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Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon
asiakkaisiin kohdistuvaa lahisuhdevékivaltaa ja sen ilmenemistd. Aihe on téarked,
koska tutkitusti tiedetdan ettd ldhisuhdevékivaltaa esiintyy oletettua enemman.
Kuitenkin iso osa siitd on piilossa pysyvéaé. Kotihoidon asiakkailla riskitekijoita
ovat esimerkiksi riippuvuussuhteet ja sosiaalinen eristdytyminen. Tutkimusten
mukaan kotihoidossa esiintyva vakivalta on moninaista l&hisuhde- tai perhevéki-
valtaa tai kaltoinkohtelua. Tavoitteena oli saada tietoa l&hisuhdevakivallan ilme-
nemisesta kyselylomakkeella ja tuottaa tilaajalle tietoa haastattelulomakkeen seké
haastattelutilanteen kayttokelpoisuudesta.

Teoreettisessa viitekehyksessd méaariteltiin opinnéytetyon keskeiset kasitteet, joita
ovat lahisuhdevakivalta, kaltoinkohtelu ja kotihoidon asiakas. Aineisto kerdttiin
haastatteluilla, joihin osallistui 18 kunnallisen tason kotihoidon asiakasta. Aineisto
analysoitiin laadullisella ja méaaréallisella sisallon analyysilla.

Tutkimus osoitti, ettd lahisuhdevékivallan kokeminen jossakin eldmanvaiheessa
oli ollut yleistd tahan tutkimukseen osallistuneilla kotihoidon asiakkailla. Tassa
tutkimuksessa henkinen vékivalta oli yleisintd vékivallan muotoa, ja siihen kuulu-
vat hallintakeinot heikensivat huomattavasti kokijan eldmanlaatua. Léhisuhdeva-
kivallan ja kaltoinkohtelun koettiin vaikuttavan haitallisesti terveyteen ja hyvin-
vointiin. Tutkimustulosten mukaan kaltoinkohtelun késite oli hankala ymmartaa,
jolloin sen todellinen esiintyvyys ei ollut helposti todettavissa.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd lahisuhdevakivallasta tulee voida kysya kai-
kilta. Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake osoittautui melko toimivaksi tavaksi
kartoittaa lahisuhdevakivaltaa kotihoidon asiakkailla. Avun saaminen oli merkit-
tava selviytymiskeino l&dhisuhdevakivaltaan, ja avun saamisen jélkeen tekijan ote
kokijaan pieneni. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan ldhisuhdevékivaltaa ehkaise-
vien toimien kartoitusta ja hoitajien toteuttamia auttamiskeinoja l&hisuhdevékival-
taa kokeneiden asiakkaiden hoitoty6ssa.

Avainsanat Lahisuhdevékivalta, kaltoinkohtelu, kotihoidon asiakas
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The purpose of this bachelor's thesis was to find out about the intimate partner vi-
olence and the appearance of it at the clients in home care. The topic is important
because it is well known that intimate partner violence occurs more than assumed
but much of it is hidden. For home care clients the risk factors include, for exam-
ple, dependency and social isolation. According to studies, domestic violence in-
cludes many forms of intimate partner violence or domestic violence and abuse.
The aim was to get information about the occurrence of a domestic violence
through a questionnaire and to provide the client organization with information
about the usefulness of the questionnaire and the interviews.

The theoretical framework defined the key concepts of the thesis, which included
intimate partner violence, maternity care and a home care client. The material was
collected through interviews involving 18 muncipal home care clients. The mate-
rial was analyzed by qualitative and quantitative content analysis method.

The study showed that experiencing domestic violence at some stage of life had
been common with home-care clients who participated in this study. In this study,
mental violence was the most common form of violence, and the way in which it
was manipulated greatly reduced the quality of the life of the victim. Violence and
abuse were felt to have a harmful effect on health and wellbeing. According to the
results of the research, the concept of was abuse difficult to understand, and its
actual prevalence was not readily apparent.

As a conclusion, it can be said that the intimate partner violence should be asked
about from everyone. The questionnaire used in the survey proved to be quite ef-
fective in finding out about intimate partner violence with home care clients. Get-
ting help was a significant coping method when dealing with intimate partner vio-
lence, and after receiving help, there was less of the control the offender had over
the victim. A further research topic could be to find out what kind of methods
there are to prevent intimate partner violence and what kind of helping methods
nurses use when working with clients who have experienced intimate partner vio-
lence.

Keywords Intimate partner violence, abuse, homecare client
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydna tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon
asiakkaisiin kohdistuvaa ldhisuhdevékivaltaa ja sen ilmenemistd. Tutkimus toteu-
tettiin haastatteluna. Aihe ideoitiin ldhisuhdevakivallan seminaarissa, johon tekijé
osallistui. Kotihoidossa lahisuhdevékivaltaan puuttuminen koettiin hankalaksi

asiaksi. Tutkimus koettiin tarpeelliseksi tamén tutkimuksen kohdeorganisaatiossa.

Jenny Kaasinen—-Wickmanin mukaan l&hisuhdevakivalta aiheena on haastava, silla
vakivalta on aina inhottava, jopa pelottava asia. Vakivallan l&heisyydessé on hy-
vaksyttavaa kokea epavarmuutta, mutta ei koskaan valinpitamattomyytta. (Siukola
2016, 83.) Lahisuhdevakivallan tunnistaminen on térkead, koska monesti lahisuh-
devékivallalla on ominaisuus kétkeytya. Usein silloin, kun siitd tulee poliisiasia,
ovat ensimmaiset kohtaamiset poliisin kanssa vakivaltaa kokeneen nékdkulmasta
jo lilan mydhaisia. Tahan kuitenkin voitaisiin vaikuttaa varhaisella ja aktiivisella
puuttumisella. Suomen palvelujérjestelméssé on todettu puutteita lahisuhdevéki-
vallan tunnistamisen ja puuttumisen osalta. Tunnistaminen on ensiaskel vakivaltaa
kokeneen turvallisuuden suojaamiseksi, ja asian esille ottamiseksi. (Siukola 2016,
18.)

Opinnaytetyotutkimuksen tilaaja oli kunnallisen tason kotihoidon yksikkd Suo-
mesta. Tutkimuksessa testattiin haastattelulomaketta, jotta saataisiin tietoa sen

toimivuudesta tulevaisuutta varten.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tassd luvussa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuson-

gelmista.
2.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon asiakkaisiin kohdistuvaa lahi-
suhdevékivaltaa ja sen ilmenemistd. Tutkimusasetelma oli selvittavé (Kankkunen
& Vehvildinen—Julkunen 2017, 60).

2.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tilaajalle tietoa l&hisuhdevékivallan kysymi-
seen tarkoitetun haastattelulomakkeen ja haastattelutapahtuman kayttékelpoisuu-
desta, seka tuottaa uutta tietoa kotihoidon asiakkaisiin kohdistuvasta lahisuhdevé-

kivallasta.
2.3 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet antavat pohjan tutkimusongelmille. Hoitotie-
teellisen tutkimuksen tutkimusongelma on tavallista laittaa tietyn ilmion kuvaami-
seen, seka lisana pohtia tutkimuksen kohteena olleiden taustojen yhteytta tutki-

musilmioon. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017, 99.)
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Missa maarin kotihoidon asiakkaisiin kohdistuu lahisuhdevakivaltaa?

2. Minkalaista kotihoidon asiakkaisiin kohdistuva ldhisuhdevékivalta on?



3 LAHISUHDEVAKIVALLAN ULOTTUVUUDET KOTI-
HOIDOSSA

Teoreettisessa viitekehyksesséd maaritelldan tutkimuksen keskeiset késitteet ja esi-
tetddn aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Tiedonhaut tehtiin kéayttaen tieteellisia tie-
tokantoja Medic ja PubMed, seka hakukoneita NCBI ja Google Scholar (liite 1).

3.1 Keskeiset kasitteet

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat lahisuhdevékivalta, kaltoinkohtelu ja koti-

hoidon asiakas.
3.1.1 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevékivalta on vékivaltaa, jonka kohteena ja tekijoind ovat toisilleen Ia-
heiset ihmiset, kuten kumppanit, sukulaiset ja perheenjasenet. Lahisuhdevakivalta
kotona on nimenomaan kotiympdristossé tapahtuvaa ladhisuhdevékivaltaa. Lahi-
suhdevakivallan ilmenemismuotoja on erilaisia, eika se tarkoita pelkastaan fyysis-
t4 vakivaltaa. Kontrollointi, halveksiminen, alistaminen ja uhkailu ovat lahisuhde-
vakivallan ilmenemismuotoja ja konkreettisia esimerkkeja tasta ovat esimerkiksi
sosiaalinen rajoittaminen, mustasukkaisuus ja tavaroiden hajottaminen. Lahisuh-
devékivalta hiipii kuin varkain. Usein se pahenee pikkuhiljaa ja lahisuhdevékival-
lan kohde ei edes vélttdmaétta tunnista olevansa sen otteessa. (Matikainen 2016, 1.)

Perhevakivalta tarkoittaa perheen sisélld tapahtuvaa vakivaltaa. Perhe tarkoittaa
lapsellista perhettd vanhempineen, tai parisuhteessa elévia. Perheeseen kuuluvat
samaan ruokakuntaan kuuluvat henkil6t. Perhevékivaltaa tilastoidaan virallistilas-
toilla sek& kyselytutkimuksilla. Perhevékivallan on todettu kasautuvan niin, etté se
ei ole ilmidbnd mikaan perheissa tasaisesti esiintyva, ja sen eri muodot esiintyvat
usein yhdessa. Vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa lapsiuhreista saatiin selville,
ettd jos perheessa kéytetddn vakivaltaa, niin se kohdistuu monesti perheen eri osa-
puoliin. Vuoden 2007 tilastoiduista kaikista vakivaltarikoksista 12 % kuului per-

hevakivallan kategoriaan. Oikeustilaston mukaan perhevakivaltatapaukset ovat
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lisd&ntyneet naisten, lasten ja miesten osalta viimeisen 12 vuoden aikana. Lie-
vemman perhevékivallan uhreina ovat pa&osin naiset. Lapsiin kohdistunut kuri-
tusvékivalta on vahentynyt viimeisien vuosien aikana radikaalisti kasvatusmene-
telmien ja ajan muuttuessa. Perhevakivalta maailmanlaajuisesti on usein naisiin
kohdistuvaa vékivaltaa, ja YK on maaritellyt perhevékivallan sukupuoliperus-
taiseksi. (Aaltonen ym. 2009, 1-13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on maéaritellyt lahisuhdevakivallan vaki-
valtana, jossa tekija on ldheinen ihminen, perheenjdsen tai entinen tai nykyinen
kumppani. Lahisuhdevékivalta voi esiintyd kaltoinkohteluna, laiminlydntina tai
sen henkisend, fyysisend, taloudellisena, kulttuurisena tai seksuaalisena muotona.
Vakavaa ja toistuvaa lahisuhdevékivaltaa kohdistuu THL:n mukaan suurimmilta
osin naisiin. Poikkeuksellisen lahisuhdevékivallasta tekee se, ettd se tapahtuu
usein uhrin omassa kodissa. Lahisuhdevékivalta vaikuttaa haitallisesti niin kohtei-
siin kuin tekijaankin, ja se ei helposti tule etenk&&n viranomaisten tietoon esimer-

