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Parisuhdevéakivalta on vakava sosiaalinen ja kansanterveydellinen ongelma. Hel-
singin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenialla ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella on vuosien 2011-2013 valisend aikana meneilladn RutiiNiksi-
hanke. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa tyontekijoiden keinoja puuttua varhain
perhe- ja parisuhdevakivaltaan aitiys- ja lastenneuvoloissa vakivallan seurausten
ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kkirjallisuuskatsaus RutiiNiksi-hankkeelle.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittd&, millaisia kokemuksia parisuhde-
vakivaltaa kokeneilla naisilla on tydntekijan roolista terveydenhuollon ammattilaise-
na naisten auttamisessa ja millaisia kokemuksia tyontekijoilla on parisuhdevakival-
taa kokeneiden naisten tunnistamisesta ja parisuhdevakivaltaan puuttumisesta.
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seka parisuhdevéakivaltatytn kehittamistarpeista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista suurimmaksi parisuhdevékivaltatyon edellytyksek-
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vyydesta seké ndkodkulma, jossa nainen on vékivallan tekija ja mies uhri. Olisi myds
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kivaltatyohon.
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Intimate partner violence (IPV) is a serious social and public health problem. Pal-
menia Centre for Continuing Education and National Institute for Health and Wel-
fare have an ongoing RutiiNiksi project which deals with early intervention in do-
mestic and intimate partner violence in order to prevent the consequences of vio-
lence. The project is executed between years 2011-2013.

The purpose of this thesis was to produce a literature review for the RutiiNiksi pro-
ject. The purpose of the literature review was to find out what kinds of experiences
the women exposed to IPV had of nurse’s role as health care professionals in help-
ing them. The other purpose was to find out what kinds of experiences nurses have
of recognizing women exposed to intimate partner violence and how to broach the
topic of IPV. The amount of studies was 13 of women’s and 10 of nurses’ experi-
ences and the studies are published between years 2000-2012. On the basis of
the results, conclusions were made about nurses’ ability to recognize and help
women, the challenges that may occur as well as the development needs in the
working area of IPV.

On the basis of the literature review, functionality of multiprofessional collaboration
was considered as the major prerequisite and the essential challenges were relat-
ed to nurses’ lack of time and the need of training. The results of the thesis will be
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ciency of getting help and on the situation where the woman is the perpetrator and
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RutiiNiksi project’s development work has on the working area of IPV.
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1 Johdanto

Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenialla ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella on vuosien 2011-2013 vélisena aikana meneillaan Ru-
tiiNiksi-hanke, jonka tarkoituksena on kehittda tyontekijoiden keinoja puuttua
varhain perhe- ja parisuhdevékivaltaan &itiys- ja lastenneuvoloissa vékivallan
seurausten ehkaisemiseksi (Helsingin yliopisto Koulutus- ja kehittamiskeskus
Palmenia 2011). Kevaalla 2011 otimme yhteyttd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksella tyoskentelevaan tutkimuspaallikkd, dosentti TtT Tuovi Hakulinen-
Viitaseen, joka tarjosi meille toimeksiantoa opinnaytetydhémme. Tutustuimme
hankkeeseen, jonka jalkeen meistd molemmista aihe vaikutti mielenkiintoiselta
ja ajankohtaiselta. Aihe on tarkea, koska parisuhdevékivallalla saattaa olla mo-
nenlaisia vaikutuksia siitd karsivien uhrien elamaan, ja eiké parisuhdevékivallan
esiintymista ole tdhan mennessa pystytty vahentamaan riittdvassa maarin. Siksi
varhainen puuttuminen parisuhdevakivaltaan ja parisuhdevakivallan ennaltaeh-
kaiseminen ovat tarkeita niin inhimillisen karsimyksen vahentadmisen kuin myos

yhteiskunnallisesta nakdkulmasta.

Valitsimme parisuhdevéakivallan opinnaytetyémme aiheeksi myods sen vuoksi,
ettd saisimme tulevaisuuden hoitotydntekijoina valmiuksia tunnistaa, kohdata ja
auttaa parisuhdevakivallasta karsivia uhreja. Parisuhdevékivalta on pitkaan ollut
vaiettu aihe, mutta nykyisin se on nostettu yhd enemman esiin. Naista syista
piddmme tarkeana tuoda esiin parisuhdevékivallan tunnistamisen ja siihen puut-
tumisen haasteita. Opinnaytetydmme tulosten perusteella nykyisia tunnistami-
sen ja puuttumisen keinojen vaikuttavuutta voidaan arvioida seka kehittaa niita

vastaamaan paremm in tarpeeseen.

Tarkoituksenamme oli tehda kirjallisuuskatsaus parisuhdevakivaltaan liittyvista
tutkimuksista RutiiNiksi-hankkeelle. Katsauksessa on kaksi nakokulmaa. Toinen
nakdkulma on parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten kokemukset tyontekijan
roolista terveydenhuollon ammattilaisena ja toinen tyontekijdiden kokemukset
parisuhdevéakivaltaa kokeneiden naisten tunnistamisesta ja asiaan puuttumises-

ta. Kirjallisuuskatsauksemme on niin sanottu teoreettinen opinnaytetyo.



Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittéaa, millaisia tuloksia aikaisemmat
tutkimukset sek& muu tieteellinen kirjallisuus ovat tuottaneet naisten ja tyonteki-
joiden kokemuksista parisuhdevakivallasta. Opinnaytetydssdmme kokosimme
aiheeseen liittyvan tutkimustiedon yhteen valitsemistamme tutkimuksista. Ta-
voitteenamme oli osoittaa eri tutkimusten tuottamat keskeisimmat tutkimustu-
lokset aiheesta. Opinnaytetydomme keskeiset kasitteet, kirjallisuuskatsauksen

tarkoitus ja opinnaytetyon eteneminen on kuvattu viitekehyksessa. (Kuvio 1.)

PARISUHDEVAKIVALLAN VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA
SIIHEN PUUTTUMINEN SEKA ENNALTAEHKAISEMINEN —
TEOREETTINEN VITEKEHYS

o Vakivalta
e Parisuhdevakivalta
- Tunnistaminen ja varhainen
puuttuminen
- Ennaltaehkéiseminen

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS

« Millaisia kokemuksia parisuhdevékivaltaa kokeneilla naisilla on tyéntekijan roolista
terveydenhuollon ammattilaisena naisten auttamisessa?

« Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten tunnista-
misesta ja parisuhdevékivaltaan puuttumisesta?

KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuksista saatavien tietojen
yhteen kokoaminen

Kuvio 1. Viitekehys.



2 Vakivalta

2.1 Vakivaltailmiona

Vakivaltaa on maaritelty usealla eri tavalla. Maailman Terveysjarjestd, World
Health Organization (WHO), on méaaritellyt vakivallan seuraavasti:

Fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka
kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmé&aén tai yh-
teisbon ja joka johtaa tai hyvin todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysi-
sen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai
perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen.

Tassa Maailman Terveysjarjeston maaritelmassa vakivalta yhdistyy itse tekoon

eika vakivallan seurauksiin. Maaritelmaan eivat sisally tahattomasti aiheutuneet
tilanteet, kuten esimerkiksi vahingossa tapahtuneet likenneonnettomuudet ja
palovammat. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 21.)

Kun maaritelmaan sisallytetaan kasite valta fyysisen voimankayton liséksi, vaki-
vallan kasite laajenee koskemaan valtasuhteesta johtuvia tekoja, uhkauksia
seka pelottelua. Talloin kasitteeseen sisaltyvat ilmeisimmét vakivaltaiset teot,
mutta myds laiminlydnti ja tekematta jattdminen. Kasitteiden fyysinen voima ja
vallan kaytto tulkinnassa tulee huomioida, ettéa ne sisaltavat laiminlyénnin, kai-
kenlaisen fyysisen, seksuaalisen ja psykologisen hyvaksikayton seka myos it-
semurhan ja muun itsetuhoisen kaytoksen. Tah&n méaaritelm&én kuuluu paljon
seurauksia, kuten esimerkiksi psyykkinen vamma, perustarpeiden tyydyttymat-
tomyys ja kehityksen hairiintyminen. Vakivaltaa on siis sellainenkin toiminta,
joka aiheuttaa merkittavaa haittaa yksiloille, perheille, yhteisdille tai terveyden-
huoltojarjestelmille aiheuttamatta kuitenkaan valttdAméatta pysyvaa vammautu-
mista tai kuolemaa. Jos maaritelma rajattaisiin sisaltdmaan ainoastaan vam-
mautuminen ja kuolemantapaukset, talloin vakivallan yksiloille, yhteisoéille ja yh-
teiskunnalle aiheutuvat todelliset vaikutukset voisivat jaadda helposti ymmarta-
matta. (Krug ym. 2005, 21-22.)

Kansainvalisissa vertailuissa voidaan Suomea pitaa turvallisena maana. Kui-
tenkin suomalaisilla on suurempi todennakéisyys joutua nimenomaan vakivalta-

rikosten uhreiksi kuin muiden EU-maiden kansalaisilla. Yksi suomalaiselle va-



kavalle vakivallalle tyypillinen piirre on, etta vakivallan uhri ei yleensé valikoidu
sattumanvaraisesti. Tyypillisempaa on, ettd véakivallan tekija ja vakivallan uhri

ovat tuttuja toisilleen. (Poliisi 2011.)

Vakivaltaan liittyy myds erittéain kiinte&sti paihteiden kayttd. Usein vakivallan
tekijat ovat alkoholin vaikutuksen alaisina, ja vakivaltaisten tekojen tekeminen
liittyy laheisesti alkoholin nauttimiseen. Suomessa vuosina 2000 — 2004 henkiri-
koksista 64 prosenttia ja pahoinpitelyrikoksista 70 prosenttia suoritettiin alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Kaikista henkirikoksista 80 prosenttia tehdaan alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Taman voidaan katsoa liittyvan siihen, etta vakivaltais-
ten konfliktien esiintymisten lisdantyminen on yhteydessa humalahakuiseen
alkoholinkayttoon. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté alkoholin kayttamisella on
suora vaikutus vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Kuitenkin alkoholin vaikutukset
ovat yksildllisia, ja niissa esiintyy myods vaihteluja eri kulttuurien kesken. Humala
synnyttaa vakivaltaisuutta kuitenkin vain suhteellisen pienelle osalle ihmisista ja
huomioitavaa onkin, ettd alkoholin kulutuksen maaran katsotaan olevan vain
yksi monista véakivaltaisuuteen vaikuttavista tekijoista. (Lehti & Sirén 2006, 251,
258-259, 261.)

Alkoholin vaarinkayttd on erittain yleista suomalaisten keskuudessa, mutta paih-
teiden kayttd ei kuitenkaan ole hyvaksyttava syy vapauttaa vakivallan tekijaa
tekonsa vastuusta. Usein vakivallan tekijat perustelevat vakivaltaista kayttayty-
mistaan juuri silla, ettd he ovat olleet alkoholin vaikutuksen alaisina. Ei ole ole-
massa kuitenkaan mitddn hyvaksyttavaa syyta vakivaltaiselle kayttaytymiselle,
vaan vastuu teoista on aina vékivallan tekijalla. On yleista, etta paihteiden vai-
kutuksen alaisina olevat vakivaltaiset ihmiset ovat vakivaltaisia myds selvina

ollessaan. (Vaestoliitto 2011a.)

2.2 Fyysinen vékivalta

Useimmiten k&site vakivalta liitetaan fyysiseen vakivaltaan tai sen uhkaan. Fyy-

sinen vakivalta kasittda ihnmisen konkreettisen satuttamisen. Fyysisen vékivallan

muotoja voivat olla esimerkiksi toniminen, laimayttdminen, lydminen, potkimi-



nen, kuristaminen, terdaseella vahingoittaminen, likkumisen estadminen, esineil-
l& heittaminen, erilaiset pakkokeinot ja vapaudenriisto. Fyysinen vakivalta on
helpoimmin tunnistettavissa. (Lehtonen & Perttu 1999, 37.) Kuitenkin fyysisen
vakivallan aiheuttamat konkreettiset vammat, kuten esimerkiksi mustelmat,
haavaumat tai ruhjeet, ovat helposti peitettavissa. Terveydenhuollon tydntekijoi-
den voi olla tasta syysta haasteellista havaita fyysisen vékivallan aiheuttamia
vammoja. (Perttu & Kaselitz 2006, 10-11.)

Tyypillisesti fyysinen ja henkinen vakivalta erotellaan toisistaan, ja joissakin ta-
pauksissa se onkin perusteltua. On kuitenkin huomioitava, ettd usein fyysinen
vakivalta aiheuttaa myo6s henkistd karsimysta, joka on henkista véakivaltaa.
Vaikka vakivallan eri muodot tyypillisesti erotellaankin toisistaan, ne nivoutuvat
kaytannossa yleensa laheisesti toisiinsa. (Husso 2003, 47.) Usein naiset, jotka
joutuvat fyysisen tai seksuaalisen vakivallan kohteeksi, kokevat samalla emo-
tionaalista kaltoinkohtelua seka muunlaista kontrolloivaa kaytosta (Bracken,
Messing, Campbell, Flair & Kub 2010, 138). Vaikka fyysisen vakivallan aiheut-
tamat vammat paranevat ajan my6ta, uhrille aiheutuneet henkiset vammat ovat
usein elinikaisia ja voivat olla osa henkilon loppuelamaa tuskallisten muistojen

ja pelon muodossa (Husso 2003, 47).

Usein fyysinen vakivalta alkaa lievana ja pienimuotoisena, kuten lapsimisena tai
tuuppimisena, mutta fyysisella vékivallalla on ajan kanssa taipumus muuttua
raaemmaksi ja useimmin toistuvaksi. Vékivaltaan tulee yha selkeammin mu-
kaan alistamisen ja kontrolloinnin piirteitd. Vakivallan paheneminen ei liity aino-
astaan fyysisten tekojen kovenemiseen, vaan myds uhrin kokemusten pahene-
miseen. Talldin véakivallan seuraukset muuttuvat vakavammiksi, ja uhrin karsi-
mykset pahenevat. Usein toistuvalla ja samanlaisena pysyvalla vakivallalla on
taipumus traumatisoida uhria siten, ettd pelko seuraavasta pahoinpitelysta on
jatkuvasti lasna uhrin elaméassa. (Saavala, Nygvist & Salonen 20064, 20.) Pelko
nousee keskeiseen asemaan véakivaltaisessa suhteessa, ja se vaikeuttaa vaki-

valtaisesta suhteesta irtautumista (Ojuri 2000, 27).

Yhdeksi fyysisen véakivallan vakavaksi muodoksi voidaan luokitella myds pieniin

lapsiin kohdistettu kemiallinen vakivalta, jolla tarkoitetaan lasten myrkyttamista.
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Tyypillisia myrkyttamiseen kaytettavia aineita ovat muun muassa keskiolut, tu-
pakanmurut, laakkeet, liuottimet ja limat. Myrkyttamisella yritetdan tavoitella
esimerkiksi lasten rauhoittamista, tahallista vahingoittamista tai jopa lasten tap-
pamista. Vanhemmat voivat my6s hakea itselleen huomiota esimerkiksi lapsen
hoitopaikassa tuottamalla lapselle hoitoa vaativia oireita. (Huhtalo, Kuhanen &
Pyykkod 2003, 11.) Kemiallisen vakivallan kohteeksi voivat joutua lasten liséksi
myo6s esimerkiksi vanhukset, vammaiset tai laitoshoidossa olevat pitkaaikaispo-
tilaat. Passiivinen kemiallinen vékivalta tarkoittaa hoidon tarpeiden laiminlydntia
esimerkiksi siten, ettei potilaalle anneta hanen tarvitsemiaan laakkeita. (Sinkko-
nen 2009, 19-20.)

2.3 Seksuaalinen vékivalta

Henkildkohtainen koskemattomuus on osa jokaisen ihmisen perusoikeuksia ja
niihin kuuluu myos seksuaalinen itsemaaraamisoikeus. Jokainen saa itse paat-
tda omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan avio- ja avoliitossa seka seurus-
telusuhteessa. Joskus parisuhteessa puoliso voi suostua vastentahtoisesti sek-
suaaliseen kanssakaymiseen valttddkseen suurempia konflikteja. Tallainen va-
kivaltainen seksuaalinen kaytds johtaa useimmiten henkiseen pahoinvointiin

eika niinkaan fyysisiin vammoihin. (Vaestoliitto 2011b.)

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan toisen ihmisen kontrolloimista kayttamal-
l& hyvaksi hanen kehoaan. Seksuaaliseen vékivaltaan siséltyy monia vékivallan
muotoja, joista vakavin on raiskaus. (Allen & Perttu 2010, 10.) Seksuaalinen
vakivalta maaritelladn miksi tahansa seksuaaliseksi teoksi tai sen yritykseksi,
epatoivotuksi seksuaaliseksi huomautukseksi, ehdotukseksi tai toimeksi, joka
kohdentuu henkildn seksuaalisuuteen ja johon liittyy pakottamista. Seksuaalisen
vakivallan tekija voi olla kuka tahansa. Teko voidaan tulkita seksuaaliseksi vaki-
vallaksi rippumatta tekijan ja uhrin valisesta suhteesta tai siitd, missa yhteydes-
séa teko tapahtuu. Pakottamisella voi olla huomattavia aste-eroja. Pakottaminen
voi ilmentya fyysisena voimankayttona, psyykkisena pelotteluna, kiristyksena tai
muuna uhkailuna, kuten esimerkiksi tyosta erottamisena. Teko katsotaan sek-

suaaliseksi vakivallaksi riippumatta siitd, onko uhri esimerkiksi juopunut, huu-
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meiden vaikutuksen alaisena tai muuten kykeneméaton ilmaisemaan suostumus-

taan ja ymmartamaan tilannetta realistisesti. (Krug ym. 2005, 170.)

2.4 Henkinen vakivalta

Henkisen vakivallan on arveltu olevan yleisin vakivallan muoto. Henkinen vaki-
valta voi ilmetd monilla eri tavoilla, ja se voi olla joko sanatonta tai sanallista.
Sanattomasti ilmeneva henkinen véakivalta on henkilén kontrolloimista evaamal-
|& ihmisen emotionaalisia perustarpeita, kuten rakkautta, hyvaksyntaa, kunnioi-
tusta, ymmartamista, koskettamista ja valittamista. (Lehtonen & Perttu 1999,
38.) "Mykkéakoulun” kayttdminen ja se, ettd estada toisen tunteiden ilmaisemisen
tai estéda hanta tulemasta kuulluksi, ovat henkisen sanattoman vékivallan vaka-
via muotoja (Vaestoliitto 2011c). Sanallinen vakivalta on toisen osapuolen va-
heksymista seka hanen itseluottamuksensa heikentamista kayttamalla sanallis-
ta hyokkaysta (Allen & Perttu 2010, 10). Sanallista henkista véakivaltaa on esi-
merkiksi huutaminen, kiroilu, painostaminen, pilkkaaminen, nimittely, vahattely,
syyttely ja pelottelu. Tyypillisesti vakivalta ilmenee aluksi sanallisena ja muuttuu
ajan myota fyysiseksi vakivallaksi. (Lehtonen & Perttu 1999, 38.)

Uhkailu vékivallan muotona ké&sittda fyysisen vakivallan uhan ja pelottelun. Uh-
kailu voi aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta, ja uhkailun keinona voi kayttaa myos
taloudellista painostusta. Taloudellinen vakivalta voi ilmeta muun muassa siten,
ettd vakivallan tekija ei anna uhrin kayttdon rahaa esimerkiksi ruokaan, vaattei-
siin tai koulutukseen. Vakivallan tekija yksin hallitsee taysin perheen rahavaroja,
jolloin han alistaa toista osapuolta taloudellisin vakivallan keinoin. Rahankaytén
kontrolloimisen ohella taloudellisen vékivallan kayttd voi olla kiristamista, har-
hauttamista tai kavaltamista. Henkinen ja fyysinen vakivalta voi nayttaytyd myos
ilkivaltana, omaisuuden ja tavaroiden tuhoamisena, lemmikkieldinten kaltoin-
kohteluna, kiduttamisena tai tappamisena. Usein pelkka uhkailu riittaa halutun
tuloksen saavuttamiseksi, eikd talloin vakivallan tekijan edes tarvitse kayttaa
fyysista vakivaltaa. (Lehtonen & Perttu 1999, 38, 42.)
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Vakivallan tekija voi kontrolloida uhriaan monin eri keinoin, esimerkiksi rajoitta-
malla uhrin liikkumista, sosiaalisia suhteita tai pukeutumista (Lehtonen & Perttu
1999, 38). Sosiaalista vékivaltaa on uhrin hallitseminen noyryyttamalla hanta
julkisesti, mik& voi johtaa uhrin sosiaaliseen eristaytymiseen seka tehda hanet
riippuvaiseksi vakivallan tekijasta. Sosiaalinen eristaytyminen voi johtaa uhrin
vapauden rajoittumiseen kodin sisdpuolelle ja haitata uhrin yhteydenpitoa té-
man perheeseen ja ystaviin. (Allen & Perttu 2010, 11.) Kontrolli véakivallan muo-
tona pyrkii toisen ihmisen toistuvaan hallitsemiseen ja elaman rajoittamiseen.
Henkinen vékivalta synnyttdd uhrissa muun muassa hapeéan, syyllisyyden, pe-
lon, masennuksen, yksinaisyyden ja eristetyksi tulemisen tunteita ja kokemuk-
sia. Henkisessa vakivallassa fyysinen kipu, emotionaalinen ahdistus ja henki-

nen karsimys liittyvat laheisesti toisiinsa. (Lehtonen & Perttu 1999, 38, 42.)

Hengellinen vakivalta vakivallan muotona perustuu siihen ajatukseen, etta us-
konto oikeuttaa miehen hallitsemaan ja alistamaan naista seka omistamaan
naisen. Mydhemmin taman tyyppista ajattelutapaa on kyseenalaistettu. Pitkan
aikaa hengellisesta vékivallasta vaiettiin ja silla on ollut hiljainen oikeutus. Hen-
gelliseksi vakivallaksi luetaan my6s ihmisen uskonnollisuuden ja uskonnollisten
tarpeiden halveksiminen ja pilkkaaminen. Hengellinen vékivalta voi ilmeta myds
uskonnon harjoittamisen kieltamisena tai pakottamisena osallistumaan ja nou-

dattamaan jonkin uskonnon saantoja ja normeja. (Lehtonen & Perttu 1999, 40.)

3 Parisuhdevéakivalta

3.1 Parisuhdevakivalta ilmiéna

Vakivaltaan liittyy runsaasti eri kasitteitd ja termeja, joiden kayttdminen ei ole
aivan ongelmatonta aina ammattilaistenkaan keskuudessa. Suomessa on pit-
kaan kaytetty kasitetta perhevakivalta, koska se on kuvannut hyvin vakivallan
tekijan ja vakivallan uhrin valista suhdetta. Myohemmin rinnalle on noussut kasi-
te lahisuhdevékivalta, jonka on ajateltu kuvaavan paremmin miehen osuutta

vakivallan tekijana ja naisen vakivallan uhrina. Lahisuhdevakivalta on kéasitteena
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laajempi kuin perhevékivalta, joka tarkoittaa ydinperheen sisalla tapahtuvaa
vakivaltaa. Lahisuhdevékivalta siséltyy myos muihin [&hisuhteisiin, esimerkiksi
seurustelusuhteisiin ja aiempiin perhe- ja parisuhteisiin. Kasitettd parisuhdeva-
kivalta kaytetddn vakivallan kohdistuessa seurustelukumppaniin, avo- tai avio-
puolisoon tai entiseen kumppaniin. Yleisesti voidaan kuitenkin tulkita parisuhde-
vakivallan siséltyvan perhe- ja lahisuhdevékivaltakasitteeseen. Parisuhdevaki-
valta on yleisin ja vakavin perhe- ja lahisuhdevéakivallan muoto. (Saavala, Poh-
joisvirta, Keindnen & Salonen 2006b, 13-14.) Vakivallan ké&sitteitd on avattu

taulukossa 1.

Taulukko 1. Vakivallan kasitteitda (mukaillen Saavala ym. 2006b, 13-14).

Kéasite / termi

Véakivallan koh-

Kéasitteessa ko-

Kayttokelpoi-

de rostuu suus
Perhevékivalta | Ydinperheen si- | Vakivallan tekijan | Suomessa ollut

sainen vakivalta: | ja vakivallan uhrin | pitkddn kaytos-

avo- tai aviopuo- | valinen suhde sa.

lisoiden  valista,

vanhempien lap-

siinsa  kohdista-

maa ja lasten

vanhempiinsa

kohdistamaa va-

kivaltaa
Lahisuhdevaki- | Sisaltdd laajem- | Kuvaa parisuhde- | Noussut  myo-
valta min l&hisuhteet eli | vakivalta-kasitettd | hemmin perhe-

ydinperheen li- | paremmin miehen | vakivalta-

saksi muun mu- | osuutta vakivallan | kasitteen rinnal-

assa  seuruste- | tekijana ja naisen | le.

lusuhteet ja ai- | vakivallan uhrina.

emmat perhe- ja
parisuhteet.

Parisuhdevéaki-
valta

Seurustelukump-
pani, avo- tai
aviopuoliso tai
entinen kumppani

Kietoutuu lahei-
sesti perhe- ja
lahisuhdevakival-
takasitteeseen

Yleisin ja vaka-
vin perhe- ja la-
hisuhdevékival-
lan muoto

Parisuhdevakivaltaa esiintyy kaikkialla maailmassa riippumatta ihmisen sosiaali-
luokasta tai taloudellisesta, uskonnollisesta tai kulttuurisesta taustasta (Bracken
ym. 2010, 137). Vaikka myds naiset voivat olla vakivaltaisia miehid kohtaan ja
vakivaltaa voi esiintyd my6s samaa sukupuolta olevien valisissa ihmissuhtei-

sessa, on kuitenkin miesten naisiin kohdistama vakivalta yleisin parisuhdevaki-
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vallan muodoista. Naisiin kohdistuvasta vékivallasta parisuhdevékivalta on yksi
yleisimmista vakivallan muodoista. Parisuhdevéakivallassa kumppani on vakival-
tainen suhteen toista osapuolta kohtaan. Naisten tunnesiteet véakivallan tekijaan
seka taloudellinen riippuvuus héanestad ovat vahvasti vaikuttamassa véakivallan
dynamiikkaan. (Krug ym. 2005, 109.)

Parisuhdevakivallan malleja on ainakin kaksi erilaista. Osassa tapauksia vaki-
valtaisuus on vakavaa ja asteittain pahenevaa. Télle muodolle on tyypillista mo-
nimuotoinen pahoinpitely, pelottelu ja uhkailu. Vakivallan tekijan kayttaytyminen
muuttuu ajan myota omistushaluisemmaksi ja hallitsevammaksi. Vakavalla va-
kivallalla tarkoitetaan yleensa fyysisia tekoja, jotka voidaan tulkita vakavammiksi
kuin esimerkiksi laimayttaminen, ténaiseminen tai esineella heittdminen. Toi-
saalta on kritisoitu vakivallan vakavuuden mé&arittAmista ainoastaan tekotavan
mukaan. Lievemmassa parisuhdevékivallan muodossa esiintyy satunnaista fyy-
sista aggressiota, jonka taustalla on turhautumista ja vihan tunteita. (Krug ym.
2005, 114-115.)

Parisuhdevakivalta voi olla fyysista, henkistd, seksuaalista, hengellista tai talou-
dellista. Parisuhdevakivallaksi voidaan myds tulkita kaikkiin naihin vakivallan
muotoihin liittyva uhkailu. Parisuhteessa vékivalta voi kohdistua myods toisen
henkilon omaisuuteen. Vakivallassa on aina kysymys vallan vé&&rinkaytosta.
Vakivallan tavoitteena on pelotella, alistaa, ndyryyttda tai vahingoittaa parisuh-
teen toista osapuolta. Vékivallan tekija pystyy vékivallan avulla hallitsemaan
toisen osapuolen ajatuksia, tunteita ja kayttaytymista. Parisuhdevakivaltaan si-
saltyy myds toisen osapuolen laiminlyonti ja kaltoinkohtelu. Suurimmassa osas-
sa parisuhdevékivaltatapauksia vakivalta on usein jatkuvaa, ja se pahenee ajan
myota. Parisuhdevakivallalle tyypillisia piirteita ovat hapeda, salailu ja asiasta
vaikeneminen. Tasta syysta vain noin 10 prosenttia vakavimmista parisuhdeva-
kivaltatapauksista tulee viranomaisten tietoon. Parisuhdevakivalta on paaosin

yleisen syytteen alainen rikos. (Ewalds 2005, 13.)

Useat pahoinpitelyn uhrit eivat jdd vain passiivisiksi uhreiksi, vaan kehittelevét
tapoja, joilla he takaavat oman ja lastensa turvallisuuden mahdollisuuksien mu-

kaan. Esimerkiksi vastarinta, pakeneminen, véakivallan tekijan mydétaileminen ja
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myontyminen h&nen vaatimuksiinsa ovat keinoja véakivallasta selviytymiseen.
Syitd vékivaltaiseen suhteeseen jaamiseen ovat muun muassa uhrilla oleva
pelko vakivallan tekijan kostosta, taloudellinen riippuvuus vakivallan tekijaan,
huoli lasten selviytymisestd, tunteet vakivallan tekijaa kohtaan, tukiverkoston
puuttuminen ja toivo kumppanin kaytoksen muuttumisesta. (Krug ym. 2005,
117.) Muita syitd uhrin jddmiseen vékivaltaiseen suhteeseen ovat vakivallan

tekijan uhkaukset seka sosiaaliset paineet (Ojuri 2000, 27).

