. Mittarin laadintaa edelsi pitka ja ty6las tietoperustan hankinta. Tietoperustaa pyrittiin
kerddmaan laadukkaista, tuoreista ja monipuolisista lahteista, kayttaen tutkimuksia, kansainvalisia
lahteita, seka alan asiantuntijoiden tuottamaa tietoa. Aiheen laajuuden ja vaativuuden vuoksi my6s
tyon rajaus oli suoritettava huolella. Koska tutkimus- ja kehittdmistydssa haluttiin keskittya
nimenomaan perheen sisalla tapahtuvaan vakivaltaan, oli tarkeda rajata aihealueesta pois
perhevakivallan yhteydessa yleisesti kaytettava termi lahisuhdevakivalta, joka kattaa kaiken
laheisissa suhteissa tapahtuvan vakivallan, riippumatta siita ovatko tekija ja uhri saman perheen

jasenia.

Itse mittarin laadinta hankittuun tietoperustaan pohjautuen kesti kauan ja mittaria myos testattiin
asiaankuuluvasti. Silti nain jalkeenpéin voi huomata muutamia seikkoja, joita olisi ehkéa voinut tehda
toisin. Esimerkiksi kysymykseen 7, jossa kysyttiin kuinka monta perhevakivalta tapausta vastaajat
ovat kohdanneet nykyisessa tyossaan, olisi voitu laittaa kohta, jossa vastaaja olisi voinut itse
maaritelld, miten on tiedon perhevakivallasta saanut. Nyt jalkeenpain mietittyna myos kysymyksen
9, jossa kysyttin ammattilaisten itse tunnistamia perhevakivaltatapauksia, jatkokysymyksena olisi
voinut selvittaa, olivatko he myds ottaneet puheeksi ndma itse tunnistamansa tapaukset? Tama
olisi ollut hyvin mielenkiintoinen tieto, ajatellen ettd naissa tilanteissa tyontekijat olivat tarkeassa

roolissa varhaisen puuttumisen nakokulmasta.

Myos asioiden ilmaisu kysymysten asettelussa herattaa ajatuksia jalkeenpain, vaikka ilmaisuja
mietittiin huolellisesti mittaria laatiessa. Esimerkiksi kysymys 17, jossa kysyttiin onko vastaajien
tydpaikalla selkeita toimintaohjeita perhevakivaltaa kokeneen ohjaamisesta tarvittavien palveluiden

piiriin, olisi vaatinut tdsmennysta. Miten vastaaja maaritteli termin “selkeat toimintaohjeet’?
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Jollekin se tarkoittaa selkeitd kirjallisia ohjeistuksia, toiselle riittava ohjeistus on esimerkiksi
kahvipoydassa sattumalta esille tullut tieto, miten tyotoveri on toiminut vastaavassa tilanteessa.
Olisiko kysymys pitanyt muotoilla “selkeat kirjalliset toimintaohjeet”, jotta kaikki vastaajat olisivat

ajatelleet samoin vastatessaan kysymykseen?

MyOs monivalintakysymysten vastausvaihtoehdoissa havaittiin puutteita tuloksia tarkastellessa.
Esimerkiksi kysymys 24, jossa vastaajia pyydettiin erittelemaan, mista aiheista vastaaja kaipaa
lisaa koulutusta, olisi kaivannut lisaa vastausvaihtoja. Perustuen avoimiin vastauksiin, seka myos
viimeiseen kysymykseen (kysymys 26), jossa vastaajat saivat vapaasti kommentoida
perhevakivalta aiheeseen liittyen, voidaan todeta, etta yhtena vastausvaihtoehtona olisi pitanyt olla
asiakkaan jatkohoitoon ohjaaminen. Vaikuttaisi silta, ettd tama vaihtoehto olisi noussut yhdeksi

tarkeimmista koulutus toiveista, mikali se olisi ollut valittavissa.

Yksi iso tekija tutkimuksen onnistumiselle on kohderyhman tavoittaminen. Tassa tutkimuksessa se
oli hyvin haasteellista. Jalkeenpain on ilmennyt, ettei kyselykutsu ole mennyt laheskaan kaikille
niille tyontekijdille, kenelle sen oli tarkoitus menna. Taméa herattaa ajatuksia siita, kuinka tarkeaksi
ihmiset aiheen kokevat. Usein, kuten tassakin tapauksessa, kyselykutsut menivat korkeammille
tahoille, joiden toivottiin valittdvan ne eteenpéin asiakastyota tekeville ammattilaisille. Valissa oli
monta porrasta ennen varsinaisen kohderyhman tavoittamista, ja riippui ihan taysin naista
valiportaista, kulkeutuiko kyselykutsu vastaajille. Mikali kyselykutsu ei tavoittanut kohderyhmaa,
oliko syy valiportaan asenteessa vai kenties kiireessa, jonka myota kyselykutsun valittaminen oli
jaanyt hoitamatta? Vai oliko syy siina, etta portaita oli lian monta? Jalkeenpain ajatellen heraa
kysymys siita, olisiko tutkimus- ja kehittamistyon tekijoiden pitanyt lahettaa itse kyselykutsu

suoraan esimerkiksi lahiesimiehille?

Tutkimuksen toteuttaminen nayttaytyi haastavana etenkin isojen organisaatioiden kohdalla. Se
byrokratian maara - eri ihmisten tavoittelemisen maara - lomakkeiden tayttd ja hyvaksynta - oli
tyolastd ja aikaa vievaa. Tutkimuslupien saaminen tutkimuksen toteuttamiseksi oli osittain
haastavaa, kun sédhkoposteihin ei aina vastattu. Tassé yhteydessa todettiinkin, etta soittaminen oli
huomattavasti tehokkaampi tapa tavoittaa henkild, kuin sahkoposti. Vastaajamaara jai lopulta
todella pieneksi monen organisaation kohdalla. Tiedossa on, etta resursseja kiristetdan koko ajan,
eiké aikaa tahdo jaada kahvitaukojen pitamiseen, saati sitten kyselyihin vastaamiseen. Ja kuten

edelld on kuvattu, ei kyselykutsu mydskaan aina tavoittanut vastaajia.