Kiksi hapeéan ja syyllisyyden tunteesta johtuen. (THL 2017a.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) on tehnyt pitkdan tyotd lahisuhdevékivallan
kriminalisoimiseksi sekd kitkemiseksi maailmanlaajuisesti. WHO mééarittelee
emotionaalisen, seksuaalisen ja fyysisen vakivallan seka kontrolloimisen lahisuh-
devakivallan eri muodoiksi. Lahisuhdevakivallan tapahtuma voi olla esimerkiksi
uhkailu lapsien pois viemiselld, eristiminen ystavistd ja perheesta tai esimerkiksi
taloudellisen avun rajoittaminen perheenjdsenelle terveydenhoitoa tarvittaessa.
WHO:n mukaan monissa maissa ldhisuhdevékivalta termind ymmarretdadn kump-
paniin liittyvand, mutta sen kohde voi yhta hyvin olla my6s lahisuhteen lapsi tai
vanhus tai joku muu lahisuhteeseen kuuluva henkild. Lahisuhdevéakivallan erityis-
piirteend on se, ettd tekija menettdd kontrollin siihen. Asiaan vaikuttaa se, etta 13-
hisuhteissa kanssakédyminen on usein tiiviimpéad, joka altistaa lahisuhdevékivallan

uhrin jatkuvaan vuorovaikutukseen tekijan kanssa. (WHO 2018.)
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3.1.2 Kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelu on yksi vékivallan muoto. Ihmissuhteissa, joissa vékivaltaa esiin-
tyy, on yleensé useita vakivallan muotoja samanaikaisesti. Kaltoinkohtelu on esi-
merkiksi vammaisen, vanhuksen tai lapsen hoidon laiminlyomistd, tai heitteille
jattoa tilanteissa, joissa henkilo on hoidosta riippuvainen. Kaltoinkohtelu voi il-
metd apua tarvitsevan vahingoittamisena esimerkiksi laékkeilld, paihteillg, liuot-
timilla tai kemikaaleilla. (THL 2017a.)

Kaltoinkohtelulta puuttuu oma rikosoikeudellinen maéaritelma, ja se on vaikea
kriminalisoida. Rikoksia kaltoinkohteluun liittyen ovat esimerkiksi heitteillepano,
kavallus, petos, varkaus, vahingonteko, vapaudenriisto, Kiristys ja kotirauhan rik-
kominen. Kaltoinkohtelun tekija kéayttaa yleensd hyvakseen kaltoinkohdeltavan
hanesta riippuvaista asemaa. Kaltoinkohtelu tapahtuu usein tutussa ympéristossa,
kuten koti tai hoitolaitos. Kaltoinkohtelija voi olla perheenjdsen, esimerkiksi
paihdeongelmainen lapsi, joka kaltoinkohtelee vanhempaansa. Kaltoinkohtelua

voi tehda myds hoitaja. (Rikoksentorjuntaneuvoston tyoryhma 2011, 12.)

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan on saatu selville, ettd ikadntyneista kal-
toinkohtelun uhreiksi joutuu 4-6 % (STM 2008b). Ik&&ntymiseen liittyy riskeja,
jotka tekevat ikdantyneista alttiimpia kaltoinkohtelulle. Riskitekijoita ovat esimer-
kiksi huonontunut fyysinen kunto, muistisairaudet ja masentuneisuus. Riskitekija-
na voi olla myos lapsen taloudellinen riippuvuus vanhemmastaan, esimerkiksi

samassa taloudessa asuminen. (Rikoksentorjuntaneuvoston tyoryhma 2011, 12.)

Suomessa ikadntyneiden etuja ajaa erityisasiaintuntijoiden yhdistys Suvanto ry,
jonka tarkoituksena on ikaantyneiden kaltoinkohtelun ja vakivallan ehkédiseminen.
Usein kaltoinkohtelu liitetddnkin erityisesti ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden ih-
misten eldmaan. Kaltoinkohtelun yksi muoto on emotionaalinen vékivalta, jonka
taustalla vaikuttaa voimakas tunneriippuvuus kokijan ja tekijan valilla. Taloudelli-
sesta hyvaksikéytosta puhuttaessa hyddytddn usein uhrista taloudellisesti. Usein
asiaan vaikuttaa uhrin hyvéntahtoisuus, luottamus, avun tarve tai sairauden takia
alentunut toimintakyky, jota hyvaksikayttaja kayttaa hyddykseen. Vanhusten kal-

toinkohtelun ja lahisuhdevékivallan vastaisen tyon juurruttaminen arjen kaytan-
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toihin hanke — Juuri-hanke vuosina 2013-2017 on ollut hanke, jolla haluttiin puut-
tua ikaantyneiden kaltoinkohteluun ja lahisuhdevékivaltaan, seka juurruttaa siihen
puuttuminen arjen kaytantoihin. Juuri-hankkeen aikana luennoitiin ympari Suo-
mea vakivallattoman vanhuuden puolesta, ja hankkeen paatdsseminaarissa julkais-

tiin opaskirja ”Vakivallaton vanhuus kuuluu kaikille”. (Suvanto ry 2018.)

Rikoksentorjuntaneuvosto on tehnyt selvityksen ik&&ntyneisiin kohdistuvista ri-
koksista ja menetelmistd rikoksien ehkaisemiseksi vuonna 2013. Selvityksessé
tarkastettiin monipuolisesti ikaantyneiden kaltoinkohtelun eri muotoja. Selvityk-
sessd tuli esille ldhisuhdevakivallan tunnistamisen haasteellisuus. Ilmi tuli myds
ikdantyneiden kokeman l&hisuhdevékivallan yleisyys seka rikosilmoitusten sisél-
tdman tiedon puutteellisuus. Osa poliisilaitoksista koki rikoksiin puuttumiseen
auttavaksi asiaksi kaltoinkohtelu- sekéd lahisuhdevakivaltatapausten paremman
tilastoinnin. Poliisiviranomaiset pitavat tarkeand lahisuhdevékivallan tunnistami-
sen osaamista, jotta pystyttdisiin paremmin kartoittamaan kaltoinkohtelua. Kal-
toinkohtelun ehkéisemiseksi eri viranomaisten taholta on ehdotettu ikéantyneiden
parempaa aktivoimista ja osallistamista erilaisiin ryhmiin ja yhteisdihin. (Sarimo
2013, 11,15, 21, 52.)

Sosiaali- ja terveysalan henkilokunnalla on térked asema kaltoinkohteluun puut-
tumisessa. Mikaéli sita ei tunnisteta, ei siihen mydskaan osata puuttua. (Richards-
son ym. 2002.) Sosiaalityontekijoiden tydssa esiintyy toistuvasti tilanteita, joissa
on niin sanottua kaksoisasiakkuutta. Kaksoisasiakkuus tarkoittaa sitd, etta asiak-
kaan asioiden hoitamisen lisaksi sosiaalityontekija joutuu kohtaamaan asiakkaan
ja hanen omaisensa ristiriitatilanteita ja purkamaan niita. Joissain gerontologisen
sosiaalityon tutkimuksissa on kaynyt ilmi omaisten halu rajoittaa ikaantyneita ta-
loudellisesti niin, ettd ikaantynyt saa rajoitetusti kéyttdd omia rahavarojaan. Ta-
loudellisen kaltoinkohtelun on koettu aiheuttavan ahdistusta ja kérsimysté asiak-
kaalle. (Ylinen 2017,70,77.)

Kaltoinkohtelu ik&&ntyneiden parissa on lisdantyvéd ongelma maailmanlaajuisesti.
Euroopan véestosta jopa kolmannes tulee olemaan yli 60-vuotiaita vuonna 2050.
WHO:n tekeméssa tutkimuksessa vuodelta 2011 ik&antyneiden kaltoinkohtelusta
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Euroopan maissa kévi ilmi, ettd 4 miljoonaa ikaantynytta eurooppalaista koki kal-
toinkohtelua. Kaltoinkohtelulla oli vakavia psyykkisié ja fyysisia seurauksia, ja se
oli myos syyna ennenaikaiseen kuolemaan. WHO maaritteli kaltoinkohtelun kaik-
kena toimintana, joka aiheuttaa harmia ja stressia ikaantyneelle. Kaltoinkohtelija
voi olla perheenjasen, puoliso, ystdvd, tai hoitaja. Kaltoinkohtelun seurauksena
arviolta 2500 ikaantynyttd menettadd henkensa vuosittain. Tutkimuksessa korostet-
tiin biologisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja ekonomisia riskitekijoitd, jotka altistavat
kaltoinkohtelulle. (WHO 2011.)

3.1.3 Kotihoidon asiakas

Kotihoito tarkoittaa kotona selviytymisen tukemista kotipalvelun ja kotisairaan-

hoidon yhdistettyna palveluna asiakkaalle (Paljarvi 2012, 19).

Kotihoidon asiakkaalla voi olla monenlaista avun tarvetta, kuitenkin kotona asu-
van itsendista selviytymista on tuettava. Yleisimmin kotipalvelu on apuna arkipéi-
van askareissa, kuten hygieniasta, ravinnosta ja ladkehoidosta huolehtimisessa.
Mielenterveyden tukeminen on myds kotiin vietava palvelu, ja yleensa siihen on
kotihoidon puitteissa jarjestetty erikseen mielenterveystyontekijat. Tukipalveluja
voivat olla esimerkiksi ateriapalvelu, vaatehuolto, siivous, ja sosiaalinen tuki tai
asiointituki. Kunnat tai yksityiset palveluntuottajat tekevat palvelusopimuksen
asiakkaan kanssa, joka on aina yksilollinen asiakkaan eli palvelunsaajan hyvéksi.
(STM 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio on kuvannut kotihoidon asiakkaan saavan kotipalve-
lun tukea toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Asiakas voi olla ikdihminen, sairas,
tai vammainen. Lapsiperheille kotipalvelua on saatavilla, mikali lapsen hyvin-
vointi sitd vaatii. Myds uupumus ja vaikea perhetilanne ovat perusteluja kotipal-
velun saamiseksi. Hoitosuunnitelma pohjautuu asiakkaan toimintakykyyn, ja ol-
lakseen laadukas tulee hoitosuunnitelmassa toimintakykya kattavasti arvioida.
Hoitosuunnitelmaa tulee seurata ja tarkastaa palvelun tarpeen mukaan. Kotipalve-
lun esimies pa&ttad palvelujen saannista. Palveluja ohjaavat lait ovat Sosiaalihuol-
tolaki (L 1301/2014) ja Terveydenhuoltolaki (L 1326/2010). Tilastoja kotihoidon
asiakkaista tuottaa THL (STM 2017).
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Vuoden 2016 tilastossa kotihoidon asiakkaista 75-vuotta tayttaneitd oli 77 %.
N&ma asiakkaat saivat saannollisid kotihoidon kayntejd, joka tarkoittaa kayntié
vahintaan kerran viikossa, tai voimassa olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman mu-
kaan. Asiakasrakenne kotihoidossa on muuttunut selvasti 2000-luvun aikana.
Kayntimaarat ovat lisdantyneet etenkin sadnnollista kotihoitoa tarvitsevilla asiak-
kailla. (THL 2017c.) Kotihoidon yksikoistd 70 % toimii julkisella sektorilla. Pal-
velurakennemuutoksessa on keskitytty laitoshoidon purkamiseen, ja resursointi
kotihoidossa on jadnyt tekeméttd, joka nakyy asiakasmaaran liiallisena kasvuna
suhteessa tyontekijoiden maarédén. Myos sairaalahoidosta kotiutetaan nykyaan en-
tistd nopeammin, ja kuntoutus j&& ndin ollen kotona tehtavaksi. Kotihoidon asiak-
kaiden Kirjo on siis laaja ja monenlaista apua vaativa. Fysioterapeuttien maaraa
kotihoitoon on lisatty paremman kuntouttamisen laadun takaamiseksi. Kotihoidon
monipuolisuus on nostanut viikonloppuavun tarvetta ja jakanut ndin kotihoidon

asiakkuuksia viikon jokaiselle pdivalle. (THL 2017c.)