Parisuhdevéakivalta on aina uhrille herkk& aihe, josta on vaikea puhua. Usein
uhrit puhuvat vakivallasta ensimmaisen kerran vasta, kun vakivallan alkamises-
ta on kulunut melko pitka aika. Talléinkin asiasta kerrotaan laheisille eika esi-
merkiksi terveydenhuollon ammattilaisille tai poliisille. Usein naiset ovat valmiita
jattamaan miehensa vasta sitten, kun vakivallan muodot ovat vakavia tai kun
uhri ymmartaa, ettei vakivallan tekijan kaytds muutu tai vakivalta aiheuttaa lap-
sille selvda haittaa. Suhteen paattdminen on usein prosessi, johon sisaltyy eri-
laisia vaiheita ja tunteita. Usein prosessin aikana uhri kieltéda tosiasioita, syyllis-
taa itsedan, ja prosessi aiheuttaa uhrille karsimysta. Vasta taman prosessin jal-
keen uhri on valmis myontamaan vakivallan todeksi. Myontamisen jalkeen uhri
pystyy irtautumaan vakivaltaisesta suhteesta lopullisesti, ja samalla alkaa uhrin
toipuminen. Aina véakivaltaisen suhteen katkaiseminen ei kuitenkaan takaa vaki-
vallan loppumista. Joskus vakivalta jatkuu ja jopa muuttuu muodoltaan vaka-
vammaksi suhteen paattymisen jalkeen. Vakavimmissa tapauksissa vékivallan
tekija on jopa murhannut uhrin tdman yrittdessa lopettaa suhteen vakivallan
tekijgan. (Krug ym. 2005, 118.) On huomattu, ettd murhan uhrit ovat hakeneet
apua joltakin ulkopuoliselta taholta ennen murhatuksi tulemistaan kuitenkaan
saamatta tarvitsemaansa apua riittdvan nopeasti tai laadukkaasti (Pro Train
20093, 2).

Parisuhdevéakivallan riskitekijat voidaan jakaa neljadn eri tekijddn. Nama ovat
yksil6lliset tekijat, ihmissuhdetekijat, yhteisdlliset tekijat ja yhteiskunnalliset teki-
jat. Yksilollisia tekijoita ovat esimerkiksi nuori ik&, runsas alkoholin kayttd, huono
koulumenestys, persoonallisuushéiriét ja lapsuudessa kohdattu vakivaltainen
kaytos joko itseé tai muita perheenjasenia kohtaan. Ihmissuhdetekijéihin kuuluu

muun muassa parisuhteen epdatasa-arvoisuus ja riitaisuus seka taloudellinen
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epavakaus. Yhteisollisten tekijoiden alle voidaan katsoa kuuluvan perhevakival-
lan hyvaksyminen ja kdyhyys. Yhteiskunnallisia tekij6ita ovat esimerkiksi perin-
teiset sukupuolikasitykset ja yhteiskunnan nayttama malli vakivallan kayttami-
sesta erilaisten konfliktien ratkaisemisessa. (Krug ym. 2005, 119-122.) Perhe-
ja parisuhdevakivallan uhriksi joutuminen nostaa riskia joutua uudelleen véakival-
lan uhriksi. Mitd useammin nainen on joutunut pahoinpitelyn uhriksi, sitd suu-
rempi riski hanella on joutua jatkossakin pahoinpidellyksi. Tarkeéksi asiaksi
nousee myods eroamisen huomioiminen vékivallan riskid nostavana tekijana.
Yleisimmin parisuhde- ja perhevéakivallan sisalla tapahtuvat murhat, murhanyri-
tykset ja vakavat vékivaltatapaukset ajoittuvat siihen ajankohtaan, kun uhri yrit-

taa katkaista vakivaltaisen suhteen. (Pro Train 2009a, 2.)

3.2 Parisuhdevékivallan esiintyvyys Suomessa

Naisiin kohdistuva parisuhdevékivalta on vakava kansanterveydellinen ongelma
Suomessa. Kansalliset ja kansainvdliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta pa-
risuhdevakivalta on erityisesti suuri uhka raskaana oleville ja vastasynnyttaneille
naisille. (Perttu 2011, 139.) Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos on tutkinut parisuh-
devékivallan esiintyvyytta Suomessa. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen vuon-
na 2006 tehdyn Naisiin kohdistunut vékivalta 2005 -tutkimuksen mukaan 20
prosenttia 18—74-vuotiaista naisista oli kohdannut nykyisessa parisuhteessaan
joskus avio- tai avomiehensa taholta fyysista tai seksuaalista vékivaltaa tai ko-
kenut vakivallalla uhkailua. Pitkd&n jatkuneissa vakivaltaisissa parisuhteissa
vakivallasta oli havaittavissa joitakin ominaispiirteitd. Vékivaltaa harjoittaville
miehille oli ominaista heidan vakivaltaisuutensa esiintyminen jo ennen avio- tai
avoliittoa. Lisaksi he olivat olleet vékivaltaisia myds naisen raskauden aikana

seka lasten ollessa alle vuoden ikaisia. (Piispa 2006, 44, 53.)

Aitiys- ja lastenneuvoloissa on vuosina 2000-2002 tehty haastattelututkimusta
naisten vakivallan kohteeksi joutumisesta. Tutkimusten mukaan 11 prosenttia
naisista on kokenut vakivaltaa raskauden aikana, ja saman verran naisia on
kokenut vékivaltaa synnytyksen jalkeen lapsen ollessa alle vuoden vanha. Pa-

risuhdevakivalta uhkaa lapsen kasvua ja kehitysta, joten neuvoloissa on olen-
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naista kysya parisuhdevékivallasta ja reagoida asiaan. Parisuhdevékivaltaa kar-
toitetaan naisilta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen siihen tarkoitetulla
seulontalomakkeella. (Perttu 2004, 24, 31-32, 46-47.)

Suomen poliisiopistossa tehdyssa Arjen arvet -tutkimuksessa tutkittin vuonna
2003 Malmin sairaalan paivystyspoliklinikalle tulleita 399:4& pahoinpitelytapaus-
ta. Naista tapauksista reilu neljasosa koski pari- tai lahisuhdevakivaltaa, joista
naisiin kohdistuvaa vakivaltaa oli 82 prosenttia. Kun néaista tapauksista tarkas-
teltiin vain parisuhdevakivaltaa, naisuhrien osuus oli jopa 84 prosenttia. Tarkas-
teltaessa kaikkia pahoinpitelyn takia sairaalaan hakeutuneita naisia 60 prosent-
tia heistd oli kohdannut laheisensa tekeméaa vakivaltaa. Pari- ja lahisuhdevaki-
vallan tekotavoista kuristaminen, paahan hakkaaminen terdaseella tai muulla
vaarallisella esineellda vahingoittaminen nousivat muihin ryhmiin verrattaessa
selkeimmin esille. Tutkimuksessa oli myds huomattavissa, etta mita laheisimpia
tekija ja uhri olivat toisilleen, sen henkea uhkaavampia olivat tekotavat ja sen
vakavampia ubhrille aiheutuneet vammat. Tutkimuksen tuloksena selvisi mygs,
ettd melkein 80 prosenttia pari- ja lahisuhdevakivaltatapauksista oli luonteeltaan
jatkuvia. (Noponen 2007, 81-82.)

Oikeusministerid, sosiaali- ja terveysministerit, sisdasiainministerié seka rikok-
sentorjuntaneuvosto ovat rahoittaneet ja Euroopan kriminaalipolitikan instituutti
(HEUNI), Poliisiammattikorkeakoulu, oikeusministerion kriminaalipoliittinen
osasto ja Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos koonneet tutkimuksen Naisiin kohdis-
tunut vékivalta 2005 (Lappi-Seppalda & Aromaa 2006). Tutkimus osoittaa, etta
43,5 prosenttia naisista oli joutunut ainakin kerran miehen tekeman fyysisen tai
seksuaalisen vakivallan uhriksi tai kokenut vakivallalla uhkailua 15 vuotta taytet-
tyaan. Tutkimukseen osallistui vuonna 2005 yhteenséa 4 464 naista, jotka olivat
ialtddn 18-74-vuotiaita. Vuonna 1997 tehdyssa vastaavassa tutkimuksessa
sama luku oli 40 prosenttia. Luvut osoittavat, ettd naisiin kohdistuva vakivalta on
lisdantynyt jonkin verran vuosien 1997-2005 vélisena ajanjaksona. (Heiskanen
2006, 20-21.)

Naisiin kohdistuvan vakivallan vahentamisen ohjelmassa on nostettu esille, etta

parisuhdevakivallan seurauksena tapahtuneet naisten kuolemantapausten maa-
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rat ovat pysyneet melko samansuuruisina. Parisuhdevékivaltaa ei ole siis pys-
tytty vdhentamaan tarpeeksi. Ohjelmassa todetaan myos, etta entisessa pa-
risuhteessaan vakivallan uhreiksi joutuneita naisia on lukumaaraisesti entista

useampia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 16.)

Kuviossa 2 on esitetty parisuhdevékivaltatapausten méaaran kehitys vuosina
2000—-2005 Suomessa. Kuviossa on eritelty kyseisen vuoden aikana poliisin
tietoon tulleet tapaukset yhteensa seka osuus tapauksista, joissa nainen on ol-
lut parisuhdevakivallan uhrina. Kuviosta voidaan n&hda, etta vakivaltatapausten
maara on kasvanut melko tasaisesti joka vuosi ja etta naisuhrien osuus vakival-

tatapauksista on erittain suuri.

Poliisille ilmoitetut parisuhdevakivallan
tapaukset vuosina 2000-2005
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2500

W Parisuhdevakivallan uhrit
yhteensa

Lukumaara
= = [
[an] un [an]
o o o
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W Nainen uhrina

500
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Kuvio 2. Poliisille ilmoitetut parisuhdevakivallan tapaukset vuosina 2000-2005

(mukaillen Tilastotietokeskus 2006).

3.3 Parisuhdevékivallan seuraukset

Parisuhdevéakivalta aiheuttaa uhrille aina jonkinlaisen trauman. Traumaattinen

kokemus voi aiheuttaa valittomand seurauksena esimerkiksi pelkoa, henkista
karsimysta, vakivallan kieltdmista tai uhrin lamaantumista. Pitkdan jatkuneena
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parisuhdevakivallan seuraukset ajan myo6ta syvenevat ja alkavat vaikuttaa myos
uhrin jokapaivaiseen arkielamaan. Pitkdan jatkuneessa parisuhdevékivaltatilan-
teessa ollut uhri alkaa oireilla monilla eri tavoilla. Oireita ovat esimerkiksi syylli-
syys, hapea, viha, masennus, erilaiset pelkotilat, keskittymisvaikeudet seka itse-
tunnon aleneminen. (Ojuri 2000, 27.) Edella mainitut oireet voidaan liittda trau-
maperaiseen stressireaktioon (PTSD, Post-Traumatic Stress Disorder). Trau-
man oireet voivat vaikuttaa uhrin kaytokseen, sosiaaliseen verkostoon, tunne-
elamaan, persoonallisuuteen seka terveyteen. On tarked erottaa traumaattiset
oireet muista psyykkisista hairidista, silla traumaattiset oireet ovat luonnollista
seurausta vakivallasta ja ne auttavat uhria saavuttamaan vakivallan myo6ta osit-
tain kadonneen emotionaalisen tasapainon. (Ojuri 2006, 18.) Parisuhdevakival-
ta voi kaventaa uhrin sosiaalista verkostoa, koska uhri hdpeéaa tilannettaan eika
halua olla sosiaalisessa kanssakdymisessa hapeantunteensa vuoksi. Parisuh-
devakivallan toistuessa uhri alkaa usein hyvaksya vakivallan luonnolliseksi
asiaksi, ja se ikdan kuin normalisoituu. Alistetusta asemasta johtuen uhri voi
tuntea riippuvuutta véakivallan tekijaa kohtaan, jolloin uhri jaa helposti vakivaltai-
seen suhteeseen. Uhri haluaa ymmartdd vakivallan tekijan kaytésta ja pyrkii
muuttamaan omaa kaytostaan sen mukaan. (Ojuri 2000, 27.)

Parisuhdevakivallan seuraukset nakyvat seka yksilon terveydessa ja onnelli-
suudessa ettd laajemmin koko yhteiskunnassa. Uhrin itsekunnioitus laskee, héan
syrjaytyy helpommin yhteiskunnasta, ja vakivalta alentaa uhrin kykya huolehtia
itsestaan, lapsistaan tai tyostaan. Vakivalta aiheuttaa seka valittomia etta pitkal-
& ajalla ilmeneviad terveydellisid seurauksia. Valittomid seurauksia ovat muun
muassa vakivallan aiheuttamat vammat. Pidempadan jatkuneena vékivalta on
riskitekija useisiin sairauksiin ja terveyden huononemiseen. Naisilla, jotka ovat
altistuneet lapsuudessa tai aikuisuudessa fyysiselle vakivallalle tai seksuaalisel-
le hyvéksikaytolle, iimenee muita naisia enemman heikkoa fyysista kuntoa, fyy-
sista passiivisuutta sekd alkoholin ja huumeiden vaarinkayttbéa. Vakivaltaisen
kaytoksen kohteeksi joutuneilla naisilla on suurempi riski sairastua muun muas-
sa masennukseen seké karsid kroonisista kiputiloista, psykosomaattisista oi-
reista, ruoansulatushairiosta seka lisaantymisterveyteen liittyvista hairidista.
Vakivaltaa kohdanneilla naisilla on my6ds suurentunut riski itsemurhayrityksille.

Mitd vakavampaa naisen kokema vakivalta on ollut, sitd todennakdisemmin se



20

aiheuttaa naiselle suurempia vaikutuksia fyysiseen terveyteen ja mielentervey-
teen. Vakivallan vaikutukset eivéat lopu samalla kun vakivalta itsessaan loppuu,
vaan vakivallan vaikutukset voivat seurata naista viela pitkan aikaa vakivallan

loppumisen jalkeen. (Krug ym. 2005, 123.)

Seksuaalisen vékivallan uhreiksi joutuneet naiset pitavat asian helposti vain
omana tietonaan, koska pelkaavat tulevansa leimatuksi asian tuoman syyllisyy-
den takia ystavien, perheen ja yhteisdjen taholta. Se, ettd uhri joutuu pitdmaan
asian vain omana tietonaan eika pysty puhumaan siitd kenenk&aan kanssa, lisaa
uhrin stressia. Jatkuvan stressitilan on todettu lisd&van taipumusta muun muas-
sa tupakoinnin lisdantymiseen ja paihteiden kaytt66én, masennukseen, krooni-
siin Kipuihin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. (Bonomi, Anderson, Rivara &
Thompson 2007, 988.)

Parisuhdevakivalta voi laskea uhrin kykyd muodostaa uusia ja yllapitaa jo ole-
massa olevia sosiaalisia ihmissuhteita. Tama korostuu erityisesti silloin, kun
vakivalta on luonteeltaan eristamistd. Joskus vékivalta voi aiheuttaa sen, etta
uhrin ystava paattdd suhteensa uhriin tai rajoittaa kanssakaymistdan uhrin
kanssa, koska han voi pelata vakivallan tekijaa tai vakivallan tekijan lasnaolo
tuottaa muuten epamukavia tuntemuksia ystavassa. Talla tavalla uhrin sosiaali-
nen verkosto pienenee ja sosiaaliset kontaktit vdhenevat, jolloin naisella on va-
hemmé&n mahdollisuuksia keskustella asiasta ulkopuolisen kanssa ja saada ti-
lanteeseen ulkopuolisen nakemysta ja kokemusta. Samalla myo6s vékivallan
tekijalla on vhemman ulkopuolisia tekijoita, jotka kontrolloisivat vakivallan kayt-
tamista. (Pro Train 2009b, 15.)

Yhteiskunnallisesti ajateltuna parisuhdevékivalta lisdd muun muassa tervey-
denhuollon menoja. Vékivalta voi aiheuttaa uhreille pitk&aikaisia ongelmia ja
sairauksia, joiden hoitoon uhri tarvitsee tehostettuja terveydenhuollon palveluja.
Vakivaltaa kohdanneet naiset kayttavatkin keskimaardistd enemman tervey-
denhuollon palveluja. Vakivallan seurauksena syntyneet vammat ja sairaudet
aiheuttavat urille itselleen sairauspaivié tdista ja alentavat nain uhrin ansiotuloja.
Tutkimusten mukaan vakivaltaa kohdanneilla naisilla on keskim&araista enem-

man tyottomyysjaksoja, palkkatulot ovat pienemmat ja he saavat vakivaltaa
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kohtaamattomia naisia useammin sosiaaliavustuksia. (Montero, Escriba, Ruiz-
Perez, Vives-Cases, Martin-Baena, Talavera & Plazaola 2011, 295-296.) Pa-
risuhdevakivalta voi vaikeuttaa myos naisten tyollistymista tai kouluun p&asya.
Vakivallan tekija voi hankaloittaa naisen opiskelua esimerkiksi pitamalla naista
valveilla niin pitkdan, ettd opiskelu hairiintyy tai kieltamalla kokonaan naisen
opiskelun kotona. Naisen tydpaikka voi vaarantua esimerkiksi miehen puhelin-
soitoin tekeman hairinnan tai jatkuvien tyopaikalla tapahtuvien vierailujen vuok-
si. Joskus tydpaikan menettdmisen syyna voi olla miehen uhkailut parin yhteis-

ten lasten vahingoittamisella naisen tyopéaivan aikana. (Pro Train 2009b, 16.)

Vakivaltaisessa perheessa lapset ovat usein ndkemassa aikuisten perheriitoja
(Krug ym. 2005, 126). Véakivallan todistajaksi joutuminen synnyttaa lapsessa
turvattomuuden tunteita, pelkoa ja kauhua, joista seuraa lapselle erityista stres-
sid. Lapset voivat kokea itsensad avuttomiksi, suojattomiksi, vastuullisiksi tai
osasyyllisiksi tapahtuneeseen. Joskus lapset voivat haluta itse puuttua perheen-
jasenen vakivaltaiseen kayttaytymiseen, jolloin he altistavat itsensa suoralle
vakivallalle. Etenkin pitkdan jatkuneen perhe- tai parisuhdevakivallan seurauk-
set lapsiin voivat olla traumaattisia. (Pro Train 2009b, 16.) Perheissaan vakival-
taa nahneilla lapsilla on suurentunut riski karsia emotionaalisista ja kayttaytymi-
seen vaikuttavista ongelmista, kuten esimerkiksi ahdistuneisuudesta, masen-
nuksesta, huonosta koulumenestyksestd, alhaisesta itsekunnioituksesta, totte-
lemattomuudesta, uniongelmista ja fyysisista vaivoista. Samoista ongelmista
karsivat myos lapset, jotka itse joutuvat vakivallan kohteeksi. Pahimmissa tapa-
uksissa vékivalta voi johtaa jopa lapsen kuolemaan. Vakivaltaa kohtaavilla nai-
silla on muun muassa suurentunut riski saada keskenmeno tai saada jo synty-

essaan kuollut lapsi. (Krug ym. 2005, 126.)

3.4 Parisuhdevakivallan tunnistaminen ja varhainen puuttuminen pa-

risuhdevakivaltaan

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sita, etta tyontekijat kyseenalaistavat va-
kivallan esiintymisen ja tunnistavat jo henkiset vakivallan muodot vékivallaksi.

Tyontekijdiden on helpompi puuttua varhain vakivaltaan kokiessaan, etta heilla
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on tarvittaessa mahdollisuus ohjata asiakkaat jatkohoidon piiriin. Varhainen
puuttuminen parisuhdevakivaltaan on tarkedd, koska vakivallan olemassaolo
voi varjostaa vakivallan uhrien elamaa kokonaisvaltaisesti ja vaikuttaa uhrien
elamaan monella eri tasolla. Varhainen puuttuminen vakivaltaan mahdollistaa
sen, ettd asiakkaat voivat tyontekijoiden antamaan tietoon pohjautuen pohtia
omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan &aneen yhdessa tyontekijdiden kanssa.
(Huhtalo ym. 2003, 60.)

Keskeiset tahot parisuhdevakivallan tunnistamisessa ja siihen varhaisessa
puuttumisessa ovat neuvolat ja kouluterveydenhuollot. Valtioneuvoston asetus
(380/2009) seka lastensuojelulaki antavat raamit vékivallan ennaltaehkaisemi-
sen ja puuttumisen toiminnalle, ja ne korostavat moniammatillisen yhteisty6n
tarkeyttd. On kuitenkin olemassa erilaisia haasteita tunnistaa parisuhdevakival-
taa ja ohjata siten siita karsivat henkilot tarvittavien tukitoimien piiriin. (Perttu
2011, 139.) Huomioitavaksi asiaksi nousee muun muassa se, ettd naisen emo-
tionaalinen kiinnittyminen vakivallan tekijgén seka taloudellinen riippuvuus ha-
nesta vaikuttavat vakivallan dynamiikkaan ja vakivallan ehkéaisyyn (Krug ym.
2005, 109).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (entinen Stakes) on kehittéanyt aitiys- ja lasten-
neuvoloiden tyontekijoille lomakkeen parisuhdevakivallan seulontaan (Perttu
2011, 141, ks. liite 1). Sosiaali- ja terveysministerion tekemassé lastenneuvola-
oppaassa on suositus siita, ettd seulontaa toteutettaisiin jarjestelmallisesti kai-
kissa ditiys- ja lastenneuvoloissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Lo-
make on kehitetty yhten&d osana vuosina 2000-2002 tehdyssa tutkimushank-
keessa, joka oli osa naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyprojektia. Lomake on
kohdistettu raskaana oleville naisille ja alle kouluikaisten lasten aideille. Lomake
on tarkoitettu kaytavaksi lapi raskaana olevien naisten kanssa viimeistaan ras-
kauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja aitien kanssa viimeistaan

nuorimman lapsen ollessa puolen vuoden ikdinen. (Perttu 2011, 140-141.)

Vakivallasta kysyminen on aina interventio jo itsessaan. Tyontekijoiden tulee
olla koulutettuja lomakkeiden kaytt6on. Koulutus onkin edellytys lomakkeiden

asianmukaiselle kayttamiselle. Tydntekijoiden on tarkeda muistaa, ettd lomak-
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keen kayttaminen on vuorovaikutustilanne asiakkaan kanssa. Vaikka lomakkeet
ovat yleensa kirjallisessa muodossa, asiakasta ei tule jattda yksin tayttdmaan
lomaketta. Terveydenhoitajilla on my6s oikeus saada ammatillista taydennys-

koulutusta parisuhdevakivallasta ja uhrin tukemisesta. (Perttu 2011, 140.)

Terveydenhoitaja ja asiakas kayvat lomakkeessa olevat kysymykset lapi kes-
kustelevaan savyyn, mutta olennaista on kuitenkin esittdd kysymykset asiak-
kaalle lomakkeessa olevassa muodossa. Jotta asiakas ymmartaa kysymykset
oikein, terveydenhoitajan voi olla tarkoituksenmukaista kertoa esimerkein muun
muassa vakivallan eri muodoista. Turvallisuussyista terveydenhoitaja ja asiakas
tayttavat lomakkeen kahden kesken. Jos terveydenhoitaja havaitsee asiakkaas-
sa nakyvia pahoinpitelyn seurauksena tulleita merkkeja, esimerkiksi naarmuja
tai haavoja, hénen tulee kirjata ne vastaanotolla. Vammojen kirjaamisen apuna
terveydenhoitajilla on yleensa kaytdsséaan kehokartta, ja sen kaytté onkin suosi-
teltavaa etenkin silloin, kun asiakas ei paase valittomasti laakarin vastaanotolle.
Terveydenhoitajan voi olla aiheellista ohjata asiakas ladkarin vastaanotolle tar-
kempiin tutkimuksiin. Myds vammojen kuvaaminen, dokumentointi ja turvalli-
suustilanteen arviointi ovat syité asiakkaan laakarikaynnille. Jos terveydenhoita-
ja epéailee asiakkaan joutuneen seksuaalisen vakivallan uhriksi, on ehdottoman

tarkeaa ohjata asiakas aina laakérin vastaanotolle. (Perttu 2011, 140-141.)

Kun asiakas tuo esille kokevansa parisuhdevéakivaltaa, terveydenhoitajan tulee
toimia oman toimipisteensa ohjeiden edellyttamalla tavalla. Asiakkaalle tulee
kertoa, etta vakivalta ei missddn muodossa ole hyvaksyttadvaa. Terveydenhoita-
jila on ammatillinen velvollisuus ryhtya tilanteen edellyttamiin toimenpiteisiin.
Terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaan h&nen suostumuksellaan jatkohoitopaik-
kaan myos siten, ettd han ottaa yhteytta asiakkaan kanssa kyseessa olevaan
tahoon. Terveydenhoitaja voi kertoa naiselle myds palveluista, jotka on suun-
nattu vékivaltaa harjoittaneille miehille. Naisen ei kuitenkaan voida katsoa ole-
van vastuullinen ohjaamaan miestad kyseisten palveluiden pariin. Asiakas on
oikeutettu terveydenhoitajan antamaan tietoon vakivallasta, vakivallan riskeista
seka vakivallan seurauksista. Terveydenhoitajan tulee myds antaa asiakkaalle
tietoa esimerkiksi rikoslaista, rikosilmoituksen tekemisesta seka lahestymiskiel-

losta ja sen hakemisesta. (Perttu 2011, 141.)
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3.5 Parisuhdevékivallan ennaltaehkaiseminen

Parisuhdevakivalta on yleisyytensa ja siitd aiheutuvien vammojen sekéa kulujen
vuoksi vakava koko yhteiskuntaa koskettava ongelma. Parisuhdevakivallan va-
hentamisessa ei riitd pelkastaan véakivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen,
vaan tarvitaan myos vakivallan ennaltaehkaisyyn kohdennettuja toimia. Nailla
toimilla pyritdan vahentdmaan parisuhdevékivallan riskitekijoita eli parisuhdeva-
kivallalle altistavia tekijoita. Véakivallan ennaltaehkéisy on laaja-alaista ja moni-
ulotteista tyota. Yhteiskunnallisesti vékivallan ennaltaehkéisysséd on keskeista
poliittinen vaikuttaminen ja yleisen asenneilmapiirin muuttaminen vakivaltaa
tuomitsevaksi. Liséksi tarkeaan asemaan nousevat lapsiperheisiin kohdennettu
tiedotus ja neuvontatyd. Véakivallan ennaltaehkaisytyéhon kuuluu myds yhteis-
kunnan antama tuki jaetulle vanhemmuudelle eli isien osallistumiselle aktiivises-
ti perheen asioiden ja lasten hoitoon. Tata voidaan tukea muun muassa perhe-
vapaita muokkaamalla. Naiden lisaksi vékivallan tekijan ja uhrin auttaminen
kuuluu véakivallan ennaltaehkaisevaan tyohon. Erityisesti tulee huomioida vaki-
valtaisissa perheissé asuvat lapset ja heidan tukemisensa. (Salonen & Saavala
2006, 153.)

Parisuhdevakivallan ennaltaehkaisytydssa on huomattu tarkedksi miesten ja
naisten tasa-arvon saavuttamiseen kohdennettu tyd. Miesten ja naisten tasa-
arvoinen asema vahentaa parisuhdevakivallan maéaraa, kun taas perheen siséi-
nen epatasa-arvo lisda vakivaltatapauksia. Tasa-arvotyon kautta voidaan saada
yleinen mielipide- ja asenneilmapiiri muutettua perheen vahvemman osapuolen
roolia rajoittavaksi ja heikompia perheenjasenia suojelevaksi. Yhteiskuntapoliit-
tisesti on tarkeaa ottaa perheen sisalla tapahtunut vékivalta julkisen rikosoikeu-
den piiriin ja tarvittaessa ottaa kayttoon perheen siséinen lahestymiskielto. Va-
kivallan tekijan on jouduttava vastuuseen vakivallanteostaan, jolloin perhevaki-

vallan maara voi vahentya. (Salonen & Saavala 2006, 153-154.)

Erilaisilla hankkeilla saadaan parisuhdevéakivalta nostettua julkisen keskustelun
aiheeksi ja kiinnitettya suuren yleison huomio parisuhdevéakivaltaan. Viime ai-
koina onkin ollut kaynnisséd useita hankkeita lahisuhdevakivaltaan liittyen, ja

naiden avulla aihe on tullut paremmin esille. (Salonen & Saavala 2006, 154.)
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Talla hetkella Suomessa on kaynnissa vékivallan vahentamisen tavoite 2008—
2015 —ohjelma, jonka yhdeksi toimenpiteeksi on kirjattu, etté lahisuhde- ja per-
hevékivallan ehkaisyn resursseja ja koordinaatiota vahvistetaan. Véakivallan va-
hentamisty6ta ohjaavat muun muassa ennakoiva vakivaltaan puuttuminen, uh-
rille alueellisten toimintamallien mukaisesti tarjottava asianmukainen ja oikea-
aikainen apu seka tehokkaampi lainsdadanndllinen puuttuminen vakivaltatilan-
teisiin. (Sisaasiainministerio 2008, 32—-33.) Positiiviseksi kehitykseksi voidaan
katsoa myos se, etta nykyisin yha vihemman naiset ovat taloudellisesti riippu-
vaisia miehistaan. Naisten ty6urien ja palkkojen kehityksen myota naiset pysty-
vat paremmin pitdmé&an taloudellisesti huolta itsestdan ja lapsistaan. Tama va-
hentad naisten riippuvuutta miehistdédn ja osaltaan parisuhdevakivaltaa. (Salo-
nen & Saavala 2006, 155.)

Parisuhdevakivallan ennaltaehkaiseva ty6 tulee kohdentaa etenkin lasta odotta-
viin ja vauvaperheisiin. Raskaus- ja vauva-aikana koettu vakivalta on lahisuh-
devékivallan haitallisimpia muotoja. Talléin vékivalta aiheuttaa herkasti naiselle
henkisia vammoja, ja sikidlle tai vauvalle voi syntya fyysisia tai psyykkisia vam-
moja. Taman takia on tarke&a pystya minimoimaan parisuhdevékivalta mahdol-
lisimman vahaiseksi. Vaikka raskaus ja vauvan tulo on perheelle yleensa posi-
tiivinen elamanmuutos, se aiheuttaa myos paljon stressia ja muutosta seka pa-
risuhteeseen ettd muutenkin perheen rutiineihin ja arkeen. Jaetun vanhemmuu-
den malli voi olla ratkaisu vauvan tulon aiheuttamaan perheen sisaisten muu-
tosten hallintaan ja hyvaksyntaan. Jaetun vanhemmuuden mallissa isé on mu-
kana perheen asioiden ja lapsenhoidon ytimessa, eika isalle synny ulkopuoli-
suuden tunnetta, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa vékivaltaiseen kay-
tokseen. Isan osallistuessa lapsen hoitoon &iti saa samalla aikaa levata, jolloin
hanella on myds enemman voimia parisuhteelle. Aitiys- ja lastenneuvoloissa
pitaakin tukea jaettua vanhemmuutta parhaalla mahdollisella tavalla. (Salonen
& Saavala 2006, 155-157.)