103



Positiivisena asiana mainittakoon, etta joukossa oli myds organisaatioita, joille pelkka ilmoitus
tutkimuksen tekemisesta oli riittava. Tassa suhteessa organisaatiot siis poikkesivat kovasti
toisistaan. Positiivisina signaaleina nayttaytyi myos se, etta eraasta vastaaja-organisaatiosta
otettiin yhteytta tutkimus- ja kehittamistyon tekijoihin ja pyydettiin kertomaan tutkimustuloksista

henkilokohtaisesti.

Haasteena tutkimus- ja kehittamistyon kokonaisprosessissa nayttaytyi yhteisten aikataulujen
luominen tutkimus- ja kehittamistyon tekijoiden kesken. Yhteydenpito-valineiksi valikoituivat
konkreettisten tapaamisten lisaksi Skype- ja muut sahkdiset yhteydenpitovalineet. Tyoskentelyssa
hyddynnettin -~ Google-Drive  tydskentelyalustaa. Haasteista huolimatta prosessi eteni
tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti sovitun aikataulun mukaan. Tutkimus- ja kehittamisty6ta
tehneet opiskelijat muodostivat moniammatillisen tydryhman, mika rikastutti tutkimus- ja
kehittamistyon parissa tydskentelya. Jokaisen opiskelijan aiempi koulutus- ja tyokokemus toi
tutkimus- ja kehittamistehtavaan erilaisia nakokulmia. Yhteistyd tutkimus- ja kehittdmistyon
tekijoiden kesken oli toimivaa koko prosessin ajan. Tatd edesauttoi aikaisempi kokemus
yhteistyosta koulutuksen aikana. Jokainen on myds harjaantunut moniammatilliseen yhteistydhon
tyoskennellessdan omassa ammatissaan. Yhteisty0 tutkimus- ja kehittdmistyota ohjaavan
opettajan kanssa toteutui opinnaytetyd palavereiden, seka sahkodisen ohjauksen kautta. Myds
yhteistybkumppanina toimineen Pohjois-Suomen Aluehallintoviraston kanssa sovittiin tapaamisia,
ja oltin yhteydessa sahkoOpostitse prosessin eri vaiheissa. Tutkimus- ja kehittamistyon
toteuttamisen mydtd myds yhteistyd Oulun ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Suomen
Aluehallintoviraston kanssa on lisaantynyt. Tutkimus-ja kehittamistyon tekijoiden tyoskentely on

ollut vastuullista ja oma-aloitteista koko prosessin ajan.

Tutkimus- ja kehittamistyon toteuttaminen on kehittanyt ammatillista asiantuntijuutta tutkimus- ja
kehittamistyon tekijoiden keskuudessa. Tietoisuus perhevakivallasta ja perhevakivaltatyosta on
lisdéntynyt merkittavasti. Osaaminen perhevakivallan tunnistamisessa, puheeksi ottamisessa ja
tydvalineiden kaytdssa on parantunut. Tutkimus- ja kehittamistyon toteuttamisen myo6ta kynnys

puuttua perhevakivaltaan omassa tydssa ja henkilokohtaisessa elamassa on madaltunut.
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Tutkimusaineistoa perhevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen littyvasta osaamisesta
on ollut saatavilla hyvin vahan. Jatkokehittamisajatuksena nouseekin esille vastaavan tutkimus- ja
kehittamistyon toteuttaminen myods muissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, esimerkiksi
erikoissairaanhoidon puolella ja vanhus- ja vammaishuollossa. Perhevakivaltailmioon perehtyessa
on kaynyt ilmi, etta koulutuksen lisaaminen kaikille niille henkilGille, jotka tyoskentelevat lahella
perheitd, on tarpeen. Sosiaali-ja terveydenhuollon seka kasvatustehtdvissa tyoskentelevien
henkiloiden tulisi saada perehdytys asiaan jo perusopinnoissa. Taman lisaksi tarvitaan saannollista
taydennyskoulutusta tyoelamassa. Tutkimus- ja kehittamistyon tutkimus on tuottanut lukuisia
jatkokehittamisajatuksia siita, kuinka puuttumista perhevakivaltaan voidaan tehda helpommaksi
kaytannon keinoin, esimerkkina mainittakoon naisten tapaaminen aitiys- ja lastenneuvoloissa ilman
puolisoa tai lapsia. Myds tydeldmaan liittyvilla velvoitteilla voidaan edesauttaa vakivaltaan
puuttumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdilla tulisi olla velvollisuus kartoittaa mahdollista

perhevakivaltaa rutininomaisesti asiakas tyossaan.
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LITE 1

OTA VAKIVALTA PUHEEKSI
alkuperainen lomake:
https://lwww.thl.fiildocuments/605877/747474/ota_vakivalta puheeksi Kkortti fi.pdf

Tybntekijdnd omalla tyOpisteelldsi olet avainasemassa, kun on Kyseessd Iahisuhde- ja
perhevékivallan ehkéiseminen ja siihen puuttuminen: olet vékivallan katkaisuprosessin
ensimméinen linkki. Tdémé& muistilista on tyévéline, joka auttaa sinua ldhestyméén vaikeitakin
tilanteita ja oftamaan vékivallan puheeksi asiakkaan kanssa. Asiakkaan kohtaaminen ei vélttdmétta

aina mene listassa esitetyssé jérjestyksessa. Kéyta sité silloin siten, ettéd keskustelu on luontevaa.

* Ole aina avoin, rehellinen ja my6tatuntoinen asiakasta kohtaan. Sinulla on lupa kertoa mika on
oikein ja mik& vaarin. Huolehdi, etta asiakas ymmartaa mita puhut ja ettd ymmarrat mita han kertoo.
Ota tulkki tarvittaessa mukaan. Al4 koskaan tyydy asiakkaan mukana olevan sukulaisen tai tuttavan
tulkkausapuun. Kohtaa asiakas niin, etta hanen on mahdollista puhua sinulle ja tyotoverillesi yksin.
* Tilanteet ovat aina erilaisia. Voi olla, ettd asiakas ei ole halukas kertomaan vakivallasta
epailyksistasi huolimatta. Tallin tulee sopia uusi aika. Muista myos, etta sinulla voi olla rikoksesta
ilmoitusvelvollisuus (esim. lastensuojelulaki, asiakaslaki).