3.2 Lahisuhdevékivallan esiintyminen ja siihen puuttuminen

Seuraavassa tarkastellaan lahisuhdevékivallan yleisyyttd ja ilmenemistd seka sii-

hen puuttumista.

3.2.1 Lahisuhdevakivallan yleisyys

Suomessa esiintyvan ladhisuhdevakivallan yleisyydestd on saatavilla tietoa erilai-
sista tilastoista. Virallisissa tilastoissa ovat vakivaltatapaukset, jotka ovat tulleet
viranomaisten tietoon. Kuluneina lahivuosina aiheesta on myds tehty muunlaista
tilastointia seka tutkimuksia. Henkirikollisuuden seurantajarjestelma on Poliisihal-
lituksen yll&pitdma, ja siind tilastoidaan kuolemaan johtaneet véakivaltatapaukset.
Poliisin rikollisuustilastosta selviaa, ettd noin joka kymmenes pahoinpitely tapah-
tuu perheen siséisesti. Erityisesti lahisuhdevakivalta on kuitenkin sellaista rikollis-
ta toimintaa, josta suuri osa jaa peittoon. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2013
poliisin kirjaamia lahisuhdevékivallan uhreja oli yli 6 000. Yhteisesti vakivaltari-
kosten uhrien maaré oli 39 200 henkil6d, ja rikoksista 35 % tehtiin yksityisissa
asunnoissa. (Tilastokeskus 2014, 5-10, 29.)
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Naisiin kohdistuvaa vékivaltaa on kartoitettu Suomessa haastattelututkimuksin
vuosina 1998 ja 2006. Suurimmalle osalle vékivallasta on aiheutunut jonkinlaisia
fyysisié tai psyykkisid seurauksia. (Heiskanen & Piispa 2006, 1, 5.) Miesten ko-
keman vakivallan tutkimuksessa on todettu miehiin kohdistuvan vékivallan olevan
yleistd (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 14). Lahisuhdevakivallan voidaan todeta
kohdistuvan kaikkiin ika- ja sukupuoliryhmiin. Peréti joka neljas yli 60-vuotias
nainen ilmaisee joutuneensa vakivallan tai kaltoinkohtelun uhriksi, ja suurimmilta
osin vakivalta on ollut henkistd vékivaltaa, jossa tekijand on ollut oma puoliso.
(THL 2010.)

Korkean riskin ryhmaan lahisuhdevéakivallan osalta kuuluvat péihde- ja mielenter-
veysongelmaiset naiset. Ruotsissa tehdyssé tutkimuksessa paihdehuollon naisasi-
akkaista yli 90 prosenttia oli kokenut henkistd, fyysistd, tai seksuaalista vékival-
taa. (Holmberg ym. 2005, 35.) Suomalaiseen juomakulttuuriin kuuluu runsas al-
koholin kayttd, ja se voi johtaa sosiaalisiin ongelmiin, vaaratilanteisiin ja vakival-
taiseen kayttaytymiseen. Yleisimmin juomatoverina on oma kumppani, ja 80 pro-
senttia juomiskerroista on kotona tapahtuvaa. (Karlsson ym. 2013, 22, 35-36.)
Suomalaistutkimuksessa vuodelta 2013 lahisuhdevékivallan esiintyvyydesta ai-
tiyspoliklinikan, psykiatrisen poliklinikan, seka ensiavun potilaiden keskuudessa
530 vastaajasta 61 kertoi kokeneensa sellaista lahisuhdevékivaltaa nyt tai aiem-
min, joka oli vaikuttanut haitallisesti heidén terveyteensa. Tapahtuneen lahisuhde-
vakivallan arkaluontoisuus ja vaikutukset koettiin vahvempana, mitd vdhemman
aikaa tapahtuneesta oli. (Holma & Poutiainen 2013.) Systemaattisessa katsaukses-
sa mielenterveysongelmaisilla on todettu normaalivéest6d enemmaén lahisuhdeva-
kivallan kokemuksia (Alhabib ym. 2010, 1). My6s ongelmapelaaminen on liitetty
lahisuhdevékivallan uhkaan. Ongelmapelaaminen aiheuttaa monenlaista haittaa,
terveysongelmista taloudellisiin ongelmiin sek& ihmissuhdekonflikteihin. (Siukola
2016, 13-14, 20, 27.) Vengja poisti perhevékivallan rikoslaista tammikuussa
2017. Poistamisen myo6td perhevékivaltatapausten vieminen oikeuteen hankaloi-
tuu, sekd tuomiot tekijoille ovat lievempid. Vendj on yksi neljasta Euroopan neu-

voston 47 jasenmaasta, joka ei ole allekirjoittanut sopimusta naisiin kohdistuvan
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vékivallan sek& perhe- ja lahisuhdevakivallan torjumiseksi. Sopimus kriminalisoi
kaiken fyysisen, psyykkisen, tai seksuaalisen vakivallan l&hi-, sek& perhesuhteis-
sa. (Isajanyan 2017, 1, 5.) Vendjélla vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa yli puo-

let vastaajista oli kohdannut perhevakivaltaa (Lokhmatkina ym. 2015).

3.2.2 Lahisuhdevakivallan ilmeneminen

Lahisuhdevékivalta voi aiheuttaa uhrille monenlaisia oireita. Oireet voivat olla
psyykkisia tai fyysisida. Goldingin (1999) ja Krugin ym. (2002) mukaan tunne—
elamassa vékivallan seurauksia voivat olla esimerkiksi unihairiot, ahdistuneisuus,
paniikkih&irio, sydomishairiot, masennus, erilaiset fobiat, traumaperéinen stressire-
aktio, ja erilaiset riskikayttaytymiset, kuten pdihteiden suurkulutus tai rikollinen
kaytos. Itsetuhoinen kéayttaytyminen voi myos olla merkki vékivallasta. Fyysisen
ldhisuhdevakivallan merkkeind voivat Kramerin ym. (2004) mukaan olla kroonis-
tuneet kivut, padénsarky tai vatsaongelmat. Cambell (2002), Krug ym. (2002), seka
Shah ja Shah (2010) toteavat ldhisuhdevakivallan pahimmillaan johtavan kuole-
maan. Erilaiset ruhjeet, mustelmat ja murtumat voivat olla fyysisia merkkeja l&hi-
suhdevékivallasta, ja erittain haitallista se on kohdistuessaan raskaana olevaan
naiseen. Stithin ym. (2002) mukaan lapsilla, jotka ovat asuneet vékivaltaisissa ko-
deissa on suurempi riski olla vékivallantekija aikuisialla. Todennédkéisemmin uh-

reina ovat naiset ja tekijoina miehet. (Siukola 2016, 12.)

Kotihoidon asiakkaisiin kohdistuva lahisuhdevékivalta on luonteeltaan moninais-
ta. Se on perhe- ja lahisuhdevakivaltaa seka kaltoinkohtelua. Vakivallalla voi olla
monia eri muotoja fyysisen ja psyykkisen vékivallan kentdssa. Kotihoidon asiak-
kaiden kokemaa lahisuhdevakivaltaa ilmentavia riskitekijoitd ovat sosiaalinen
eristaytyminen ja sosiaalisten kontaktien puute, vékivaltainen historia perheessa,
unihdiriot, riippuvuussuhde léheisten kesken, mielenterveyshairiot, péihteiden-
kayttod, psyykkinen tai fyysinen sairaus, taloudellinen tai emotionaalinen riippu-
vuus, idkkaan ja hanen lapsensa yhteisasuminen, ristiriidat perheessa ja muistisai-
raus. (Serpola 2006, 16.)
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3.2.3 Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi aina puuttua, ja osata puuttua l&hisuhdeva-
kivaltaan. Jotta lahisuhdevakivaltaan osattaisiin puuttua systemaattisemmin, olisi
siihen puuttumista harjoiteltava ja siihen olisi saatava koulutusta. Yleinen tavoite
on, ettd l&hisuhdevékivaltaan puuttuminen tulisi rutiininomaiseksi osaksi koko

terveydenhuollon henkilékunnan tyota. (THL 2017a.)

Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd lahisuhdevékivallasta ryhdyttéisiin terveyden-
huollon palvelukontakteissa kysymaan kaikilta. Pelkk& kysyminen on jo valiintu-
lo. Systemaattisesta kartoituksesta on hyotya niin asiakkaalle kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisellekin. Piispan ym. (2006) mukaan useimmiten lahisuhdevakival-
taan haetaan apua terveydenhuollosta. Lahisuhdevéakivaltaan ei valttdmatta kui-
tenkaan usein haeta apua l&hisuhdevékivaltana, vaan sen aiheuttamina oireina.
Berglundin (2010) mukaan l&dhisuhdevékivallan systemaattisessa kartoituksessa on
onnistuttu hyvin Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. N&issa maissa lahi-
suhdevakivaltatapausten lisadntynyt tuleminen viranomaisten tietoon kertoo lahi-
suhdevakivallan yleisyydesta. Lahisuhdevékivaltaan puuttumisen esteind ammat-
tihenkiloston puolelta on esitetty esimerkiksi yksityisyyden loukkaamisen pelko ja
kaytannon syyt, tai oma ammatillinen rooli, johon ei ole koettu kuuluvan asian
esille ottaminen. Helpottavina tekijéind puuttumiseen on taas koettu olevan Span-
garon ym. (2011), Todhalin ja Waltersin (2011), sekd O Campon ym. (2011) mu-
kaan esimerkiksi rutiininomainen tytskentely, tyovélineet, koulutus ja palautteen
saaminen asiakkailta vakivaltaan puuttumisesta. Changin ym. (2005) yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa lahisuhdevékivaltaa kokeneet naiset toivat ilmi rutiinin-
omaisen kysymisen ja kiireettdman ja turvallisen ilmapiirin tarkeyden ammatti-
henkildston haastatteluissa lahisuhdevékivallasta kysyttdessa. Lahisuhdevékival-
lan puuttumisen ensiaskel on puheeksi ottaminen. Kysyminen ja kuunteleminen
sekd tiedon antaminen ovat seuraavat vaiheet, ja tyokaluina on hyvé olla lahisuh-
devakivaltaa kartoittava suodatinlomake. THL:n kehittdma lomake siséltad suoda-
tinkysymyksid, kartoituskysymyksié, asiakkaan tai potilaan oman arvioinnin seka
toimenpiteet, joihin arvioinnin perusteella ryhdytdéan. (Siukola 2016, 28-33, 42;
THL 2017b.)
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Suomalaisessa tutkimuksessa lasketut naisiin kohdistuvan vékivallan kustannukset
olivat vuodessa 1,2 miljoonaa euroa. Kustannukset koostuivat sosiaalitoimen, oi-
keustoimen seka terveydenhuollon tydstd. Ongelma on moniulotteinen ja kuntata-
solla kallis. Sitd kuitenkin voitaisiin ehkaista varhaisella puuttumisella, jolloin se
olisi turvallisuuden ja hyvinvoinnin lisaksi kannattavaa myos kansantaloudellises-
ti. (Ewalds 2005, 14.) Erikoissairaanhoidossa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
ettd l&hisuhdevékivaltaan puuttumisen tulisi tapahtua moniammatillisena yhteis-
tyond. Lahisuhdevakivaltaan puuttumista ei saisi sysatd mink&an yksittaisen am-
mattiryhman tai hoitotason vastuulle. Tehokkaaksi puuttumiseksi ja aikapaineiden
poistamiseksi sekd osaamisen kehittdmiseksi moniammatillinen yhteistyd on tar-
peellista. Yhteiseen toimintamalliin sitoutuminen on tarkedd kaikkien kannalta.
Ammattihenkiloston tulisi tietdd, mitd tehdd ldhisuhdevakivaltaa epéiltiessa tai

sen tullessa esille. (Ronkainen ja Ropponen 2012, 17.)