Yksi parisuhdevéakivallan ennaltaehkaisyn muoto on korjaava vékivaltatyd. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettéd lapsuudessa tapahtunut altistus vékivallalle nos-
taa riskid omaan véakivaltaiseen kaytokseen aikuisena. Aikuisuuden véakivaltai-

seen kaytokseen altistaviin tekijoihin kuuluvat myods lapseen kohdistuva tarpeet-
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toman kova kuri, autoritaarinen kasvatus seka lapsen laiminlydnti ja vanhempi-
en valinpitaméaton kaytds. Vakivaltaa ennaltaehkaisevana toimintana on tarkeéa
puuttua rohkeasti perheissaan vakivaltaa kohdanneiden lasten olosuhteisiin. On
tarkeaa, etta lapset saavat tarvittaessa esimerkiksi terapeuttista apua altistuttu-
aan vakivallalle. On my0s tarkeaa, ettéa lasten kokema véakivalta katkeaa siihen,
kun asia tulee auttajatahoille tietoon. Véakivallan ennaltaehkaisytyd on seka
mahdollisesti vékivallalle altistuvien etta yhteiskunnallisesti taloudellisten nako-
kulmien kannalta kannattavaa toimintaa. Vakivallan ennaltaehkéisyty6é tuo yh-
teiskunnalle huomattavia sdastoja vakivallan seurausten korjaamisen eteen teh-

tavaan tyohon verrattuna. (Salonen & Saavala 2006, 165-166.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Teimme opinnaytetydmme toimeksiantona. Toimeksiantosopimus on liitteena 2.
Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa kirjallisuuskatsaus RutiiNiksi-hankkeelle.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia parisuh-
devékivaltaa kokeneilla naisilla on tydntekijan roolista terveydenhuollon ammat-
tilaisena naisten auttamisessa ja millaisia ovat tyontekijéiden omat kokemukset
parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten tunnistamisesta ja parisuhdevéakival-
taan puuttumisesta. Kirjallisuuskatsauksessamme kokosimme aiheeseen liitty-
van tutkimustiedon yhteen valitsemistamme tutkimuksista. Teimme tutkimusten
tuloksista synteesid, jossa kokosimme yhteen tutkimustulosten yhtenevaisyyk-
sia ja eroavaisuuksia. Tarkoituksena oli osoittaa eri tutkimusten tuottamat kes-
keisimmat tutkimustulokset aiheesta. Kirjallisuuskatsaustamme ohjaaviksi ky-

symyksiksi maarittelimme seuraavat tutkimuskysymykset.
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Tutkimuskysymykset:

¢ Millaisia kokemuksia naisilla on parisuhdevékivallasta?

o Millaisena naiset ovat kokeneet tyontekijan roolin parisuhdevakival-
lan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa?

o Mitka tekijat naiset ovat kokeneet vaikuttaneen positiivisesti ja mit-
k& negatiivisesti heidan auttamistilanteisiinsa?

¢ Millaisia kokemuksia tyontekijdilla on parisuhdevakivallasta?

o Mitk& asiat tyontekijat kokevat edellytyksiksi parisuhdevékivaltaa
kohdanneiden naisten tunnistamisessa ja parisuhdevakivaltaan
puuttumisessa?

o Millaisia haasteita tyontekijat kohtaavat parisuhdevékivallan tunnis-
tamisessa ja siihen puuttumisessa?

o Miten tyontekijat ovat kokeneet auttamisprosessin etenemisen pa-

risuhdevékivallan tunnistamisen jalkeen?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda, miten tutkittavaa ilmiéta on
aikaisemmin tutkittu asiaa kasittelevissa tutkimuksissa ja koota tietoa joltakin
rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastausta johonkin tiettyyn
maariteltyyn kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaukset edel-
lyttavat, ettd kasiteltdvasta aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua
tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset valitaan ja rajataan
huolellisesti ja niista kootaan ilmi6on liittyva tutkimustieto yhteen. Tavoitteena
on osoittaa eri tutkimusten tuottamat keskeisimmat tutkimustulokset aiheesta.
(Leino-Kilpi 2007, 2.) Yleisesti ottaen systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hy-
vinkin tarkka. Tutkimukset valitaan tiukan seulonnan avulla, ja tutkimuksille on
asetettu erittain tarkat valintakriteerit. Tarkan valintamenettelyn avulla taataan

tutkimuksen uskottavuus ja luotettavuus. (Metsédmuuronen 2005, 579.)
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi aikaisempien tutkimus-
ten loytdminen, tutkimustulosten ristiriitaisuuksien osoittaminen, uusien inter-
ventioiden tunnistaminen ja aikaisempien tutkimustulosten tulkitseminen (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 70). Kirjallisuuskatsaus voi olla myos it-
sessaan tutkimus, jolloin se on tutkimustyypiltaan teoreettinen tutkimus. Talloin
kirjallisuuskatsauksesta kaytetd&n yleensé nimitysta systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja sitd kaytetaan hyvana menetelmanad syventaa tietamysta asioista,

joista on jo olemassa tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Kriittinen suhtautuminen olemassa olevaan kirjallisuuteen on olennaista kirjalli-
suuskatsauksen tekemisessa. Kriittisesti on hyva arvioida esimerkiksi olemassa
olevien tutkimusten ikaa ja rajata kirjallisuushakuja myos ajallisesti ja kayttaa
tuoretta tutkimustietoa. Alkuperaislahteiden kayttaminen on tarke&aé, koska sil-
loin valtytd&n alkuperaistutkimusten virheellisten tulkintojen riskeiltd. On hyva
kiinnittdd myds huomiota tutkimusten otoskokoihin ja otoksien hankintatapoihin,
silla tutkimustulosten yleistaminen perusjoukkoon ei valttaméatta ole ongelma-
tonta pienella otoskoolla hankitulla aineistolla. Kriittinen tulee olla myds kan-
sainvalisten tulosten yleistettavyyteen, koska esimerkiksi terveydenhuoltopalve-
lut ovat erilaisia eri maissa eivatkd ne ole valttamatta vertailukelpoisia keske-
naan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 70-71.)

Yleinen ohje kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavassa aineistossa on, etta valittu
aineisto koostuu mahdollisimman tasokkaista tieteellisista julkaisuista. Talldin
ammatilliset julkaisut ja opinnaytetyot rajautuvat hyvaksyttavan aineiston ulko-
puolelle. Esimerkiksi pro gradu -tutkielmien tieteellinen taso ei valttaméatta ole
kovinkaan korkea, koska ne ovat yleensa tekijdnsa ensimmaisia tieteellisia
opinnaytteita ja niiden ensisijaisena tavoitteena on ollut [&hinna tekijan pereh-
tyminen tutkimusprosessin eri vaiheisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 71.)

Perinteisesti kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vai-
heeseen. Ensimmainen vaihe on katsauksen suunnittelu. (Greener & Grimshaw
1996, Meade & Richardson 1997, NHS Centre for reviews and dissemination
2001, Petticrew 2001, Khan, Kunz, Kleijnen & Antes 2003, Johanssonin 2007, 5
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mukaan.) Tutkimussuunnitelmassa valitaan tutkimusmenetelmét seka maaritel-
l&&n tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten tulee olla mahdollisimman tar-
kat ja niitd voi olla yhdestd kolmeen. (Oxman 1994, Cook, Mulrow & Haynes
1997, Meade & Richardson 1997, Johanssonin 2007, 6 mukaan.) Suunnittelu-
vaiheessa pohditaan ja valitaan myos hakutermit katsauksen tekoon seka vali-
taan tietokannat tiedonhakua varten (Greener & Grimshaw 1996, Khan ym.
2003, Johanssonin 2007, 6 mukaan). Tutkimusten valinta- ja sisaanottokriteeri-
en tulee olla kuvattu huolellisesti ja niiden pitaa olla tutkittavan aiheen kannalta
tarkoituksenmukaisia. Systemaattisten virheiden mahdollisuudet pienenevat, jos
valintakriteerit ovat johdonmukaiset ja tasmalliset. (Oxman 1994, Meade &
Richardson 1997, Pudas-Tahkan & Axelinin 2007, 48 mukaan.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoi-
daan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset. Tutkimusten sisallot
analysoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti. Kolmannen eli viimeisen vaiheen
tarkoituksena on raportoida kirjallisuuskatsauksen tulokset seka tehda johtopaa-
tokset. (Greener & Grimshaw 1996, Meade & Richardson 1997, NHS Centre for
reviews and dissemination 2001, Petticrew 2001, Khan ym. 2003, Johanssonin
2007, 6—7 mukaan.)

Opinnaytetydmme laajuudesta ja kaytettavista resursseista johtuen opinnayte-
tydomme on katsaustyyppinen kirjallisuuskatsaus. Tasta syysta kirjallisuuskat-
saukseemme mukaan otettavien tutkimusten valinta- ja sisaanottokriteerit eivat
olleet niin tiukkoja kuin Metsamuurosen (2005, 579) mukaan varsinaisessa sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa olisi syyta olla. Kirjallisuuskatsauksem-

me teimme mukaillen edella esiteltyja kolmea vaihetta.

5.2 Aineiston keruu seka tutkimusten valinta- ja sisdanottokriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat alkuperaistutkimukset haetaan jarjes-
telmallisesti ja monipuolisesti niista tietolahteista, joista ajatellaan saatavan vas-
tauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jokaiseen tutkimuskysymykseen teh-

daan omat hakunsa mahdollisimman kattavasti eri hakusanoilla ja -termeilla.
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttavilla alkuperaistutkimuksilla on tarkat sisdan-
ottokriteerit, jotka pohjautuvat tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteerit maaritel-
la&n ennen varsinaista tutkimusten valintaa, ja ne voivat sisaltaa rajauksia alku-
peraistutkimusten lahtokohtiin, tutkimusmenetelmiin, tutkimuskohteisiin, tulok-
siin tai tutkimusten laatuun liittyviin tekijoihin. Alkuperaistutkimukset valitaan
vaiheittain, ja valinta perustuu siihen, vastaavatko haetut tutkimukset asetettuja
sisdanottokriteereitd. Vastaavuutta voidaan arvioida tutkimusten otsikoiden,
abstraktien ja koko tekstien perusteella. (Stolt & Routasalo 2007, 58-59.)

Haimme aineistoa kirjallisuuskatsaustamme varten Linda-, Medic-, PubMed-,
Cinahl-, Doria-, Arto-, Eric-, yliopistojen tutkielmatietokanta- ja vaitoskirjahauis-
ta, kirjastojen tietokannoista sekd hakukone Googlesta. Liséksi teimme manu-
aalisia hakuja muun muassa selaamalla terveysalan lehtien sisallysluetteloita.
Hakusanoina kaytimme sanoja vakivalta, parisuhdevékivalta, perhevékivalta,
l&ahisuhdevakivalta, hoitaja, nainen, kokemus, puuttuminen, tunnistaminen, en-
naltaehkaiseminen ja selviytyminen. Haimme materiaalia myos englanniksi, jol-
loin hakusanoina olivat sanat violence, intimate partner violence (IPV), domestic
violence, interpersonal violence, nurse, woman, experience, intervention, identi-
fication, prevention ja survival. Teimme hakuja my6s hakusanojen yhdistelmilla
ja lyhenteilla. Kaytimme hakusanoina myds sanoja perhevékivalta ja lahisuhde-
vakivalta, koska varsinkin englanninkielisissa tietokantahauissa parisuhdevaki-
valta litetdan usein kyseisten hakusanojen yhteyteen. Aineiston keraamisen
prosessi on kuvattu tutkimusaineistomme osalta tiedonhakutaulukossa (tauluk-
ko 2).



Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.
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Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulok- Valitut tut-
set kimukset
Google l&hisuhde- noin 1
vakivallan 168 000
ehkaiseminen
Josku parisuhdeva- | sanahaku 17 1
kivalta
Josku parisuhdeva- | sanahaku 17 1
kivalta selviy-
tyminen
Linda lahisuhdeva- | vaitoskirjat 19 3
kivalta
Linda parisuhdeva- 70 1
kivalta
Linda parisuhdevéa- 25 1
kival? koke-
mu?
Linda vakivalta 571 1
naiset
Manuaalinen Katsauksen 2
haku lahdeluettelo
Manuaalinen Sosiaali- 1
haku laaketieteelli-
nen aikakaus-
lehti 2006-
2011
Manuaalinen Sosiaali- 2
haku laaketieteelli-
nen aikakaus-
lehti, kirjalli-
suusluettelo
Manuaalinen Tutkimuksen 2
haku lahdeluettelo
Manuaalinen Tutkiva Hoito- 1
haku tyo-lehti 2005—
2011
Medic vakivalta 18 4
hoitaja
PubMed intimate part- 137 1
ner violence
and nurse
Tampereen | vékivalta vaitoskirjat 28 1
yliopisto

Kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme tutkimukset ja tieteelliset artikkelit ra-

jasimme niiden julkaisuvuoden mukaan aikavalille 2000—2012. Tall6in tutkimuk-
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sista saatavat tiedot olivat ajankohtaisia. Tutkimusten julkaisukielen tuli olla joko
suomi tai englanti. Rajasimme kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle sellaiset tut-
kimukset, jotka oli toteutettu maissa, joiden terveyspalvelujarjestelmé poikkeaa
merkittavasti suomalaisesta terveyspalvelujarjestelmésta. Jos terveyspalvelujar-
jestelmat ovat huomattavan erilaiset, ne eivat ole vertailukelpoisia kesken&an.
Kirjallisuuskatsauksemme tulee palvelemaan ensisijaisesti RutiiNiksi-hanketta,
jonka tarkoituksena on kehittaa perhe- ja parisuhdevakivallan varhaista puuttu-

mista aitiys- ja lastenneuvoloissa Suomessa.

Artikkelien ja tutkimusten julkaisumuodoiksi hyvaksyimme tieteelliset tutkimuk-
set ja artikkelit, vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat seka hankkeiden raportit. Am-
mattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot rajasimme Kkirjallisuuskatsauksen ulko-
puolelle. Osa mahdollisesti kirjallisuuskatsaukseemme hyvaksyttavista tutki-
muksista olisi voinut olla maksullisia. Toimeksiantajaltamme saimme kaukolai-
na- ja kopiointikustannuksiin 200 euron budjetin, joka oli kaytéssa helmikuun
2012 loppuun asti. Maksullisia lahteitd olisimme voineet hyddyntaa budjetin
rajoissa, mutta tuohon aikarajaan mennessa meille ei syntynyt tarvetta kayttaa
budjettia. Taman jalkeen ilmeni kuitenkin tarve muutamaan kaukolainaan ja
maksulliseen tulostukseen, jotka kustansimme itse. Joidenkin hyvin meidan ai-
hettamme palvelevien tutkimuksien saatavuus osoittautui erittéin haasteelliseksi
tai suorastaan mahdottomaksi, joten ne rajautuivat kirjallisuuskatsauksemme

ulkopuolelle.

Kun haimme maarittelemillamme hakusanoilla valitsemistamme tietokannoista
aineistoa, rajasimme ensin mukaan otettavat julkaisut niiden otsikon aihee-
seemme liittyvyyden ja kiinnostavuuden perusteella. Hakumme tuottivat run-
saasti myos sellaisia aineistoja, jotka jouduimme rajaamaan kirjallisuuskatsauk-
semme ulkopuolelle, koska ne eivéat kasitelleet riittavasti tutkimaamme aihepii-
rid. Poissulkukriteerind pidimme muun muassa sita, etta tutkimuksissa kéasiteltiin
esimerkiksi lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua tai vakivaltaa tai laajemmin per-
he- tai l&hisuhdevakivaltaa. Osassa tutkimuksia kaytettiin termeja perhevékival-
ta tai l[&hisuhdevakivalta, mutta ndissa tutkimuksissa tuotiin kuitenkin ilmi, etta
ne sisalsivat paljon kokemuksia parisuhdevékivallasta. Vaikka RutiiNiksi-hanke

kehittaa varhaisen puuttumisen keinoja parisuhdevakivallan lisdksi my6s perhe-
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vakivaltaan, kaytettavissa olevien resurssien johdosta keskityimme katsaukses-
samme vain parisuhdevéakivaltaan. Taméan jalkeen luimme mukaan ottamis-
tamme julkaisuista niiden abstraktit, joista tuli kayda ilmi, etta niista 16ytyi vasta-

uksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Tietokantahakujen lisdksi teimme myds manuaalista hakua tutkimalla terveys-
alan tieteellisten lehtien sisallysluetteloita. Tutkimusten valintakriteereinad olivat
samat sisdanottokriteerit kuin séhkaisissa tietokantahauissa. Tutkimusaineiston
hankinnassa hyodynsimme myds Ioytamiemme tutkimusten ja kirjallisuuden
kirjallisuus- ja lahdeluetteloita. Manuaalisen haun tuloksena hyvaksyimme Kir-
jallisuuskatsaukseemme yhteensa 8 tutkimusta ja sahkdoisten tietokantahakujen
kautta 15 tutkimusta. Tavoitteenamme oli saada kumpaankin tutkimuskysymyk-
seen 10-15 tutkimusta tai tutkimusartikkelia. Lopulta kirjallisuuskatsauksemme
aineisto muodostui 13:sta naisten kokemuksia sek& 10:sté tyontekijoiden koke-
muksia kasittelevasta tutkimuksesta. Mikali abstraktien lapikdymisen jalkeen
mukaan otettavia aineistoja olisi ollut liikaa, olisimme valinneet niistd mieles-
tamme parhaiten tutkimuskysymyksiamme palvelevat sekad ajallisesti tuoreim-
mat aineistot. Jos huomasimme huolellisemman tarkastelun jalkeen, etta jonkin
aineiston luotettavuudessa ilmeni huomattavia puutteita tai aineiston sisaltoé oli
mielestamme vaikeasti tulkittavissa, jatimme kyseiset aineistot pois kirjallisuus-

katsauksestamme.

Kun olimme valinneet tutkimukset, luimme ne huolellisesti lapi niiltd osin, joissa
kasiteltiin kirjallisuuskatsauksemme kannalta merkityksellista tietoa. Tutkimuk-
sia avatessamme kiinnitimme huomiota tutkimusten luotettavuuteen, tekstin
ymmarrettavyyteen ja tulosten mahdollisimman yksiselitteiseen tulkittavuuteen.
Avasimme tutkimukset tiivistetysti tutkimustaulukoihin, joista ilmenevét tutki-
muksen tekija(t), tutkimuksen nimi ja sen julkaisija, tutkimuksen tarkoitus, tutki-
muksen aineisto, aineiston keruu- ja analysointimenetelmé& sekéa tutkimuksen
keskeiset tulokset. Keskeisiin tuloksiin poimimme tutkimuksista tutkimuskysy-
mystemme kannalta olennaiset tulokset. Tutkimustaulukoissa ensimmaiset 13
tutkimusta liittyvat naisten kokemuksiin ja loput 10 tutkimusta tyontekijoiden ko-
kemuksiin parisuhdevéakivaltatydsta. Tutkimustaulukot ovat liitteena 3.
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5.3 Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen voidaan luonteeltaan katsoa kuuluvan
osaksi teoreettista tutkimusta, mutta sen toteutuksessa voidaan hyddyntaa ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Se on yksi ylei-
nen aineistojen analyysimenetelmé, jota kaytetdan useissa eri laadullisten tut-
kimusten lahestymistavoissa ja menetelmissa. Sisallonanalyysin avulla voidaan
samanaikaisesti analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja, kuten esimerkiksi hoi-
totieteen tutkimuksen aineistoja. Sen tarkoituksena on esittaa ilmio laajasti, mut-
ta kuitenkin tiivisti. Siséllonanalyysi tuottaa tutkittavasta ilmidsta erilaisia kasite-
luokituksia, -jarjestelmia ja -karttoja seka erilaisia malleja. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 133-134.) Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa
kasitelladn useita tutkimuksia kooten ja tiivistden eri tutkimusten tietoa. Sisél-
I6nanalyysia voi hyddyntaa tiivistamisen esittamista apuna kaytettavan luokitte-

lurungon laatimisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa siséllonanalyysissa aineistoa analysoi-
daan sisallosta lahtien. Aineistoa voidaan pelkistaa, ryhmitella ja abstrahoida eli
kasitteellistad. Pelkistamisessa ajatuksena on koodata aineistosta tutkimusteh-
tavaan liittyvia ilmaisuja. Pelkistettyjen ilmaisujen kirjaamisessa on olennaista
kirjata ne mahdollisimman samalla lailla kuin ne esiintyvat aineistossa. Ryhmit-
telyn tarkoituksena on yhdistaa pelkistetyistad ilmaisuista yhteenkuuluvat asiat.
Ryhmittelyssa etsitaan erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia pelkistetyista ilmauksista.
Saman kategorian alle kootaan ne ilmaisut, joissa on sama tarkoitus ja katego-
ria nimetdan hyvin sen sisalt6a kuvaavalla nimella. Nain muodostetuista alaka-
tegorioista muodostetaan ylakategorioita yhdistamalla samansisaltbiset katego-
riat toisiinsa. Myds nama ylakategoriat nimetaan niita hyvin kuvaavalla nimell&.
Kategorioiden muodostamisessa asioiden yhdistaminen johonkin tiettyyn kate-
goriaan perustuu tutkijan omaan tulkintaan. Abstrahointiin eli kasitteellistami-
seen kuuluu kuvauksen laatiminen tutkimuskohteesta kayttaen apuna yleiskasit-
teitd, ja tata littyy jo ryhmittely-vaiheeseen. Kasitteellistdmistad jatketaan niin
kauan kuin se on siséllon kannalta mielek&sta ja mahdollista. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 5.)
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Analysoimme tutkimuksia kriittisesti siten, ettd arvioimme niistda muun muassa
tutkimustuloksia, tutkimusten luotettavuutta ja mahdollisia tutkimustuloksista
l6ytyvia yhtalaisyyksia eri tutkimusten kesken. Teimme tutkimusten tuloksista
omaa analyysiamme ja tulkintaamme sekd nostimme esiin tutkimuksista mah-
dolliset havaitsemamme erilaisuudet. Aineistomme analysointimenetelmana

kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Aineiston analysoinnin aloitimme kaymalla tutkimusten keskeiset tulokset lause
kerrallaan lapi ja kirjasimme ne pelkistetyiksi ilmauksiksi mahdollisimman tar-
kasti samoilla sanoilla kuin ne oli tutkimustuloksissa esitetty. Esimerkki aineis-
ton pelkistamisesta on esitetty taulukossa 3. Jatkoimme analysointia ryhmitte-
lemélla samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset samaan kategoriaan ja ni-
meamalla kategorian mahdollisimman hyvin siséltoa kuvaavaksi alateemaksi.
Joihinkin alateemoihin pystyimme viela I6ytamaan yhdistavan teeman. Pelkiste-
tyt ilmaukset, alateemat sekéa yhdistavat teemat kayvat ilmi ryhmittelytaulukoista
(liite 4). Tutkimustaulukoissa tutkimukset on numeroitu, ja numeroinnin perus-
teella analyysitaulukoista kay ilmi, missa tutkimuksissa mikakin pelkistetty ilma-
us on tullut esille (liite 5).

Taulukko 3. Pelkistystaulukko.

"Haasteeksi koettiin vakivallan tekijan Kolmannen osapuolen lasnéolo
lasnaolo keskustelu- ja hoitotilanteissa”

"Tunnistamisen haasteeksi koettiin,
ettei tyontekija ja nainen ollut kahden
kesken, koska mies osallistui neuvola-
kaynneille”

"Tyontekijoiden mielesta parisuhdeva- | Vakivallan mieltdminen yksityisasiaksi
kivalta oli naisten yksityisasia”

"Lahisuhdevakivalta ajateltiin olevan
asiakkaan yksityisasia ja siita kysymi-
nen miellettiin asiakkaita loukkaavaksi”

"Tyontekijoilla ei ole tarpeeksi aikaa Aikaresurssien puute
perehtya kokonaisvaltaisesti naisten
ongelmiinsa”

"Tyontekijat olivat liian kiireisia ja liian
harvoin tavattavissa”
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6 Tutkimustulokset

6.1 Naisten kokemuksia tyontekijan roolista parisuhdevakivallan uhrin

auttajana

Tutkimuksista nousi esille naisten seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia
tyontekijan roolista parisuhdevékivallan tunnistajana ja siihen puuttujana. Posi-
tilvisia kokemuksia naisilla oli hoitotyontekijdn ominaisuuksista sek&a hoitotyon-
tekijan rooliin kuuluvista edellytyksista. Positiivisiksi hyvan tydntekijan ominai-
suuksiksi naiset kokivat esimerkiksi huolehtivaisuuden (Edin, Dahlgren, Lalos
& Hogberg 2010, 198; Mayer 2000, 343), myodtatuntoisuuden (Bates, Hancock
& Peterkin 2001, 52; Edin ym. 2010, 198) ja avuliaisuuden (Mayer 2000, 343;
Ojuri 2004, 163). Naisten hyviksi kokemia hoitotydntekijan rooliin kuuluvia edel-
lytyksia olivat muun muassa kokemus tyontekijan antamasta tuesta (Bates
ym. 2001, 52; Ojuri 2004, 163), turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luomisesta seka parisuhdevékivallan kysymisen kuulumisesta hoitotyon-
tekijan rooliin (Bacchus, Mezey & Bewley 2003, 13, 15).

Naiset kokivat negatiiviseksi asiaksi tyontekijoiden epaammatillisuuden. He oli-
vat kohdanneet asiatonta kohtelua, joka oli ilmennyt muun muassa tyontekijan
vahattelevana (Edin ym. 2010, 197; Forsberg & Kepanen 2005, 117; Mayer
2000, 343; Oikarinen 2008, 136; Piispa ym. 2006, 116; Yam 2000, 5; Yla-
Outinen 2006, 75) ja syyllistavana kaytoksena (Forsberg & Kepanen 2005,
117; Mayer 2000, 343; Nyqvist 2001, 184; Oikarinen 2008, 136; Ojuri 2004,
162; Yam 2000, 5; Yla-Outinen 2006, 75) seka naisten kokemuksena siita, etta
tyontekijat eivat uskoneet heitd (Bates ym. 2001, 52; Mayer 2000, 343; Oika-
rinen 2008, 136; Ojuri 2004, 165; Yla-Outinen 2006, 73).

Useissa tutkimuksissa naiset toivat esille aikaresurssien puutteen (Bacchus
ym. 2003, 14; Bates ym. 2001, 52; Chang, Decker, Moracco, Martin, Petersen &
Frasier 2005, 144; Mayer 2000, 343; Nyqgvist 2001, 184; Ojuri 2004, 159;
Peckover 2003, 279; Yam 2000, 6; Yla-Outinen 2006, 75), jonka voidaan katsoa
heijastuvan tyontekijoiden tyéhon organisaatiolta saaman tuen puutteesta. Tut-
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kimuksista selvisi, etté naisilta ei kysytty parisuhdevéakivallasta rutiininomai-
sesti (Bacchus ym. 2003, 13; Forsberg & Kepanen 2005, 120; Mayer 2000,
343; Oikarinen 2008, 75; Piispa ym. 2006, 144). Naiset kokivat, ettei tydonteki-
joilla ollut riittavasti tietdmysta (Bacchus ym. 2003, 16; Oikarinen 2008, 136;
Peckover 2003, 279; Yam 2000, 8) ja auttamiskeinoja naisten auttamiseksi
(Chang ym. 2005, 143; Ojuri 2004, 159; Piispa ym. 2006, 116; Yla-Outinen
2006, 73). Naisilta nousi myds kokemus tydntekijan roolin synnyttamista pelois-
ta, jotka koskivat muun muassa lasten huostaanottoa (Bates ym. 2001, 52;
Nyqvist 2001, 169; Piispa ym. 2006, 114).

Osa negatiivisista kokemuksista liittyi hoitosuhteen toimimattomuuteen. Naiset
kokivat, ettei hoitosuhde ollut muun muassa luottamuksellinen (Bacchus
ym. 2003, 15; Edin ym. 2010, 197) eivatka tyontekijat olleet suorapuheisia
(Bacchus ym. 2003, 13; Oikarinen 2008, 75). Tutkimuksissa tuli myos ilmi tyon-
tekijdiden empatian puute naisia kohtaan, jonka naiset olivat konkreettisesti ko-
keneet lasnadolon ja valittamisen puutteena (Chang ym. 2005, 144; Forsberg
& Kepanen 2005, 119; Oikarinen 2008, 123-124; Peckover 2003, 279; Piispa
ym. 2006, 116; Yam 2000, 6). Changin ym. (2005, 144) tutkimuksen mukaan
naiset kokivat negatiiviseksi yksityisyyden puutteen, joka nakyi tydntekijan tah-

dittomana kayttaytymisena ja kahdenkeskisten hoitotilanteiden puutteena.

6.2 Naisten kokemuksia tyontekijoiden auttamismenetelmien vaikutta-

vuudesta

Naisten mielesta positiivisesti heidan auttamistilanteisiinsa vaikuttavat tekijat
liittyivat hoitotyontekijan ominaisuuksiin, hoitosuhteeseen ja palvelujen saata-
vuuteen. Hyvan hoitotyontekijan ominaisuuksiksi mainittin muun muassa tyon-
tekijdn hyvat kuuntelutaidot (Edin ym. 2010, 198; Ojuri 2004, 165; YI&-Outinen
2006, 76), hienovarainen l|ahestymistapa parisuhdevakivallan kasittelyyn
(Nyqvist 2001, 231; Yam 2000, 7) seka tyontekijan vilpiton lasné&olo ja sitou-
tuminen asiakkaan tilanteen selvittdmiseen (Edin ym. 2010, 198; Nyqvist 2001,
184). Nyqvistin (2001, 231) tutkimuksen mukaan toimivan hoitosuhteen ominai-

suuksia olivat naisten mielesta luottamuksellisuus ja hyva vuorovaikutus
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asiakkaan ja tyontekijan valilla. Positiivisesti naisten auttamistilanteisiin vaikutti
se, jos palveluja oli riittavasti tarjolla ja ne olivat helposti saavutettavissa.
Naiset kokivat, etta heille pystyttiin tarjoamaan parhaiten keskusteluapua (Oi-
karinen 2008, 75; Peckover 2003, 279) ja antamaan tietoa eri tukimuodoista
ja auttajatahoista (Ojuri 2004, 167; Yla-Outinen 2006, 76).