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

* Ole tietoinen alueesi palveluista. Ald koskaan jata asiakasta yksin, jos sopivaa palvelua ei [6ydy.
Tapaa asiakas uudelleen.

* Muistilistan tueksi voit 10ytaa lisaa tietoa: Parisuhdevakivalta puheeksi — opas terveydenhuollon
ammattihenkilostolle aitiyshuollossa ja lasten terveys-

palveluissa http://www.hyvan.helsinki.fi/daphne/vakivalta.pdf seka internetsivuja
www.nettiturvakoti.fi. Kayta sivujen tietoutta hyvaksesi ennen ja jalkeen kun kohtaat mahdollisen

vakivallan kokijan tai tekijan.

Kun keskustelet mahdollisesti vakivallan kohteeksi joutuneen kanssa...

* Kysy vakivallasta suoraan.

* Kuuntele mydtatuntoisesti ja avoimesti.

* Varmista, etta mahdollinen vakivallan tekija ei ole paikalla.
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+ Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

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

+ Kerro, etta vakivalta ja riita ovat eri asioita ja etta vakivalta useimmiten jatkuu, ellei siihen puututa.
+ Kartoita asiakkaan omia kokemuksia ja kasityksia vakivallasta.

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

« Arvioi vékivallan kokijan ja perheen valiton turvallisuuden tarve. Selvita onko asiakkaan turvallista
palata kotiin.

* Tee asiakkaan kanssa hanelle turvasuunnitelma.

Kun keskustelet mahdollisesti vakivaltaisesti kayttaytyneen kanssa...

* Kysy vakivallasta suoraan (tydparin kaytto on suositeltavaa).

* Kuuntele mydtatuntoisesti ja avoimesti.

* Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

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

* Kerro, etta vakivalta ja riita ovat eri asioita ja etta vakivalta

useimmiten jatkuu, ellei siihen puututa.

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

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

* Arvioi perheenjasenten turvallisuus ja avun tarve. Toimi arvion mukaisesti ja kysy asiakkaan

ymmarrysta muiden perheenjasenten tamanhetkisesta turvallisuudesta.
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LITE 2

Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake
alkuperainen lomake:
https://www.thl.fi/ldocuments/732587/741077/THL_suodatin_kartoituslomake A4.pdf

Asiakkaan/potilaan nimi: ( Hetu: - )

Toiminta-/hoitoyksikko:

Tydntekija:

Paivamaara:

Suodatinkysymykset

1. Onko Sinuun kohdistunut lahisuhteissasi* jossakin elamanvaiheessa fyysista, henkista tai
seksuaalista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua?

_Kylla _Ei

2. Vaikuttaako kokemasi vakivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai elamanhallintaasi?
_Kylla _Ei

3 Onko lahisuhteissasi tallda hetkelld fyysistd, henkistd tai seksuaalista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua?

_Kylla _Ei

Jos kysymyksiin 2 tai 3 on vastattu KYLLA, kysy seuraavat kartoituskysymykset:

Kartoituskysymykset

1. Millaista lahisuhdevakivaltaa olet kokenut?

_ fyysista vakivaltaa (esim. toniminen, lydminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen,
raapiminen, repiminen, ravistelu, ampuma- tai terdaseen kaytto, fyysiselld vakivallalla uhkailu)

_ henkista vakivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen
kanssakaymisen rajoittaminen, voimakas mustasukkaisuus, eristdminen, tavaroiden hajottaminen,

kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi itsemurhalla uhkaaminen)
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_ seksuaalista vakivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakaymisen eri
muotoihin  painostaminen tai seksiin pakottaminen, seksuaalisella vakivallalla uhkailu,
seksuaalinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen, ehkaisyn kayton kieltaminen, aborttiin
pakottaminen, seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen)
_ kaltoinkohtelua tai laiminlyonti (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattdminen vaille hoitoa,
apua tai huolenpitoa tilanteissa, joissa han on ollut niista riippuvainen, toisen ihmisen
vahingoittaminen 1aakkeilld, paihteilla, kemikaaleilla tai liuottimilla)

taloudellista vakivaltaa (esim. itsendisen rahankaytdn estdminen, taloudelliseen
paatoksentekoon osallistumisen estaminen tai pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen
kayttoon, taloudellisella vékivallalla uhkailu tai kiristaminen)
_ kulttuurista tai uskonnollista vakivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen,
vakivallalla uhkaaminen tai sen kayttd uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns.

kunniavakivalta, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu)

2. Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi lahisuhdevakivallan kohteena?

_ vuorokauden _ viikon _ kuukauden _ vuoden sisalla _ joskus aiemmin

3. Kuinka usein olet joutunut lahisuhdevakivallan kohteeksi?

_ vain kerran _ useita kertoja _ toistuvasti _ jatkuvasti

4. Kuka tai ketkd ovat olleet vakivaltaisia Sinua kohtaan?

Tamé kysymys kysytaén vain, jos lahisuhdevékivaltaa on télla hetkella.

5. Onko perheessasi alaikaisia lapsia, jotka ovat altistuneet perhevakivallalle?

_kylla_ei

Tdmé kysymys kysytdén vain, jos asiakas/potilas on raskaana.

6. Onko puolisosi kohdistanut Sinuun véakivaltaa raskauden aikana?

_kylla _ei

*) Lahisuhteella tarkoitetaan asiakkaan/potilaan perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteita tai

muita naihin rinnastettavia riippuvuussuhteita tai erityisen laheisia ja tunnepitoisia inmissuhteita.
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Asiakkaan/potilaan oma arviointi

(0 = ei vaikutusta, 5 = suuri vaikutus)

Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia tamanhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla
0-57?

