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The purpose of the study was to describe the prevention of domestic violence from
the nurse’s point of view and the warning signs and signals, the prevalence and the
recognition of the phenomenon. Also practices how the healthcare professional can
identify the occurrence of possible domestic violence were described to help and
encourage the victim to seek help. The interviews were conducted in three hospital
districts in units that might not have had domestic violence. The research topic was
received from a Vasa-based company Ditekt Oy Ab.

The theoretical framework of the study describes domestic violence as violent be-
haviour of a male person towards a woman. The phenomenon is described by ex-
plaining the legislation, the consequences of violence and its frequency. In addition
to the written sources, also an open theme interview method with nurses was used
in data collection.

Based on written sources, preventive projects and studies have been carried out be-
fore on the topic. Recommendations have been made for municipalities to prevent
domestic violence for example by the United Nations. According to the interviews,
there was no training or ready-made operating models for preventing and dealing
with domestic violence in nursing. This was an indication for further developing
the research on the topic.
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1 JOHDANTO

Tamé& on Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintoihin kuuluva opinnay-
tetyd, jonka aiheena on Perhevékivallan ennaltaehkaisy sairaanhoitajan nakokul-
masta. Aihe saatiin suoraan tyontilaajalta VVaasalaiselta sosiaalialan yritykselta Di-
tekt Oy Ab:Ita.

"Perhevdkivalta Suomessa: Apusoittoja tulee tukilinjalle niin paljon, ettd kaikkiin
ei ehditd vastata” (MTV 2017). Suomessa on viime aikoina uutisoitu paljon perhe-
vakivaltatapauksia. Valitsimme tutkimusaiheen sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Tutkimuksessa keskitytadn perhevakivallan ennaltaehkéisemiseen ja mies-
ten harjoittamaan vékivaltaan perheissé. Tilastojen mukaan mies on tekijé yli 90 %
tapauksissa. (Tilastokeskus 2016.)

Naisiin kohdistuva perhevékivalta on merkittdva Suomessa ja myds kansainvali-
sesti tunnistettu ihmisoikeusongelma. Suomalaisista 18-74-vuotiaisista naisista
jopa 30 % on joutunut nykyisen tai entisen puolisonsa seksuaalisen tai fyysisen va-
kivallan kohteeksi (Euroopan Unioni 2014). Suomi on saanut kansainvélisilta ta-
hoilta monia huomautuksia, etta naisiin kohdistuvan vékivallan ehkéisyyn kohdis-
tuvat toimenpiteet ovat olleet riittdmattomié. (STM 2017:16, 11.)

Yksi YK:n kansainvalisista yleissopimuksista on CEDAW-sopimus (The Conven-
tion on Elimination of all Forms of Discrimination against Women), jonka Suomi
on myos allekirjoittanut 1980-luvun puolivalissd. Sopimus on solmittu vuonna
1979 ja siind on ensimmaisté kertaa tunnustettu sukupuolten valinen tasa-arvo tyo-
ja perhe-elamaéssa. Se sisaltad sdannoksia terveydenhuoltoon, koulutukseen, tyéela-
mé&an osallistumiseen ja naisten taloudellisiin oikeuksiin (Suomen YK-Liitto 2014,
4-6.) Taytantéonpanoa valvoo YK-komitea. Suomi on saanut huomautuksia eten-
kin lahisuhteessa tapahtuvasta naisiin kohdistuvasta vékivallasta. Suomea on vaa-
dittu raportoimaan toimista, joilla naisiin kohdistuvaa vékivaltaa torjutaan. Ensim-
mainen raportti luovutettiin CEDAW-komitealle vuonna 2012, ja se kasiteltiin
vuona 2014. (Suomen YK-Liitto2014, 4-6.)



2 PERHEVAKIVALTA

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat: perhevékivalta, miehen harjoittama perheva-
kivalta naista kohtaan ja perhevéakivallan ennaltaehkaisy. Tutkimustietoa aiheesta
haettiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-tietokannoista, kirjallisuudesta seka luotetta-

vista internetlahteista.
2.1 Perhevakivallan seuraukset

Lahisuhde- ja perhevakivallalla tarkoitetaan sitd, kun henkild kayttaytyy vékival-
taisesti kumppaniaan, lahisukulaistaan, lastaan tai toista laheistaan kohtaan. L&hi-
suhde- ja perhevékivalta voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hairiytymiseen, perustarpeiden tyydyttamatta jaddmiseen tai kuolemaan.
(THL 2017.)