Naisten kuvaamat negatiiviset tekijat liittyivat hoitotyontekijan ominaisuuksiin,
hoitosuhteeseen, auttamismenetelmiin, palvelujen saatavuuteen ja moniamma-
tillisen yhteistydn toimimattomuuteen. Hoitotyontekijan huonoiksi ominaisuuk-
siksi naiset kokivat muun muassa hoitotyontekijan painostuksen, syyttelyn,
vahattelyn (Yam 2000, 5) ja sitoutumattomuuden (Chang ym. 2005, 144).
Naiset kokivat hoitosuhteen toimimattomaksi, koska hoitotilanteissa oli ollut
lasna kolmas osapuoli (Bacchus ym. 2003, 15; Chang ym. 2005, 144; Fors-
berg & Kepanen 2005, 117; Yam 2000, 7), tyontekija ei ollut tarjonnut riittavasti
ohjausta ja tietoa (Edin ym. 2010, 197; Oikarinen 2008, 75) seka tukea ja
suojelua naiselle (Peckover 2003, 279; Yam 2000, 8). Negatiiviseksi naiset
kokivat myos toimintamallien ja menetelmien puuttumisen, mik& nakyi kaytan-
nosséa tyontekijoiden konkreettisten auttamismenetelmien (Oikarinen 2008,
75; Peckover 2003, 279; Yam 2000, 8) ja neuvojen (Nyqvist 2001, 168-169;
Oikarinen 2008, 136) puutteena. Naiset kokivat myos tarjolla olevat palvelut
riittmattomiksi. Tutkimuksissa kavi esille, ettd naiset eivat olleet saaneet tietoa
jatkohoitomahdollisuuksista (Bacchus ym. 2003, 14; Mayer 2000, 343; Yam
2000, 8), palvelut eivat olleet saavutettavissa oikea-aikaisesti (Bates ym.
2001, 53; Forsberg & Kepanen 2005, 117), odotusajat hoitoon koettiin pit-
kiksi (Mayer 2000, 343; Yam 2000, 4) ja vakivallan tekijalle ei ollut saatavilla
auttamiskeinoja (Bates ym. 2001, 53; Oikarinen 2008, 130). Liséaksi naiset ko-
kivat myds moniammatillisen yhteistyén toimimattomaksi (Nyqvist 2001,
184; Ojuri 2004, 165).

6.3 Tyontekijéiden kokemuksia parisuhdevékivaltatyon edellytyksista

Tyontekijoiden kokemat edellytykset parisuhdevakivallan tunnistamiseen ja sii-

hen puuttumiseen liittyivat tutkimusten perusteella asiakkaisiin liittyviin tekijoihin,
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hoitotyOntekijan ammattitaitoon, tydorganisaation luomiin edellytyksiin, hoi-
tosuhteeseen ja yhteiskuntamme tapaan kasitelld asiaa. Tutkimusten mukaan
(Flinck, Leppékoski & Paavilainen 2009, 21; Leppéakoski, Flinck, Paavilainen,
Jokisalo, Rajala & Tuohiméki 2010, 32) tyontekijoiden mielestd asiakkaiden
fyysisilla vammoilla ja psyykkisella oirehdinnalla oli tarkea merkitys pa-
risundevakivaltaa kokeneiden naisten tunnistamisessa ja parisuhdevéakivaltaan
puuttumisessa. Tutkimuksissa tyontekijat nostivat esille runsaasti hyvaan ja
ammattitaitoiseen hoitotyontekijaan liittAmiaan piirteitd. Useimmissa tutkimuk-
sissa (Flinck ym. 2009, 21; Haggblom & Moller 2006, 1080; Leppakoski ym.
2010, 32; Lindgvist 2009, 156; Perttu 2004, 42; Vedenkannas-Maki 2010, 40)
tyontekijan intuitio koettiin yhdeksi tarkeimmaksi tyontekijan edellytykseksi tun-
nistaa parisuhdevékivaltaa. Liséksi tyontekijat toivat esille, etta hoitotydntekijalla
tulee olla ammatillinen ja eettinen velvollisuudentunne (Lindqvist 2009, 147,
Vedenkannas-Maki 2010, 40-41; Virkki, Husso, Notko, Laitila, Holma & Manty-
saari 2011, 283), hanen tulee uskoa naisen kertomukseen (Haggblom & Mél-
ler 2006, 1083; Leppéakoski 2007, 130; Lindgvist 2009, 155), olla hienotuntei-
nen (Flinck ym. 2009, 37; Haggblom & Mdller 2006, 1080; Vedenkannas-Maki
2010, 48) ja ymmartavainen (Haggblom & Mdller 2006, 1080; Leppakoski
2007, 130; Lindgvist 2009, 148) tytskennellessdan asiakkaiden kanssa. Lisaksi
tyontekijoiden mielesta on tarkeaa pystya pitamaan omat tuntemuksensa hoi-
totilanteiden ulkopuolella, etteivat ne vaikuta tyOontekijdn ammatillisuuteen
(Haggblom & Mdller 2006, 1081; Lindqgvist 2009, 143-144; Virkki ym. 2011,
285).

Tutkimuksissa selkeimmaksi tydorganisaation luomaksi edellytykseksi koettiin
parisuhdevakivaltaan liittyva koulutus (Flinck ym. 2009, 22; Gutmanis, Beynon,
Tutty, Wathen, & MacMillan 2007, 8; Haggblom & Mdller 2006, 1088; Leppéa-
koski 2007, 106; Lindgvist 2009, 138; Perttu 2004, 38; Sundborg, Saleh-Stattin,
Wandell & Toérnkvist 2012, 7; Vedenkannas-Maki 2010, 54). Hoitotyontekijat
kokivatkin vékivaltatydon tekemisen edellytykseksi riittavan tietoperustan
omaamisen (Flinck ym. 2009, 21; Haggblom & Médller 2006, 1082; Lindgvist
2009, 171; Perttu 2004, 42; Vedenkannas-Maki 2010, 43; Virkki ym. 2011, 285).
Lahes kaikissa tutkimuksissa (Flinck ym. 2009, 25; Gutmanis ym. 2007, 8; Lep-
pakoski 2007, 116; Lindgvist 2009, 168; Perttu 2004, 38; Sundborg ym. 2012, 4;
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Vedenkannas-Maki 2010, 44; Virkki ym. 2011, 288) puuttumisen edellytykseksi
nousi toimiva moniammatillinen tyéskentely. Naiden lisaksi tyontekijoiden
mielesta yhteiset kirjalliset toimintaohjeet (Flinck ym. 2009, 31; Leppéakoski
2007, 116; Perttu 2004, 38; Virkki ym. 2011, 286) seka turvallinen ja rauhalli-
nen tyoymparisté (Haggblom & Moller 2006, 1082; Leppakoski 2007, 130; Ve-
denkannas-Maki 2010, 46) ovat tarkeitd edellytyksia vakivaltatyon tekemiselle.
Tarkeimmaksi hoitosuhteeseen vaikuttavaksi edellytykseksi hoitotyéntekijat toi-
vat esiin luottamuksen asiakkaan ja tyontekijan valilla (Haggblom & Médller
2006, 1083; Leppakoski 2007, 129; Lindgvist 2009, 148; Vedenkannas-Maki
2010, 45). Lindgvistin (2009, 138) tutkimuksesta nousi esille myds nakemys
siitd, ettéa parisuhdevakivallasta tulisi keskustella yhteiskunnassa julkisesti,

jolloin asia ei olisi piiloluonteinen.

6.4 Tyontekijoiden kokemuksia parisuhdevékivaltatyon haasteista

Parisuhdevakivallan tunnistamisen ja siihen puuttumisen haasteet tyontekijat
liittivat asian piiloluonteisuuteen, pelkoon vakivaltatybn aiheuttamista seurauk-
sista, tyontekijan epaammatillisuuteen, kokemattomuuteen, vaitiolovelvollisuu-
teen seka pelkoihin vakivaltatyota kohtaan. Haasteita nahtiin myos asiakkaiden
itsemaaraamisoikeudessa ja yksityisyyden turvaamisessa, ristiridassa asiak-
kaan vammojen, kertomusten ja hoitotyontekijan intuition valilla seka asiakkai-
den peloissa asian esille tulon seurauksista. Tyontekijat mielsivat haasteiksi
myos vakivallan osapuolten epaasiallisen kaytoksen, hoidon painottumisen fyy-
sisiin vammoihin seka hoidon aloituksen viivastymisen. Lisaksi haasteeksi koet-
tiin lainsaadanto, véakivaltatyon ulkoistaminen seka koulutuksen, toimintaohjei-
den, vakivaltatybhtn kohdennettujen resurssien seka tydontekijan saaman tuen

puute.

Suureksi tunnistamisen ja puuttumisen haasteeksi hoitotyontekijat kokivat vaki-
vallan piiloluonteisuuden. Useissa tutkimuksissa nousivat esille asiakkaiden
puhumattomuus (Flinck ym. 2009, 22—-23; Gutmanis ym. 2007, 9; Leppéakoski
2007, 98; Leppakoski ym. 2010, 32; Lindqvist 2009, 144; Vedenkannas-Maki
2010, 64; Virkki ym. 2011, 287) ja asian kieltaminen (Flinck ym. 2009, 22;
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Gutmanis ym. 2007, 9; Leppakoski ym. 2010, 32). Taman lisdksi aihe koettiin
arkaluontoiseksi (Flinck ym. 2009, 23; Leppakoski 2007, 128; Leppéakoski ym.
2010, 32; Sundborg ym. 2012, 5; Vedenkannas-Maki 2010, 41), ja haastetta toi
myoOs asiakkaissa havaittavien selvien vakivallan merkkien puuttuminen
(Leppéakoski 2007, 99; Lindgvist 2009, 144; Sundborg ym. 2012, 8).

Haasteiksi tyontekijoiden kokemuksista nousivat koulutuksen puute (Flinck
ym. 2009, 22; Haggblom & Mdéller 2006, 1085; Leppakoski ym. 2010, 32; Virkki
ym. 2011, 283, 285) ja riittdmaton tieto- ja taitoperusta (Leppékoski 2007, 98;
Perttu 2004, 37; Virkki ym. 2011, 288). Tutkimusten mukaan tyontekijat olivat
epatietoisia siita, kuinka ottaa parisuhdevékivalta puheeksi (Flinck ym. 2009,
22; Haggblom & Mdéller 2006, 1086; Leppakoski 2007, 98; Lindqvist 2009, 147;
Perttu 2004, 37; Sundborg ym. 2012, 5; Vedenkannas-Maki 2010, 65). Lisaksi
tyontekijat kokivat haasteelliseksi vakivallasta tyontekijdille aiheutuvien tun-
temusten pitamisen hoitotilanteiden ulkopuolella (Gutmanis ym. 2007, 9;
Haggblom & Madller 2006, 1082; Perttu 2004, 37; Vedenkannas-Maki 2010, 41)
sekd toimintaohjeiden puutteen (Flinck ym. 2009, 36; Haggblom & Médller
2006, 1079; Leppéakoski ym. 2010, 32; Sundborg ym. 2012, 8; Virkki ym. 2011,
283) ja tiedon puutteen muista auttajatahoista (Leppékoski ym. 2010, 32;
Virkki ym. 2011, 283).

Tutkimuksissa tyontekijat toivat esiin haasteena myos vakivaltatyohon kohden-
nettujen resurssien puutteen. Yhta tutkimusta lukuun ottamatta kaikissa tutki-
muksissa tyontekijat nostivat esille ajan puutteen (Flinck ym. 2009, 22; Gut-
manis ym. 2007, 9; Leppéakoski 2007, 128; Leppakoski ym. 2010, 32; Lindgvist
2009, 146; Perttu 2004, 38; Sundborg ym. 2012, 5; Vedenkannas-Maki 2010,
63; Virkki ym. 2011, 283). Lisaksi tyontekijat kokivat haasteeksi rauhattoman
ympariston (Leppakoski 2007, 99; Leppakoski ym. 2010, 32) seka asiakkaan
ja hénen perheensa kokonaisvaltaisen tilanteen huomioinnin haasteelli-
suuden (Sundborg ym. 2012, 9; Vedenkannas-Méki 2010, 41, 51). Haasteeksi
koettiin myds pelko vakivaltatyon aiheuttamista seurauksista, kuten kysymi-
sesta aiheutuvista seurauksista (Gutmanis ym. 2007, 6; Vedenkannas-Maki
2010, 63).
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Tyontekijoiden kokemuksista tuli esille myds hoitotyontekijdiden saaman tuen
puute, kuten organisaatiolta (Gutmanis ym. 2007, 9; Haggblom & Mdller 2006,
1086; Sundborg ym. 2012, 8) ja tyoyhteis6lta saatavan tuen puute (Lindgvist
2009, 146; Vedenkannas-Maki 2010, 53) sekda moniammatillisen yhteistydn
toimimattomuus (Haggblom & Méller 2006, 1081; Virkki ym. 2011, 283). Haas-
teeksi nousi my06s tyontekijdiden epdammatillisuus, joka ilmeni tutkimusten mu-
kaan tyontekijéiden negatiivisina asenteina (Gutmanis ym. 2007, 9; Leppa-
koski ym. 2010, 32; Lindgvist 2009, 146; Sundborg ym. 2012, 9) ja hoitotyon-
tekijoiden turhautumisena (Haggblom & Méller 2006, 1080; Virkki ym. 2011,
284). Yhdeksi haasteeksi Vedenkannas-Méaen (2010, 63) tutkimuksessa nostet-
tiin esille tydntekijan kokemattomuus, jonka katsottiin paasaantoisesti johtu-
van tyontekijan nuoresta iasta. Haasteeksi tyontekijat kokivat myds pelot vaki-
valtatyotd kohtaan (Flinck ym. 2009, 23; Gutmanis ym. 2007, 9; Lindqvist
2009, 138). Erityisesti nousivat esille pelko vaarasta epailysta ja rohkeuden
puute ottaa véakivalta puheeksi (Flinck ym. 2009, 22; Leppakoski ym. 2010,
32).

Leppakosken ym. (2010, 32) tutkimuksessa nousi haasteeksi tydntekijoiden
vaitiolovelvollisuus, ja Flinckin ym. (2009, 23) tutkimuksessa tyontekijat kuva-
sivat pelon vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta. Tutkimusten mukaan haas-
teeksi tyontekijat kokivat myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja tyonte-
kijan ammatillisen velvollisuuden vélisen rajanvedon (Flinck ym. 2009, 23;
Sundborg ym. 2012, 5; Virkki ym. 2011, 284) seka sen, etta vakivalta mielle-
tddn usein asiakkaiden yksityisasiaksi (Leppakoski 2007, 116; Virkki ym.
2011, 284). Lisaksi tyontekijat kokivat haasteeksi ristiriildan asiakkaan kerto-
musten ja vammojen valilla (Leppakoski 2007, 99; Leppéakoski ym. 2010, 32)
seka epétietoisuuden siita, kuinka suhtautua véakivallan osapuolten ristirii-
taisiin kertomuksiin (Flinck ym. 2009, 22; Leppékoski ym. 2010, 32). Lains&a-
dantéon liittyviksi haasteiksi tyontekijat kuvasivat vahaisen tietamyksen lain-
sadadannollisista asioista (Leppakoski 2007, 127), epatietoisuuden vaitiolo-
velvollisuuden rikkomisesta seuraavasta rangaistuksesta (Leppakoski ym.
2010, 32) seka puuttumista hankaloittavat lainsaadanndlliset tekijat (Flinck
ym. 2009, 32).
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Tyontekijat kuvasivat yhdeksi parisuhdevakivallan tunnistamisen ja puuttumisen
haasteeksi asiakkailla olevat pelot asian esille tulon seurauksista, esimerkiksi
asiakkaiden halun suojella vakivallan tekijaa, minka seurauksena asiaa ei
valttamatta haluta kertoa tyontekijalle (Flinck ym. 2009, 24; Leppékoski 2007,
99; Vedenkannas-Méaki 2010, 63). Haasteeksi tyontekijat mainitsivat tutkimuk-
sissa my0s asiakkaan epéasiallisen kaytoksen, joka johtui asiakkaan paihty-
myksesta (Flinck ym. 2009, 22; Leppakoski 2007, 99; Leppéakoski ym. 2010,
32). Parisuhdevéakivallan puheeksi ottamisen haasteeksi tyontekijat nostivat
kolmannen osapuolen lasn&aolon hoitotilanteessa (Flinck ym. 2009, 36;
Leppakoski 2007, 99; Lindqvist 2009, 144; Perttu 2004, 43). Lisaksi tyontekijat
nakivat haasteeksi hoidon aloituksen viivastymisen (Flinck ym. 2009, 22;
Leppakoski ym. 2010, 32) ja hoidon painottumisen asiakkaiden fyysisiin
vammoihin (Virkki ym. 2011, 283). Virkin ym. (2011, 284) tutkimuksessa nos-
tettiin liséksi esille haasteellisuutta lisdavana tekijana vakivaltatyon ulkoista-

minen jarjestdjen tehtavaksi.

6.5 Tyontekijoiden kokemuksia auttamisprosessin etenemisesta

Tyontekijoiden positiiviset kokemukset auttamisprosessin etenemisesta vakival-
lan tunnistamisen jalkeen liittyivat vakivaltatyolle kohdistettuihin riittaviin resurs-
seihin, tyontekijan asiantuntijuuteen sek& luottamukselliseen hoitosuhteeseen.
Tyontekijat kokivat auttamisprosessin etenevan, jos heilla oli mahdollisuus tarjo-
ta parisuhdevakivallan uhreille riittavasti tukitoimia (Perttu 2004, 41; Veden-
kannas-Maki 2010, 50) ja heilla oli riittavasti tietoa vakivallasta valitettavaksi
asiakkaille (Lindgvist 2009, 171; Perttu 2004, 41; Vedenkannas-Maki 2010, 50).
Liséksi tyontekijat kokivat, etté aito vuorovaikutus uhrin ja tyontekijan valilla oli

tarkeda auttamisprosessin etenemisessa (Lindqvist 2009, 172; Perttu 2004, 38).

Negatiiviset kokemukset liittyivat vakivaltatyblle kohdistettujen resurssien puut-
teeseen sekd ammatillisen vastuun vélttelemiseen. Negatiiviseksi auttamispro-
sessissa tyontekijat kokivat jatkohoitopalveluiden (Flinck ym. 2009, 36; Lind-
gvist 2009, 154) seka vakivaltatydon toimintamallien puutteen (Sundborg ym.

2012, 8). Flinckin ym. (2009, 38) tutkimuksessa tuotiin esille auttamisprosessin
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edenneen negatiivisesti, jos hoitotyontekijat valttelivat parisuhdevakivaltaa ko-
keneiden asiakkaiden hoitamista ja siirsivat asiakkaiden hoitovastuun au-

tomaattisesti |aakarille.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

7.1.1 Tyontekijan rooli parisuhdevakivallan uhrin auttajana

Naisten kokemuksista tydntekijan roolista parisuhdevékivallan tunnistajana ja
siihen puuttujana nousi tutkimusten mukaan enemman negatiivisia kuin positii-
visia kokemuksia. Tasta voidaan ajatella, etta tyontekijan roolia parisuhdevaki-
valtatyossa tulee aktiivisesti kehittaa. Aitiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijat
ovat keskeisessa roolissa huomioimaan perheiden hyvinvointia ja havaitsemaan
mahdollisia perheiden ongelmia sekd puuttumaan niihin jo varhaisessa vai-
heessa. Naiset kuvasivat runsaasti erilaisia hyvaan hoitotydntekijaan liittamiaan
positiivisia ominaisuuksia, mutta mikdan ominaisuuksista ei noussut selvasti
muita voimakkaammin esille. Kirjallisuuskatsauksemme saamien yksittaisten
mainintojen perusteella naiset ovat kokeneet tydntekijan roolin myoétatuntoisek-

si, huolehtivaksi ja avuliaaksi seka hoitotydntekija nahtiin tuen antajana.

Kirjallisuuskatsauksessa 70 prosentissa tutkimuksista nousi selvasti naisten
negatiivisissa kokemuksissa esille se, ettd hoitotyontekijoilla ei ollut riittavasti
aikaa naisten kohtaamiseen. Ajanpuute johtaa helposti siihen, etta asiakkaan ja
tyontekijan valille ei padase muodostumaan luottamuksellista vuorovaikutus- ja
hoitosuhdetta. Usein asiakas ei ole halukas kertomaan kokemuksistaan kiirei-
sessa ilmapiirissa, eika tyontekijalla ole mahdollisuuksia lyhyesta hoitokontaktis-
ta johtuen havainnoida asiakkaiden tilanteita ja niissd mahdollisesti ilmenevia
ongelmia. Naiset kokivat, ettd tyontekijat eivat olleet aidosti lasnd hoitotilanteis-

sa ja etteivat tyontekijat osoittaneet riittdvasti valittdmista heita ja heidan autta-
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mistilanteitaan kohtaan. Tutkimuksissa ilmeni myos, etté parisuhdevéakivallasta
kysyminen ei ole rutiininomaista kuten sen tulisi olla. Mikali kysyminen olisi rutii-
ninomaista, ei asiakas kokisi kysymisen kohdistuvan henkilokohtaisesti juuri

haneen, vaan tilanne muodostuisi luontevammaksi ja avoimemmaksi.

Naiset kokivat puutteita tyontekijoiden vakivaltatyon tieto- ja taitoperustassa.
Tasta voidaan johtopaatoksenad ajatella, ettd tyontekijoille tulisi kohdistaa
enemman koulutusta vékivaltatybhon. Mielestdmme myos jo hoitotydntekijoiden
ammatilliseen koulutukseen tulisi sisallyttdéd enemman opintoja aiheesta. Osas-
sa tutkimuksia nousi esille naisten pelko tydntekijan roolista siten, ettéa parisuh-
devékivallasta kertominen johtaa lasten huostaanottoon. Tallaista virheellista
kasitysta tulisi korjata ja saada naiset ymmartamaan, etta lastensuojelutyd ei
automaattisesti tarkoita lasten huostaanottoa. Lastensuojelussa ensisijaisesti
aloitetaan avohuollon tukitoimet, joilla pyritddn tukemaan ja auttamaan perhei-
den tilanteita. Huostaanotto ja sijaishuolto ovat vasta viimeisia keinoja taata

lapselle turvallinen kasvu- ja kehitysymparisto.

Yli puolet tutkimuksista toi esiin naisten kokemuksia tyontekijan vahattelevasta
ja syyllistavasta kayttaytymisesta naisia kohtaan. Tutkimuksissa nousi myos
melko vahvasti esille se, etta tyontekijat eivat olleet uskoneet naisten kertomaa.
Tyontekijoiden tulisi herkasti reagoida asiakkaan kokemuksiin parisuhdevakival-
lasta eiké ohittaa asiaa. Vakivallan esille ottaminen on usein naisille vaikeaa, ja
tyontekijan asian vahatteleminen voi johtaa siihen, etta nainen vaikenee asiasta
jatkossa eika ohjaudu hoidon piiriin. Tyontekijoilla tulisi olla vahva ammatillinen
vastuu seka asiakkaita kunnioittava asenne. Keskeiset tulokset ja johtopaatok-

set on koottu taulukkoon 4.



46

Taulukko 4. Tyontekijan rooli parisuhdevékivallan uhrin auttajana

Tydntekijan rooli parisuhdevékivallan uhrin auttajana

Keskeinen tulos Johtopéaatokset

Naiset nakivat hoitotyontekijan tuen
antajana seka kokivat hanet myota-
tuntoisena, huolehtivana ja avuliaana.

Ajan ja aidon lasnéolon puute Kiire heikentada tydntekijan havainnoin-
tia seka luottamuksellisen vuorovaiku-
tussuhteen syntymist.

Kysyminen ei rutiininomaista Rutiininomainen kysyminen ei synnyta
asiakkaassa tunnetta kysymisen koh-
distumisesta henkilokohtaisesti juuri
haneen, tilanne muodostuu luonte-
vammaksi ja avoimemmaksi.

Puutteet tydntekijdiden tieto- ja taito- | Koulutuksen tarve
perustassa

Naisten pelko asian esille tulon seu- | Naisten virheellisten kasitysten korjaa-
rauksista kuten lasten huostaanotosta | minen, lastensuojelutyd ei tarkoita au-
tomaattisesti lasten huostaanottoa

Tyontekija vahatteleva, syyllistava | Tyontekijan roolin aktiivinen kehittami-
eiké usko asiakasta nen

7.1.2 Tyontekijan auttamismenetelmien vaikuttavuus

Naisten kokemuksista tyontekijan auttamismenetelmien vaikuttavuudesta
saimme tulokseksi ainoastaan yksittaisia mainintoja sek& positiivisista ettd ne-
gatiivista tekijoistd. Naiset kokivat positiivisesti heidan auttamistilanteisiinsa vai-
kuttaneen tyontekijan hienovaraisen lahestymistavan, hyvat kuuntelutaidot seka
vilpittbman lasnaolon ja sitoutumisen. Naiset nakivat hyvana myos tyontekijan
tiedon valittdmisen tukimuodoista ja auttajatahoista seka keskusteluavun tar-
joamisen. Tulokset osoittavat, etté tyontekija voi hyvinkin yksinkertaisilla keinoil-
la auttaa naisia. Vaikka tyontekijalla ei omasta mielestaan olisikaan riittavaa
osaamista vakivaltatydhon, han voi pelkastaan olemalla lasné, aidosti kuunte-
lemalla naisia, keskustelemalla heidan kanssaan seka valittamalla tietoa pa-
risuhdevékivallasta helpottaa heidan tilanteitaan. Pahinta on asian ohittaminen

tai pakeneminen tilanteesta, jolloin asiakkaat jaavat yksin asiansa kanssa.

Naiset kokivat, ettd negatiivisesti heidan auttamistilanteisiinsa vaikutti kolman-

nen osapuolen lasnaolon hoitotilanteessa. Tyodntekijan tulisi pystya turvaamaan
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asiakkaiden yksityisyys luomalla kahdenkeskinen hoitotilanne, jossa naiset voi-
sivat turvallisesti ja vapautuneesti keskustella asiasta tyontekijdn kanssa. Jos
asiakkaan puoliso on mukana Kkaikilla hoitokaynneilla, tyontekijalla pitaisi olla
riittdvasti rohkeutta ja auktoriteettia pyytdd puolisoa odottamaan odotustilassa.
Tyontekijan tulee varmistaa, ettd kahdenkeskiset hoitotilanteet voidaan suorittaa
rauhallisessa ymparistossa ilman ulkopuolisia hairidtekijoitd. Negatiivisesti nais-
ten mielesta vaikutti myos tyontekijdn konkreettisten auttamismenetelmien ja
neuvojen puute seka tiedon puute jatkohoitomahdollisuuksista. Lisdksi naiset
kokivat moniammatillisen yhteistyon toimimattomaksi. Taméa ilmentaékin tarvet-
ta kehittdd vakivaltatybhon yhteisia toimintamalleja ja -ohjeita, joiden myo6téa kai-
killa tyontekijoilla olisi kaytossaan selkeat ohjeet tehda vakivaltatydta. Selkeat
alueelliset toimintaohjeet takaisivat myds asiakkaiden tasavertaisen palvelujen
tavoittamisen ja niiden piiriin pddsemisen. Toimintaohjeet selkiyttaisivat myos
vakivaltaa kohdanneiden naisten hoitoprosessia muun muassa parantamalla
moniammatillisen yhteistyon toimivuutta ja eri ammattiryhmien valista vastuun-

jakoa ja tyotehtavia.

Naiset kokivat negatiivisesti myds sen, ettd he eivat saavuttaneet palveluita oi-
kea-aikaisesti ja hoitoihin oli pitkat odotusajat. Parisuhdevéakivaltaa kokeneiden
naisten tulisi paasta hoidon piiriin mahdollisimman varhain ja nopeasti, koska
naisten kriisiytyneet tilanteet voivat huonontua nopeastikin ja herkkyys avunha-
kemiseen sekd luottamus terveydenhuollon palvelujen saatavuuteen helposti
heikkenee. Myds vakivallan tekijalle kohdistettujen palvelujen puutteen naiset
kokivat vaikuttaneen heiddn auttamistilanteisiinsa heikentavasti. Yleisesti yh-
teiskunnassamme vallitsee ajatus siita, ettd vakivallan uhri on velvollinen ha-
keutumaan palvelujen piiriin eik& palveluja kohdisteta vakivallan tekijélle. Usein
kuitenkin juuri vakivallan tekijalle tulisi tarjota apua, jottei véakivaltainen kaytés
jatkuisi tulevaisuudessa. Keskeiset tulokset ja johtopaattkset on koottu tauluk-

koon 5.
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Taulukko 5. Tyontekijan auttamismenetelmien vaikuttavuus.

Tyontekijan auttamismenetelmien vaikuttavuus

Keskeinen tulos

Johtopaatokset

Tyontekijan hienovarainen lahestymis-
tapa, hyvat kuuntelutaidot, vilpiton las-
naolo ja sitoutuminen seka tiedon valit-
taminen

Tyontekijan yksinkertaiset auttamis-
keinot helpottavat naisten tilannetta,
asian ohittaminen pahinta.

Kolmannen osapuolen lasnéolo

Turvattava kahdenkeskinen hoitoti-

lanne, jolloin mahdollistuu turvallinen
ja vapautunut keskustelu.

Yhteiset toimintamallit takaavat asi-
akkaiden tasavertaisen hoidon seka
selkiyttavat hoitoprosessia.