Arvio
Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia tdmanhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla
0-57

Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Miten arvioisit kokemasi l&hisuhdevakivallan vaikutuksia tdmanhetkiseen terveyteesi asteikolla
0-57

Arvio

Tyontekijan arviointi
Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa riskia. Mikali arvioit,
etta joku riskeista on merkittava, kay hanen kanssaan huolella lapi, millaisiin terveytta, hyvinvointia

ja turvallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtya toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:

1. jos asiakas/potilas on kertonut, ettd haneen kohdistuu talla hetkella lahisuhteissaan vakivaltaa
2. jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamanvaiheessa koetun lahisuhdevakivallan terveys-
ja hyvinvointivaikutukset ovat arviointisi perusteella selkeita TAI

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

kertomastaan vakivallasta.
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Arvioinnin perusteella ryhdytaan seuraaviin toimenpiteisiin:

téytetaan erillinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

_ a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vékivaltaa JA jos hénen oma
arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on vahintaan 3
_ b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vakivaltaa JA jos han on raskaana
_ laaditaan turvasuunnitelma
_ jarjestetaan asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka
_ otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipaivystykseen tai hatakeskukseen
_ tehdaan lastensuojeluilmoitus (tehdaén AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)
_ tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja haneen kohdistuu
talla hetkelld vakivaltaa

valitetddn asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkilolle*, kun riski vakivallan
uusiutumisesta on kohonnut
_ jatketaan lahisuhdevakivaltakokemusten kasittelya osana asiakastyoskentelya/hoitoa
_ ohjataan asiakas/potilas laakérille/aitiyspoliklinikalle
_ otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas paivystaviin kriisipalveluihin
_ ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisin tai Rikosuhripéivystykseen, tekemaan
rikosilmoitus ja/tai hakemaan lahestymiskieltoa tai pyydetdan poliisin konsultaatio tai tehdaan
rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikdn sosiaalitydntekijalle  (esim.
terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan palvelujen kartoittamista varten
_ jatkotoimenpiteita ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissa, kuten perheneuvola, terapia,

mielenterveystoimisto, kunnallinen sosiaalityd)

*) MARAK-menetelma on talla hetkelld kaytdssa seuraavilla paikkakunnilla: Helsinki Itakeskus,

Joensuu, Jyvaskyla, Lappeenranta, Oulu, Paijat-Hame, Vaasa ja Vantaa.
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LITE 3

https://www.thl.fiildocuments/605877/747474/Mlll_PAKE%2Blomake suomi.pdf/9be07839-f976-

Pahoinpitely- ja kehonkarttalomake
4117-aebe-3d65751a9522

alkuperainen lomake:

POTILAAN NIMI
KEHOKARTTA HETU (ora)
Nimi (tarra)

Henkilstanmms PERUSTIEDOT {henkilokunta kirjos)
Saatiaja: (ykelkic / suhde
Tulopéiva: [ko
PYMiMo. ﬂ_._vﬂaaﬂ...ﬂﬁqvo.vm:#_wm suuntaja Henkikillisyys todettu: ] Ajokortti [1Passi Ll Muu, miki: LCIEimukana LI Epéselva
LAAKARI ?mbz._s ' ' ! POTILAAN KERTOMAN MUKAAN {ho i kirjaa)
HOITAJA .m_Dq“.C!m_ﬂO_ VAMMAT ikka: | pvm Ko:
VALOKUVAT kylls O kpl il X hankauma s mustelma |—| haava Clkot CIMuu asunto, osoite:
o kuhmufturvotus Z kipu Muuslia: miss&?
A i o # p
Vamman ail
O Tunnettu: (suhde potilaasesn)

[m) maara;
CIEl halua kertoa

Vv 0 [ Sama hankils L vikivaltaa aikai i
[ Lsétletoja (mm. Idhestymiskielto, missa teki}a nyt)

Teko / uhkallu:
1 Lydty, millé / mihin

\ [ Terdase / astalo (myss uhkallu)
O Ampuma-asa (myse uhkailu)
O Potiittu, minne:

01 Revitty / viinnetty:
O Kuristettu, Milla:
[ Kaadettu / kaatunut: =] O Jatiunut maassa
—
v
[ Tajunnan men ofye Okylld Oosittain Cei [Jei osaa sanoa
[u] viiidvalta
5] lisasti, miten:
.

O Muutsn, mitan

voidaan luovuliaa poliigille suoraan par inil i

|
4
)
Potllaan arvio teosta alheutuncesta kivusta:
”J Lomake ja valokuvat liitetdan lausuntoon oiksutta varten. Potilaan luvalla kopio lomakksesta ja valokuvat

Pvm [Kio Polilaan alleki
I Potilas ei kykene allekirjoittamaan
O Suullinen lupa luovuttaa lomake Ja valokuvat pollisilie

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006 M ‘malli - asiantuntijaverkosto 2006
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w Nimi (tarra)
Henkildtunnus

HOITOYKSIKON MERKINTOJA

Pollis| ollut tapahtumapalkalla:  Clkylld Clel  Clel tietoa

ikosilmoitus tehty. Clkylli DClei  Clei fietoa

Lapset

O Kylld, 14t Oel  Celtietoa

O Ollset i —> miasH ja kanen hoi ovat nyt?