Voidaan sanoa, ettd perhevéakivalta on kansanterveysongelma, silla lahisuhde- ja
perhevékivalta vaikuttaa monin tavoin kaikkien osallisten hyvinvointiin ja tervey-
teen. Vékivallan kokeminen voi aiheuttaa seka fyysisié- ettd psyykkisia vammoja.
Se voi vaikuttaa kayttdytymiseen, tunne- elaméaan ja seksuaalisuuteen seka pitkaai-

kaisina seurauksina erilaisia sairauksia. (THL 2017.)

Inhimillisen karsimyksen liséksi perhevékivalta kuormittaa myos terveydenhuolto-
jarjestelmaa. Fyysiset vammat ovat yleisid seurauksia. Liséksi parisuhdevékivalta
vaarantaa psyykkista terveyttd, saattaa lisdtd kuolemanvaaraa, voi kasvattaa ter-
veyseroja ja lisatd eriarvoisuutta, sekd syrjaytymistd. Raskaana olevaan naiseen
kohdistuva fyysinen vakivalta vaarantaa sikion hyvinvointia ja kehitysta. Kesken-
menon riski kasvaa, ditiyshuollon asiakkaaksi saatetaan hakeutua myéhaisemmassé
vaiheessa kuin tavanomaisesti ja lapsi voi syntyéd kuolleena. Liséksi riski ennenai-
kaiseen synnytykseen, alhaiseen syntymépainoon ja sikidvaurioihin liséantyy. Va-

kivaltaa kokeneiden terveydenhuollon asiakkaiden maaré on suurempi kuin muun



véeston. Hoitojaksojen pituus ja hoidon kustannukset ovat keskimaaréista suurem-
pia verrattuna muihin potilaisiin. Lisaksi eri diagnooseja on paljon (Kiveld, Leppa-

koski, Kélvinmaki, Ruohoniemi, Puolijoki, Paavilainen 2016, 98-99.)

Perhevékivallan aiheuttamia fyysisid vammoja ovat esimerkiksi murtumat, mustel-
mat ja aivovammat. Psyykkisié seurauksia voi olla mm. masennus, ahdistuneisuus,
unihairiét, hapeén ja syyllisyyden tunteet. Pitk&aikaisia seurauksia voivat olla
posttraumaattinen stressihéirio, fobiat, paniikkihairié, psykosomaattiset hairiot, al-
koholin tai huumeiden vaarinkaytto tai itsetuhoinen kayttdytyminen. Seurauksia
voivat olla my6s vakivaltainen, rikollinen tai muu riskinottokayttaytyminen. Vaki-
vallan pitk&aikaisseurauksia voivat aiheuttaa myos sen vuoksi omaksutut erilaiset
kayttaytymisen riskitekijat kuten aiemmin mainitut alkoholin tai huumeiden vaa-
rinkéyttd. Se koskettaa kaikkia kulttuurista, sukupuolesta ja ikéluokasta riippu-
matta. Vékivallan vaikutus altistaa koko l&hipiirin. (THL 2017.)

Parisuhdevakivalta on henkilon kumppaniinsa kohdistamaa monimuotoista vaki-
valtaa. Se voi olla fyysista, henkistd ja seksuaalista. Véakivalta voi olla muodoiltaan
moninaista kuten fyysistd, henkista ja seksuaalista. Se voi pitaa sisallaédn ndyryyt-
tamistd, nimittelya, vahéttelyé ja eristdmistd sosiaalisesti. Fyysisesti voidaan estéda
liikkumista, vékivalta sisaltad tonimistd, pdan hakkaamista, potkimista ja kurista-
mista. My0s vékivallalla uhkailu on vékivaltaa. Seksuaalinen vékivalta on valitet-
tavan yleistd parisuhdevakivallassa, johon kuuluu seksiin pakottamista, raiskausta,
pornografian katseluun pakottamista, seksuaalista halventamista, ehkdisyn kayton
kieltamistd tai aborttiin pakottamista. (THL 2017.)

Eron jalkeen parisuhdevékivalta voi jatkua myods vainoamisena. Uhrille vékivaltai-
sessa parisuhteessa oleminen on erityisen haavoittavaa, silloin kun tekijaltd odote-
taan turvaa ja rakkautta. Suhteessa voi olla rauhallisiakin kausia, mutta tilanteet
karjistyvat ristiriitaisissa tilanteissa uudestaan. Vékivallan jatkuessa se muuttuu ru-
memmaksi ja rajummaksi, jolloin seuraukset ovat vakavampia. (THL 2017.)



Silloin kun uhri kokee hapeéa ja syyllisyyttd, vékivaltaa peitelld&dn ulkopuolisilta,
ja avun hakeminen on suuri kynnys, puhumattakaan koko suhteesta lahtemisesta.
Uhrit uskovat ja toivovat pitké&én, tilanteen muuttuvan ja vékivallan loppuvan. Silti
he 10ytavét itsensé samasta vékivaltaisesta tilanteesta uudestaan ja uudestaan. (THL
2017.)