Konkreettisten auttamismenetelmien ja
neuvojen puute, tiedon puute jatkohoi-
tomahdollisuuksista sekda moniammatil-
lisen yhteistydn toimimattomuus

Palveluiden oikea-aikainen saavutta-
mattomuus seka pitkat odotusajat hoi-
toihin

Varhain ja nopeasti hoidon piiriin
paasy, koska naisten kriisiytyneet
tilanteet voivat huonontua nopeasti ja
herkkyys avunhakemiseen seka luot-
tamus terveydenhuollon palvelujen
saatavuuteen helposti heikkenee.

Vakivallan tekijalle kohdistettujen palve-
lujen puute

Vakivallan tekijalle tarjottava apua,
jottei vakivaltainen kaytos jatkuisi tu-
levaisuudessa.

7.1.3 Parisuhdevakivaltatyon edellytyksia

Parisuhdevakivallan tunnistamista helpottivat tydntekijoiden mielesta asiakkailla
selvasti havaittavat vammat ja oirehdinta. Olisi tarkeda kehittdd keinoja tunnis-
taa myos sellaisia véakivallan uhreja, joille vakivalta ei ole viela aiheuttanut na-
kyvid merkkeja. Erilaisilla kyselylomakkeilla voitaisiin kartoittaa mahdollisia va-
kivallan uhreja. Kyselylomakkeiden avulla tulisi ottaa asia rutiininomaisesti esille
kaikkien asiakkaiden kanssa tiettyjen asiakaskayntien yhteydessa. Tyontekijoi-
den mielesta yksi merkittdva edellytys parisuhdevéakivallan tunnistamisessa on
tyontekijan intuitio. Tyontekijan tulee herkasti luottaa omaan vaistoonsa ja rea-
goida tilanteeseen. TyoOntekijat kuvasivat parisuhdevakivallan tunnistamisen ja
siihen puuttumisen edellytyksiksi ammatillisen ja eettisen velvollisuudentunteen,
naisten kertomusten uskomisen, tyéntekijan hienotunteisuuden seka ymmarta-
van asenteen. Nama kuvastavat sita, etta tyontekijalla tulee olla vahva ammatil-
linen identiteetti. Yhdeksi tarkeaksi edellytykseksi tyontekijat nostivat hoitotyon-
tekijan kyvyn pitdd omat tuntemuksensa hoitotilanteiden ulkopuolella. Onkin
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tarkeaa, etteivat tyontekijan tunteet heikenna tyéntekijan ammatillisuutta ja ettei
tyontekija esimerkiksi omien kokemuksiensa kautta osoita saalimista ja syytte-

lya asiakkaita kohtaan.

Edellytykseksi véakivaltatyolle tyontekijat kokivat koulutuksen myota saadun riit-
tavan tieto- ja taitoperustan. Myds toimiva moniammatillinen tydskentely ja yh-
teiset kirjalliset toimintaohjeet koettiin tarkeiksi edellytyksiksi. On mité ilmeisinta,
ettd koulutus antaa pohjan vékivaltatyon tekemiselle. Siihen tulee tulevaisuu-
dessa kohdentaa enemman resursseja ja ymmartaa koulutuksen tarkea merki-
tys. Hoitosuhteessa tarkeimmaksi edellytykseksi hoitotyontekijat kokivat luotta-
muksen syntymisen tyontekijan ja asiakkaan valille. Luottamuksellisen hoitosuh-

teen myota syntyy turvallinen ilmapiiri, joka helpottaa osapuolten valista vuoro-

vaikutusta. Keskeiset tulokset ja johtopaatokset on koottu taulukkoon 6.

Taulukko 6. Parisuhdevakivaltatyon edellytyksia.

Parisuhdevékivaltatyon edellytyksia

Keskeinen tulos

Johtopaatokset

Asiakkailla selvasti havaittavat vammat
ja oirehdinta helpottivat tunnistamista.

Tarkedd kehittdd keinoja tunnistaa
my0s sellaisia vékivallan uhreja, joille
vakivalta ei ole vield aiheuttanut naky-
vid merkkeja.

Tyontekijan intuitio

Tyontekijan tulee herkasti Iluottaa
omaan vaistoonsa ja reagoida tilan-
teeseen.

Ammatillinen ja eettinen velvollisuu-
dentunne, naisten kertomusten usko-
minen, tyodntekijan hienotunteisuus ja
ymmartava asenne

Tyontekijalla tulee olla vahva ammatil-
linen identiteetti.

Hoitotyontekijan kyky pitdd omat tun-
temuksensa hoitotilanteiden ulkopuo-
lella

Tyontekijan tunteet eivat saa heiken-
tda ammatillisuutta, eika tyontekija
saa esimerkiksi omien kokemuksiensa
kautta osoittaa saalimista ja syyttelya
asiakkaita kohtaan.

Koulutuksen myota saatu riittava tieto-
ja taitoperusta, toimiva moniammatilli-
nen tybskentely ja yhteiset Kkirjalliset
toimintaohjeet

Koulutus antaa pohjan vakivaltatyon
tekemiselle, ja siihen tulee tulevaisuu-
dessa kohdentaa enemman resursse-
ja ja ymmartaa koulutuksen tarkea
merkitys.

Luottamuksen syntyminen hoitotyonte-
kijan ja asiakkaan vélille

Turvallinen ilmapiiri helpottaa osapuol-
ten valistd vuorovaikutusta.
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7.1.4 Parisuhdevékivaltatyon haasteita

Tyontekijat kokivat parisuhdevakivallan tunnistamista ja siihen puuttumista li-
saaviksi haasteiksi asiakkaiden puhumattomuuden ja asian kieltimisen seka
aiheen arkaluontoisuuden. Joskus asiakkaiden halu suojella vékivallan tekijaa
lisda asian piilottelua. Jos asiakkaat eivat myonnéa kokevansa parisuhdevékival-
taa, on tyontekijan mahdollisesta intuitiostaan ja auttamishalustaan huolimatta
mahdotonta puuttua tilanteeseen ja auttaa naisia. Edellytys uhrien auttamiselle
on asiakkaiden tilanteidensa myéntaminen. Jotta vakivalta aiheena ei olisi arka-
luontoinen, se tulisi tehdd yhteiskunnassa ndkyvammaksi julkisen keskustelun
keinoin. Talloin asiakkaat eivat kokisi asiaa havettavaksi ja ymmartaisivat, etta
apua on saatavilla sekéd arkuus avunhakemiseen vahenisi. On tarkeaa valittaa

viestia, ettd asian kanssa ei tarvitse jaada yksin.

Haasteiksi tyontekijat kokivat myos epatietoisuuden siitd, kuinka ottaa asia pu-
heeksi. Tama kuvastaa edelleenkin koulutuksen puutetta. Vain koulutuksen
myo6ta tyontekijat saavat valmiuksia asiasta kysymiseen ja siitd puhumiseen
asiakkaiden kanssa. Tyontekijoiden mielesta on myos haasteellista pitaa omat
henkilokohtaiset tuntemukset ja pelot hoitotilanteiden ulkopuolella. Tydntekijdille
tulee tarjota esimerkiksi tydnohjauksessa mahdollisuus kasitella ja tyostaa omia
aiheesta syntyneitd tuntemuksiaan ja pelkojaan, jolloin ne voi olla helpompi pi-
t&a tyon ulkopuolella.

Yhdeksi haasteeksi tyontekijat kokivat toimintaohjeiden seka organisaatiolta
saadun tuen puutteen. Toimintaohjeita pitaa kehittdd tulevaisuudessa entista
selkeammiksi. Selkeat toimintaohjeet hahmottavat kunkin ammattiryhmén tyo-
tehtavat, ja tyontekijat tulevat tietoisiksi vékivaltaa kohdanneiden asiakkaiden
hoitopolusta. Yhdeksi suureksi haasteeksi tyontekijat kokivat ajan puutteen.
Tama kuvastaa sita, etta vakivaltatydbhon ei ole kohdennettu riittavasti resursse-
ja. Organisaatioiden tulee huomioida resurssien riittdvaa kohdentamista vékival-
tatydlle, jolloin tyontekijoille mahdollistetaan riittavasti aikaa asiakkaiden autta-
miseen. Asiakkaiden tulee saada tyontekijalta riittavasti aikaa jo varhaisessa
vaiheessa, jolloin tyontekijalle mahdollistuu paremmin asian puheeksi ottaminen

ja tunnistaminen. Hoitotyon auttamiskeinoista keskusteleminen on luonteeltaan
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aikaa vaativaa, joten tyontekijdlle tulee olla resursoitu riittvasti aikaa asiakkai-
den kohtaamiseen. Organisaation tulee myos jarjestaa tyontekijalle turvallinen
ja rauhallinen tydymparistd seka tydonohjauksen ja tydyhteisén yhteisten keskus-

telujen keinoin kayda lapi tydn synnyttamia ajatuksia ja tunteita.

Haasteeksi tyontekijat kokivat tyontekijdilla esiintyvat negatiiviset asenteet ai-
heesta. Tyontekijoiden negatiiviset ennakkoasenteet eivat saisi vaikuttaa hoito-
tyontekijan tyoskentelyyn ja ammatillisuuteen. Jokainen on oikeutettu omiin mie-
lipiteisiin, mutta ty6ssédan hoitotyontekijan tulee pystya olemaan mahdollisim-
man neutraali eivatkéd omat asenteet saa nakya asiakkaille. Haasteeksi tyonteki-
jat kokivat myds asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja tyontekijan ammatilli-
sen velvollisuuden valisen rajanvedon. Tyodntekijat saattavat mieltda parisuhde-
vakivallan puheeksi ottamisen asiakkaiden yksityisasiaksi, mutta toisaalta tyon-
tekija on kuitenkin ammattinsa puolesta velvollinen kysyméaéan asiasta. Tyonteki-
jalle tulisi koulutuksen myo6ta tuoda tietoisuuteen, ettd parisuhdevékivallasta
kysymisen kuuluu tyontekijan rooliin. Talléin tydntekijalta poistuisi pelko asiak-

kaiden itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden rikkomisesta.

Yhdeksi haasteeksi tyontekijat kokivat kolmannen osapuolen lasnaolon hoitoti-
lanteissa. TyoOntekijat tunnistavat taman haasteen, mutta kaytannoéssa kolman-
nen osapuolen poistaminen hoitotilanteesta ei ole naisten kokemuksien mukaan
toteutunut. Syita tdhan tulee pohtia, koska kolmannen osapuolen lasnéolo voi
hidastaa asian kasittelya tai jopa kokonaan estaa vakivallan esille tulemisen.
Syitd voivat olla esimerkiksi tyontekijdn auktoriteetin puuttuminen, tilanteen
tyontekijalle synnyttdmat pelot tai jopa tyontekijdn valinpitamattomyys. Keskei-

set tulokset ja johtopaatdkset on koottu taulukkoon 7.
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Taulukko 7. Parisuhdevakivaltatytn haasteita.

Parisuhdevékivaltatydn haasteita

Keskeinen tulos

Johtopéaatokset

Asiakkaiden puhumattomuus, asian
kieltAminen, aiheen arkaluontoisuus ja
asiakkaiden halu suojella vakivallan
tekijaa

Edellytys uhrien auttamiselle on asi-
akkaiden tilanteidensa mydntaminen,
aihe tulisi tehda yhteiskunnassa naky-
vammaksi julkisen keskustelun kei-
noin. Tarkeda valittaa viestia, etta asi-
an kanssa ei tarvitse jaada yksin.

Epatietoisuus, kuinka ottaa asia pu-
heeksi

Koulutuksen lisadminen. Koulutuksen
myota tyontekijat saavat valmiuksia
asiasta kysymiseen ja siita puhumi-
seen asiakkaiden kanssa.

Tyontekijoiden henkilokohtaisten tun-
temusten ja pelkojen pitaminen hoitoti-
lanteiden ulkopuolella

Tybnohjaus tarjoaa mahdollisuuden
kasitella tuntemuksia ja pelkoja.

Toimintaohjeiden sek& organisaatiolta
saadun tuen puute

Selkeiden toimintaohjeiden kehittami-
nen, jotka hahmottavat ammattiryhmi-
en tyotehtavia ja tekevat tunnetuksi
vakivaltaa kohdanneiden asiakkaiden
hoitopolun. Organisaation tulee jarjes-
taa tyontekijalle turvallinen ja rauhalli-
nen tydymparisto.

Ajan puute

Hoitotyon auttamiskeinoista keskuste-
leminen on luonteeltaan aikaa vaati-
vaa, joten tyontekijdlle tulee olla riitta-
vasti resursoitu aikaa asiakkaiden
kohtaamiseen.

Tyontekijoilla  esiintyvat
asenteet

negatiiviset

Asenteet eivat saisi vaikuttaa ammatil-
lisuuteen, tydssaan hoitotyontekijan
tulee pystya olemaan mahdollisimman
neutraali.

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
tyontekijan ammatillisen velvollisuuden
valinen rajanveto

Koulutuksen myd6té olisi tuotava tietoi-
suuteen parisuhdevéakivallasta kysy-
misen kuuluvan hoitotyontekijan roo-
liin, jolloin pelko yksityisyyden rikkomi-
sesta poistuisi.

Kolmannen osapuolen lasnéolo

Tyontekijat tunnistavat haasteen, mut-
ta kaytdnndssa kolmannen osapuolen
poistaminen hoitotilanteesta ei ole
naisten kokemuksien mukaan toteutu-
nut. Syita voivat olla esimerkiksi tyon-
tekijdn auktoriteetin puuttuminen, tilan-
teen tyontekijalle synnyttdmat pelot tai
jopa tyontekijan valinpitAmattomyys.
Kolmannen osapuolen lasnédolo voi
hidastaa asian kasittelyd tai jopa ko-
konaan estaa vakivallan esille tulemi-
sen.




53

7.1.5 Tyontekijoiden kokemuksia auttamisprosessin etenemisesta

Tyontekijoiden kokemuksiin auttamisprosessin etenemisesta parisuhdevakival-
lan tunnistamisen jalkeen saimme tuloksia vain muutamista tutkimuksista. Li-
séksi naissakin tutkimuksissa oli vain yksittaisia mainintoja tietysta asiasta. Nai-
den tulosta pohjalta ei voikaan tehdéa pitkalle menevia johtopaatoksia ja yleis-
tyksia asioista. Tyontekijat kokivat auttamisprosessin etenemisen kannalta posi-
tiivisesti tyontekijan mahdollisuuden tarjota uhreille riittavasti tukitoimia ja tietoa
vakivallasta. Naista nousee jalleen esille koulutuksen, riittavien vékivaltatyolle
kohdennettujen resurssien seka toimintaohjeiden merkitys. Esimerkiksi turvako-
tipalveluita tulee olla mitoitettu oikeassa suhteessa palvelujen tarpeeseen nah-
den seka taata turvakoteihin riittavat henkilostoresurssit. Lisaksi positiiviseksi
auttamisprosessin etenemisessa tyontekijat kokivat aidon vuorovaikutuksen
uhrin ja tyontekijan valilla. Tyontekijan tulee osoittaa aitoa kiinnostusta ja valit-
tamista asiakkaita ja heidan tilanteitaan kohtaan ja tyontekijalla tulee olla tar-
peeksi pitkajanteisyytta, silla asiakkaan parisuhdevékivallasta avautuminen voi

olla pitka ja aikaa vaativa prosessi.

Negatiivisesti auttamisprosessin etenemiseen tyontekijoiden mielesta vaikutti
jatkohoitopalveluiden puute. Vaikka keskustelu- ja kuunteluavun antaminen asi-
akkaille on yksi hoitotyontekijan tarkeimmista auttamiskeinoista, hoitotydntekijan
tulee kuitenkin tarpeen vaatiessa pystya ohjaamaan asiakkaat muidenkin palve-
lujen piiriin. Kaikille asiakkaille ei pelkké keskustelu- ja kuunteluapu ja hoitoty6n-
tekijan tarjoama tuki riitd4, vaan he tarvitsevat lisaksi muunlaisia tukitoimia. Hoi-
totyontekijan tulee myods huomioida asiakkaiden muu perhe, kuten lapset, ja
ohjata heidatkin tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Keskeiset tulokset ja johtopaa-
tokset on koottu taulukkoon 8.



54

Taulukko 8. Tyontekijoiden kokemuksia auttamisprosessin etenemisesta.

Tyontekijoiden kokemuksia auttamisprosessin etenemisesta

Keskeinen tulos

Johtopaatokset

Mahdollisuus tarjota uhreille riittavasti
tukitoimia ja tietoa vakivallasta

Koulutus, toimintaohjeet ja riittavat
vakivaltatyolle kohdennetut resurssit

Aito vuorovaikutus uhrin ja tyontekijan
valilla

Aidon kiinnostuksen ja valittAmisen
osoittaminen asiakkaita kohtaan. Li-

saksi tyontekijan oltava myos pitkajan-
teinen, koska asiakkaan parisuhdeva-
kivallasta kertominen voi olla pitka ja
aikaa vaativa prosessi.

Jatkohoitopalveluiden puute Pelkka keskustelu- ja kuunteluapu ei
aina riita, tarvitaan myds muunlaisia
tukitoimia ja -palveluita. Hoitotyonteki-
jan tulee huomioida myo6s asiakkaiden
muu perhe, kuten lapset, ja ohjata
my0Os heidat tarvitsemiensa palvelujen

piiriin.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eri tutkimustulosten luotettavuudessa ja patevyydessa esiintyy vaihtelevuutta,
vaikka yleensa tutkija pyrkii tutkimusta tehdessaan valttymaan virheiden synty-
miselta. Siksi kaikessa tutkimuksenteossa on olennaista arvioida tutkimusten
luotettavuutta. Yhten&d tarke&né tekijana luotettavuuden arvioinnissa pidetdén
tutkijoiden tarkkaa pohdintaa siitd, mitd tutkimuksessa on tehty ja miten saatui-
hin tutkimustuloksiin on paadytty. Tutkijan selva ja totuudenmukainen kerronta
siitd, miten tutkimus on toteutettu kaikissa tutkimuksen tekemisen vaiheissa,
parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 216-217.)

Yhten& hyvan tutkimuskaytdnnon tarkeand osana voidaan pitda tutkimuksen
luotettavuuden arviointia, ja luotettavuus onkin tieteenharjoittamisen olennainen
ja tarked ominaisuus. Laadukkaasti ja luotettavasti tehty tutkimus tuottaa toden-
nakoisesti myos luotettavia tutkimustuloksia. Hyva tutkimuskaytanto pitaa sisal-
la&n tutkijan esittdmat perusteet siita, miksi tutkimuksen voidaan olettaa olevan
luotettava. Luotettavuus voi tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd tutkimustulokset

ovat rippumattomia satunnaisista ja epaolennaisista tekijoista. Kvantitatiivisen
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tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tutkijan tulee arvioida muun muassa
sitd, kuinka hyvin jonkin tietyn tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa. Luotet-
tavuuden arviointia kvalitatiivisen tutkimuksen osalta ei sita vastoin voida ilmais-
ta johonkin objektiiviseen ja maaralliseen mittariin pohjautuen. (Aaltio & Puusa
2011,153))

Laadullista tutkimusta pitéisi voida lukea siten, etta lukija ymmartaa tutkimuksen
perustana olevat tutkijan ratkaisut. Lukijan pitdisi myds pystyd vakuuttumaan
siitd, ettd tutkija on tavoitellut totuutta tutkimuksessaan seka siita, etta tutkija on
ollut vilpitdon tehdessaan tiedonhakua ja omia tulkintojaan. (Aaltio & Puusa
2011,154.) Tutkijan tulisi pyrkia tekemaan tietoisia ja eettisestd nakokulmasta
perusteltuja ratkaisuja muun muassa tutkimusaiheen valinnassa ja kaikissa tut-
kimustyon osavaiheissa. Tutkijan tulee valttaa eparehellisyyttd toteuttaessaan
tutkimustaan. Tarkeitd periaatteita ovat muun muassa toisten tekstien plagioi-
mattomuus, toisten tutkijoiden osuuden vahattelemattomyys erilaisissa julkai-
suissa, tutkimustulosten yleistaminen kriittisen pohdinnan tuloksena seka rapor-
toinnin harhaanjohtavuuden tai puutteellisuuden valttaminen. (Hirsjarvi ym.
2005, 26-28.)

Aineiston hankkimisessa hytédynsimme useita eri tietokantoja, mika paransi kir-
jallisuuskatsauksemme luotettavuutta. Kerdsimme aineiston rajaamalla tutki-
musten julkaisuvuoden aikavalille 2000-2012, jolloin tutkimukset olivat vertailu-
kelpoisempia toistensa suhteen samanaikaisten toteutusajankohtien vuoksi.
Talléin myds sisaltd pysyi ajantasaisena. Teoriaosuudessa kayttimamme mate-
riaalin rajasimme julkaisuvuoden mukaan myo6s vuosien 2000-2012 valille. Lo-
pulta kdytimme kahta vuonna 1999 julkaistua lahdettd, koska emme ldytaneet
uudempaa aihetta kasittelevaa kirjallisuutta tai muuta tieteellistd materiaalia,
jota olisimme pystyneet hydodyntamé&an. Kirjallisuuskatsaukseen liittyvassa teo-
riaosassa kaytimme joiltakin osin myds sekundaarildhteend Johanssonin, Axeli-
nin, Stoltin ja Aarin toimittamaa Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen teke-
minen -nimista teosta, koska alkuperdisia teoksia ei ollut saatavilla, emmeka
loytdneet muuta hyvaa aihetta kasittelevaa materiaalia. Lisdksi arvioimme kayt-
tamamme lahteen tekijat luotettaviksi, koska kirjan tekijoihin kuuluu muun mu-

assa professoreita ja terveystieteiden tohtoreita.
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Koska opinndytetydbmme on katsaustyyppinen, maarittelemamme valinta- ja
sisaanottokriteerit olivat joustavammat kuin systemaattisessa Kkirjallisuuskatsa-
uksessa tulisi olla (ks. Metsamuuronen 2005, 579). Halusimme kirjallisuuskat-
saukseen mukaan otettavien tutkimusten olevan vaitdskirjoja, pro gradu
-tutkielmia sekd muita tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Talloin kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuden voidaan ajatella olevan lahtbkohtaisesti hyva. Koska
tekemamme kirjallisuuskatsaus on katsaustyyppinen, emme tasta syysta rajan-
neet pro gradu -tutkielmia opinnaytetydmme ulkopuolelle, vaikka Kankkusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2009, 71) mukaan luotettavassa systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa nama tulisi rajata kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tie-
tenkin arvioimme mukaan ottamiemme tutkimusten luotettavuutta tekijéiden it-
sensé arvioimina sekd omien kriittisten havaintojemme avulla, koska se vaikutti
osaltaan kirjallisuuskatsauksemme luotettavuuteen. Rajasimme ammattikorkea-

koulutasoiset opinnaytetyot kirjallisuuskatsauksemme ulkopuolelle.

Kun valitsimme tutkimuksia, pohdimme niiden luotettavuutta jo yhtené valintakri-
teerina. Tutkimusten tuli olla selkeakielisia ja helposti ymmarrettavia. Kaikissa
tutkimuksissa oli kerrottu niiden tutkimusprosessi ja -menetelmat, minka kat-
soimme lisdavan luotettavuutta. Suurimmassa osassa tutkimuksia tulosten luo-
tettavuutta ja tulosten yleistettavyytta heikensi tutkimusten pieni otoskoko. Laa-
dulliselle tutkimukselle on kuitenkin ominaista pienet otoskoot ja tulosten syval-
linen tulkitseminen. Kuitenkin niissakin tutkimuksissa, joissa tutkimusaineisto ol
pieni, tutkimusaineiston sisallét tukivat toisiaan, mika lisdé tulosten luotettavuut-
ta. Osassa tutkimuksia kyselylomake oli alun perin lahetetty suuremmalle koh-
deryhmalle, mutta lopulta vastausprosentti oli melko alhainen, kuten esimerkiksi
Oikarisen (2008, 58, 149) tutkimuksessa. Lisaksi kyseisessa tutkimuksessa tut-
kimusaineisto oli keratty vuonna 1994, mutta tutkija itse ei kokenut tata huonok-
si tai rajoittavaksi asiaksi. Perehdyttyamme Oikarisen tutkimukseen huo-
masimme tulosten tukevan toisten valitsemiemme tutkimusten tuloksia, joten
hyvaksyimme tutkimuksen katsaukseemme. Flinckin ym. (2009) tutkimuksessa
oli ollut mukana my6s kontrolliryhmd, jonka avulla oli pystytty lisddm&an tutki-
muksen luotettavuutta. Kaikissa tutkimuksissa tutkimukseen osallistuminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen, mikéa oli pohjana tutkimusten luotettavuudelle. Kirjalli-
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suuskatsaukseemme hyvaksymistamme tutkimuksista noin puolet on kansain-

valisia tutkimuksia, mika lisaa kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikutti se, kuinka totuu-
denmukaisesti ja tarkasti onnistuimme keraamaan tutkimuksista tulokset tutki-
muskysymyksiin. Lisaksi tulosten analysoinnin luotettavuuteen vaikutti se, miten
hyvin onnistuimme tulkitsemaan tutkimuksissa esiin tulevia ilmaisuja ja luokitte-
lemaan ne itse muodostamiimme kategorioihin. Kirjallisuuskatsauksestamme
saatujen tulosten hajanaisuuden vuoksi katsauksestamme ei voida tehda laajaa
yleistysta. Tuloksissa esitimme kirjallisuuskatsauksemme naisten ja tyontekijoi-
den vahvimmin esille nostamat asiat. Osa naista asioista nousi esille, vaikka ne
mainittiinkin vain muutamissa eri tutkimuksissa. Saamiamme tutkimustuloksia ei
siis voi suoraan yleistdd, mutta ne ovat kuitenkin suuntaa antavia. Systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valinta- ja kasittelyprosessin luotet-
tavuutta parantaa se, ettd kirjallisuuskatsausta tekee ainakin kaksi tekijaa (Pet-
ticrew 2001, Khan ym. 2003, Johanssonin 2007, 6 mukaan). Kirjallisuuskat-
sauksemme teimme kahdestaan, joten kaikissa tydvaiheissa pohdimme yhdes-
sa tekemiamme ratkaisuja ja saimme tyoskentelyyn aina kahden ihmisen nako-

kulman.

Kirjallisuuskatsaukseemme mukaan ottamiemme tutkimusten kohdejoukkona
olleet tyontekijat tydskentelivat sosiaali- ja terveysalalla. Joissakin tutkimuksissa
oli kasitelty lisdksi esimerkiksi poliisin toimintaa, jota emme huomioineet omissa
tuloksissamme. Ajatuksenamme oli keskittyd paasaantdisesti hoitotyontekijan
rooliin parisuhdevékivallan tunnistajana ja siihen puuttujana. Liséksi pidimme
paapainon kirjallisuuskatsauksessamme parisuhdevéakivallan varhaisessa tun-
nistamisessa ja siihen puuttumisessa, emmeka tutkineet naisten myéhemmin
tapahtuvaa hoitoa. Nama rajaukset perustelimme silla, etta kirjallisuuskatsauk-
semme tavoitteena on ensisijaisesti palvella RutiiNiksi-hankkeen varhaiseen

puuttumiseen liittyvaa kehittamistyota.

Kysymyksessa tyontekijoiden kokemuksista parisuhdevékivaltatyon edellytyk-
sista nostivat hoitotyontekijat esille asioita, jotka he kokivat tyotaan helpottaviksi

tekijoiksi, eivatka he maininneet asiaa aina suorastaan edellytykseksi. Tama
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lisdsi meille haastetta tulosten tulkintaan, koska tutkimuskysymyksessamme
puhutaan nimenomaan edellytyksista. Lopulta hyvaksyimme tuloksiin myds hoi-
totyontekijoiden mainitsemat tyota helpottavat tekijat, koska pelkiksi edellytyk-
siksi mainittujen asioiden huomioiminen olisi mielestdmme kaventanut tutkimus-

tuloksia erittain paljon.

Tuloksissa teksti voi olla luettavuudeltaan hieman haasteellista, koska siin& vii-
tataan paljon niihin tutkimuksiin ja tutkimusten sivunumeroihin, joista kyseiset
tutkimustulokset on saatu. Tama on kuitenkin yleinen kaytanto kirjallisuuskatsa-
uksessa, ja se lisad tydomme luotettavuutta, koska lukijat voivat halutessaan
katsoa, miten asia on tuotu esille alkuperaisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi
Hoitotiede-lehdessa julkaistussa Utriaisen ja Kyngéksen (2008, 43-45) syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tekstissa olevat l&hdeviittaukset on toteu-
tettu samalla tavalla. Naista syistd paaddyimme toteuttamaan kyseisen asian
samaan tapaan omassa katsauksessamme. Tuloksien selkeyttamiseksi liha-
voimme tutkimustulokset-osiosta tutkimuksista nousseet asiat. Tulosten tarkas-
telua ja johtop&atokset-osiossa olemme kerdnneet tarkeimmat tulokset taulu-
koihin 4-8.

Taman kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli meille molemmille aivan uutta. Mo-
lemmat olimme ensikertalaisia ja harjoittelijoita tieteellisessa raportoinnissa ja
kirjallisuuskatsauksen prosessin toteuttamisessa. Opinnaytety6ta tehdessamme
harjoittelimme erilaisten tietokantojen ja hakusanojen kayttéa seka tutkimusten
ja muun lahdemateriaalin kriittisté arviointia. Hakujen luotettavuuden parantami-
seksi hyodynsimme my6s koulumme informaatikon ammattitaitoa. Koska opin-
naytetydomme oli meille ensimmainen tieteellinen tuotos, on mahdollista, etta
siina eivat valttamatta toteudu kaikki kirjallisuuskatsaukselle asetetut vaatimuk-

set ja luotettavuuskriteerit.