O Lapsiin / il i dikn ?

n_ ieluilmoitus gg :._m_.-an

CIEl tehty [1tehdaén mydh I fuuhenkllo:

Muut potilaan

Migss ja kenan hok ovat nyt

Potilaan payykkinen tila (hoil kilGkunnan arvio):

% kio

Jatkoholto-chjaus; pym klo

O Os [ toiseen sai [ kotiin

[ Muualle:

O Kirjallinen igali annettu:

Lisétistoja:

PAKEN TAVOITTEET:

- Parantaa pahoinpi polilaan i ista hoitoa ja hoidon jat

- Parantaa pahoinpidellyn pofilaan oil i ikosp issa dolumen-
ioimalla { ja vakit vammat isasti

= Kiinnitta erityista iota perhe- Ja Kihi akivalf

- Tiivistaé iaalivi i poliigin ja oil i igten yhieis-
tyStd

- Antaa potilaalle tietoa auttajataholsta

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006

N

KEHOKARTTA

Nimi (farra)

Henkiltunnus

LAAKARI ikéiarvio)

HOITAJA JA NUMEROI VAMMAT
VALOKUVAT kylla O ___kpl eic vmnm__.ﬁrxmcam ® mustelma _|_ haava

o kuhmufturvotus Z kipu
A murtuma / luksaatio # palovamma

\N\A.Wmh
o_/,f\/;a~
L Y

< W

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006
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LITE 4

Henkilokohtainen turvasuunnitelma
alkuperainen lomake:
https://www.thl.fiildocuments/605877/747474/THL_henkilokohtainen_turvasuunnitelma A4.pdf

Turvasuunnitelma auttaa Sinua ja lapsiasi ennakoimaan vékivaltatilanteita, vahvistamaan hallinnan
tunnetta vékivaltatilanteissa sekéd véhentdméén ja lieventdmaéan vékivallan seurauksia. Kéy
turvasuunnitelma lapi tyontekijén tai luotetun ystavén kanssa, ja Séilytd suunnitelma sellaisessa

paikassa, josta vékivallantekija ei sité 16yda.

1. Jos minun ja lapsieni ei ole turvallista olla kotona/menna kotiin, voin menna:

2. Merkkeja, joista voin ennakoida tekijan ryhtyvan vakivaltaiseksi (esim. alkoholinkaytto, kiihtynyt

hengitys, ihon vari, sormien puristaminen nyrkkiin):

3. Kuinka paasen lahtemaan kotoa (esim. voinko lahted viemaan roskapussin, ulkoiluttamaan
koiran, kdymaan kaupassa)? Kehitad joku rutiini, jonka takia kayt pikaisesti ulkona ja kayta sita

vakivaltatilanteessa poistuaksesi kotoa.

4. Poistumisreitteja ulos kodistani:

5. Voin kertoa vakivallasta seuraaville henkildille ja sopia heidan kanssaan poliisin kutsumisesta,

jos he kuulevat asunnostani epadmaaréaista melua: Voin kayttaa (esim.

sana, merkkisoitto) koodina lapsilleni tai ystavilleni, jotta he voivat kutsua apua.
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6. Jos vakivallan tekija ei asu kanssani, voin varmistaa turvallisuuteni (esim. vaihtamalla lukot,

hankkimalla  halytysjarjestelman,  asentamalla  ulkovalot,  murtosuojaamalla  ovet):

7. Kerron lapsiani hoitaville ihmisille niiden henkildiden nimet, joilla on lupa hakea lapset. Naita

henkiloita ovat;

8. Tarvitsen mm. seuraavia tavaroita varautuessani nopeaan poistumiseen kotoa (kokoa itsellesi
ns. turvalaukku valmiiksi)

_rahaa

_ varavaatteet itselleni ja lapsilleni

_ hygieniavalineet

_ vara-avaimet kotiin ja autoon

_ tarkeat asiakirjat

_ ladkkeet

Numeroita joista saa apua: HATAKESKUS 112

Lahin turvakoti puhelin
osoite

Sosiaali- ja kriisipaivystys puhelin
Ystava puhelin
osoite

Paikkakunnan taksi, puhelin

Suunnittele yhdessé lastesi kanssa milloin ja miten kotoa poistutaan nopeasti ja turvallisesti. Ota

lapset mukaasi aina, jos se on mahdollista. Opeta lapset soittamaan hatdnumeroon.
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TARKEITA YHTEYSTIETOJA

RIKOSUHRIPAIVYSTYS (victim support, help line)
p. 0203 16116 (auttava puhelin) | p. 0203 16117 (juristineuvonta) www. riku.fi

RAISKAUSKRIISIKESKUS TUKINAINEN
p. 0800 97899 (kriisipaivystys) | p. 0800 97895 (juristineuvonta) |

www. tukinainen.fi

NAISTEN LINJA
p. 0800 02400 | www.naistenlinja.fi

MONIKA MULTICULTURAL WOMENS HELP LINE
p. 09 692 2304 | www.monikanaiset.fi

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA

p. 01019 5202 (keskusteluapua kriisissa oleville ja heidan laheisilleen)
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LITE 5

Vékivallan hengenvaarallisuuden arviointilomake

alkuperainen lomake, s. 26: http://www.hyvan.helsinki.fi/ldaphne/vakivalta.pdf

Lomakkeen kysymykset kéydaén I&pi naisen kanssa suullisesti ja/tai kirjallisesti. Alé jaté koskaan
naista téyttamaén lomaketta yksin, vaan keskustele hdnen kanssaan, mité vastaukset merkitsevat

hénen turvallisuutensa kannalta.

A. Merkitse kalenteriisi viimeisen vuoden ajalta arvioidut paivamaarat, jolloin kumppanisi

pahoinpiteli sinua. Merkitse myods, kuinka kauan kukin pahoinpitely keskimaarin kesti. Merkitse

jokaisen pahoinpitelyn kohdalle seuraavasta listasta, millainen pahoinpitely oli kysymyksessa:

1. Laimayttely, toniminen; ei vammoja ja/tai pitkaan kestavaa kipua;
2. Nyrkilla lydminen, potkiminen; mustelmia, haavoja ja/tai pitkaaikaista kipua;
3. Raju pahoinpitely; vakavia ruhje- ja/tai palovammoja, murtuneita luita;

4. Uhkasi kayttaa asetta; paan ja/tai sisdelinvammoja, pysyvia vammoja

B. Vastaa seuraaviin kysymyksiin kylla tai ei.

1. Onko pahoinpitelyjen maara lisdantynyt viimeisen vuoden aikana?

2. Ovatko pahoinpitelyt tulleet vakavammiksi viimeisen vuoden aikana, ja/tai onko pahoinpitelija
kayttanyt asetta tai uhannut silla?