Kansallisesti seké& kansainvalisesti ammattihenkiloston kouluttaminen on ollut
keskeinen osa pari- ja lahisuhdevakivallan hankkeiden toteutusta. Yhteisen vas-
tuun toteutumiseksi tiedon ja tietoisuuden lisaédminen ovat vélttamattémia asioita,
ja ne lisdavat myos halua toimia vékivaltaa ehkéisevassa tydssa. Tyontekijélle on
haastavaa tunnistaa lahisuhdevékivaltaa ilman riittdvad koulutusta, minka takia
esimerkiksi poliisin koulutusohjelmaan on lisétty keskeiset osiot perhevakivallan
ehkaisystd. Osiot ovat vakivaltatilanteen katkaisu, lapsen kuuleminen ja puhuttelu,
ilmion tunnistaminen, turvallisuuden takaaminen, yhteistydmahdollisuuksien tun-
teminen sek& yhteistyd muiden tahojen kanssa. Eri ammattiryhmille jarjestettavat
koulutukset takaavat yhteisen tietopohjan lahisuhdevakivallan kartoittamiseen ja
sen tunnistamiseen. Koulutusten aikana voidaan kerata tietoa eri toimijoiden toi-
mintatavoista sek& toiminnan sisallosta. Peruspalveluissa tyoskentelevien on pys-
tyttava kysymaan vakivallasta kaikilta, ymmarrettava ilmio seka vékivallan kierre
ja tunnistettava trauman esiintymismuotoja. Tiedottaminen, turvallisuus, ja toi-
miminen vékivaltaa kokeneen hyvéksi ovat asioita, jotka peruspalveluissa tyds-
kentelevédn on osattava, vékivaltaan tulee ottaa selked kanta. (Ewalds 2005, 16, 19,
21)
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MARAK-lomake on riskinarviointilomake, jolla kartoitetaan asiakkaan riski& jou-
tua vakavan parisuhdevékivallan uhriksi. MARAK tarkoittaa moniammatillista
riskianarviointimenetelmédd. MARAK-lomaketta saavat kayttda ainoastaan siihen
koulutetut henkildt. Lomakkeen avulla autetaan asiakasta moniammatillisessa tii-
missd. MARAK-lomake on apuna silloin, kun uhri ilmoittaa kokemastaan véki-
vallasta viranomaiselle, ja miké&li riski korkeaan uhkaan tayttyy, ohjataan uhri
MARAK-tiimille. (THL 2018b.)

Terveydenhuollossa on kaytossdé PAKE-lomake, joka on pahoinpitely- ja kehon-
karttalomake. Lomake on kehitetty yhteistydssd Malmin poliisin sekd Malmin
Terveysaseman paivystyspoliklinikan kesken tydvalineeksi pahoinpitelyn uhreille
vuonna 2002. Lomake toimii véalineend pahoinpitelystd koituneiden vammojen
Kirjaamiseksi, ja sen voi tayttda laakari tai sairaanhoitaja. Kirjattuja tietoja voi-
daan kayttaad hyodyksi esimerkiksi poliisin kuulusteluissa tai pohjana laakarin lau-
sunnolle. PAKE-lomakkeeseen merkitadn pahoinpitelyn kohdat, vékivalta ja esi-
merkiksi mustelmien muodot. PAKE-lomakkeessa on tarkat tiedot uhrista ja ta-

pahtumasta, ja siitd, miten teko on tapahtunut. (THL 2018b.)

Malmin mallin asiantuntijaverkosto on kehittanyt yhteistydssa tapoja vékivallan
uhrin oikeusturvan parantamiseksi. Malmin mallin tarkoituksena on helpottaa vi-
ranomaisten yhteisty6td. Asiantuntijaryhmé haastatteli vuonna 2005 eri viran-
omaisryhmig, jotta tietoa toimintatavoista ja puutekohdista saatiin selville tilan-
teista, joissa viranomainen kohtaa vékivaltaa kokeneen henkilon. Haastateltavina
oli perushoitajia, ladkéreitd, terveydenhoitajia, sosiaalityontekijoita, opettajia, so-
siaalityontekijoita, pelastuslaitoksen tyontekijoitd, seurakunnan perheneuvolan
tyontekijoita sekd A-klinikkaséation tyontekijoita. Tulosten mukaan viranomaiset
olivat p&&osin tyytyvaisia yhteistyohon, mutta ratkaisevaa oli vékivallan esille otto
ja ensimmainen viranomaiskontakti. Kaikki tahot painottivat rohkaisevaa palaut-
teen antoa perhe- tai lahisuhdevakivaltaa kokevaa kohtaan, jotta asiaan péaastaisiin
puuttumaan mahdollisimman pikaisesti. Kouluterveydenhoitajien resurssien puut-
teesta johtuen he kokivat vékivaltaan puuttumisen vaikeaksi. L&dkérien mukaan
perhevdkivaltatapaukset tulevat esille neuvoloissa tai sairausvastaanotolla. Laaka-

rit huomioivat talléin hoitohenkilokunnan, muiden l&&kéreiden, poliisin ja syytta-
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jan dokumentoinnit. Hoitajan ja la&karin dokumentointi on tarkedssa osassa ja se
tulee tehdd mahdollisimman tarkasti. Terveydenhuollon sosiaalityontekija tutus-
tuu potilaan tilanteeseen sairauskertomuksen ja PAKE-lomakkeen avulla. (Aunola
ym. 2008, 971-973.)

Kansainvélisessa vertailututkimuksessa eri maiden sairaanhoitajien ymmaérrykses-
ta4 ldhisuhdevakivallasta, perhevékivallasta sekd kaltoinkohtelusta ilmeni mihin
asioihin tulisi Kiinnittdd huomiota hoitajien koulutuksessa. Esimerkiksi interven-
tiotekniikoiden harjoittelu koettiin tarkedksi. Nelja eri teemaa nousi esille vakival-
taan ja kaltoinkohtelun puuttumiseen auttavina tekijoind sairaanhoitajilla: koulu-
tuksen ja harjoittelun kokemukset, oma kurssi aiheesta, kommunikaatiotaidot, 1&-
hisuhde- ja perhevékivallan seké kaltoinkohtelun tunnistamisen osaaminen. Tulos-
ten perusteella todettiin, ettd sairaanhoitajien koulutuksessa pitéisi saada riittavéat
tiedot siit4, mihin ottaa yhteyttd ja taidot miten vékivaltatapauksia aletaan hoita-
maan. Tarkeimmaksi asiaksi koettiin kuitenkin sairaanhoitajien kommunikaatio-
taidot. Sairaanhoitajien ammatissa vékivaltaan puuttumista estdvia asioita olivat
kulttuuriset tekijat sekd uskomus véakivallan yksityisyydestd. Sairaanhoitajilla on
kuitenkin velvollisuus ja sitoumus ammattinsa puolesta, sekd my6és mahdollisuus
vaikuttaa lahisuhde- ja perhevékivaltaan ja kaltoinkohtelua kokevien eldmanlaa-
dun parantamiseen. Riittdva dokumentointi, tieto, sekd nykyaikana tiedon anto
internetin valitykselld koettiin auttaviksi tekijoiksi. Verkkokurssien pitdmisen
mahdollisuus aiheesta todettiin myds olevan hyva lisd koulutusmahdollisuuksia
mietittdessd. (Alshammari ym. 2018.)

3.2.4 Lahisuhdevakivaltaan liittyva lainsaadanto

Yhteiskunnallisesti erotellaan kaksi erilaista lahestymistapaa vékivaltaan: sisalta
tuleva orientaatio sekd ulkoa tuleva orientaatio. Sisdpuolelta tuleva orientaatio
tarkoittaa ihmisen sisdista tyoskentelyd eroon vakivallasta. Ulkopuolelta tulevat
orientaatiokeinot ovat lainsd&ddantoon sidottuja. Laki viime kadessa maaraa, milla
toimenpiteilld vaarintekoihin tulee puuttua, ja ennen kaikkea millaisiin vadrinte-
koihin. Lait sisaltavat samalla esiymmarryksen ihmisyydesta ja kehyksen sille,

mité ihmisten valisissé suhteissa on luvallista tehd& ja mitd ei. Ulkoa tulevat rajat
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eli vékivaltaan liittyvat lait ovat Rikoslaki (L 39/1889), Perustuslaki (L 731/1999),
Lahestymiskieltolaki (L 898/1998), Poliisilaki (L 872/2011), Mielenterveyslaki (L
1116/1990), Lastensuojelulaki (L 417/2007) ja Paihdehuoltolaki (L 41/1986).
Néiden toteutumista valvovat viranomaiset seké tuomioistuimet, ja puuttumiskei-
noja voidaan kayttaa asianosaisten tahdosta riippumatta. Vékivallan ulkopuoliseen
orientaatioon liittyy aina juridinen vastuu. (Jolkkonen & Varjonen 1998, 38.)

Lainsdadannossa lahisuhde- ja perhevakivaltarikokset tarkoittavat useimmin sek-
suaalista vakivaltaa ja muita terveytta ja henked uhkaavia tekoja, kuten vamman
tuottaminen, fyysiseen pahoinpitelyyn sisaltyvét lieva seka torked pahoinpitely ja
pahoinpitely. Rikoksena voi olla myds kunnian loukkaamisrikos, rauhan ja yksi-
tyisyyden rikos, varkauteen ja luvattomaan kayttdéon liittyva rikos tai vapauteen
kohdistuva rikos. (Flinck & livari 2004, 22.) Syyttdja saa nostaa syytteen lievésta
pahoinpitelystd ilman asianomistajan ilmoitusta syytteeseen. Ilman asianomista-
jan lupaa néin saa toimia, mikéli teko on kohdistunut alle 18-vuotiaaseen, asian-
omistajan l&hisuhteessa olevaan, tai tydsuhteessa tapahtuneeseen pahoinpitelyyn.
(L 441/2011.)