7.3 Opinnaytetyoprosessi seka ammatillinen kasvu ja kehitys

Otimme yhteytta toukokuussa 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella tyds-

kentelevaan tutkimuspaallikké, dosentti TtT Tuovi Hakulinen-Viitaseen, joka



59

tarjosi meille toimeksiantoa opinndytetydhémme. Opinnaytetydmme aihe var-
mistui toukokuussa 2011, ja varsinaisesti aloitimme opinnaytetydmme elokuus-
sa 2011 opinnaytetyésuunnitelman tekemisella. Suunnitelmavaiheessa ko-
kosimme opinnaytetydbmme teoriapohjan. Esitimme opinnaytetydsuunnitel-
mamme tammikuussa 2012, jolloin se hyvaksyttiin. Sen jalkeen aloitimme aktii-
visen tutkimusten hakemisen. Helmikuussa 2012 aloimme koota tutkimusten
keskeisia tuloksia tutkimustaulukoihin ja maaliskuussa analysoimme tutkimustu-
loksia. Huhtikuussa kirjasimme tuloksia auki ja toukokuussa viimeistelimme
opinnaytetydotamme. Koko opinnaytetydn prosessin ajan pysyimme hyvin suun-

nittelemassamme aikataulussa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli melko haasteellista, koska koulullamme ei
ollut selkeitéa ohjeita kirjallisuuskatsauksen tekoprosessista. Selvitettyamme sin-
nikkaasti kirjallisuuskatsausprosessia ja aihettamme paasimme kuitenkin aina
lopulta eteenpéin. Saimme apua koulumme opettajilta ja opinnaytetydbmme toi-
meksiantajalta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen ty6vaiheista tutkimusten ha-
keminen oli melko tydlasta ja vei paljon aikaa. Tiedonhakumme tuotti runsaasti
aineistoa, ja eri tietokannoista suorittamamme haut tuottivat usein samojakin
tutkimuksia. Tiedonhaun haasteiden yhteydessa hyddynsimme koulumme in-
formaatikon ammattitaitoa. Héaneltd saimme vahvistusta siihen, ettd olimme
edenneet tiedonhaussa oikealla tavalla. Lisaksi saimme hanelta viela muutamia
lisdvinkkeja tiedonhakuamme varten. Tulosten analysointia lahdimme tekemaén
tutustumalla sisallénanalyysia kasittelevaan kirjallisuuteen. Tuloksia analysoita-
essa oli haasteellista ryhmitella pelkistettyja ilmauksia kuuluvaksi juuri johonkin
tiettyyn alateemaan. Pohdimme aina yhdessa alateemojamme ja pelkistettyjen
ilmausten kuuluvuutta niihin. Koko prosessin aikana yhteistyémme onnistui erit-
tain hyvin ja sujuvasti sekd saimme sovitettua aikataulut hyvin yhteen. Paasim-
me aina helposti yhteisymmarrykseen, ja ajattelutapamme tukivat hyvin toinen
toistaan. Nain koko opinnaytetyoprosessi ja kirjallisuuskatsauksen toteutus sujui

hyvin.

Ammatillisen kasvun ja kehityksen kannalta opinnaytetyon tekeminen on anta-
nut meille valmiuksia my6s kriittiseen lahdemateriaalin arviointiin seka kirjallisen

raportoinnin tuottamiseen. Kansainvalisten tutkimusten lukeminen ja niista tut-
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kimustulosten avaaminen on antanut meille mahdollisuuden kehittdd myods eng-
lannin kielen taitojamme ja perehty& kansainvalisiin tutkimuksiin. Opinnaytety6-
ta tehdessdmme olemme saaneet kehittda seka keskinaisia yhteistyotaitojam-
me ettd yhteistyotaitoja toimeksiantajamme kanssa. Haastetta yhteisty6hon
toimeksiantajamme kanssa toi se, etta emme koko prosessin aikana tavanneet
Etela-Suomessa tyoskentelevia toimeksiantajamme edustajia, vaan toimimme
ainoastaan sahkopostin valityksella johtuen pitkdsta valimatkasta. Joissakin
tilanteissa koimme prosessin etenemisen sujuvuuden kannalta heikentavaksi
tekijaksi sen, ettd sahkdinen viestintd on ajoittain hidasta ja hieman jaykkaa.
Haasteista huolimatta asiat selvisivat kuitenkin ajallaan, ja saimme vietya pro-

sessia onnistuneesti eteenpain.

Kahden tekijan osallistuminen opinnéytetytn tekemiseen on antanut sen hy6-
dyn, etta pystyimme koko prosessin ajan yhdessa pohtimaan aihettamme ja sen
synnyttamia tuntemuksia. Viimeaikaisten julkisuudessa esiin tuotujen per-
hesurmien myéta pohdimme keskenamme melko syvéllisestikin vakivalta-
aihetta. Lisaksi seurasimme aktiivisesti julkisuudessa kaytya perhe-, lahisuhde-
ja parisuhdevakivallan tunnistamista ja siihen puuttumista kasittelevaa keskus-
telua. Lisaksi olemme pohtineet keskenamme, mitka tekijat ovat mahdollisesti
johtaneet siihen, etta viimeisen vuoden aikana Suomessa on tapahtunut seit-
seman perhesurmaa. Olemme pohtineet aihetta myos hoitajuuden nakékulmas-

ta, ja se antaa meille myds ammatillista pohjaa tulevaisuutta varten.

Koska opinnaytetyoprosessi oli ajoittain melko raskasta seka paljon aikaa vie-
vaa, oli selvaa, etta ajoittain esiintyi tietynlaista vasymysta aiheeseen. Nama
tuntemukset olivat varmaan ihan luonnollisia, ja ne pitikin ajatella omalta osal-
taan prosessiin kuuluviksi. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen ol
kuitenkin mielestdmme antoisaa ja positiivisella tavalla haasteellista, ja lopulta

olemme tyytyvaisia opinnaytetydmme toteutukseen.
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7.4 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

RutiiNiksi-hankkeen tarkoituksena on arvioida ja kehittaa kaytossa olevia mene-
telmia parisuhdevakivallan tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi neuvoloissa.
Hankkeen tavoitteena on kehittd& yhtenainen valtakunnallinen vakivallan tunnis-
tamisen lomake perhe- ja parisuhdevéakivaltaan puuttumisen valineeksi &itiys- ja
lastenneuvoloihin. Lisaksi hankkeessa tuotetaan tdydennyskoulutusohjelma ja
tukimateriaalia lomakkeen kayttoon. Hankkeella on myos tavoitteena pienentaa
eri sosioekonomisten ryhmien valisia terveyseroja. Kirjallisuuskatsaustamme
hyddynnetdan osana RutiiNiksi-hanketta. Kirjallisuuskatsauksen tuottamaa an-
tia halutaan hyddyntaa aitiys- ja lastenneuvoloissa, kun kyse on varhaisesta
parisuhdevakivallan tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Kirjallisuuskatsa-
uksesta saatavaa tietoa toivotaan voivan hyddyntaéa tulevaisuudessa muun mu-
assa RutiiNiksi-hankkeen kehittamisty6ssé, jonka tarkoituksena on luoda uutta
menetelmaa parisuhdevakivallan tunnistamiseksi neuvoloissa. Lopulta hank-
keen annista hyotyvat aitiys- ja lastenneuvoloiden tyontekijat, heidan asiak-
kaansa seka asiakkaiden perheet. Toimeksiantajalle on annettu lupa julkaista

opinnaytetydmme internet-sivuillaan.

Kirjallisuuskatsauksemme tuottamia tuloksia voidaan lisaksi hytdyntdd myos
erilaisissa sairaanhoitajan tydymparistdissa, joissa tydskennellddn parisuhde-
vakivaltaa kohdanneiden asiakkaiden kanssa. Monet tutkimuksista oli toteutettu
paivystyspoliklinikoilla. Naista tutkimuksista nousi esille tarve kehittdéa myos
naihin tydymparistdihin toimintamalleja parisuhdevékivallan tunnistamiseen ja

asiakkaiden ohjaamiseen jatkohoitopalveluiden piiriin.

Opinnaytetyon toimeksiantajamme ehdotti meille yhtena kirjallisuuskatsauksen
nakdkulmana miesten kokemuksia tyontekijdn osuudesta vékivallan tekijan aut-
tajana. Emme kuitenkaan valinneet kyseista nakdkulmaa kirjallisuuskatsauk-
seemme, joten se voisi olla hyva jatkotutkimusaihe. Lisaksi mahdolliset muut
jatkotutkimusaiheet voisivat liittya siihen nakdkulmaan, ettd nainen on parisuh-
devékivallan tekija ja mies uhri. Perhe- ja parisuhdevékivalta vaikuttaa myds
lapsiin ja lasten hyvinvointiin. Taman vuoksi voisi olla aiheellista tutkia myos

lasten kokemuksia avun saannin riittavyydesta ja lasten aseman huomioimises-
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ta. Jatkotutkimusaiheena olisi myds mielenkiintoista tutkia tulevaisuudessa, mi-
ten RutiiNiksi-hankkeen kehittamistyd on vaikuttanut konkreettisesti aitiys- ja

lastenneuvoloissa tapahtuvaan perhe- ja parisuhdevékivallan tunnistamis- ja
puuttumistyéhon.
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Lomake parisuhdevékivallan seulontaan aitiys- ja lastenneuvolassa

LOMAKE PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTAAN
AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

Kysymykset esitetddn raskaana oleville naisille viimeistidn raskauden kahden
ensimmaisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeistddn nuorimman lapsen
ollessa kuuden kuukauden ikdinen.

Esitd naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.
Kirjoita naisen kertoma vastaus ko tilaan tai ympyrdi sopiva vaihtoehto.

1 Millaisena koet parisuhteesi?

Kylla Ei

2 Kayttdytyykod kumppanisi joskus niin, ettd pelkaat hanta? | 2
3 Kayttaytyykoé kumppanisi sinua kohtaan halventavasti,

ndyryyttavasti tai kontrolloivasti? 1 2
4 Onko nykyinen kumppanisi

Uhannut sinua vakivallalla (sis. myos uhkauksen kiyttaa

Jjotakin asetta/vilinetta)? 1 2

Tarttunut kiinni, repinyt, tondissyt,

ldimaissyt tai potkaissut sinua? 1 2

Kayttanyt muuta fyysista vakivaltaa sinua kohtaan? 1 2

Painostanut, pakottanut tai yrittanyt pakottaa sinua

seksuaaliseen kanssakaymiseen? 1 2
5 Milloin nykyinen kumppanisi kdyttaytyi vakivaltaisesti?

Viimeisen 12 kuukauden aikana 1 2

Raskauden aikana 1 2

Synnytyksen jalkeen 1 2
6 Onko nykyinen kumppanisi ollut vikivaltainen

lastanne/lapsianne kohtaan? 1 2
7 Onko joku lapsistasi ndhnyt tai kuullut,

kun kumppanisi on kiyttaytynyt vikivaltaisesti? 1 2
8 Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Copyright: Sirkka Perttu 2003
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Toimeksiantosopimus

A
3‘\‘ OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

AVRAATTICTAE AU L

SOPUAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA: Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittimiskeskus Palmenia ja
evden ja hvvinvoinninlait

Yhteystiedot: Tiina Savola ja Tuovi Hakulinen-Viitanen

Sihkdpostiosoite: tiina.savola@helsinki.fi. tuovi.hakuli

OPISKELUA Laura Kettunen ja Anne Turunen

Yhteystiedot: Laura.M.Kettuneni@edu.

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Tami on toimeksiantosopimus opinniiytetydn tekemisestii Helsingin yliopiston Koulutus- ja
kehittimiskeskus Palmenian ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamalle
RutiiNiksi -hankkeelle.

Osapuolet ovat tiniilin sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,
tekijénoikeudet)

Opinndytetydn toimeksiantaja osallistuu kustannuksiin 200 euron budjetilla kaukolaina- ja
ja kopiointikuluihin RutiiNiksi ~hankkeen budjetista tositteita vastaan.

Tekijinoikeudet ovat opinniiytetySntekijoilli Laura Kettusella ja Anne Turusella.
Laadimme Kirjallisuuskatsauksen RutiiNiksi —hankkeelle. Kirjallisuuskatsauksen on
tarkoitus olla valmis syksylld 2012.

Opinndiytetydn ohjaajana PKAMK :ssa toimii Ritva Mertanen

Péiviys ja allekirjoitukset
=
//(./«z"/L ¢ (77%?)\_‘ Layre. Kette —
Toumeksiantayim iz Opisketija LAURA KETTUNEN

Havsrm e ARLY
d—a. TMA—“"-’——
ANNE TURUNEN




Tutkimustaulukot
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Tekijat, tutkimus

1. Bacchus, L., Mezey, G. & Bewley, S. 2003. Experiences of
seeking help from health professionals in a sample of women
who experienced domestic violence. Health and Social Care in
the Community 11(1), 10-18.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittdd parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten psyykkista
terveytta ja kuvailla heidan kokemuksiaan avun hakemisesta
terveydenhuollon ammattilaisilta.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto koostui 16 englantilaisesta parisuhdevékivaltaa
kokeneesta naisesta. Aineisto kerattiin puolistrukturoidun haas-
tattelun avulla ja analysoitiin sisallonanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Terveydenhuollon tyontekijat eivat kysyneet vakivallasta auto-
maattisesti ja suoraan, tyontekijoilla ei ollut riittavasti aikaa, tyon-
tekijat eivat ymmartaneet naisten tilanteita ja hoitosuhteet eivat
muodostuneet luottamuksellisiksi. Tyontekijoiden vaarat asen-
teet olivat este tuoda esille kokemuksia vékivallasta, vastaan-
otoilla ei pystytty turvaamaan asiakkaiden yksityisyyttd seka
hoitotydntekijoilta puuttui tietamysta vakivallasta ja vakivaltatyds-
td. Naiset mielesta hoitotyontekijoiden on soveliasta kysya pa-
risuhdevéakivallasta suoraan naisilta. Kotisairaanhoitajat pystyi-
vat tarjoamaan paremmin hoidon jatkuvuutta ja tukea seka heilla
oli enemman aikaa asiakkaille ja heidan ongelmilleen. Hoitotilan-
teissa pystyttiin kertomaan vakivallasta, mikali tyéntekijat olivat
luoneet riittavan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin.

Naisille ei tarjottu ollenkaan apua tai tietoa auttajatahoista ja
laékarit olivat kiinnostuneita pelkastaan fyysisista oireista eivatka
huomioineet henkistd pahoinvointia. Vékivallasta oli helpompi
kertoa naispuolisille tydntekijoille ja hoitotilanteissa kolmannen
osapuolen lasnaolo esti naisia kertomasta vakivallasta.

Tekijat, tutkimus

2. Bates, L., Hancock, L., Peterkin, D. 2001. “A little encourage-
ment”’: health services and domestic violence. International
Journal of Health Care Quality Assurance 14 (2), 49-56.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tuoda esille parisuhdevékivaltaa kohdanneiden naisten koke-
muksia laadukkaan hoidon tekijoista seka tutkia terveydenhuol-
lon mahdollisuuksia kehittda naisille suunnattuja palveluita.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 65 australialaisesta naisesta ja se keréttiin ryh-
mahaastattelulla ja analysoitiin teema-analyysin avulla.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat olivat liian kiireisia perehtyékseen asiakkaiden ko-
kemiin vakivaltaongelmiin, parisuhdevakivallan esille tuomisen
esteeksi koettiin pelko lasten huostaanotosta ja tyontekijoiden
negatiiviset asenteet hankaloittivat asian esille tuomista. Luot-
tamuksellisuus, mydtatuntoisuus, tuen antaminen ja ymmarta-
vaisyys olivat hyvan tyéntekijan ominaisuuksia. Naisilla oli pelko,
etta tyontekijat eivat uskoneet heita.

Lyhytaikaiset hoitosuhteet koettiin tilanteen selvidmisen kannalta
hyodyttomiksi. Hyvaksi koettiin tyéntekijéiden antama mahdolli-
suus ottaa yhteyttd haneen mythemminkin naisen halutessa
puhua vakivallasta. Auttamisprosessia hidasti se, etta palveluita
ei ollut saatavilla oikea-aikaisesti ja vakivallan tekijalle ei ollut
saatavilla riittavasti palveluja.
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Tekijat, tutkimus

3. Chang, J., Decker, M., Moracco, K., Martin, S., Petersen, R. &
Frasier, P. 2005. Asking about intimate partner violence: advice
from female survivors to health care providers. Patient Educati-
on and Counseling 59 (2), 141-147.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kartoittaa minké&laisia neuvoja parisuhdevakivaltaa kokeneet
naiset antaisivat terveydenhuollon tyontekijoille, kun he kysyvat
ja keskustelevat asiakkaiden kanssa parisuhdevékivallasta.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 41 yhdysvaltalaisesta naisesta. Aineisto keréat-
tiin kyselylomakkeiden ja ryhmé&haastatteluiden avulla ja se ana-
lysoitiin Atlas.ti-ohjelman avulla seka laadullisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Naiset kokivat pelkoa ja epéluuloa siita, miksi tyontekijat kysyvét
asiasta ja mita siitd seuraa, jos naiset myontavat olevansa pa-
risundevakivallan uhreja. Perustelematon kysyminen oli tuntunut
asiakkaista liian tungettelevalta. Tyontekijoilla ei ollut keinoja
auttaa heité. Puolison lasnéollessa naiset eivat voineet keskus-
tella vapautuneesti ja turvallisesti tyontekijoiden kanssa. Vakival-
lasta keskustelu koettiin epamiellyttavaksi tilanteissa, joissa he
ovat erittdin haavoittuvaisia kuten alasti tehtvien tutkimusten
aikana. TyoOntekijat eivat olleet hoitotilanteessa aidosti |asné,
tydntekijat koettiin turhautuneiksi seka he olivat Kiireisia eivatka
viestineet valittamista.

Tyontekijoiden kysyminen mahdollistaa naisille tiedon ja tuen
saamisen ja rutiininomaisesta kysymisesta ei syntynyt tunnetta
naisten tuomitsemisesta. Kolmannen henkilén lasnéolo esti asi-
an esille tuomisen. Jos tyontekijat eivat osoittaneet riittdvaa si-
toutumista, empatiaa ja aikaa hoitotilanteissa, asiakkaiden hoi-
toprosessit eivat edenneet parhaalla mahdollisella tavalla.

Tekijat, tutkimus

4. Edin, K. E., Dahigren, L., Lalos, A. & Hogberg, U. 2010.
"Keeping Up a Front”: Narratives About Intimate Partner Vio-
lence, Pregnancy, and Antenatal Care. Violence Against Women
16 (2), 189-206.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tuoda esiin naisten kokemuksia kétildiden kohtaamisesta aitiys-
huollossa ja selvittda raskaana olevien naisten motiiveja ja stra-
tegioita selviytyd parisuhdevékivallasta ja jatkaa parisuhdetta.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 9 naisesta. Aineisto keréttiin haastattelemalla
naisia Ruotsissa. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat olleet luotettavia. Naiset eivat olleet halukkaita
puhumaan asiasta tyontekijan kanssa, eivatké naiset luottaneet
tyontekijoiden kykyyn antaa heille psykososiaalista tukea. Nais-
ten kerrottua parisuhdevékivallasta, tyontekijat vahattelivat hei-
dan tilanteitaan. Hyviksi tyontekijan piirteiksi koettiin my6tatun-
toisuus, avoimuus ja huolehtivaisuus.

Tyontekijoiden antama ohjaus koettiin yhdentekevaksi. Tarkeék-
si koettiin vilpitdn l&asnaolo ja kuuntelutaidot. Jatkuvan vakivallan
tilanteessa naiset kokivat kontaktin tyontekijoihin olevan ratkai-
sevan tarkedssa merkityksessa vakivallan katkaisemiseksi. Toi-
mimaton vuorovaikutus ja selvien toimintamallien puute koettiin
heikentdvan naisten auttamistilanteita.




Tutkimustaulukot

Lite3  3(16)

Tekijat, tutkimus

5. Forsberg, T. & Kepanen, K. 2005. Parisuhdevéakivallasta irrot-
tautuminen ja selviytyminen. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta. Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittad parisuhdevakivaltailmiotéd, vékivaltaisesta suhteesta
irrottautumista ja selviytymistd seka Kuopion kriisikeskuksen
perhevakivaltahoito-ohjelmaan osallistuneiden naisten koke-
muksia saamastaan avusta.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 7 Kuopion kriisikeskuksen perhevékivaltahoito-
ohjelmaan osallistuneesta naisesta ja se keréattiin teemahaastat-
teluiden avulla. Aineisto analysoitiin teoreettisella sisallénana-
lyysilla.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat vahattelivat naisten kokemuksia, syyllistivat heita,
kohtelivat naisia asiattomasti eivatkd ohjanneet naisia jatkohoi-
don piiriin. Naiset kokivat tyontekijoiden taholta sitoutumatto-
muutta heidan tilanteisiinsa eikd naisia kuunneltu. Tyodntekijat
eivéat kysyneet rutiininomaisesti parisuhdevékivallasta.

Terveydenhuollon palveluiden oikea-aikainen saatavuus oli on-
gelma ja kolmannen henkilon lasnaolo hoitotilanteissa esti naisia
keskustelemasta tyontekijoiden kanssa parisuhdevakivallasta.

Tekija, tutkimus

6. Mayer, B. 2000. Female Domestic Violence Victims: Perspec-
tives on Emergency Care. Nursing Science Quarterly 13 (4),
340-346.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvailla parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten kasityksia ko-
kemuksistaan ensiapupoliklinikalla seka maaritella mahdollisia
vakivallan esille tuomisen esteité. Tarkoituksena oli kuvata kuin-
ka parisuhdevakivaltaa kokeneet naiset tekivat paatoksen hakea
tai jattaa hakematta apua ensiapupoliklinikalta, kuvailla naisten
tuntemuksia ensiapupoliklinikalle hakeutumisesta parisuhdeva-
kivallan seurauksena, millaisia kokemuksia naisilla oli tyénteki-
jéiden toiminnasta puhuessaan vakivallasta seka mitka tekijat
vaikuttavat siihen, etta uhrit toivat tyontekijoille esille kokemaan-
sa parisuhdevékivaltaa.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 35 parisuhdevékivaltaa kokeneesta yhdysvalta-
laisesta naisesta ja se kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen
sekd ryhméahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin maarallisin
menetelmin sekd sisalldnanalyysin keinoin.

Keskeiset tulokset

Parisuhdevékivallasta kysyminen ei ollut rutiininomaista, tyonte-
kijat eivat ottaneet naisia tosissaan. Tyontekijat syyttelivat ja
vahattelivat naisia seka olivat kiireisid. Tyontekijat olivat huolis-
saan naisten tilanteista ja tyontekijat koettiin avuliaiksi ja ystaval-
lisiksi. Tyontekijoiden kaytds koettiin tdykeaksi. Tyontekijat pai-
nostivat naisia nostamaan syytteen vakivallan tekijad kohtaan ja
jos naiset eivét olleet halukkaita tekemaan rikosilmoitusta, hei-
dan kohtelunsa huononi.

Tyontekijat antoivat naisten odottaa pitkaan eivatka he huomioi-
neet heita odotusaikana mitenk&an. Naiset eivat saaneet tytnte-
kijoilta tietoa jatkohoitomahdollisuuksista ja miten toimia akuutis-
sa tilanteessa.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

7. Nyquvist, L. 2001. Vékivaltainen parisuhde, asiakkuus ja muu-
tos. Helsinki: Ensi- ja turvakotien liitto.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata ja analysoida 1990-luvun tutkimuskirjallisuuden ja empii-
risen haastatteluaineiston pohjalta véakivaltaisen parisuhteen
dynamiikkaa, sukupuoliluonnetta ja vékivallan iimenemismuotoja
eri konteksteissa seka arvioida, mitéa ongelmaan kohdistettavalta
turvakoti-interventiolta voidaan yleisesti edellyttaa.

Kuvata ja analysoida miten asiakkuudet ovat rakentuneet, millai-
sia palvelutarpeita ja -kokemuksia asiakkailla on esiintynyt, ja
arvioida miten turvakotien jalki- ja avohoitotyd on vastannut pal-
velutarpeisiin sellaisenaan ja yhteistydssd muiden auttajatahojen
kanssa seka kuinka naita palveluita tulisi kehittaa asiakkaiden
nakokulmasta.

Kuvata ja analysoida asiakkaiden haastatteluissa esille tulleita
vakivaltaan, asiakkaiden elamantilanteeseen, ajattelutapaan ja
asenteisiin liittyvia muutoksia ja arvioida muutosten yhteytta to-
teutuneeseen interventioon. Lopuksi tarkoituksena oli analysoida
turvakotien selviytymista tukevan tyon kehittdmistarpeita.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Tutkimukseen osallistui 16 Ensi- ja turvakotien naisasiakasta ja
18 miesasiakasta. Aineisto keréttin Suomessa kaksivaiheisen
teemahaastattelun avulla. Aineiston analysointimenetelména
kaytettiin teemoittelua.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat puuttuneet naisten tilanteisiin tai ottaneet vas-
tuulleen naisten auttamista. Tyontekijat siirsivat naiset tyonteki-
jalta toiselle. Pelko lasten huostaanotosta vahensi naisten halua
tuoda ilmi vakivaltaa. Tyontekijat olivat loukkaavia ja noyryytta-
vid, heilla ei ollut tarpeeksi aikaa perehtyd kokonaisvaltaisesti
naisten ongelmiin. Naiset tunsivat syyllisyyttd, jos tyontekijat
tulkitsivat vakivallan johtuvan perheen vuorovaikutusongelmista.

Naiset eivat saaneet apua tilanteisiinsa ja he saivat tyontekijoilta
lian vahan konkreettisia neuvoja kuinka toimia. Tarkeaksi koet-
tiin asiakkaan ja tyontekijan hyvan vuorovaikutussuhteen luomi-
nen seka tyontekijoiden sitoutuminen asiakkaiden tilanteisiin.
Moniammatillisen yhteistydn toimimattomuus hidasti naisten
tilanteiden paranemista. Naisten oli helpompi kertoa tapahtu-
neesta samaa sukupuolta oleville tyontekij6ille. Luottamukselli-
nen suhde uhrin ja tyontekijan valilla voi edesauttaa sita, etta
naiset ovat vastaanottavaisempia tyontekijoéiden ehdotuksille
jatkohoitopalveluista. Tydntekijdiden on oltava erittdin hienova-
raisia puheissaan.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

8. Oikarinen, M. 2008. Pelon ja toivon keinulaudalla. Parisuhde-
vakivaltaa kokeneiden naisten kerrotut kokemukset vakivallasta,
selviytymisesta, avun hakemisesta ja saamisesta seka identitee-
tin etsinndsta. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitikan ja sosiaali-
tyon laitos: sosiaalityd. Pro gradu -tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoitus

Lisata tietoa parisuhdevakivallasta tarkastelemalla vakivaltaa
kokeneiden naisten kokemuksia.

Tutkimuskysymyksina olivat miten parisuhdevakivaltaa kokeneet
naiset itse kasitteellistivat kokemaansa vakivaltaa, miten he
merkityksellistivat itsed&n diskursiivisesti rakentaen samalla
omaa minuuttaan, toimijuuttaan ja sukupuoltaan, miten he kuva-
sivat selviytymistaan ja kayttamiaan selviytymiskeinojaan seka
minkalaista tukea he kaipasivat, hakivat ja saivat.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui kymmenestd 30-48 -vuotiaasta parisuhdevaki-
valtaa kokeneesta naisesta ja se kerattiin teemahaastattelulla
Suomessa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat olleet riittAvan automaattisesti ottaneet asiaa
puheeksi ja eivat olleet puhuneet riittdvén suoraan asiasta.
Tyontekijat eivat paneutuneet riittdvasti naisten ongelmien selvit-
tamiseen, eiviatka he kuunnelleet naisia riittavasti. Naiset kokivat
epaasiallista kohtelua eik& laheiselle asiasta puhumisesta ollut
niin paljon apua kuin puhumisesta ammattiauttajille. Tyontekijat
eivat ottaneet naisten kertomaa vakavasti eivatkd uskoneet nai-
sia. Naisten kertomuksia vahateltiin ja heitd syyllistettiin miehen
kayttamasta vékivallasta. Perheneuvolassa ei ollut asiantunte-
musta parisuhdevékivaltaan liittyvissa asioissa ja naispuoliset
tydntekijat lahtivat herkemmin mukaan naisten tunnetiloihin.

Naiset saivat liilan vahan tietoa, puhumisen liséksi naiset olisivat
tarvinneet tyontekijoiltd konkreettisia auttamismenetelmia ja
neuvoja. Byrokratia ja tyontekijoiden suuri vaihtuvuus heikensi-
vat avun saannin vaikuttavuutta ja hidastavat prosessin etene-
mista. TyOntekijat eivat pystyneet tarjpamaan apua vakivallan
tekijalle. Miespuoliset tydntekijat pystyivat paremmin antamaan
selkeita ohjeita ja ottamaan kantaa naisten tilanteisiin, naispuoli-
set tyontekijat 1ahtivat herkemmin mukaan naisten tunnetiloihin.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

9. Ojuri, A. 2004. Vakivalta naisen elamén varjona -tutkimus
parisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten elamankulusta ja selviy-
tymisesta. Lapin yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Vai-
toskirja.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittaé naisten kokemuksia parisuhdevékivallasta ja selviyty-
misprosessista, haisten ammatillisen tuen tarvetta ja avun koh-
taamista sosiaali- ja terveydenhuollossa seka tuoda esiin pa-
risuhdevéakivaltaa kohdanneiden naisten kokemukset heidan
itsensd kertomina.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 20 naisesta, jotka olivat Ensi- ja turvakotien
liton turvakotien asiakkaita Suomessa. Aineisto keréattiin haas-
tattelemalla naisia. Analysoinnissa kaytettiin teemoittelua ja tyy-
pittelya.

Keskeiset tulokset

Tyontekijan ja naisen vdlille ei syntynyt toimivaa vuorovaikutus-
suhdetta. Tyontekijoilla ei ollut aikaa eivatka tyontekijat tarttu-
neet asiaan vaan ohjasivat naiset muualle. Tyontekijat olivat
haluttomia ja kyvyttdmia ottamaan asian puheeksi tai tyontekijat
sivuuttivat asian. Tyontekijat eivat uskoneet naisten kokemuksia
ja he syyllistivat naisia. Tyontekijat antoivat riittdvasti apua ja
tukea.