3. Onko han koskaan yrittanyt kuristaa tai tukehduttaa sinut?

4. Onko talossanne ase?

5. Onko han pakottanut sinut seksiin, kun et ole halunnut sitd?

6. Kayttaako han huumeita?

7. Onko han uhannut tappaa sinut ja/tai sind uskot, etta han kykenisi tekemaansen? __
8. Onko han juovuksissa joka tai melkein joka paiva?

9. Kontrolloiko hén lahes kaikkea tai kaikkea, mita teet paivittain?

10. Onko han koskaan pahoinpidellyt sinua raskaana ollessasi?

En ole odottanut koskaan hanelle lasta, merkitse tdhan)
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11. Onko han jatkuvasti vakivaltaisella tavalla mustasukkainen sinusta?

12. Oletko koskaan pelannyt tekevasi itsemurhan tai yrittanyt sita?
13. Onko kumppanisi uhannut tehdé itsemurhan tai yrittanyt sita?
14. Onko héan vakivaltainen lapsia kohtaan?

15. Onko héan véakivaltainen kodin ulkopuolella?

Kylla vastauksia yhteensa

Lahde: Schornstein 1997; suom. Sirkka Perttu
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LIITE 6

Lomake parisuhdevakivallan seulontaan aitiys- ja lastenneuvolassa
alkuperainen lomake:
https://www.thl.fi/documents/732587/741077/parisuhdevakivalta_fi.pdf

Kysymykset esitetddn raskaana oleville naisille viimeistdén raskauden kahden ensimméisen

kolmanneksen aikana ja &ideille viimeistdan nuorimman lapsen ollessa kuuden kuukauden ikéinen.

Esita naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.

Kirjoita naisen kertoma vastaus kyseessa olevaan tilaan tai ympyroi sopiva vaihtoehto.

1. Millaisena koet parisuhteesi?

2. Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, etta pelkaat hanta? Kylla 1/ Ei 2

3. Kayttaytyyko kumppanisi sinua kohtaan halventavasti, ndyryyttavasti tai kontrolloivasti?
Kylla 1/Ei2

4. Onko nykyinen kumppanisi..
Uhannut sinua vakivallalla (sis. myds uhkauksen kayttaa jotain asetta/valinetta?)

Kylld 1/ Ei2

Tarttunut kiinni, repinyt, tonaissyt, laimaissyt tai potkaissut sinua?
Kylla 1/Ei2

Kayttanyt muuta fyysista vakivaltaa sinua kohtaan? Kylla 1/ Ei 2

Painostanut, pakottanut tai yrittdnyt pakottaa sinua  seksuaaliseen

kanssakaymiseen? Kylla 1/ Ei 2
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5. Milloin nykyinen kumppanisi kayttaytyi vakivaltaisesti?
Viimeisen 12 kuukauden aikana Kylla 1/ Ei 2
Raskauden aikana Kylla 1/ Ei 2
Synnytyksen jalkeen Kylla 1/ Ei 2

6. Onko nykyinen kumppanisi ollut vakivaltainen lastanne/lapsianne kohtaan?
Kylla 1/Ei2

7. Onko joku lapsistasi nahnyt tai kuullut, kun kumppanisi on kayttaytynyt vakivaltaisesti?
Kylla 1/Ei2

8. Millaista tukea / apua haluaisit tilanteeseesi?

© Sirkka Perttu 2003
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LAPS-lomake

alkuperainen lomake (+ ohjeet):

LITE7

https://lwww.thl.fiildocuments/732587/741077/LAPS lomake 06092010.pdf

Lapsen psykososiaalisen terveyden arviointimenetelma 4-15 — vuotiaille

Lapsen nimi:

Lomakkeen tayttajan nimi ja virka-asema:

Henkilotunnus:

Tayttopaivamaara ja toimipaikka:

Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla lapsen téménhetkisté tilannetta parhaiten kuvaava

vaihtoehto. Kussakin kysymyksessé huomioidaan yksi, vakavin vaihtoehto. Ohjeet sivuilla 2-3.

1. Kehitys ikatasoon nahden

Ei viivastymaa eika sen riskia 0
Vahainen viivastyma tai viivastyman riski 1

Kohtalainen tai vakava viivastyma 2

8. Vakavan mielenterveyshairion epdily tai

itsetuhoisuuden tai muiden vahingoittamisen

riski
Ei epailya, ei riskia 0
Vahainen epaily tai riski 4

Kohtalainen tai vakava epaily tai riski 8

2. Toimintakyky kotiymparistdssa (paivittaisten

toimien sujuminen, oireilun vaikutus)
Ei ongelmia 0
Vahaisia ongelmia 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia 2

9. Perheen toimintakyky tai lapseen

vaikuttavat perhetekijat

Ei ongelmia / ei tiedossa 0
Vahaisia ongelmia 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia 2
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3. Toimintakyky paivahoidossa/ koulussa ja

oppiminen
Ei ongelmia 0

Vahaisia ongelmia 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia 2

10. Onko lapsen perheessa tai lahisuvussa

esiintynyt mielenterveyden hairigita?

Ei/ ei tiedossa 0
Kylla, sisaruksilla tai lahisuvussa 1

Kylla, vanhemmalla 2

4. Toimintakyky ystdvien kanssa ja muissa

11. Paihteiden kaytto

sosiaalisissa _suhteissa _(paivahoito, koulu,

vapaa-aika, harrastukset)
Ei ongelmia 0
Vahaisia ongelmia 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia 2

Ei ongelmia / ei tiedossa 0
Riski- tai ongelmakayttoa vanhemmalla 2

Paihteiden kayttoa lapsella 2

5. Vanhempien kyky saadelld lapsen tunne-

eldmaa ja kaytostd (paivittaisten toimien

sujuminen, oireilun vaikutus)
Ei ongelmia 0
Vahaisia ongelmia 1

Kohtalaisia tai vakavia ongelmia 2

12. Perhevakivalta
Ei/ ei tiedossa 0

Sisarusten valilla 1
Kylla, valilla ~ tai

vanhempien lapsiin

kohdistuvaa 2

6. Sisdanpain suuntautuvat oireet (esim.

ilottomuus, masentuneisuus, kiinnostuksen
vahaisyys, vetaytyminen, ahdistuneisuus)