3.2.5 Turvakodit

Turvakoti on paikka, johon l&hisuhde- tai perhevékivaltaa kokenut ihminen voi
hakeutua turvaan. Turvakodit ovat maksuttomia, kodinomaisia paikkoja, joista saa
kriisiapua ja suojan vékivallalta. Turvakodeissa saa neuvoja ja opastusta, seké
apua vakivaltatilanteessa. Turvakotiin on myds mahdollista soittaa, mikali ei ole
aivan varma tilanteestaan. Kaikkien turvakotien tiedot 10ytyvat THL:n internetsi-
vuilta. THL vastaa turvakotipalveluiden saatavuudesta seka kehittamisesta. Tur-
vakoteja on ympari Suomea ja ne ovat avoinna ympari vuorokauden. Turvakotiin
voivat hakeutua kaikenikaiset ja- sukupuoliset. Turvakodeissa tydskentelevat hen-
kilot ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat saaneet erityistd koulutusta
vakivaltatyohon. Turvakodit tarjoavat myds avopalveluja ja tukea vakivallan Kier-
teen katkaisemiseksi. Turvakotipalveluiden kaytté on mahdollista myds nimetto-
mana tilanteen vaatiessa. Turvakotipalvelujen kayttjista suurin osa vuonna 2010

oli naisia ikdryhmaéltaan 21-30-vuotta. Lahes yhta paljon oli 31-40-vuotiaita nais-
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asiakkaita. Ik&antyvat ovat olleet harvemmin turvakotien asiakkaina. Vanhemmal-
la i&l1a kynnys avun hakemiseen on suurempi, etenkin sen hdpeén vuoksi, jota l&-
hisuhdevékivalta aiheuttaa. Miesasiakkaiden maara eri ikdryhmissa on ollut vaih-
televa, joskin paljon méaéaraltdan alhaisempi kuin naisten. Turvakodit kuitenkin
tavoittavat vain murto-osan lahisuhde- ja perhevékivallan uhreista, ja kaikissa iké-
ryhmissé on piilossa pysyvéaé avun tarvetta. Vuodelle 2018 myonnettiin valtiolta
lisarahoitusta 4 miljoonaa euroa, jolla saadaan perustetuksi nelja uutta turvakotia.
Perhepaikkojen mééara turvakoteihin nousee 179 paikkaan. Aiemmin paikkoja on
ollut 143. (THL 2018d; Laine 2010, 15, 27, 28.)

Vuonna 2015 voimaan tulleen asetuksen myoté turvakodin tyontekijoille on ase-
tettu my0s patevyysvaatimukset, jotta Suomen eri turvakotien toiminnan laatu yh-
tendistyy ja parantuu. Asetus madrittelee turvakotien henkiloston koulutusvaati-
mukset sekd sen, millaista kdytdnnon kokemusta tyontekijoilla pitad olla. Vaati-
mukset on otettava huomioon uutta henkilostod palkattaessa. Alalla toimivan hen-
kiloston, jolla on paljon kokemusta alalta, mutta ei muodollista patevyyttda, on
hankittava asetuksen mukainen koulutus vuoden 2019 loppuun mennessa. Asetus
velvoittaa turvakodit laatimaan henkildstolleen koulutussuunnitelman yhteistydssa
THL:n kanssa. Tarkoitus on varmistaa se, ettd turvakotipalvelun tuottaja jarjestaa
henkilostolleen saanndllistd ammatillista koulutusta. Henkilokunnan ammattitaito
ja tyossd jaksaminen ovat ensiarvoisen tarkeitd asiakaspalvelun nakdkulmasta.
(THL 2018d.)
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa yhtend tutkimuksellisena ldhestymistapana oli kvantitatiivi-
nen poikittaistutkimus. Kvantitatiivinen tarkoittaa maaréallist4 ja se perustuu koh-
teen tilastolliseen kuvaamiseen. Poikittaistutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu
kerran. Toisena tutkimuksellisena l&hestymistapana on kvalitatiivinen l&hestymis-
tapa, joka tarkoittaa laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelma
sopii eritoten hoitotyon sensitiivisiin alueisiin, joissa kvantitatiivinen tutkimusme-
netelmé& ei ole mahdollinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 56-59,
65, 74.)

4.1 Kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhména oli harkinnanvarainen ryhma kotihoidon asi-
akkaita, jotka kutsuttiin haastatteluun. Haastatteluun kutsuttavat henkil6t valitsi
tyéelaméan yhteyshenkilonad ollut sairaanhoitaja kohdeorganisaatiosta ja kutsutta-
via oli yhteensa 20 henkil6a. Yhtena kriteerind oli, ettd haastateltavien tuli osata
riittdvasti suomen kieltd voidakseen osallistua haastatteluun. Kutsu tutkimukseen
eli tutkittavan tiedote on esitetty liitteessa 2. Haastattelut toteutettiin kotihoidon
toimitilassa tai tutkittavien kotona heidan niin toivoessaan. Tutkittavilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomake on esitetty

liitteessa 3.
4.2 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin joulukuussa 2017 sekd helmikuussa 2018 yhteensd kolmena eri
paivana. Aineisto kerattiin haastattelulomakkeella, joka oli mukailtu kohdeorgani-
saation tarpeisiin sopivaksi THL:n Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslo-
makkeesta. Haastattelut olivat henkil6kohtaisia haastatteluja. Kysymykset oli mie-
titty asiakaskuntaa ajatellen. Mukaillun lomakkeen kayttdmiseen opinnédytetydssa
saatiin THL:n lupa. Haastattelujen yhteydessa kerattiin suostumuslomakkeet.
Haastattelut nauhoitettiin, mikali haastateltava antoi siihen luvan. Jos haastatteluja
ei saanut nauhoittaa, tutkija kirjoitti vastaukset haastattelulomakkeeseen. Haastat-
teluista 14 saatiin nauhoittaa. Haastateltavat saivat koodinumeron haastattelujar-
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jestyksen mukaan 01-18. Haastattelut kestivat 10-60 minuuttia. Tutkija sailytti
haastattelulomakkeet, haastattelun suostumuslomakkeet ja nauhoitukset myohem-
paa analysointia varten salaisessa paikassa. Haastattelulomake on esitetty liittees-

sa 4.

Haastattelulomake esitestattiin kahdessa esihaastattelussa, johon tutkimusluvan-
myontéjé antoi luvan. Esihaastattelut tehtiin noin kuukausi ennen varsinaisia haas-
tatteluja. Esihaastattelujen jarjestdmisestd sovittiin tydeldman yhteyshenkilon
kanssa. Esihaastattelut sujuivat hyvin ja niiden perusteella ei ollut aihetta muuttaa
haastattelulomaketta tai haastattelumenetelmé&a. Esihaastateltavilta kysyttiin, voi-
ko heidan antamansa haastattelun liittd4 osaksi varsinaista tutkimusaineistoa. Mo-
lemmat suostuivat siihen ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen.
Yhteensa tutkimukseen osallistui 18 henkil6& ja ndmé kaksi esihaastateltavaa oli-

vat mukana tassa maarassa.

Saturaatio kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoittaa sité, ett4 tietoa kootaan kun-
nes sama ilmio alkaa toistaa itsednsd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saturaatio
saa aikaan aineiston, jolla on teoreettisesti merkittdva tulos. Saturaatio on haas-
teellista, ja tutkija paattad milloin aineiston keruu on riittdva. Saturaation toteumi-
sessa tulee muistaa ettd jokaisen ihmisen kokemus on ainutkertainen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 111.) Téassa tutkimuksessa saturaatio tapahtui tut-
kimuksen loppupuolella. Haastatteluissa alkoi toistua samoja késitteita esimerkik-
si henkisen l&hisuhdevakivallan osalta.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysitapa oli tilastollinen analyysi seka laadullinen induktiivinen si-
séllonanalyysi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167). Tilastollinen
analyysi toteutettiin laskemalla frekvensseja (f) ja muodostamalla niisté prosentti-
lukuja (%). Frekvenssejé ja prosenttiosuuksia laskettiin iastd ja sukupuolesta seka

kysymyksistd numero 1, 3, ja 7. Tilastollinen analyysi toteutettiin manuaalisesti.
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Laadullisen aineiston analyysissa haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen aineisto
pelkistettiin eli koodattiin. Pelkistdmisvaiheessa etsittiin kaikki lausumat, jotka
liittyivat kvalitatiiviseen tutkimuksen tutkimusongelmaan. Pelkistetyt ilmaukset
Kirjattiin taulukkoon, jossa alkuperdinen aineisto oli sarakkeessa vasemmalla ja
pelkistetyt ilmaukset sarakkeessa oikealla. Aineistoa klusteroitiin eli ryhmiteltiin
pelkistetyistd ilmauksista etsien samanlaisuuksia ja muodostaen niist4 abstrahoi-
malla ala- ja yldkategorioita (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29-30.)

Sisallon analyysilla analysoitiin suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota. Aineis-
toista pyrittiin luomaan selke& ja yhtenéinen, jolloin johtopéatdsten teko mahdol-
listui. (Weselius 2016, 23-35.) Paattelyn logiikka laadullisessa analyysissa oli in-
duktiivinen, jossa aineistosta saaduista ilmauksista paastiin yksittaisistd havain-
noista yleisiin vaitteisiin. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017, 211). Abst-
rahoinnissa saman siséltOiset vastaukset muodostivat lopulta ylédkategorian, jossa
oli yhdistava tekija. Yhdistavéalla tekijalla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin eli
kysymyksiin mitd haluttiin tietdd tutkittavasta aiheesta. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 29).

Alkuperdisilmaisuja on kaytetty elavoittdmaan tekstid, seka tutkijan paattelypro-
sessin omaksumisen ymmartamiseksi (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017,
221). Alkuperdisilmaisulainaukset on esitetty tulosten lomassa lainausmerkeissé

kursivoituna tekstina.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistui 18 henkilod. Tutkimukseen osallistuneet tayttivat tutki-
muksen Kkriteerit. Tutkittavien ikdjakauma oli melko kapea. Laajempi ikdjakauma
olisi antanut tietoa nuorempien kotihoidon asiakkaiden kokemasta ldhisuhdevéki-
vallasta. Vastauksissa toistui samoja asioita, joiden avulla voitiin tehdd johtopaa-
toksid. Ensimmaéiset haastattelut tehtiin ennen joulua, ja viimeiset kevaalla, kui-
tenkin aineistonkeruu pyrittiin pitdimaan samanlaisena. (Kankkunen & Vehvilai-
nen—Julkunen 2017, 61-62, 83.)
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Haastatteluissa kysymykset ymmarrettiin verrattain hyvin, myos haastattelija sel-
vitti kasitteitd tarvittaessa lisdd paremman ymmérrettavyyden vuoksi. Haastattelu-
tilanteissa haastattelija oli neutraali, mutta empaattinen. Haastattelutilanteissa
haastateltavan tunteet tulivat vahvasti esille vaikeiden asioiden aarelld, johon
haastattelija oli osannut varautua. Haastatteluin tehdyn tutkimuksen avulla tarken-
tavia kysymyksia oli mahdollista esittad, joka vaikutti vastausten patevyyteen po-
sitiivisesti. Tarvittaessa vastauksista saatiin tarkempia. Kaltoinkohtelun kasitetta
ei useinkaan ymmarretty, vaikka tutkija selitti siitd, mik& heikensi tutkimuksen
patevyyttd. Epaselvéksi jai, oliko kaltoinkohtelua tapahtunut enemman kuin mita

haastateltavien vastauksissa tuli ilmi.