Vékivallan puheeksi ottaminen ja tiedon antaminen tukimuodois-
ta koettiin myonteisiksi. Moniammatillisen yhteistyon toimimat-
tomuus lisési naisten huolta perheistdan. Naisten keskuudessa
korostui kuulluksi tulemisen merkitys.

Tekija, tutkimus

10. Peckover, S. 2003. ‘1 could have just done with a little more
help’: an analysis of women’s help-seeking from health visitors
in the context of domestic violence. Health and Social Care in
the Community 11(3), 275-282.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittda avun hakemisen esiintyvyytta ja millaista tukea ja suo-
jelua parisuhdevékivaltaa kokeneet naiset saivat kotikaynteja
tekeviltd terveydenhuollon tydntekijoilta.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 16 parisuhdevakivaltaa kokeneesta englantilai-
sesta naisesta. Aineisto kerattiin puolistrukturoidun haastattelun
avulla ja analysoitiin siséllénanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat olleet riittavasti tavoitettavissa ja heilla ei ollut
riittavasti tietoa, he eivat antaneet riittdvasti konkreettisia neuvo-
ja ja he eivat sitoutuneet ja olleet aidosti kiinnostuneita. Tydnte-
kijat rohkaisivat naisia hakemaan apua. Naiset pitivat positiivise-
na, etta tyontekijat huomioivat myds perheen lapset.

Tyontekijoiden tarjoama tuki ja suojelu olivat riittaméaténta. Tyon-
tekijoiden lilan harvaan tapahtuvat kotikdynnit hidastivat ja hei-
kensivat naisten tilanteiden kohenemista. Tydntekijat eivat tar-
jonneet naisille riittavasti kdytanndnapua.




Tutkimustaulukot
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Tekijat, tutkimus

11. Piispa, M., Heiskanen, M., K&ariainen, J. & Sirén R. 2006.
Naisiin kohdistunut vakivalta 2005. Helsinki: Oikeuspoliittinen
tutkimuslaitos HEUNI.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittaa kuinka yleista on naisiin kohdistuva vakivalta, parisuh-
devékivalta ja parisuhteen ulkopuolella tapahtuva vékivalta seka
naiden vakivallan muotojen luonnetta, millaista apua vakivaltaa
kohdanneet naiset olivat saaneet, millaisia kokemuksia naisilla
oli avuntarjoajista seka naisten huolta vakivallan kohteeksi jou-
tumisesta arkielamassa ja miten he olivat varautuneet mahdolli-
siin vakivaltatilanteisiin. Tutkimuksen tuloksia vertailtin saman-
laiseen vuonna 1997 tehtyyn tutkimukseen ja nain selvitettiin
muutoksia vékivallan kehityksessa.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Otoskoko oli reilu 7 000 naista, jotka olivat idltéan 18-74-
vuotiaita. Kyselyyn hyvaksyttyja vastauksia oli lopulta 4 464,
vastausprosentti oli 62. Aineisto kerattiin postikyselyna Suomes-
sa. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat ottaneet aktiivisesti puheeksi parisuhdevakival-
taa aitiys- ja lastenneuvolassa, paivakodissa tai koulussa. Naiset
eivét itse ottaneet asiaa esille, koska he pelkasivat tyontekijoi-
den nostavan esille lastensuojelun tarpeen. Tydntekijat ottivat
vakivallan herkemmin puheeksi, jos uhrit hakeutuivat hoitoon
fyysisen vamman takia. Naiset kokivat vahattelya, kiinnostuksen
puutetta ja he eivat saaneet riittavasti tietoa tuki- ja apumahdolli-
suuksista.

Tekija, tutkimus

12. Yam, M. 2000. Seen but not heard: Battered women's per-
ceptions of the ED experience. Journal of Emergency Nursing
26 (5), 464—470.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvailla pahoinpideltyjen naisten nakemyksia ensiapupoliklini-
kalla saaneistaan hoitokokemuksista.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 5 naisen kokemuksista. Aineisto keréttiin haas-
tattelemalla naisia Yhdysvalloissa. Aineisto analysoitiin kayttaen
Colaizzin kehittdmaa fenomenologista menetelmaa.

Keskeiset tulokset

Naiset kokivat vahattelya, syyttelyd ja saalia. Tyontekijat olivat
valinpitamattomia, myodtatunnottomia, epainhimillisia ja asiantun-
temattomia. Vain vékivallan aiheuttamat fyysiset vammat huo-
mioitiin, henkisiin vammoihin ei kiinnitetty huomiota. Tyontekijoil-
1& oli kiire eik& naisia kohdeltu yksildllisesti ja ihmisarvoisesti.

Pitkat odotteluajat vaikuttivat negatiivisesti prosessin etenemi-
seen. Vahattely, syyttely ja sdadliminen huononsivat naisten voin-
tia. Valittdmisen ja hoitomenetelmien puute hidasti hakeutumista
avun piiriin.  Kolmannen osapuolen lasné&olo koettiin negatiivi-
seksi. TyoOntekijat painostivat nostamaan syytteen vdakivallan
tekijdd kohtaan. Positiivista oli kokemus tyontekijasta, joka kavi
l&pi asiaa muiden parisuhdevékivaltaa kohdanneiden naisten
kokemusten kautta. TyOntekijat eivat antaneet riittavasti kirjallis-
ta materiaalia tai avuntarjoajien yhteystietoja, he eivat keskustel-
leet naisten kanssa heidan turvallisuudestaan eiké heille mah-
dollistettu asiaan palaamista.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

13. YI&-Outinen, T. 2006. Parisuhdevékivalta kotiaidin elamassa.
Kokemuksia ja selviytymiskeinoja daitien kertomana. Kuopion
yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta: sosiaalityd. Pro
gradu —tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata parisuhdevékivaltaa kokeneiden aitien kokemuksia, sel-
viytymiskeinoja, avun hakemista seka turvakotien tydntekijoiden
kokemuksia auttamistilanteista. Tutkimuskysymyksina olivat
millaisia kokemuksia kotiaideilld oli parisuhdevékivallasta, avun-
hakemisesta ja vékivallan vaikutuksista vanhemmuuteen seka
millaisia selviytymiskeinoja aidit olivat kayttaneet.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto koostui 13 Suomessa asuvasta kotiaidista.
Naisilta keréattiin kirjallista aineistoa heidan kokemuksistaan ja
tyontekijdiden aineisto keréattiin haastattelemalla kahta turvako-
din tyontekijad. Aineisto analysoitiin kayttaen sisallénanalyysia.

Keskeiset tulokset

Tyontekijat eivat uskoneet naisia, naiset eivat saaneet riittavasti
apua seka joutuivat tydntekijan syyttelyn, vahattelyn ja vihjailun
kohteeksi. Tyontekijat valittivat, kuuntelivat ja arvostivat naisia.
Tyontekijoiltd puuttui eettisyytta, vastuullisuutta ja asiallista suh-
tautumista. Parisuhdevakivallan tunnistaminen jai joskus jonkun
muun ongelman tunnistamisen taakse. Tyontekijat kokivat naiset
masentuneiksi ja vasyneiksi ja he olivat liian Kiireisia ja liian har-
voin tavattavissa.

Naisten tilanteeseen positiivisesti vaikutti tydntekijoiden kiireet-
témyys, rehellisyys, suorapuheisuus, tyontekijdiden kuuntelutai-
dot ja ymmartava suhtautuminen, asiantuntemus seké kokemus
lapsiperheen elamasta. Se, etta tyontekijat pystyivat tarjoamaan
naisille turvallisen lepopaikan ja asioiden Kiireettéman pohtimi-
sen auttoivat toipumisprosessin kynnistymisessa.
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Tekijat, tutkimus

1. Flinck, A., Leppékoski, T. & Paavilainen, E. 2009. Parisuhde-
vakivallan tunnistaminen, siihen puuttuminen ja moniammatilli-
nen koulutus. Tutkimus- ja kehittdmishankkeen valiraportti. Ete-
|&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Julkaisusarja B: Raportit.

Tutkimuksen
tarkoitus

Saada tietoa parisuhdevékivallan tunnistamisen ja hoitamisen
nykytilasta terveydenhuollossa seka kehittéad, arvioida ja testata
parisuhdevéakivallan hoidon toimintamallia ja koulutuksellista
interventiota ja niiden vaikuttavuutta parisuhdevékivallan tunnis-
tamisessa ja eri osapuolien hoitamisessa.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 144 suomalaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijasta. Liséksi tutkimuksessa kaytettiin mahdollisimman
hyvin koeryhmaa vastaavaa kontrolliryhm&a. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla sekd osa aineistoon kuuluvista henkildista
lisdksi haastateltiin. Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin ja kvalita-
tiivisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin asiakkaiden fyysiset vammat ja erilaiset
oireet, tyontekijdéiden oma intuitio, asiakkaiden taustakertomuk-
set ja riittdva tietamys yhdistdd asiakkaiden epamaaraisten oi-
reiden ja vammojen yhteys vakivaltaan, koulutus, pitkd tydko-
kemus, asiakkaiden hyva tuntemus, asiakkaiden avoimuus,
konkreettiset toimintaohjeet, tydntekijdiden hienotunteisuus, asi-
akkailta saatu lupa tietojensa antamiseen muille asianosaisille
auttajatahoille, mahdollisuus keskustella asiakkaiden tilanteista
muiden tyontekijdiden kanssa sekd mahdollisuus moniammatilli-
seen tyoskentelyyn.

Haasteiksi koettiin asiakkaiden haluttomuus puhua asiasta, asi-
an kieltaminen, miten ottaa vakivalta puheeksi, kuinka suhtautua
vakivallan osapuolten ristiriitaisiin  kertomuksiin, koulutuksen
puute, tydntekijoiden pelot vaarasta epailysta, ajan ja rohkeuden
puute, asiakkaiden myohainen hoitoon hakeutuminen, asiakkai-
den paihtymys, pelko mahdollisesta vaitiolovelvollisuuden rik-
komisesta, tyontekijoiden valinpitaméatbn asennoituminen pa-
risuhdevékivaltaan, aiheen herkkaluontoisuus, asiakkaiden hoi-
toon hakeutuminen muun syyn vuoksi, tydntekijoille kohdistetun
ohjeistuksen puute, rajanveto asiakkaiden itsemaaraamisoikeu-
den ja tyontekijoiden ammatillisen velvollisuuden vélille, asiak-
kaiden halu suojella vakivallan tekijaa, parisuhdevéakivallan hoi-
tamista koskevan toimintamallin, yhtenéisten toimintaohjeiden ja
seulontamenetelmien puuttuminen, lainsaadanndllisesti tyonteki-
joiden keinottomuus puuttua taysi-ikdisten véliseen vakivaltaan,
vakivallan tekijan lasnaolo keskustelu- ja hoitotilanteissa seka
asiakkaiden h&pean tunteet.

Haasteeksi koettiin jatkohoitopaikkojen ja sosiaalityontekijoiden
palveluiden puuttuminen. Osa tydntekijoista ajatteli, etta vakival-
taepailyn herattya heidan tehtava on ilmoittaa epdilysta ladkarille
ja tdmén jalkeen hoitovastuu siirtyy hanelle.
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Tekijat, tutkimus

2. Gutmanis, |., Beynon, C., Tutty, L., Wathen, C. N. & MacMil-
lan, H. L. 2007. Factors influencing identification of and re-
sponse to intimate partner violence: a survey of physicians and
nurses. BMC Public Health 7 (12).

Tutkimuksen
tarkoitus

Tuoda esiin tunnistamista estavia ja helpottavia tekijoita kysytta-
essa asiasta rutiininomaisesti, arvioida onko estavilla ja helpot-
tavilla tekijoilla yhteyttd avuntarjoajan ammattiin vertailtaessa
keskendan hoitajia ja laakareitd sekad vaestotieteellisiin, tyonteki-
jan kokemukseen seka tydorganisaatioon liittyviin tekijoihin.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Tutkimus toteutettiin kyselyn avulla. Kysely jaettiin 1000 hoitajal-
le ja 1000 laakarille Kanadassa. Lopullinen aineisto muodostui
597 hoitajasta ja 328 laakarista eli yhteensa 931 vastaajasta.
Hoitajien vastausprosentiksi muodostui 59,7 ja ladkareiden 32,8.
Aineisto analysaoitiin tilastollisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Edellytykseksi nousi koulutus, ammatillisen verkoston kehittami-
nen, tyontekijoiden aloitekykyisyys ottaa parisuhdevékivalta pu-
heeksi seka kollegoilta saatu tuki.

Haasteeksi koettiin potilaiden puhumattomuus, ongelman kiel-
taminen, tehokkaiden hoitomenetelmien puute, organisaatiolta
saadun tuen puute, aikaresurssien niukkuus, tydntekijoiden
omat tuntemukset ja negatiiviset asenteet, mielenkiinnon puute,
huonot vuorovaikutustaidot seka tyontekijoiden henkildkohtaiset
kokemukset vékivallasta seké pelko kysymisen seurauksista.

Tekijat, tutkimus

3. Haggblom, A. M. E. & Mdller A. R. 2006. On a Life-Saving
Mission: Nurses” Willingness to Encounter With Intimate Partner
Abuse. Qualitative Health Research 16 (8), 1075-1090.

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkia hoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvasta vakivaltailmi-
0Osté ja hoitajien roolia naisille suunnatun avun tarjoajana.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Tutkimukseen osallistui 10 naissairaanhoitajaa, jotka tydskente-
livat valtion vyllapitamissa terveydenhuollon organisaatioissa
Suomessa. Aineisto keréttiin haastattelemalla hoitajia. Aineisto
analysoitiin laadullisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Edellytykseksi koettiin tyontekijan intuitio, ymmartava ja arvosta-
va asenne, sensitiivisyys, hyvat kuuntelutaidot, tuen tarjoami-
nen, tyontekijdiden kyky pitdd omat negatiiviset kokemukset
vakivallasta hoitotilanteiden ulkopuolella, riittéava tieto- ja taitope-
rusta, turvallinen ja rauhallinen ymparistd, luottamus, naisen
uskominen, joustavuus, empaattisuus, luovuus, sitoutuminen,
pitk&aikainen tuen tarjoaminen seka koulutus.

Haasteeksi koettiin ohjeistuksen ja organisaatiolta saadun tuen
puute, epatietoisuus kuinka kysya asiasta, hoitajien turhautumi-
nen, moniammatillisen yhteistyon toimimattomuus, ammatillisen
velvollisuuden luomat odotukset puuttua vakivaltaan ja turvata
naisten ja heidan perheidensa tilanne, neuvottomuus ja autta-
miskeinojen puute, tydntekijoiden tunteiden vaikutus ammatilli-
suuteen ja vakivalta-aiheen kuulumattomuus koulutukseen.

Tunnistamisen jalkeen osa tyontekijoista koki, ettd naisille paras
hoitomuoto auttamisprosessin etenemisessa olisi heille suunnat-
tu turvakotipalvelu.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

4. Leppékoski, T. 2007. Women exposed to Acute Physical
Intimate Partner Violence Seeking Care at Emergency Depart-
ments. Identification of and Intervention in Violence. Tampe-
reen yliopisto: hoitotiede. Vaitdskirja.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata fyysisen véakivallan aiheuttamia seurauksia parisuhde-
vakivallalle altistuneiden naisten terveyteen, selvittaa millaisia
kokemuksia naisilla oli heihin kohdistuneesta vakivallasta en-
nen avun hakemista ensiapupoliklinikalta sek& millaisiin terve-
ysseurauksiin naiset olivat hakeneet apua.

Kuvailla parisuhdevékivallalle altistuneiden naisten kokemuksia
littyen saamaansa hoitoon ensiapupoliklinikalla, selvittad mil-
laisia kokemuksia naisilla oli ensiapupoliklinikan tydntekijdiden
kayttamista menetelmista, millaisia positiivisia ja negatiivisia
kokemuksia naisilla oli saamastaan hoidosta sek& millaisia hoi-
don periaatteita naiset pitivat tarkeina.

Kuvailla akuutin parisuhdevékivallan tunnistamista ja naisille
tarjottuja auttamismenetelmia tyontekijoiden nakdkulmasta,
kartoittaa kuinka tyontekijat tunnistivat apua hakevat naiset,
miten tyontekijat toimivat epdillessdén parisuhdevakivaltaa,
millaista apua tyontekijat tarjosivat naisille ja heidan perheilleen
seka millaisia valmiuksia tyontekijoilla oli tukea naisia.

Luoda aikaisempien seka tamén tutkimuksen pohjalta mene-
telma ensiapupoliklinikoille tunnistaa akuuttia fyysista vakival-
taa kohdanneita naisia seka puuttua vakivaltaan.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin Suomessa vuosien 2000-2004 aikana ja tut-
kimukseen osallistui 35 fyysista vakivaltaa kokenutta naista ja
480 paivystyspoliklinikoiden tyontekijaa. Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeilla seka lisaksi aineistoa kerattiin puolistrukturoidulla
haastattelumenetelmalla seitsemalta pahoinpidellylta naiselta ja
20 paivystysklinikoiden hoitajalta. Saatu aineisto analysoitiin
kayttamalla seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmia.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin koulutus, toimipisteiden yhteisesti sovitut
kirjalliset menettelytavat, yhteistyd, konsultaatio muiden autta-
jatahojen kanssa, luottamuksellinen suhde naisen ja tyontekijan
valilla, naisten uskominen, ymmartava ilmapiiri seka turvallinen
ymparisto.

Haasteiksi koettiin naisten haluttomuus keskustella asiasta,
tyontekijoiden tietojen ja taitojen puute, epétietoisuus kuinka
ottaa asia puheeksi, vakivaltaepéilyjen varmistaminen naisten
kertomusten ja heidan vammojensa ollessa ristiriitaisia, uhrien
paihtymys, jonkun muun henkilén lasnaolo, rauhaton ymparis-
t6, ajan puute, uhrien halu suojella vakivallan tekijaa seka uh-
reilla esiintyvien selvien vakivallan merkkien puuttuminen.
Haasteiksi koettiin parisuhdevakivallan mieltdminen naisten
yksityisasiaksi, aiheen herkkéluontoisuus, jatkohoitopaikkojen
puute seka tyontekijoiden vahainen tietamys parisuhdevékival-
taa koskevasta lainsaadannosta.




Tutkimustaulukot
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Tekijat, tutkimus

5. Leppakoski, T., Flinck, A., Paavilainen, E., Jokisalo, R., Raja-
la, T. & Tuohimaki, E. 2010. Parisuhdevéakivalta — tunnistaminen,
puuttuminen ja koulutustarpeet. Tutkiva hoitotyd 8 (4), 29-36.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata parisuhdevéakivallan tunnistamista ja siihen puuttumista
terveydenhuollossa seka selvittéd moniammatillista yhteisty6ta
ja terveydenhuoltohenkiloston koulutustarpeita. Tutkimusongel-
mat olivat miten terveydenhuollon tydntekijat tunnistivat parisuh-
devakivallan kohteeksi joutuneet ja parisuhdevakivaltaa kaytta-
neet potilaat, millaisia esteita terveydenhuollon tydntekijoilla oli
puuttua parisuhdevékivaltaan, miten terveydenhuollon tydnteki-
jat toimivat parisuhdevakivaltaa kokeneiden ja sita kayttaneiden
kanssa, miten vakivaltatyon palveluverkosto ja moniammatillinen
yhteistyd toimivat seka millaista koulutusta terveydenhuollon
tydntekijat tarvitsivat toimintansa parantamiseksi.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 144 tyontekijasta, jotka tyoskentelivat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisaatioissa Suo-
messa. Kyselyja lahetettiin yhteensa 447, vastausprosentti oli
33. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Aineiston analysoinnis-
sa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin asiakkailla olevat fyysiset vammat, psyyk-
kiset ja psykosomaattiset oireet seka tyontekijdiden intuitio

Tunnistamisen esteiksi koettiin asiakkaiden kertomat peitetari-
nat, oireiden sopimattomuus asiakkaiden kertomuksiin, osapuol-
ten erilaiset kertomukset, koulutuksen puute, rauhaton tydympa-
ristd, pelko vaarasta epailystd, mahdollisesta vaitiolovelvollisuu-
den rikkomisesta seuraava rangaistus, rohkeuden ja ajan puute,
asiakkaiden pitkittynyt hoitoon hakeutuminen, asiakkaiden paih-
tymys, asiakkaiden haluttomuus kertoa asiasta, asian kieltami-
nen, asian arkaluontoisuus, asiakkaiden hakeutuminen hoitoon
muun syyn vuoksi, hoitohenkildkunnan asenteet, toimipaikan
yhtenéisen ohjeistuksen puute, asiakkaiden itsemaaraamisoike-
us, henkilokunnan vaitiolovelvollisuus, vakivallan osapuolten
paihtymys, ajan puute, saattajan aggressiivisuus, hoitotydnteki-
joiden pelko jaada yksin epailyksen kanssa seka tiedon puute
paikallisista auttajatahoista.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

6. Lindgvist, R. 2009. Parisuhdevéakivallan kohtaaminen maa-
seudun sosiaalitydssa. Jyvaskylan yliopisto. Yhteiskuntatieteel-
linen tiedekunta. Vaitoskirja.

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittad millaista parisuhdevékivallan kohtaaminen oli maa-
seudun sosiaalitydssa, tyontekijdéiden kokemuksia ja kasityksia
parisuhdevékivallasta ja vakivaltatydsta, millaisia auttamiskei-
noja maaseudun sosiaalitydntekijoilla on kaytéssaan, minkalai-
sia reunaehtoja maaseutuymparistd luo sosiaalitydlle seka
minkalaisia vallan ja vakivallan verkostoja tydntekijat kohtaavat
tyossaan.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineistona oli 18 Etel&a-Savon maaseutukuntien sosiaalitoimis-
tojen sosiaalityontekijdd. Aineisto keréttin teemahaastattelu-
menetelmalld ja analysoitiin laadullisen tutkimuksen analyysi-
menetelmalla.

Keskeiset tulokset

Edellytykseksi koettiin koulutus, asiasta julkisesti puhuminen,
tyontekijoiden omien vékivaltakokemusten kasitteleminen, intui-
tio, asiakkaiden ja heidan perheidensa tilanteiden kokonaisval-
tainen selvittdminen, rohkeus, ammatillinen ja eettinen velvolli-
suudentunne, luottamuksellinen suhde, tyontekijoiden avoi-
muus ja ymmartavaisyys, asiakkaiden uskominen, yhteistyo-
verkoston olemassaolo, mahdollisuus ohjata uhrit palveluiden
piiriin, mahdollisuus tarjota apua oikea-aikaisesti, mahdollisuus
tarjota turvallinen valiaikaismajoitus, tietamys erilaisista tuki- ja
auttamismahdollisuuksista, auttamiskeinojen asiakaslahtoisyys
seka asiakkaiden toivon yllapitdminen ja vahvistaminen.

Haasteiksi koettiin asian piiloluonteisuus, asian tiedostaminen
ongelmaksi, tydntekijdiden pelot, valmiuksien puute, asian ohit-
taminen, asiakkaiden puhumattomuus, vékivallan nakyvien
vammojen puuttuminen tai niiden peitteleminen, asiakkaiden
kertominen asioista totuutta vaaristellen, kolmannen henkilon
lasnaolo, tydntekijoiden haluttomuus ja jaksamattomuus vaki-
valtatybhon, ajan ja resurssien puute, tydyhteisostd saatavan
tuen puute, miten ottaa asia puheeksi, henkilostéresurssien
vahaisyys seka tyontekijoiden moralisoiva ja syyllistava asen-
ne.

Jatkohoitopalvelut koettiin riittdmattomiksi, suurin puute oli Kkrii-
si- ja turvakotipalveluista. Joissakin tilanteissa auttamisen ete-
nemisen kannalta tarkeaksi tyontekijat kokivat naisten heratta-
misen tilanteisiinsa eli tiedon valittamisen véakivallasta. Aidon
vuorovaikutuksen ja tyontekijoilta saaman tuen tuloksena nai-
set havahtuivat avuntarpeeseen ja alkoivat vahitellen itse hallita
tilannettaan sekd voimaantumaan.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

7. Perttu, S. 2004. Naisiin kohdistuva parisuhdevékivalta ja sen
seulonta aitiys- ja lastenneuvolassa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksid 2004:6. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Tutkimuksen
tarkoitus

Loytaa tapa tunnistaa, kohdata ja ottaa puheeksi naisten koke-
ma parisuhdevékivalta. Selvittdd mitka olivat parhaat tavat tukea
naisia, parisuhdevakivallan yleisyyttd ja luonnetta raskauden
aikana ja pikkulapsiperheissd, vékivallan yhteytta miehen kont-
rolloivaan kayttaytymiseen, terveydenhoitajien ja katildiden ko-
kemuksia asian puheeksi ottamisesta, kehittda aitiys- ja lasten-
neuvolatyéhon soveltuva parisuhdevékivallan seulontamittari ja
saada tietoa naisten suhtautumisesta asiasta kysymiseen.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto oli Vantaan, Porvoon ja Palokan terveydenhuollon kun-
tayhtyman kuntien aitiys- ja lastenneuvolat. Naisia osallistui
1530 ja terveydenhoitajia 48. Aineisto kerattiin avoimen kysely-
lomakkeen avulla ja analysoitiin laadullisesti.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin koulutus, tyonohjaus, mahdollisuus kon-
sultaatioapuun, selkeét toimintaohjeet ja selkea hoitoonohjaus-
jarjestelmd. Henkisen vakivallan tunnistaminen edellyttda herk-
kyytta, kokemusta, aikaa ja tietoa.

Haasteiksi koettiin tyontekijdissa esiintyvat negatiiviset tunteet,
miten keskustella vakivallasta, epatietoisuus neuvolaympariston
sopivuudesta ottaa asia puheeksi, puutteet tieto- ja taitoperus-
tassa, naisten vakivallan kieltdminen ja ajan sek& kahdenkeskis-
ten hoitotilanteiden puute.

Syvdlliset keskustelut naisten kanssa synnyttivat luottamusta,
joka oli tarkeda auttamisprosessin etenemiselle. Auttamispro-
sessi eteni sujuvammin, jos naisille oli tarjota riittavasti tukitoimia
ja tietoa.

Tekijat, tutkimus

8. Sundborg, E., Saleh-Stattin, N., Wandell, P. & Tornkvist, L.
2012. Nurses” preparedness to care for women exposed to Inti-
mate partner violence: a quantitative study in primary health
care. Karoliinan instituutti. BMC Nursing 11 (1), 1-11.

Tutkimuksen
tarkoitus

Arvioida perusterveydenhuollon hoitajien valmiuksia tunnistaa
parisuhdevakivaltaa ja valmiuksia auttaa naisia.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Kyselyja lahetettiin 277 hoitajalle. Vastausprosentiksi muodostui
69,3. Lopulta aineisto oli 192 hoitajaa, jotka tyoskentelivat Ruot-
sissa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella ja analysoitiin tilastol-
lisesti STATA 9.0 avulla.

Keskeiset tulokset

Edellytykseksi koettiin yhteistyd parisuhdevakivaltatydta tekevi-
en tahojen kanssa seka koulutus.

Haasteiksi koettiin riittdmattoméat valmiudet, epatietoisuus kuinka
kysya asiasta, toimintamallien ja ajan puute, naisten yksityisyy-
den rikkominen, aiheen herkkyys sekd puheeksiottamisen va-
hyys silloin, kun uhreilla ei ollut havaittavissa nékyvid vammoja,
riittdmatdn organisaatiolta saatu tuki, hoitajien negatiiviset asen-
teet ja haasteellisuus huomioida naisten perheiden avuntarve.

Riittaméattomat toimintamallit hidastivat ja estivat auttamispro-
sessin etenemista.




Tutkimustaulukot
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Tekija, tutkimus

9. Vedenkannas-Mé&ki, M. 2010. Hoitajien ndkemyksia varhai-
sesta puuttumisesta perhevakivaltaan: haastattelututkimus. Ita-
Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata perusterveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien né-
kemyksid varhaisesta puuttumisesta perhevakivaltaan. Tutki-
muskysymykset kasittelivat tydntekijdiden omaa kuvaustaan
tydskentelystaan vakivaltaa kohdanneiden asiakkaiden kanssa,
perhevékivallan puheeksiottamista helpottavia ja vaikeuttavia
tekijoitd seka hoitajien kokemuksia haastattelulomakkeen kay-
tosta perhevakivallan puheeksiottamisen tydmenetelmana.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineisto koostui 11 perusterveydenhuollon hoitotyontekijasta,
jotka tyoskentelivat aitiys- ja lastenneuvolan ja tytterveyshuollon
terveydenhoitajina sekd hoitajina mielenterveysyksikdssa. Ai-
neiston keruu suoritettin teemahaastatteluna. Aineiston ana-
lysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysia.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin tyontekijoiden intuitio, paatds ja rohkeus
ottaa asia puheeksi, rauhallinen tila, tuomitsemattomuus, hieno-
varainen puhetapa, toimiva moniammatillinen yhteistyéverkosto,
oikeus asiakkaiden sairaskertomuksiin, lyhyet kyselylomakkeet
seka niiden helppo saatavuus ja kaytettavyys, riittava ohjeistus
niiden kayttamiseen, luottamuksellisen suhteen luominen, koulu-
tus seka hoitotyontekijdiden omien voimavarojensa tunteminen
ja oman elaméan tasapaino.

Haasteiksi koettiin vastuu asiakkaiden ja heiddn perheidensa
turvallisuuden takaamisesta, aiheen arkaluontoisuus, asian si-
vuuttaminen, uhrien pelot lastensuojeluun liittyvista toimenpiteis-
ta, asiakkaiden halu suojella vékivallan tekijaa, tydyhteison tuen
puute, asian kanssa yksinjadmisen tunne, konkreettisten tuki-
keinojen puute, vaiteliaat asiakkaat, tyontekijdiden kiire, stressi
ja vasymys, hoitajien nuori ika, kokemuksen puute, tyéntekijoi-
den pelot asiakkaiden perheille aiheutuvista puheeksi ottamisen
seurauksista, pelot asiakassuhteiden katkeamisesta, vékivallas-
ta puhumisen mieltdminen tydnkuvaan, miten ottaa vakivalta
puheeksi seka harvoin tapahtuvat terveystarkastukset.