Ei oireita 0

Véhaisia oireita 1

Kohtalaisia tai vakavia oireita 2

13. Aiemmin todettu lapsen erityistuen tarve

(kehityksellinen, psykososiaalinen)

Ei tarvetta / ei tiedossa 0

Lieva tai ohimeneva 1

Kohtalainen tai voimakas, pitkaaikainen tai

jatkuva 2

7. Ulospéin _suuntautuvat oireet (esim.

uhmakkuus, aggressiivisuus, levottomuus,
hairitseva kaytos)

Ei oireita 0

Véhaisia oireita 1

Kohtalaisia tai vakavia oireita 2

14. Onko vanhemmalla huolta lapsensa tunne-

elamasta, kayttaytymisesta, keskittymisesta tai

toisten kanssa toimeen tulemisesta?
Ei huolta 0
Vahaista huolta 1

Kohtalaista tai vakavaa huolta 4

Kohtien 1-14 pistemaara yhteensa:

© LAMIKE-hanke 6.9.2010; Kaukonen P, Borg A-M, Salmelin R, Miettinen S
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Voimavaramittari ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille

alkuperainen lomake:

LITE 8

https://www.thl.fiildocuments/732587/741077/voimavaralomake odottava perhe Fl.pdf

Terveys ja elamantavat Taysin | Osittain Osittain Taysin eri
samaa | samaa erimielta | Mielta
mielta mielta

1. Tunnen itseni terveeksi. 1 2 3 4

2. Mielialani on useimmiten valoisa ja | 1 2 3 4

hyva.

3. Suhtaudun luottavaisesti tulevaan | 1 2 3 4

synnytykseen.

4. Olen tietoinen péihteiden (alkoholi, | 1 2 3 4

huumeet)  kayton haitoista  sikion

kehitykselle.

5. Olen tietoinen paihteiden kayton | 1 2 3 4

haitoista omalle terveydelleni.

6. Tiedan tupakoinnin haitoista sikion | 1 2 3 4

kehitykselle.

7. Kenenkaan perheenjasenen paihteiden | 1 2 3 4

kaytto ei aiheuta minulle huolta.

8. Olen useimmiten toimelias ja virea. 1 2 3 4

9. Nukun mielestani riittavasti. 1 2 3 4

10. Pyrin noudattamaan saanndllista | 1 2 3 4

ateriarytmia.
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Omat lapsuuden kokemukset

11. Minusta pidettin lapsena hyvaa

huolta.

12. Lapsuudenkotini oli turvallinen.

13. Minut hyvaksyttiin omana itsenani.

14. Omat lapsuuden kokemukseni eivat

paina mieltani.

Parisuhde

15. Pystymme puhumaan tunteistamme.

16. Pystymme puhumaan ristiriitoja

herattavista asioista.

17.  Fyysinen vakivalta ei kuulu

suhteeseemme.

18. Henkinen vakivalta ei kuulu

suhteeseemme.

19. Pyrimme kotitdissa joustavaan,

molempia tyydyttavaan tyonjakoon.

20. Osoitamme toisillemme hellyytta.

21. Tiedan, etta seksuaalielamaamme voi

lapsen syntyman myota tulla muutoksia.

22. Pystymme puhumaan

seksuaalielamastamme.

23. Pyrimme jarjestamaan aikaa

yhdessaololle (ja yhteisille harrastuksille).

24, Sallimme toisilemme  myos

yksityisyytta ja omaa aikaa.

25. Tiedan, etta parisuhteen toimivuus on

tarkeaa koko perheen hyvinvoinnille.

26. Olen valmis nakemaan vaivaa

parisuhteemme kehittamiseksi.
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Vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus

27. Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat
kohdallani luonnollisilta

elamanmuutoksilta.

28. Luotan siihen, ettd opin hoitamaan

lastani.

29. Tiedan, ettd tunnesuhde lapseen
kehittyy vahitellen lapsen odotuksen,

syntyman ja hoitamisen myota.

30. Tiedan, etta myos ristiriitaiset tunteet

kuuluvat odotusaikaan.

31. Tiedan, ettd vanhemmiltani saama
malli aitina tai isdna toimimisesta
vaikuttaa omaan tapaani  toimia

vanhempana

32. Tiedan, ettd voin oppia toimimaan
vanhempana  toisin  kuin  omat

vanhempani toimivat.

33. Pyrimme puolisoni kanssa loytamaan
yhteisen nakemyksen lapsen hoitoon ja

kasvatukseen liittyvista asioista

34. Tiedan, mistd tarvitessani saan
lisatietoa lapsenhoitoon ja

vanhemmuuteen liittyvista asioista

35. Meilla on riittavat taidot kotitoiden
tekemiseen (kuten ruoanlaitto,

pyykinpesu, siivoaminen)

36. Tiedan, ettd lapsen syntyma muuttaa

ajankayttdani ja voi rajoittaa harrastuksia

37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen
syntyman aiheuttamaan eléman

muutokseen
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Sosiaalinen tuki

38. Minulla on ainakin yksi henkilo, jolta 2 3
tarvitessani saan apua ja tukea.

39. Tiedan saavani tarvitessani apua ja 2 3
tukea omilta tai puolisoni vanhemmilta.

40. Tunnen jonkun odottavan perheen tai 2 3
lapsiperheen, jonka kanssa voin vaihtaa

kokemuksia.

41. Tiedan, missa asioissa voin kaantya 2 3
neuvolan puoleen.

42. Minulla  on riittavasti  tietoa 2 3
lapsiperheille tarkoitetuista palveluista

paikkakunnallamme.