Validiteetti kvantitatiivisessa tutkimuksessa viittaa siihen, mittaako mittari sit,
mité oli tarkoitettu ja antaako se keskimaarin oikeita tuloksia. Validi tutkimus ei
sisalld jarjestelméllisid virheitd. Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa siithen antaako
tutkimus tarkkoja tuloksia ja onko se toistettavissa. Tassa tutkimuksessa validi-
teetti toteutui haastattelulomakkeen osalta tayttden validiuden kriteerit melko hy-
vin. Haastattelulomakkeen kaytto strukturoidusti oli helppoa ja selkedd. Haastatte-
lulomake perustui THL:n lomakkeeseen, joka on luotettava, koska se on asiantun-
tijoiden tekemad. Perusjoukko oli mé&aritelty alussa selkeésti, ja otanta vastasi lahes
sitd joukkoa ja maaréa, jota alun perin oli ajateltu. Otantaan olisi kuitenkin voinut
ottaa enemmaéan nuorempia haastateltavia. Tiedonkeruu tehtiin huolellisesti ja ai-
neiston kasittely tarkasti. Luotettavuutta heikensi se seikka, ettd otos oli harkin-
nanvarainen. (Heikkila 2014, 8-12.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen uskottavuudessa tutkijan on mietittavé, vastaavatko
teoreettiset kasitteet tutkittavien kasityksia. Tutkimustulosten siirrettavyydessa on
mietittdva vastaavia tilanteita, seké tilanteita jotka toistuvat. Tassa tutkimuksessa
saadut tulokset voisivat tutkijan oman arvion mukaan olla siirrettavissa kotihoidon
asiakkaisiin eri puolilla Suomea. Tassd tutkimuksessa tulokset olivat yhtenevét
aiemman tiedon kanssa, mika parantaa tutkimuksen uskottavuutta. Tutkijan tul-
Kinnat aineistosta tukivat vastaavia ilmigité tarkastelluista tutkimuksista. Tulkin-
nassa ymmarrettiin tutkittavien ihmisten merkitykset ja ndkdkulmat, eika kaytetty

omia kasityksid. Aineisto oli luotettavaa. Tutkija pohti omaa reaktiivisuuttaan tut-
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kimukseen, eli sitd miten tutkijan oma asenne vaikuttaa tutkimukseen. Reaktiivi-
suutta koitettiin halventad riittavalla aineiston tarkastelulla. (Eskola & Suoranta
2008, 60, 160-189)

45  Tutkimuseettiset kysymykset

Kaikessa tieteellisessd toiminnassa ytimen&d on tutkimuksen eettisyys. Tutkijan
tulee olla tutkimuksessaan rehellinen, tunnollinen, alyllinen, ihmisarvoa kunnioit-
tava, vaaraa minimoiva, sosiaalisesti vastuullinen, ja ammatinharjoittamista edis-
tava. Tutkijan tulee toimia eettisten ohjeiden ja lainsdddannon mukaisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen—Julkunen 2017, 211.) Tassa tutkimuksessa tutkija noudatti
tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkija toimi eettisten ohjeiden ja lainsdadannon

mukaisesti.

Anonymiteetti ei toteutunut téssa tutkimuksessa taydellisesti, koska tutkija ja tyo-
elamén yhteyshenkilona toiminut sairaanhoitaja tiesivat, ketka osallistuivat tutki-
mukseen. Heita sitoi kuitenkin vaitiolovelvollisuus ja kaikki tutkimukseen liitty-
vat dokumentit sdilytettiin salassa, turvallisessa paikassa. Jokainen tutkittava sai
oman koodinumeron (01-18), jota kaytettiin aineiston analyysissa seké jasentami-
sessd. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017, 211.)

Lahisuhdevékivalta tutkimuksen kohteena oli huomattavan sensitiivinen aihe.

Haavoittuvien ryhmien kohdalla tulee noudattaa erityistd hienovaraisuutta. Haa-
voittuvia ryhmid ovat esimerkiksi mielenterveysongelmaiset. Myo6s haastatteluti-
lanne on mietittava Kiireettomaksi ja hienovaraiseksi. Sensitiivisessa tutkimukses-
sa on erityisesti mietittava osallistujien valintaa, aineistonkeruun ajankohtaa, tut-
kimusmenetelmad, analyysia sekd raportointia. Sensitiivinen tutkimus ottaa huo-
mioon tutkijan eettiset ja psyykkiset valmiudet seka osallistujien haavoittuvuuden.
(Aho & Kylma 2012, 271.) Tassé tutkimuksessa kaytettiin tutkittavien koodinu-
meroita aineiston analysoimisessa. Haastatteluissa oli mukana tyéeldman yhteys-
henkild, joka toimii tutkimukseen osallistuvan kotihoidon psykiatrisen sairaanhoi-
tajan virassa. Sensitiivisyyden vuoksi psykiatrisen sairaanhoitajan mukanaolo ko-

ettiin tarkedksi jokaisessa haastattelussa. Hanesta tutkija sai tukea haastattelutilan-
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teissa ja se toi myos turvaa haastateltaville. Sairaanhoitaja pysytteli haastattelujen
aikana taustalla, mutta osallistui esimerkiksi haastattelujen ulkopuoliseen keskus-
teluun. Haastattelut nostivat pintaan haastateltavilla esimerkiksi muistoja ja kipei-
tékin tunteita, joita he halusivat haastattelun ulkopuolella kertoa. Muutama kertoi
jannittdneensé paljon, mutta haastattelun jélkeen olleensa tyytyvéinen ja olisi ha-
lunnut kertoa ehkd enemmaénkin aiheesta. Haastattelut kestivat 10-60 minuuttia
riippuen haastateltavasta, ja suurin osa niista tehtiin haastateltavien kotona. Nau-
hoitus pidettiin paalla vain haastattelun ajan. Haastattelun aikana haastattelija tayt-
ti myos paperiset haastattelulomakkeet, joihin merkittiin tarkasti aluksi koodinu-
merot sekd haastateltavien taustatiedot. Haastattelut toteutettiin jarjestyksessa ole-
vien kysymysten mukaan, kuitenkin haastateltavan ehdoilla. Yksilohaastattelut

olivat valttaméaton ja luonteva tapa saada tietoa aiheesta.

Riittdva informointi tutkimuksesta kohderyhmalle (liite 1) sek& kohdeorganisaa-
tiolle ovat eettisestikin tarkeitd asioita ja kuuluvat turvallisuuden ja oikeuksien
alaisuuteen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui tietoiseen
suostumukseen. Tutkimusprosessin aikana tutkimustietoja ei luovutettu kenelle-
kaan tutkimuksen ulkopuoliselle. Tutkimuksessa kaytettdvan mittarin kayttéon ja
modifiointiin kysyttiin lupa sen alkuperéiseltd kehittdjalta. Etiikassa huomioitiin
kansallinen lainsdadantd. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017, 212-222.)

Tutkimuslupa anottiin tutkimuksen kohdeorganisaatiosta. Haastateltavat antoivat
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). Tutkijalla oli vai-
tiolovelvollisuus, jota ohjaa myds henkil6tietolaki (L 1999/523). Tutkimuksen ai-
neisto analysoitiin ja tulokset raportoitiin totuudenmukaisesti ja tutkimusaineisto
havitettiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen—
Julkunen 2017, 217-218).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset.
5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Aineisto koostui 18 ihmisen yksilollisistd kokemuksista. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 18 kotihoidon asiakkaana olevaa henkil6a, joista miehid oli 22 % ja nai-
sia 88 %. Vastaajista suurin osa (38,8 %) kuului ikdryhmaan 68-77-vuotiaat.
Haastateltavien ik&jakauma edustaa melko hyvin valtakunnallista tilastoa kotihoi-
don asiakkaista. Vuonna 2017 kotihoidon asiakkaista 77 % oli 75-vuotta tayttanei-

td (THL 2017). Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Osallistuneiden ik&jakauma

Ika vuosina f %
18-27 0 0
38-47 0 0
48-57 0 0
58-67 3 16,7
68-77 7 38,8
78-87 5 27,8
88-97 3 16,7
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5.2 Lahisuhdevékivallan esiintyminen haastatelluilla

Haastatelluista 18 kotihoidon asiakkaista 12 (67 %) oli kokenut lahisuhdevakival-
taa elaménsa jossain vaiheessa. Kaltoinkohtelua oli kokenut 4 (22 %). Lahisuhde-
vakivallalla oli ollut vaikutuksia terveyteen, hyvinvointiin tai eldmanhallintaan

kaikilla haastattelun lahisuhdevékivaltaa kokeneilla.
5.3 Lahisuhdevakivallan eri muodot

18 vastaajasta 12 oli kokenut l&hisuhdevékivaltaa jossain elaménsa vaiheessa.
Muutamassa tapauksessa vékivalta oli talla hetkelld tapahtuvaa. Tapahtuneen l&hi-
suhdevékivallan tapahtumapaikkana yleisimmin oli ollut koti (80 %). Kaksi vas-
taajista oli kokenut kaltoinkohtelua kodin ulkopuolella, kuten ty6eldaméssa. Lahi-
suhdevakivallan muodoista yleisinta oli henkinen vékivalta, jota oli kokenut vas-

taajista yli puolet.

Taulukko 2. Aineistossa esiintyneet l&hisuhdevékivallan muodot

Alakategoria Ylakategoria

Pahasti sanominen Henkinen vékivalta
Valehtelu ja manipulointi
Kontrollointi

Tunteiden laiminlyéminen
Vihéttely

Tekijan hallitseva suhde kokijaan
Tekijan hallitseva asenne
Tekijan ilkeys

Syrjiminen

Ohjeistaminen ja rajoittaminen
Komentamien ja alistaminen
Provosointi

Mykkéakoulun pitdminen

Asunnosta poistaminen Fyysinen vékivalta
Lyominen
Kiinni k&yminen

Taloudellinen rajoittaminen Taloudellinen vékivalta
Rahallinen hyvéksikaytto

- Seksuaalinen vakivalta




Seuraavassa tarkastellaan tuotettuja kategorioita tarkemmin.

5.3.1 Henkinen vékivalta

Henkisen vékivallan eri muotoja olivat pahasti sanominen, valehtelu ja manipu-
lointi, kontrollointi, tunteiden laiminlydéminen, vahattely, tekijan hallitseva suhde
kokijaan, tekijan hallitseva asenne, tekijan ilkeys, syrjiminen, ohjeistaminen ja ra-
joittaminen, komentamien ja alistaminen, provosointi sekd mykkékoulun pitami-
nen. Erityisen usein toistuvia l&dhisuhdevékivallan muotoja olivat kontrollointi,
vahattely sek& ohjeistaminen ja rajoittaminen, joita oli kokenut yli puolet vastaa-
jista. Erityisesti tekijan tekemé& ohjeistaminen ja rajoittaminen aiheutti kokijalle
tunteen oman eldmanhallinnan menettdmisesta ja se koettiin painavana ja elaman-

laatua alentavana tekijané.