Brasiliassa, Santa Catarinassa tehtiin laadullinen tutkimus ”grounded-teoriaan” pe-
rustuvaa menetelmaa kayttaen. Siina haastateltiin 52:a terveydenhuollon ammatti-
laista. Tavoitteena oli selvittaa terveydenhuollon ammattilaisille lahisuhdevakival-
lan merkityksesta terveydenhoitoon. Huoli naisten kohtaamasta vakivallasta ilmeni
mm. Family Health Stradegic-ohjelmasta (FHT). Vakivalta on ihmisoikeuksia vas-
taan rikkomista. Se vaikuttaa terveyteen ja voi johtaa jopa kuolemaan. (Gomes, Lo-
renzini, Guedes dos Santos, Santos Mota, Carvalho e Lira, Margaret; Werner
Schlindwein Meireles, 2013.)

Vakivaltainen teko uhkaa el&méa, josta osa uhreista vaikenee. Luonnollisesti naiset
ovat yksi haavoittuvimmista ryhmistd. Oikeudellisten vaikutusten ndkdkulmasta Ia-
hisuhde- ja perhevékivalta naista kohtaan ymmarretadan sukupuoleen kohdistuvana
kaikkina toimina ja laiminlyontind. Tdma voi aiheuttaa fyysistd, seksuaalista, psy-
kologista, moraalista, perintdon kohdistuvaa vahinkoa tai jopa kuoleman. Vékivalta
vaikuttaa terveyteen. Se vaikuttaa myds naisten tydoloihin, ja aiheuttaa yhteiskun-
nallisia ongelmia. Parisuhdevékivaltaa kokeneet naiset eivat aina kerro hoitoon ha-

keutumisen syyta vakivallasta seuranneiden syiden takia. (Gomes, ym. 2013.)

Tutkimuksen mukaan tyota parisuhdevakivaltaa kohtaan tarvitaan. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset tarvitsevat valmiutta hoitaa vakivaltaa kohdannut naispotilas niin,
ettd uhri voimaantuisi vapautumaan vékivallan kierteesta. Tilanne hoitaa lahisuh-
devakivallan uhreja oli pahentunut siksi, ettd terveydenhuollon ammattilaisilta
puuttui ymmarrysta ryhtya tarvittaviin toimiin, kun terveyspalvelujen saanti oli
muutoinkin hankalaa. (Gomes, ym. 2013.)



Tilastotietoa

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuoden 2017 niisté pari- ja lahisuhdevakivaltari-
koksista, mitka tulivat viranomaisten tietoon, oli 8 300 uhria. Edelliseen vuoteen
verrattuna luku on hieman yli viisi prosenttia pienempi. Perhe- ja lahisuhdevéakival-
lan uhreista yli 68 % oli naisia. Miesten maéara epailtyna syyllisyydesta oli 1ahes 78
%. Avio- ja avopuolisoiden valistd vakivaltaa perhe- ja lahisuhdevékivallasta oli
hieman yli 37 %. (Tilastokeskus 2016.)

Avio- ja avopuolisoiden vélista véakivaltaa vuoden 2017 tilastoidusta perhevékival-
lasta oli yli 37 %, mika on kolme ja puoli prosenttia pienempi verrattuna vuoteen
2016. Vuonna 2009 vastaava osuus oli 1ahes 47 %. Siité asti se on ollut kdytdnndssa
laskusuunnassa. Joka viides perhe- ja l&hisuhdevékivallan kaytostd oli entisten
avio- tai avopuolisoiden vélista. Viime vuosina sen osuus on hieman kasvanut.
Naisten osuus vékivallan uhrina avio- tai avoliitoissa, sek& entisessé avio- tai avo-
liitossa oli hieman yli 80 %. IImi tulleita tapauksia vuonna 2017 oli 4800. Luku-
méaarallisesti avio- ja avopuolisoiden sekd entisten avio- ja avopuolisoiden vélista
vakivaltaa esiintyi edellisvuotta vahemman alle 500 tapauksella (8,8 %). (Tilasto-
keskus 2016.)

Vakivalta jattaa aina jaljet hyvinvointiin, vaikka ne eivat olisikaan olleet fyysisesti
nékyvid vammoja. Todellisuus on erilainen vékivallan jalkeen kuin ennen sitd. Jo
yksittainenkin tapahtuma vaikuttaa ja voi aiheuttaa pitkéllisia seuraamuksia, trau-
moja. Ja sitd vakavampia seuraamukset ovat, mita pitempéan vakivalta jatkuu. Tois-
tuvaa ja usein vakivaltaa kokenut on joutunut lapikdymaan kriisin toisensa peraan,
ja uhri 16yt&d& varmasti erilaisia selviytymiskeinoja, mutta ihmismielen on vaikea
tottua siihen. (Naistenlinja 2017.)