Taloudellinen tilanne, ty6 ja asuminen

43.  Taloudellinen tilanteemme ei 2 3
huolestuta minua.

44.  Olen tyytyvdinen  nykyiseen 2 3
asuinymparistodomme.

45. Asuntomme on lapsiperheelle sopiva. 2 3
46. Tyottdmyys tai sen uhka ei kuormita 2 3
perhettamme.

47. Oma tai puolisoni tyé/opiskelu ei rasita 2 3
likaa perhe-elamaamme.

48. Pyrin tarvittaessa l0ytamaan uusia 2 3
tapoja tyon (tai opiskelun) ja perhe-

eldman  yhteensovittamiseksi  lapsen

synnyttya.
Muut minulle/perheelleni voimia antavat

tekijat:
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Muut elamantilannettamme kuormittavat tekijat:

Lomakkeen kayttooikeus pyydettava Tuovi Hakulinen-Viitaselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
PL 30, FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl fi

© Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2002
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LITE 9

Tutkimus- ja kehittamistyoprosessin aikataulu

Tapahtuma-aika | Tapahtuma Lasna/Koskee

Syyskuu 2013 Projektity6 alkaa Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE

1.11.2013 Projektitydn suunnitelma valmis | Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE

2.12.2013 Palaveri AVI:lla Sanna H, Anne-Kaisa K, Tanja E, Raija
Forss (AVI), Mervi Heikkinen (Oulun
yliopisto)

Tammikuu 2014 | Projektityd muuttuu | Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,

opinnaytetyoksi Tanja E
11.2.2014 Vainoon liittyva lainsaadantd ja | Sanna H, Anne-Kaisa K Sanna P

viranomaistoiminta- seminaari

19.2.2014 Palaveri AVI: lla Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E + Kaisa Koivisto (YAMK) +
Elisa Roimaa (AVI) ja Raija Forss (AVI)

25.2.2014 AC-istunto Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K +
Kaisa Koivisto (YAMK)
9.3.2014 OpinnaytetyOpalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E
10.3.2014 Opinnéytetydn Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
edistymisseminaari Tanja E + Kaisa Koivisto (YAMK) +

vertaisopiskelijat (YAMK)
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6.4.2014 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
12.5.2014 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
ja opinnaytetyoohjaus Tanja E + ohjaava opettaja Kaisa
Koivisto
30.5.2014 OpinnaytetyGsuunnitelma Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
valmis ja luovutettu | Tanja E
tarkastettavaksi
6.6.2014 OpinnaytetyGsuunnitelma Kaisa Koivisto (YAMK)
hyvaksytty
1.7.2014 OpinnaytetyOpalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
10.8.2014 OpinnaytetyOpalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E
28.8.2014 Lahisuhdevakivalta, ero ja | Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
vanhemmuus-koulutus Tanja E
15.9.2014 Kysely avautuu
16.9.2014 OpinnaytetyOpalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E
6.10.2014 OpinnaytetyGpalaveri + Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Opinnaytetydohjaus Tanja E + Kaisa Koivisto (YAMK)
24.10.2014 Kysely sulkeutuu
31.10.2014 OpinnaytetyOpalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,

Tanja E
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6.1.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
26.1.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
2.2.2015 Raportin valiarviointi | Kaisa Koivisto (YAMK)
(s&hkdinen)
11.2.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
17.2.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
23.2.2015 Raportin valiarviointi | Kaisa Koivisto (YAMK)
(sahkaoinen)
24.2.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
27.2.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna P, Anne-Kaisa K, Tanja E
2.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna P, Anne-Kaisa K, Tanja E
6.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
9.3.2015 Raportin valiarviointi | Kaisa Koivisto (YAMK)
(sahkaoinen)
10.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
15.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E
20.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,

Tanja E
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23.3.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
1.4.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
1.4.2015 Raportin valiarviointi | Kaisa Koivisto (YAMK) + Kirsi Jokinen
(s&hkdinen) tutkimuksen osalta (YAMK)
12.4.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
16.4.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
TanjaE
20.4.2015 Palaveri AVI:lla Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E + Kaisa Koivisto (YAMK) +
Raija Forss (AVI)
20.4.2015 Opinnaytetyopalaveri Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Tanja E
22.4.2015 Valmis  opinnaytetyoraportti
palautettu
18.5.2015 Tutkimustulosten esittely | Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Oulaskankaalla Tanja E
27.5.2015 Tutkimustulosten esittely | Sanna H, Sanna P, Anne-Kaisa K,
Aluehallintoviraston HYTE- | Tanja E

neuvottelukunnalle
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LITE 10

15.9.2014

Arvoisa Sosiaali- ja terveysalan tydntekija,

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen master-

tutkinnon opiskelijoita.

Kehittdmistyona (opinnaytetyona) teemme tutkimusta perhevakivaltaa kohtaavien tyontekijoiden
kokemuksista perhevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottoon liittyen. Kehittamistyo tehdaan
yhteistydssa Oamkin ja Pohjois-Suomen aluehallintoviraston kanssa. Tutkimuksessa Teidan
kokemuksista koottua tietoa kaytetd@n suunniteltaessa perhevakivallan ehkaisyyn liittyvaa

koulutusta.

Koulutuksen suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi juuri Teidan kokemukset ovat tarkeita. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Kysely koostuu 25 monivalintakysymyksesta seka

yhdesta avoimesta kysymyksesta.

Tutkimuksen teossa noudatamme tutkimukselle asetettuja eettisida ohjeita. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset ovat luottamuksellisia; yksittaisen vastaajan
anonymiteetti sailyy. Vastaukset tallentuvat sahkoisesti Webropol-alustalle. Tutkimuksen tekijat
tuhoavat vastaukset valittomasti tutkimusraportin valmistuttua. Tutkimuksemme valmistuu

alkuvuonna 2015.
Ohessa linkki, josta paasette Webropol-kyselyyn.

https://www.webropolsurveys.com/S/7EC5E2813609633A.par

Vastausaikaa on 26.9.2014 klo 18 asti.
Tydmme ohjaavana opettajana toimii Oulun Ammattikorkeakoulun yliopettaja Kaisa Koivisto.
Lisatietoja kyselysta antaa Tanja Ervasti osoitteessa 03erta00@students.oamk.fi

Kiittaen,

Tanja Ervasti, Sanna Haataja, Anne-Kaisa Kallio ja Sanna Vah&kuopus
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