”Sen takia md en voi niinku kotona ni, en md voi tehdd sie mittaa, niin
paljon kun tekis mieli”

”Henkist rasitusta on ollu sit kokoajan ”
“Hdin on tosi hdijy ja ilkee”
"Ei hén ihmisil naytdkkdd sitd koskaa™

“Ettd elettiin niinku hdnen ehdoillaa”

’

"Kdskyttdamist, komentamist, alistamist, mitdtointi, se on suurin’

5.3.2 Fyysinen vékivalta

Fyysista vékivaltaa oli kokenut muutama vastaajista. Fyysisen vékivallan muotoja
olivat asunnosta poistaminen, lyéminen ja kiinni kdyminen. Haastateltavien ker-
tomuksissa lydminen ja asunnosta poistaminen toistuivat usein. Fyysinen vakival-
ta oli ollut myos rajua pahoinpitelyd, jonka seurauksena kokija oli joutunut lahte-
madn sairaalahoitoon. Fyysisen vékivallan tekijan& oli ollut oma mies, ja usein

vakivallan tekohetkella tekija oli ollut paihteiden vaikutuksen alaisena.
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“Nyrkkipokkaa. Sairaalareissut siita tuli.”

”Oon saanut lentda ulos ja on paiskattu ulos”

5.3.3 Taloudellinen vakivalta

Taloudellista vakivaltaa oli kokenut osa vastaajista. Taloudellisen vékivallan
muotoja olivat taloudellinen rajoittaminen ja rahallinen hyvéksikéayttd. Rahallista
hyvaksikayttod kuvailtiin esimerkiksi sillg, ettd kokija oli maksanut kaiken tai te-
kija hallinnoinut yhteisid rahoja. Taloudellisen vakivallan tekija oli oma kumppa-
ni.
”Kun ma kaupastaki tulin jos ma vaatteita ostin, ni kylla mun tayty ne ak-
kia piilottaa tai ei niité voinu nayttaa”

”Ja kumminki maa olen se joka on tyota tehny ja elamén ettee ja naihin
kaikkee et ollaa saatu kaikki jarjestymaa ja velat on pois”

5.3.4 Seksuaalinen vékivalta

Seksuaalista vékivaltaa oli kokenut muutama vastaajista. Seksuaalista vékivaltaa
vastaajat kuvailivat seksuaalisella hyvaksikaytolla, ja tekijana oli ollut oma puoli-
so, isé tai veli. Seksuaalinen vékivalta oli vaikuttanut haitallisesti itsetuntoon seka

turvallisuuden tunteeseen.
"Minua on lapsena hyvdksikdytetty monta vuotta, omasta perheesti”

"Seksuaalinenkin siind mielessd, ettd eihdn mun mielipidettd oo koskaan

kysytty™
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5.4 Kaltoinkohtelun muodot

Kaltoinkohtelua oli kokenut neljé vastaajaa. Kaltoinkohtelun muotoja olivat vaille
tarvittavaa huolenpitoa jad@minen, laiminlyonti, avunannon evaaminen seka suora-
nainen kiusaaminen. Kaltoinkohtelua oli koettu ty6elamassa tai oman lapsen ta-
holta. Tydelamassa tapahtunut kaltoinkohtelu oli johtanut kokijan tyokyvyn me-
nettdmiseen seka paihdeongelmiin. Kaltoinkohteluun johtaneet syyt koettiin joh-

tuvan tekijan paihde- tai mielenterveysongelmista.

"M olen masentunu ollut sen takia”

”Lopultas mul kavi niin ett, tydsuhde irtisanottiin. Tuli poissaoloi ja, just

tata pullon kallisteluu”

”Ne rupes ihan vainoomaa ja kavivat kyttéadmassa ”

5.5 Lahisuhdevékivallan tai kaltoinkohtelun tekija

Lahisuhdevékivallan tekijand enimmakseen oli ollut oma puoliso, mies. Sisarus
vakivallantekijana oli osalla tapauksista. Kaltoinkohtelua oman lapsen taholta oli

my0s koettu. Tydeldmassa kaltoinkohtelua oli kokenut muutama vastaaja.

Moni haastateltava halusi puhua syysta tekijan tapaan toimia, vaikka sité ei ollut
haastattelukysymykseksi suunniteltu. Syitd pohdittiin eritoten tekijan vaikean lap-
suuden, tai narsististen luonteenpiirteiden kautta. Tekijan huonon lapsuuden arvel-
tiin olevan syyna osassa vastaajien tapauksista. Huonojen lapsuuden kokemusten
heijastuminen suhteeseen puolison kanssa koettiin aiheuttaneen lahisuhdevékival-
taa. Missaan tapauksessa yksikaan kokija ei kokenut tekijan tekoja kuitenkaan oi-
keutetuiksi tai terveiksi toimintatavoiksi. Tapauksista l&hes puolessa oli ollut al-
koholi mukana. Mustasukkaisuus nousi esiin muutamissa kertomuksissa. Kuiten-
Kin niissa tekijdn oma uskottomuus oli ollut mustasukkaisuuden syyné. Yhdessa

haastattelussa haastateltava kysyi miten saada apua, jos onkin itse tekija.

VEttd mun pitdd ymmartaa ettd kun han on orpo ni ma jotenkin, se meni

ihan loppuun asti silla”
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”Se tuli mun tietoo sen ihmisen kenen kans han lumpusti vuoskaupalla ”
5.6 Lahisuhdevakivallan vaikutukset kokijaan

Lahisuhdevékivallan koettiin vaikuttavan haitallisesti terveyteen, hyvinvointiin ja
elaménhallintaan. Lahisuhdevékivalta oli vaikuttanut haitallisesti 9 (75 %) koki-
joista. Elaménlaadun huononeminen oli kaikissa tapauksissa valiton vaikutus het-
kellisesti tai pysyvasti. Pysyvid haittavaikutuksia kuten tyokyvyttomyyttd, yksin
parjadmattomyytta ja masennusta kuvattiin noin kolmasosassa haastatteluista. Pa-
niikkihdirion oireita esiintyi noin neljasosalla vékivallan kokijoista. Hetkellisia
haittavaikutuksia olivat vasymys, unettomuus, masentuneisuus, alavireisyys, it-
kuisuus, huonovointisuus, stressi ja sosiaaliset pelot. Elaménhallintaan lahisuhde-
vakivalta vaikutti haitallisesti supistaen kokijan elinpiiria ja pakottaen elamaan
tekijan ehdoilla. Toisen ehdoilla eldminen toistui useimmissa tapauksissa. Omien
menojen ja sosiaalisten suhteiden rajoittuminen koettiin vakavaksi haitaksi ja
oman eldmén hallinnan laatua alentavaksi tekijéksi. Vékivallantekijan kotoa pois
oleminen koettiin ahdistusta lievittavaksi tekijéksi, kun taas toisaalta kokijan ja
tekijan valinen riippuvuussuhde mietitytti haastateltavia. Pdihde— ja mielenter-
veysongelmat nousivat esiin osalla haastatelluista. Pdihdeongelma oli alkanut tai
seurannut lahisuhdevékivallan kokemisesta tai seké kokija ettd tekija olivat kayt-
taneet paihteitd lahisuhdevakivaltatilanteiden aikana. Kaikilla 12 kokijalla oli pit-
ka avioliitto takana tai meneilldan. Avioliiton pituus oli keskimaarin 46 vuotta.
Kertomuksissa toistuivat kokijan saama vanhan ajan kasvatus ja uskomus pitkaan

liittoon, yhdessa tulisi olla kuoleman loppuun asti.

”Sitd luullaan ettd se on kokoajan niinkun jotenkin auvoista ku ihminen
kun jaksaa niin kauan olla”

”Maa olen vaan sen luontonen ollu et, ettd m& oon niinku elany toisen,
toisen niinku ehdoilla”

”Se on supistanu mun elaman piiria”’
”Sa et saa aina olla semmonen kun sa olisit, haluaisit”
”Eik& aina saanu toteuttaa niitd omia, omia tota noin, menemisiansa”’

”Tuli tata, tat masennusta”
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”Tydsuhde irtisanottiin. Tuli poissaoloi ja, just tatéa pullon kallisteluu ”

”Ma pelkaan taalla yksin olla”

Haastateltavat toivat esiin selviytymiskeinoja lahisuhdevékivallasta, sen aikana
sekd sen jalkeen. Tuki ja apu koettiin suureksi selviytymista auttavaksi tekijaksi.
Kotihoidon asiakkaina haastateltavat toivat esille hoitajien antaman avun arjen
jaksamisessa. Kotihoidon psykiatrisen sairaanhoitajan tuki koettiin térkedksi
psyykkistd hyvinvointia kantavaksi tekijaksi. Tekijan fyysinen sairastuminen ja
ikaantyminen laimensivat vékivallan kayttoa. Kun tilanteeseen oli uskallettu pyy-
t4& ja saatu apua, se pienensi useimmissa tapauksissa vélittomasti tekijan otetta
kokijaan. Poliisin apua oli soitettu vain darimmaisissé vékivaltatilanteissa, joissa
kokija oli kokenut henkensé olevan uhattuna. Kuitenkin ensimmaisen yhteyden-
oton jélkeen poliisia oli helpompi pyytééa paikalle jatkossa, ja se vahensi tai lopetti

kokonaan tekijan vékivaltaisen toiminnan.

“Juu, uskaltaa puhua, ja md uskallan nyt puhua puhelimeski joku soittaa

Jja kysyy mitd kuuluu”

”Et ma saan sellasen henkisen hetken ittelleni. Et ma menen maate ja nu-
kahdan”

“Lapsetki sano, et kyl he auttaa jos tarvii”

Sit md lasken et millon siitd tulee se iltahoitaja, ni eihdn sit mee kauaa

etta paasee nukkumaan”

”Ma olen kerran soittanu poliisit sen tahren”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan saatuja tutkimustuloksia, esitetdan johtopaatokset ja

ehdotetaan jatkotutkimusaiheita.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd l&hisuhdevékivallasta tulee ky-
sya kaikilta, ja siitd tulee voida puhua ja kysya matalalla kynnyksella. Tdssa tut-
kimuksessa haastatelluista kotihoidon asiakkaista suuri osa oli kokenut Idhisuhde-
vakivaltaa, josta suurin osa oli ollut henkistd. Kuitenkin tdhan tutkimukseen osal-
listui vain pieni maara ihmisid, joten sen tuloksia ei voida yleistaa. Yleistettavam-
paa tietoa on saatavilla THL:n tutkimuksista ja sen kustantamista Kirjoista seké
oppaista. Lahisuhdevékivalta kohdistuu p&dosin naisiin ja se ei tule usein poliisin
tietoon hapeésté ja syyllisyydesta johtuen. (THL 2018). Tulisi mietti& miten l&hi-
suhdevakivallan kokijoita pystyttéisiin tulevaisuudessa auttamaan entista parem-
min, jotta heidan eldménlaatunsa pysyisi hyvana seka toimintakyky sailyisi. Koti-
hoidon asiakkailla riskitekijoita lahisuhdevékivallan piiloon jadmiseen ovat esi-
merkiksi sosiaalisten suhteiden puute seké eristaytyminen. (Serpola 2006, 16).