Tunnistamisen jalkeen asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta kes-
kustella asiasta mythemmin, jos he eivat olleet silla hetkella
valmiita puhumaan asiasta. Tyontekijat kokivat auttamisproses-
sin etenemisen kannalta tarkedksi asiaksi sen, ettd asiakkaille
annettiin realistista tietoa tilanteen muuttamiseksi. Asiakkaita
voitiin auttaa kaytannonlaheisesti esimerkiksi jarjestamalla kotiin
palveluja asiakkaiden jaksamisen tukemiseksi, masennuksen
hoitoon mahdollinen ladkehoito ja tarvittaessa huolehtia asiak-
kaiden sairaslomien jarjestamisesta.




Tutkimustaulukot
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Tekijat, tutkimus

10. Virkki, T., Husso, M., Notko, M., Laitila, A., Holma, J. & Méan-
tysaari, M. 2011. Lahisuhdevakivallan kehystaminen erikoissai-
raanhoidossa: puuttuminen ja muutoksen mahdollisuudet. Sosi-
aalilaéketieteellinen aikakauslehti 48 (4), 280—293.

Tutkimuksen
tarkoitus

Jasentad millaiset vakivallan kehystamisen tavat estavat ja mil-
laiset mahdollistavat vakivallan ja sen seurausten tunnistamisen
seka vakivaltaan puuttumisen.

Aineisto, aineiston
keruu ja analysointi

Aineistona oli 6 erikoissairaanhoidon ammattilaisten ryhméahaas-
tattelua, joihin osallistui yhteensa 30 terveydenhuollon ammatti-
laista. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin
keinoin.

Keskeiset tulokset

Edellytyksiksi koettiin ammatillisen ja eettisen velvollisuudentun-
teen omaaminen, tyontekijdiden omien henkildkohtaisten koke-
musten kéasitteleminen, tietamys véakivallan vaikutuksista uhrien
terveyteen, vakivaltatyon sisallyttaminen tyotehtavéaksi, vakival-
lasta kysymisen mieltaminen kuuluvaksi ammattivelvollisuuteen,
yhteiset toimintaohjeet, moniammatillinen yhteisty6 seka asian
rutiininomainen kysyminen sekéa ajatuksen nostaminen siita, etta
nakyvien tulosten sijasta merkityksellistd vakivaltatydssé on
naisten havahduttaminen omiin tilanteisiinsa.

Haasteiksi koettiin hoidon painottuminen ainoastaan fyysisiin
vammoihin, taitojen puute, toimivien kaytantojen seka pysyvien
ja yhtenaisten toimintamallien puute, tydntekijoiden tietAmatto-
myys jatkohoitopalveluista, ajan puute, hoitokontaktien lyhytai-
kaisuus, vastuunjaon epaselvyys ja moniammatillisen yhteistyon
toimimattomuus. Keskeiseksi vakivaltatyota estavaksi tekijaksi
mainittiin - vakivaltatydon ulkoistaminen jarjestdjen tehtavaksi.
Haasteiksi koettin myds kokemus vékivaltatyOstd taakkana,
rajanveto asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja tyontekijdiden
ammattivelvollisuuden valilla, vakivallan mieltdminen yksityis-
asiaksi, vakivaltatydbn tuntuminen turhaksi sekd koulutuksen
puute.
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NAISTEN KOKEMUKSET TYONTEKIJAN ROOLISTA PARISUHDEVAKIVALLAN
TUNNISTAJANA JA SIIHEN PUUTTUJANA

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Yhdistava teema

Luottamuksellinen
Myotéatuntoinen
Ymmartava
Avoin
Huolehtiva
Avulias
Ystavallinen
Puolueeton
Rohkaiseva
Valittava
Arvostava

Hyvan hoitotydntekijan omi-
naisuuksia

Kysymisen kuuluminen hoito-
tyontekijan rooliin

Turvallisen ja luottamukselli-
sen ilmapiirin luominen
Kokonaisvaltainen tilanteen
huomioiminen

Tuen antaja

Hyvat kuuntelutaidot

Hoitotyontekijan rooliin kuu-
luvia edellytyksia

Positiiviset kokemukset
hoitotydntekijan roolis-
ta

Aikaresurssien puute
Vastaanotoilla ei riittdvaa yksi-

tyisyytta

Organisaatiolta saadun tuen
puute

Kysyminen ei rutiininomaista
Fyysisten vammojen my6ta
kysyminen luontevampaa

Kysyminen ei rutiininomaista

Tietamyksen puute
Ei auttamiskeinoja
Ei ohjausta jatkohoitoon

Tiedon puute

Pelko lasten huostaanotosta
Pelko tyontekijan vallasta

Tyontekijan roolin synnytta-
mat pelot

Vaarat asenteet
Mydtatunnoton

Ei usko asiakasta
Tungetteleva

Vahatteleva

Syyllistava

Toykea

Painostus

Saaliva

Vastuuntunnoton

Loukkaava

NOyryyttava

Epdainhimillinen

Epéaeettinen

Epayksilollinen kohtelu
Asiaton suhtautuminen ja koh-
telu

Tyontekijan omien kasittele-
mattdmien tunteiden negatiivi-
nen vaikutus

Epdammatillisuus

Negatiiviset kokemuk-
set hoitotydntekijan
roolista
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Leimaaminen kyvyttdmaksi

Ei luottamuksellinen hoitosuh-
de

Toimimaton hoitosuhde
Kokonaisvaltaisen tilanteen
huomioimattomuus
Tyontekija ei suorapuheinen
Ymmarryksen puute

Toimimaton hoitosuhde

Lasnaolon ja valittamisen puu-
te
Pitkajanteisyyden puute

Empatian puute

Hienovaraisuuden puute
Kahdenkeskisten hoitotilantei-
den puute

Yksityisyyden puute

NAISTEN KOKEMUKSET HEIDAN AUTTAMISTILANTEISIINSA POSITIVISESTI JA
NEGATIIVISESTI VAIKUTTANEISTA TEKIJOISTA

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Yhdistava teema

Asiantuntemus

Hienovarainen lahestymistapa
Hyvat kuuntelutaidot
Kiireettbmyys

Tyontekijdiden kokemus lapsi-
perheiden eldméasta

Naisten tunnetilojen ulkopuo-
lella pysyminen

Rehellisyys

Rutiininomainen parisuhdeva-
kivallasta kysyminen
Suorapuheisuus

Tyontekijan ja asiakkaan sama
sukupuoli

Vilpitdn lasnaolo ja sitoutumi-
nen

Ymmartdva suhtautuminen

Hoitotyontekijan hyvia omi-
naisuuksia

Luottamuksellinen hoitosuhde
Toimiva vuorovaikutussuhde

Toimiva hoitosuhde

Mahdollisuus palata asiaan
asiakkaan haluamana ajan-
kohtana

Tiedon antaminen tukimuo-
doista ja auttajatahoista
TyoOntekijan tavoittaminen
Keskusteluapu

Riittavat ja helposti saavu-
tettavat palvelut

Positiiviset tekijat

Empatian puute
Painostus
Sitoutumattomuus
Syyttely
Saaliminen
Valittdmisen puute
Véahattely

Hoitotyontekijan huonoja
ominaisuuksia

Kolmannen osapuolen lasna-
olo hoitotilanteissa

Toimimaton hoitosuhde

Negatiiviset tekijat
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Ryhmittelytaulukot

Pelkka fyysisten vammojen
huomioiminen

Riittamatodn ohjaus ja tiedon
tarjonta

Riittdmé&ton tuen ja suojelun
tarjoaminen

Toimimaton vuorovaikutus-
suhde

Byrokratia

Luottamuksen puute

Hoitomenetelmien puute Toimintamallien ja mene-
Konkreettisten auttamismene- | telmien puuttuminen
telmien puute

Konkreettisten neuvojen puute
Toimintamallien puute

Ei mahdollisuutta palata asi- Riittamattomat palvelut
aan asiakkaiden haluamana
ajankohtana

Ei tietoa jatkohoitomahdolli-
suuksista

Huono palvelujen

saatavuus

Ajan puute

Liian harvat
asiakastapaamiset
Lyhytaikaiset hoitosuhteet
Palveluiden oikea-aikainen
saavuttamattomuus

Pitkat odotusajat hoitoon
Tyontekijdiden vaihtuvuus
Vakivallan tekijalle kohdistettu-
jen palvelujen puute

Moniammatillisen yhteistyon Moniammatillisen yhteistyon
toimimattomuus toimimattomuus

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET PARISUHDEVAKIVALTAA KOHDANNEIDEN
NAISTEN TUNNISTAMISEN JA PARISUHDEVAKIVALTAAN PUUTTUMISEN EDEL-
LYTYKSISTA

Pelkistetty ilmaus Alateema

Asiakkaiden avoimuus Asiakkaisiin liittyvat tekijat
Asiakkaiden fyysiset vammat
Asiakkaiden psyykkinen oirehdinta
Asiakkaiden psykosomaattinen oirehdinta
Lupa asiakastietojen luovuttamisesta
Paasy asiakkaiden sairaskertomuksiin

Arvostava asenne Ammattitaitoinen hoitotyéntekija
Empaattisuus

Hyvat kuuntelutaidot
Joustavuus

Luovuus

Naisten kertomusten uskominen
Pitka tyokokemus

Riittdva taitoperusta




Ryhmittelytaulukot

Lite4 4 (7)

Rohkeus

Rutiininomainen kysyminen

Sitoutuminen

Tuomitsemattomuus

Tyodntekijan aloitekyky

Tyontekijan avoimuus

Ymmartava asenne

Hoitotydntekijan omien voimavarojen tunnis-
taminen ja oman elaman tasapaino
Ammatillinen ja eettinen velvollisuudentunne
Tydntekijan hienotunteisuus

Tyontekijan intuitio

Tyontekijan kyky pitdd omat tuntemukset
hoitotilanteiden ulkopuolella

Vékivaltatydn mieltaminen tarkeaksi vaikka
tulokset eivat nay valittomasti

Asiakaslahtoiset auttamismenetelmaét
Jatkohoitopalvelujen saatavuus

Koulutus

Kyselylomakkeet

Ohjeistus erilaisten tyémenetelmien kayttoon
Riittavat aikaresurssit

Riittava tietoperusta

Toimiva moniammatillinen tyoskentely
Turvallinen ja rauhallinen tydymparisto
Tybnohjaus

TyoOyhteison tuki

Vakivaltatyon sisallyttdminen hoitotyohon
Yhteiset kirjalliset toimintaohjeet

Tyo6organisaation luomat edellytykset

Ajan ja tilan antaminen asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti

Asiakkaiden ja heidan perheidenséa kokonais-
valtainen huomiointi

Asiakkaiden taustakertomusten tunteminen
Asiakkaiden hyva tuntemus
Luottamuksellinen hoitosuhde

Toivon yllapitdminen

Tukeminen

Toimiva hoitosuhde

Julkinen keskustelu asiasta

Julkinen keskustelu asiasta

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET PARISUHDEVAKIVALTAA KOHDANNEIDEN
NAISTEN TUNNISTAMISEN JA PARISUHDEVAKIVALTAAN PUUTTUMISEN HAAS-

TEISTA

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Asiakkaiden puhumattomuus

Asiakas kieltaa vakivallan

Asian piiloluonteisuus

Aiheen arkaluontoisuus

Asiakkaiden hapean tunteet

Asiakkaiden ei totuudenmukainen asiasta
kertominen

Asiakkaissa havaittavien selvien vakival-
lanmerkkien puuttuminen

Asian piiloluonteisuus
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Asiakkaiden hoitoon hakeutuminen muun
Syyn VUOKSi

Koulutuksen puute

Riittdma&ton tieto- ja taitoperusta
Vuorovaikutustaitojen puute

Tyontekijan valmiuksien puute
Epatietoisuus miten ottaa asia puheeksi
Asian tunnistaminen ongelmaksi
Vakivallasta tyontekijalle aiheutuvien tunte-
musten pitaminen hoitotilanteiden ulkopuo-
lella

Koulutuksen puute

Toimintaohjeiden puute

Tiedon puute muista auttajatahoista
Vastuunjaon epaselvyys

Vékivallasta puhumisen kuulumattomuus
neuvolan terveydenhoitajan toimenkuvaan
Epatietoisuus neuvolaympariston sopivuu-
desta vékivallasta puhumiseen

Toimintaohjeiden puute

Henkilostoresurssien vahaisyys
Jatkohoitopaikkojen puute
Seulontamenetelmien puute
Hoitomenetelmien puute

Vékivallan tekijalle kohdistettujen tukikeino-
jen puute

Rauhaton ymparist6

Liian harvoin tapahtuvat terveystarkastukset
Ammatillisen velvollisuuden ja kaytettavissa
olevien resurssien valinen epasuhta

Ajan puute

Vakivaltaty6hon kohdennettujen resurssien
puute

Asiakkaiden ja heidan perheidenséa koko-
naisvaltainen huomiointi

Lyhytaikaiset hoitokontaktit

Vékivaltatybhon kohdennettujen resurssien
puute

Pelko siita, ettd asiakkaat traumatisoituvat
lisda asian puheeksi oton my6ta

Pelko hoitosuhteen katkeamisesta puheeksi
ottamisen my6té

Kysymisesta aiheutuvat seuraukset

Pelko vékivaltatydn aiheuttamista seurauk-
sista

Organisaatiolta saadun tuen puute
Tyontekijan pelko asian kanssa yksin jadmi-
sesta

Tyoyhteisolta saatavan tuen puute
Tyontekijan jaksamattomuus tehda vékival-
tatyota

Tyontekijan stressi

Moniammatillisen yhteistyon toimimatto-
muus

Tyobntekijan saaman tuen puute

Tyontekijan syyllistiva asenne

Tyontekijan haluttomuus tehda véakivaltaty6-
ta

Tyontekijdiden negatiiviset asenteet
Tyontekijan valinpitamatdén asenne
Mielenkiinnon puute

Tyontekijan epdammatillisuus
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Hoitotyontekijoiden turhautuminen

Tyodntekijan nuori iké
Tyontekijan kokemuksen puute

TyoOntekijan kokemattomuus

Pelko vaarasta epailysta

Rohkeuden puute ottaa vakivalta puheeksi
Tyontekijan pelot aihetta kohtaan
Tyontekijdiden ylivarovaisuus

Tyobntekijan pelot vakivaltatyotad kohtaan

Tyontekijoiden vaitiolovelvollisuus
Pelko vaitiolovelvollisuuden rikkoutumisesta

Tyontekijan vaitiolovelvollisuus

Asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden ja
tydntekijan ammatillisen velvollisuuden vali-
nen rajanveto

Véakivallan mieltdminen yksityisasiaksi
Asiakkaiden itsemaardamisoikeus

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus

Ristiriita naisen kertomuksen ja tyontekijan
oman intuition valilla parisuhdevakivallasta
Ristiriita asiakkaiden kertomusten ja vam-
mojen valilla

Epatietoisuus miten suhtautua vakivallan
osapuolten ristiriitaisiin kertomuksiin

Ristiriita asiakkaiden vammojen, kertomus-
ten ja hoitotyontekijan intuition valilla

Vahainen tietamys lainsdadanndllisista asi-
oista

Epatietoisuus vaitiolovelvollisuuden rikkomi-
sesta seuraavasta rangaistuksesta
Puuttumista hankaloittavat lainsaadannolli-
set tekijat

Lainsaadanto

Asiakkaiden pelko lastensuojelun toimenpi-
teitd kohtaan
Asiakkaiden halu suojella vékivallan tekijaa

Asiakkaiden pelot asian esille tulon seura-
uksista

Saattajan aggressiivisuus
Paihtyneet asiakkaat

Vékivallan osapuolten epaasiallinen kaytos

Kolmannen osapuolen lasnaolo

Asiakkaiden yksityisyyden turvaaminen

Hoidon painottuminen pelkastaan asiakkai-
den fyysisiin vammaihin

Hoidon painottuminen fyysisiin vammoihin

Asiakkaiden mydhainen hoitoon hakeutumi-
nen

Hoidon aloituksen viivastyminen

Vakivaltatyon ulkoistaminen jarjesttjen teh-
tavaksi

Vékivaltaty6n ulkoistaminen
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TYONTEKIJOIDEN POSITHVISET JA NEGATIVISET KOKEMUKSET AUTTAMISPRO-
SESSIN ETENEMISESTA PARISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMISEN JALKEEN

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Yhdistava teema

Asiakkaille mahdollistetaan
asiasta keskusteleminen
heille sopivana ajankohtana
Tyontekijan mahdollisuus
tarjota uhreille riittavasti tuki-
toimia

Tyontekij6ilta saatu tuki
Moniammatillisen yhteistyon
sujuvuus

Turvakotipalvelut paras hoi-
tomuoto

Vakivaltatydlle kohdistetut riit-
tavat resurssit

Tiedon valittaminen vakival-
lasta

Tyontekijan asiantuntijuus

Aito vuorovaikutus uhrin ja
tyontekijan valilla

Luottamuksellinen asiakas-
suhde

Positiiviset kokemuk-
set

Jatkohoitopalveluiden puute

Jatkohoitopalveluiden puute

Toimintamallien puute

Toimintamallien puute

Tunnistamisen jalkeen hoito-
vastuu siirtyy automaattisesti
l[&dkarille

Ammatillisen vastuun kiertami-
nen

Negatiiviset kokemuk-
set
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NAISTEN KOKEMUKSET
TYONTEKIJAN ROOLIS-
TA PARISUHDEVAKI-
VALLAN TUNNISTAJANA
JA SIIHEN PUUTTUJANA

TUTKIMUKSEN NUMERO

(6]
[e)]
~
(o]
(o]

10 |11

12

13

Kysyminen ei rutiininomais-
fa

Tyontekija ei suorapuhei-
nen

Aikaresurssien puute

Ymmarryksen puute

Ei luottamuksellinen hoi-
tosuhde

Vaarat asenteet

Kysymisen kuuluminen
hoitotydntekijan rooliin

Kotikaynnit hyddyllisempia

Vastaanotoilla ei riittdvaa
yKksityisyytta

Turvallisen ja luottamuksel-
lisen ilmapiirin luominen

Tietamyksen puute

Pelko lasten huostaanotos-
ta

Luottamuksellinen

Mydtatuntoinen

Tuen antaja

Ymmartava

+

Ei usko asiakkaita

Pelko tyontekijan vallasta

Tungetteleva

Ei auttamiskeinoja

Kahdenkeskisten hoitotilan-
teiden puute

+ 4|+ |+

Hienovaraisuuden puute

+

Lasné&olon ja valittdmisen
puute

Pitkdjanteisyyden puute

Vahatteleva

Avoin

+

Huolehtiva

Syyllistava

Asiaton suhtautuminen ja
kohtelu

Toykea

Painostus

Saaliva

Ei ohjausta jatkohoitoon

Avulias

Ystavallinen

Vastuuntunnoton

Loukkaava
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Noyryyttava

Puolueeton

Tyontekijan omien kasitte-
lemattdmien tunteiden ne-
gatiivinen vaikutus

Toimimaton hoitosuhde

Rohkaiseva

Kokonaisvaltainen tilanteen
huomioiminen

Kokonaisvaltaisen tilanteen
huomioimattomuus

Fyysisten vammojen my6téa
kysyminen luontevampaa

Epainhimillinen

Epayksildllinen kohtelu

Valittava

Hyvat kuuntelutaidot

Arvostava

Epéaeettinen

Leimaaminen kyvyttomaksi

++ |+ |+ [+

NAISTEN KOKEMUKSET
HEIDAN AUTTAMISTI-
LANTEISIINSA POSITIIVI-
SESTI VAIKUTTANEISTA
TEKIJOISTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

516 |7 |8 |9 |10

11

12

13

Tyontekijan ja asiakkaan
sama sukupuoli

Mahdollisuus palata asiaan
asiakkaiden haluamana
ajankohtana

Rutiininomainen parisuhde-
vékivallasta kysyminen

Vilpitdn lasnaolo ja sitou-
tuminen

Hyvat kuuntelutaidot

TyoOntekijan tavoittaminen

Toimiva vuorovaikutussuh-
de

Luottamuksellinen hoi-
tosuhde

Hienovarainen lahestymis-
tapa

Keskusteluapu

Naisten tunnetilojen ulko-
puolella pysyminen

Tiedon antaminen tukimuo-
doista ja auttajatahoista

+

Kiireettbmyys

Rehellisyys

Suorapuheisuus

Ymmartava suhtautuminen

+ [+ |+ |+
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Asiantuntemus

Hoitotyontekijan kokemus
lapsiperheen elamasta

NAISTEN KOKEMUKSET
HEIDAN AUTTAMISTI-
LANTEISIINSA NEGATII-
VISESTI VAIKUTTANEIS-
TA TEKIJOISTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

11

12

13

Huono palvelujen saata-
Vuus

Ei tietoa jatkohoitomahdol-
lisuuksista

Luottamuksen puute

Pelkka fyysisten vammojen
huomioiminen

Kolmannen osapuolen las-
naolo hoitotilanteissa

Lyhytaikaiset hoitosuhteet

Palveluiden oikea-aikainen
saavuttamattomuus

Vékivallan tekijalle kohdis-
tettujen palvelujen puute

Sitoutumattomuus

Empatian puute

Ajan puute

Riittdmatoén ohjaus ja tiedon
tarjonta

Toimimaton vuorovaikutus-
suhde

Toimintamallien puute

Pitkat odotusajat hoitoon

Konkreettisten neuvojen
puute

Moniammatillisen yhteis-
tyon toimimattomuus

Konkreettisten auttamisme-
netelmien puute

Byrokratia

Tyontekijdiden vaihtuvuus

Riittdmé&ton tuen ja suojelun
tarjoaminen

Liian harvat asiakastapaa-
miset

Vahattely

Syyttely

Saaliminen

Valittdmisen puute

Hoitomenetelmien puute

Painostus

Ei mahdollisuutta palata
asiaan asiakkaiden halua-

|+ ||+ [+ ]+
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mana ajankohtana L

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET PA-
RISUHDEVAKIVALTAA KOHDANNEIDEN
NAISTEN TUNNISTAMISEN JA PA-
RISUHDEVAKIVALTAAN PUUTTUMISEN
EDELLYTYKSISTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

10

Asiakkaiden fyysiset vammat

+

Asiakkaiden psyykkinen oirehdinta

Asiakkaiden psykosomaattinen oirehdinta

Tydntekijan intuitio

+ |+ [+ [+ |0

Asiakkaiden taustakertomuksen tunteminen

+

Riittava tietoperusta

+

Riittava taitoperusta

+

Koulutus

Pitk& tyokokemus

Asiakkaiden hyva tuntemus

Asiakkaiden avoimuus

Yhteiset kirjalliset toimintaochjeet

|+ |+ |+ ]|+

Tyontekijan hienotunteisuus

Empaattisuus

Lupa asiakastietojen luovuttamisesta

+

TyOyhteison tuki

+

Toimiva moniammatillinen tyoskentely

Tyodntekijan aloitekyky

Ymmartava asenne

Hyvat kuuntelutaidot

Arvostava asenne

Tukeminen

Tyontekijan kyky pitdd omat tuntemukset
hoitotilanteen ulkopuolella

+ 4|+ |+ |+

Turvallinen ja rauhallinen ympéaristo

Luottamuksellinen hoitosuhde

Naisen kertomuksen uskominen

Joustavuus

Luovuus

Sitoutuminen

4|+ |+ + ]|+

Julkinen keskustelu asiasta

Asiakkaiden ja heidan perheidenséa koko-
naisvaltainen huomiointi

Rohkeus

Ammatillinen ja eettinen velvollisuudentun-
ne

Tyontekijan avoimuus

Jatkohoitopalvelujen saatavuus

Ajan ja tilan antaminen asiakkaiden tarpei-
den mukaisesti

Asiakaslahtoiset auttamismenetelmaét

Toivon yllgpitdminen

Tybnohjaus

Riittavat aikaresurssit

Tuomitsemattomuus

Paasy asiakkaan sairaskertomukseen
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Kyselylomakkeet +
Ohjeistus erilaisten tyémenetelmien kéayt- +
téon

Hoitotyontekijdéiden omien voimavarojen +

tunnistaminen ja oman elaméan tasapaino

Vékivaltatyon siséllyttaminen hoitotydhén

Rutiininomainen kysyminen

+

Vakivaltatydn mieltdminen tarkeaksi vaikka
tulokset eivat nay valittomasti

TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET PA-
RISUHDEVAKIVALTAA KOHDANNEIDEN
NAISTEN TUNNISTAMISEN JA PA-
RISUHDEVAKIVALTAAN PUUTTUMISEN
HAASTEISTA

TUTKIMUKSEN NUMERO

10

Asiakkaiden puhumattomuus

+

Asiakkaat kieltavat vakivallan

Epétietoisuus miten ottaa asia puheeksi

Epatietoisuus miten suhtautua vakivallan
osapuolten ristiriitaisiin kertomuksiin

+ 4|+ |+~

Koulutuksen puute

+

Riittdmaton tieto- ja taitoperusta

Pelko vaarasta epdilysta

Ajan puute

Rohkeuden puute ottaa vakivalta puheeksi

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

Asiakkaiden mydhainen hoitoon hakeutu-
minen

Paihtyneet asiakkaat

Pelko vaitiolovelvollisuuden rikkoutumisesta

Tyodntekijan valinpitimatdn asenne

Aiheen arkaluontoisuus

Tyontekijan pelot aihetta kohtaan

Asiakkaan hoitoon hakeutuminen muun
syyn vuoksi

4|+ ||+ |+

Toimintaohjeiden puute

+

Asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden ja
tyontekijan ammatillisen velvollisuuden va-
linen rajanveto

+

Asiakkaiden halu suojella vakivallan tekijda

Seulontamenetelmien puute

Kolmannen osapuolen lasnaolo

Asiakkaiden hgpean tunteet

+ |+ |+ |+

Hoitomenetelmien puute

Organisaatiolta saadun tuen puute

Vékivallasta tyontekijalle aiheutuvien tun-
temusten hoitotilanteiden ulkopuolella pita-
minen

Tyontekijdiden negatiiviset asenteet

Mielenkiinnon puute

Vuorovaikutustaitojen puute

Kysymisesta aiheutuvat seuraukset

+ |+ |+ |+

Hoitotyontekijan turhautuminen
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Moniammatillisen yhteistyon toimimatto-
muus

Ammatillisen velvollisuuden ja kaytettavissa
olevien resurssien valinen epasuhta

Liian harvoin tapahtuvat terveystarkastuk-
set

Ristiriita asiakkaiden kertomusten ja vam-
mojen valilla

Rauhaton ymparist6

Asiakkaissa havaittavien selvien vakivallan
merkkien puuttuminen

Vakivallan mieltdminen yksityisasiaksi

Jatkohoitopaikkojen puute

Vahainen tietamys lainsdadanndllisista asi-
oista

Epatietoisuus vaitiolovelvollisuuden rikko-
misesta seuraavasta rangaistuksesta

+

Tyontekijdiden ylivarovaisuus

Asiakkaiden itseméaaraamisoikeus

Tyontekijdiden vaitiolovelvollisuus

Saattajan aggressiivisuus

Tyontekijan pelko asian kanssa yksin jaa-
misesté

|+ [+ ]+ |+

Tiedon puute muista auttajatahoista

+

Asian piiloluonteisuus

Asian tunnistaminen ongelmaksi

Tyontekijan valmiuksien puute

Tyontekijan haluttomuus tehda vékivaltaty6-
ta

+ 4|+ |+

Asiakkaiden ei totuudenmukainen asiasta
kertominen

+

TyOyhteisolta saatavan tuen puute

Henkildstéresurssien vahaisyys

Tyontekijan syyllistdva asenne

Epatietoisuus neuvolaympariston sopivuu-
desta vakivallasta puhumiseen

Ristiriita naisten kertomusten ja tyontekijan
oman intuition valilla parisuhdevékivallasta

Asiakkaiden ja heidan perheidensa tilan-
teen kokonaisvaltainen huomiointi

Asiakkaiden pelko lastensuojelun toimenpi-
teitéd kohtaan

Vékivallan tekijalle kohdistettujen tukikeino-
jen puute

+

TyoOntekijan stressi

Tydntekijan nuori iké

Tyontekijan kokemuksen puute

Pelko hoitosuhteen katkeamisesta puheeksi
ottamisen my6té

+ |+ |+ [+

Vakivallasta puhumisen kuulumattomuus
neuvolan terveydenhoitajan toimenkuvaan

+

Hoidon painottuminen pelkéastaan asiakkai-
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den fyysisiin vammaoihin

Lyhytaikaiset hoitokontaktit

Vastuunjaon epaselvyys

Vakivaltatyon ulkoistaminen jarjesttjen teh-
tavaksi

Vékivaltatybhon kohdennettujen resurssien
puute

Pelko siita, ettd asiakkaat traumatisoituvat
lisd& asian puheeksi oton myoté

TYONTEKIJOIDEN POSITHVISET KO-
KEMUKSET AUTTAMISPROSESSIN
ETENEMISESTA PARISUHDEVAKIVAL-
LAN TUNNISTAMISEN JALKEEN

TUTKIMUKSEN NUMERO

10

Moniammatillisen yhteistydn sujuvuus

Turvakotipalvelut paras hoitomuoto

Tiedon valittdminen vakivallasta

Aito vuorovaikutus uhrin ja tyontekijan valil-
&

TyoOntekijoiltd saatu tuki

Tyontekijan mahdollisuus tarjota uhreille
riittavasti tukitoimia

Asiakkaille mahdollistetaan asiasta keskus-
teleminen heille sopivana ajankohtana

TYONTEKIJOIDEN NEGATIIVISET KO-
KEMUKSET AUTTAMISPROSESSIN
ETENEMISESTA PARISUHDEVAKIVAL-
LAN TUNNISTAMISEN JALKEEN

TUTKIMUKSEN NUMERO

=

10

Jatkohoitopalveluiden puute

+

Tunnistamisen jalkeen hoitovastuu siirtyy
automaattisesti la&karille

Toimintamallien puute

+ = Asia nousi esiin tutkimuksesta