Lahisuhdevékivalta koskee montaa elamén osa-aluetta, ja esimerkiksi masennus
vie toimintakyvyn pitkaksi aikaa. Tassa tutkimuksessa tuli esille, kuinka tarkeda
apu on l&hisuhdevékivallan uhrille. Apu voi tulla perheestd, ystéavista tai hoitajas-
ta, kunhan se on saatavilla. Saatu apu vaikuttaa suuresti omaan jaksamiseen ja
mielenterveyteen. Haastatteluissa nousi esiin psykiatrisen sairaanhoitajan tarkeys
lahisuhdevakivallan kokijoiden elaméassa. Moni kertoi psykiatrisen sairaanhoitajan
olleen korvaamattoman térked apu ja tuki Kkriisissé selviytymisessa ja oman ter-
veyden yllapitdmisessa sekd jaksamisessa. Kotihoidon asiakkaille hoitajat ovat
usein myos tuttu ja usein paikalla oleva kontakti ja heill& tulee olla valmiudet aut-
taa lahisuhdevakivallan uhria. Tutkittaessa terveydenhuollon ammattilaisten puut-
tumista lahisuhdevékivaltaan tarkeimmiksi aspekteiksi nostettiin koulutuksen tar-
ve ja oikeanlaiset tydvélineet lahisuhdevéakivaltaan puuttumiseen. Lahisuhdevéki-

valtaan puuttumisen ja sen tunnistamisen osaaminen, seka rutiininomainen kysy-
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minen ovat tarkeita ja tarvittavia toimia asian esille ottamisessa. (Ronkainen ja
Ropponen 2012, 17; Siukola 2016, 28-33; THL 2017.)

Jotkut haastateltavat halusivat itse pohtia l&hisuhdevékivallan syitd kumppanissa.
Talléin he usein nostivat esiin tutkimuksessa esiin tekijan tyytyméattomyyden it-
seensd tai ymparistoonsg, joka saattaa purkautua lahimpéan ihmiseen. Perati joka
neljas suomalainen yli 60-vuotias on kokenut ldhisuhdevékivaltaa jossain elamén-
sé& vaiheessa (THL 2018). Tutkimusten mukaan terveydenhuollosta haetaan apua
ensisijaisesti lahisuhdevékivaltaan, mutta se saatetaan verhota toisen vaivan alle
(Siukola 2016, 12). Yhdessé haastattelussa haastateltava kysyi, ettd mit& jos hén
onkin itse tekija, niin kuinka saada apua. Tulisi myds mietti&, kuinka tekijaa voisi

auttaa.

Tutkimuksessa nousivat myds esiin tekijan tai uhrin omat péihde- ja mielenter-
veysongelmat. Mielenterveysongelmaisilla on todettu olevan enemman lahisuh-
devakivaltaa normaalivéestoon verraten. Pdihteitd k&yttdvien naisten on todettu
joutuvan normaalivaest6d enemman lahisuhdevakivallan uhreiksi. (Alhabib ym.
2010, 1; Siukola 2016, 28-33; THL 2017; Holmberg ym. 2005, 35.) Syksylla
2018 aletaan valmistelemaan uutta pédihde- ja mielenterveyslakia, jolla on tavoite
turvata paremmin pdihde- ja mielenterveyspalveluja kaikille yhdenvertaisesti saa-
taviksi (STM 2018). Yhdenvertaiset pdihde- ja mielenterveyspalvelut tulevat

mahdollisesti osaltaan helpottamaan avun saantia ja etenkin avun hakemista.

Kaltoinkohtelua koettiin olevan verraten vahan. Késite oli haastateltaville vaikea
ymmartéad, ja esimerkiksi laékkeellisesti tai kemiallisesti vahingoittamista ei tdssa
tutkimuksessa noussut esille ollenkaan, kuten on tullut aiemmissa tutkimuksissa.
(THL 2018.) Kaltoinkohtelu liitettiin ennemminkin tydeldmaan, ja tyéelaman kal-
toinkohtelun koettiin vaikuttavan raskaasti omaan eldménlaatuun. Kaltoinkohtelua
kuitenkin tutkimustiedon mukaan tapahtuu, se ei vain ole niin helposti tunnistetta-
vissa, kokijalle etenk&an. Kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen epékohta, jota ta-
pahtuu paljon ik&antyneiden parissa, ja se aiheuttaa merkittavéa haittaa kaltoin-

kohtelun kokijalle. Suomessa ikdantyneiden kaltoinkohteluun on puututtu esimer-
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kiksi Suvanto ry:n tavoitteilla puuttua ik&antyneiden kaltoinkohteluun ja vakival-
taan. (WHO 2011: Suvanto ry 2018.)

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten pohjalta tehtiin seuraavat johtopdatokset:

1. Tassa tutkimuksessa haastatelluista 18 kotihoidon asiakkaasta 12 oli kokenut
lahisuhdevakivaltaa. Luku on suuri, mutta on muistettava, ettd tdhan tutkimukseen
kutsuttiin valikoituja asiakkaita ja padasiallinen tarkoitus oli testata kyselyloma-

ketta. T&mé&n vuoksi tuloksia ei voi yleistad laajemmalti.

2. Henkinen lahisuhdevékivalta oli moninaista tassa tutkimuksessa haastateltujen

ihmisten kokemuksissa.
3. Koettu lahisuhdevékivalta vaikutti haitallisesti tutkittavien elamanlaatuun.

4. Lahisuhdevakivallasta kysyminen ei ollut niin haastavaa, kuin etukéteen tutki-

musta suunniteltaessa ajateltiin, useimmat osallistuivat mielelladn haastatteluun.

5. Halyttavien merkkien huomioiminen kuten paihteiden kayttd ja tyokyvyn me-

netys tulisi huomioida ldhisuhdevékivaltaa kartoittaessa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan lahisuhdevékivaltaa ehkéisevien toimien kartoi-
tusta ja hoitajien toteuttamia auttamiskeinoja lahisuhdevakivaltaa kokeneiden asi-

akkaiden hoitotydssa.
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KUTSU TUTKIMUKSEEN/TUTKITTAVAN TIEDOTE XX.XX.2017

Hyva kotihoidon asiakas

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Opintoihini liitty-
en teen opinnaytetyon, joka on Raision kotihoidon lahisuhdevékivallan kartoittamiseen tarkoitetun
haastattelulomakkeen kéyttdmisen testaaminen. Haastatteluista saaduilla tiedoilla kehitetaan lahi-
suhdevékivallan kartoitusta osana laadukasta asiakastyota. L&hisuhdevékivalta on asia, josta tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee kysya kaikilta.

Pyydan ystévallisesti osallistumistanne haastatteluun, joka toteutetaan Raision kotihoidon toiminta-
terapian tiloissa, tai tarvittaessa haastateltavan kotona. Haastatteluun kannattaa varata aikaa tunnin
verran.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista, ja henkil6tietonne pysyvit salaisina koko tut-
kimuksen ajan. Haastattelut nauhoitetaan, mikali annatte siihen luvan. Voitte halutessanne perua
osallistumisenne missa vaiheessa tahansa tutkimusta. Tutkimus raportoidaan Vaasan ammattikor-
keakoulun opinndytetyGraporttina, ja se tulee olemaan saatavissa osoitteessa www.theseus.fi. Hen-
kilollisyytenne ei kdy ilmi raportissa. Haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen valmistumisen jél-
keen.

Opinnéaytetyon tutkimuksen ohjaajana toimii Hanna-Leena Melender Vaasan ammattikorkeakoulus-
ta (puh. 040 482 6097). Tutkimukseen on saatu lupa Raision hoito- ja hoivapalveluista. Mikali suos-
tutte haastateltavaksi, pyydan teitéd tayttdmaan ja allekirjoittamaan oheisen suostumuslomakkeen.

Ystavallisin terveisin
Ida Puikkonen, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Vaasan ammattikorkeakoulu

sdhkopostiosoite:
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SUOSTUMUS

Osallistun Vaasan ammattikorkeakoulun opiskelijan Ida Puikkosen opinndytety6tutkimukseen.
Opinnéaytetyon aiheena on Lahisuhdevakivallan kartoittaminen kotihoidossa.

Minulle on kerrottu opinnaytetyon tarkoitus ja olen tietoinen haastattelumenetelmasta. Olen tietoi-
nen, ettd suostuminen on vapaaehtoista. Ymmarran ettd henkil6tietoni pysyvét ulkopuolisilta salas-

sa. Olen tietoinen siitd, ettd haastattelumateriaali havitetddn opinnaytetyon valmistuessa.

Annan suostumukseni haastatteluun ja siihen, ettd haastatteluvastauksiani kaytetadn ylla mainitun

opinndytetyon tarpeisiin.

Raisiossa . .2017

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero tai sdhkopostiosoite, johon tutkijat voivat olla minuun yhteydessd, sopiakseen haas-
tatteluajan
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Haastattelulomake Haastateltavan koodinumero

Lahisuhdevékivallan puheeksi otto (kotihoito)
Mukailtu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomak-
keesta.

Asiakas/hetu:
Tyontekija/toimipaikka:
Paivamaara:

Kysy kysymykset omin sanoin, asiakkaan tilanne huomioiden. Varmista, ettei tilanteessa ole
muita lasnaolijoita tai kuulijoita. (Kts. termien tarkennukset seuraavalta sivulta jo ennen kuin
aloitat haastattelun.)

1. Onko sinuun kohdistunut fyysistd, henkistd, seksuaalista, taloudellista tai kulttuuris-
ta/uskonnollista lahisuhdevékivaltaa? Kylla Ei

2. Jos vastasit kylla, kuvaile kokemaasi lahisuhdevakivaltaa tarkemmin, omin sanoin

3. Onko sinuun kohdistunut kaltoinkohtelua? Kylla Ei

4. Jos vastasit kyllg, kuvaile kokemaasi kaltoinkohtelua tarkemmin omin sanoin

5. Jos koet l&hisuhdevékivaltaa, niin kenen taholta vékivaltaa tapahtuu?

6. Jos koet kaltoinkohtelua, niin kenen taholta kaltoinkohtelua tapahtuu?

7. Vaikuttaako kokemasi ldhisuhdevékivalta terveyteesi, hyvinvointiisi tai elaménhallintaasi?
Kylla Ei

8. Jos vaikuttaa, tarkenna omin sanoin milla tavalla?

Haastateltavien taustatiedot (ympyroi sopiva vaihtoehto)

1. k&  18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87 88-97

2. Sukupuoli: ~ Mies Nainen

Tarkennukset:



Fyysinen vékivalta: esim. toniminen, lyéminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen, raa-
piminen, pureminen, repiminen, ravistelu, ampuma- tai terdaseen kaytto, tarpeettoman kovien ottei-
den kaytto

Henkinen vékivalta: esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen
kanssakdymisen rajoittaminen, voimakas mustasukkaisuus, eristdminen, tavaroiden hajottaminen,
vakivallalla uhkaaminen, itsemurhalla uhkailu

Seksuaalinen vékivalta: esim. raiskaus tai sen yritys, seksuaalisen kanssakdymiseen painostaminen
tai pakottaminen, seksuaalisella vékivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan
pakottaminen, seksuaalisen itseméaradmisoikeuden rajoittaminen

Taloudellinen vakivalta: esim. itsendisen rahankayton estaminen, taloudelliseen paatdksentekoon
osallistumisen estdminen tai pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen kayttoon, taloudellisel-
la vékivallalla uhkailu tai kiristdminen

Kulttuurinen/uskonnollinen vékivalta: esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, vékival-
lan kdyttd uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu

Kaltoinkohtelu: esim. jattdminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa, joissa on ollut niist4
riippuvainen, toisen ihmisen vahingoittaminen laékkeilla, paihteilla tai kemikaaleilla