Perhevékivalta vaikuttaa ihmisen mindkuvaan, se muuttaa sita, millaisena ihmisena
vakivallan uhri pitad itseddn. Jokainen asia, jota pidetddn ainutlaatuisena ja arvok-
kaana, saattaa kadota. Ihmisarvon tunne himmenee, koetaan alistuneisuutta, masen-

tuneisuutta ja apaattisuutta. Ei endé valttamétta jakseta pitdé yhteyttd ystaviin tai
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sukulaisiin, eika huolehtia lapsista. On tarke&da muistaa, ettd nama kaikki asiat ovat

vakivallan seurauksia, ei syitd. (Naistenlinja 2017.)

“Vetdydyin sosiaalisista tilanteista, muutuin kotona hiljaiseksi hissukaksi ja
h&pesin seka itseani ettd kumppaniani. En uskaltanut ilmaista tunteitani ja

hiljalleen lopetin myds positiivisten tunteiden ilmaisun.” (Naistenlinja
2017.)

“Puolisoni terapiasta ja saamastaan tuomiosta huolimatta vikivalta jatkui
— se vain muutti muotoaan. Tonimisen, lydmisen ja kuristamisen sijalle tuli
seksuaalisen vakivalta ja alistaminen. Paloin yksinkertaisesti loppuun. Mie-
lenterveyteni jdrkkyi ja menetin tyokykyni.” (Naistenlinja 2017.)
Perhevékivallasta selviytyminen on muuttuva ja monivaiheinen prosessi. Tulee
epéilys, ettd kaikki asiat eivét ole kunnossa ja pohditaan, onko kokemus kuitenkaan
vékivaltaa vai ei. Jotta ongelman voisi ratkaista, taytyy se ensin tunnistaa ja tunnus-
taa. Pitdd ymmartad, ettd uhrin asemassa oleva ei koskaan ole syyllinen, vaan héan
on se, jota on kohdeltu kaltoin ja vaarin. Kun kokemukselle on annettu nimi, sen
kasittelyn voi aloittaa. Syyllisyyden tunteet ovat tavallisia, vaikka vastuu on véki-
valtaa tehneelld. Useasti uhrit reagoivat kehollaan fyysisesti mm. syddmen tykytyk-

si4, pahoinvointia ja unettomuutta. (Naistenlinja 2017.)
2.2 Miehen harjoittama perhevéakivalta

Kaikissa yhteiskunnissa ldhisuhde- ja perhevakivalta kohdistuu useimmiten naisiin
jalapsiin, tekijana mies. Naisiin kohdistuva parisuhde vékivalta on kyselytutkimus-
ten mukaan usein vakavaa ja seuraukset ovat miesten saamia vammoja vakavampia,
seka niitd on enemman. Naisten osuus kuolemaan johtaneista parisuhde vékivalta-
tapauksista on miehia suurempi. Miesten harjoittama vakivalta naisia kohtaan on

globaalisesti merkittava tasa-arvo- ja ihmisoikeuskysymyksena. (THL 2017.)

Monelle miehelle on kunniakysymys olla lyomatta naista. Vakivallan kokeminen
murentaa kasitystd minuudesta, mutta on myos tekijan itsetuntoa lannistavaa. Omaa
vakivaltaisuuttaan on usein vaikea kohdata ja vakivaltaista kayttaytymistd voidaan

vahatelld. Vakivaltaisesta kayttaytymisesta on mahdollista paasté irti vain, jos ottaa
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vastuun omista tekemisistadn. Vakivallan kayttd on aina rikos. Miehell&kin on
psyykkiset tarpeet tulla kuulluksi ja lohdutetuksi. (Vaestéliitto 2018.)

Nama tarpeet kieltamalla itseltddn monet ahdistuksen ja surun tunteet jadvat kéasit-
telemattd. Silloin esimerkiksi hylatyksi tulemisen pelko saattaa muuttua vihaksi.
Vékivaltaan turvautumalla pyritd&dn ohjaamaan puolison tunteita, ajatuksia ja kayt-
taytymistd. Perheessd tapahtuva vékivalta on hyvin haitallista lasten mielentervey-
delle. Vakivaltaisesti kayttaytyva mies voi uskotella, etté lapset eivat tieda asiasta.
Todellisuudessa lapset kuitenkin ovat tietoisia vékivaltaisuudesta. (Véestoliitto
2018.)

2.3 Perhevékivallan ehkaiseminen ja torjuminen

Suomessa on toteutettu Amnesty Internationalin toimesta laaja kysely vuosina
2005-2006 koskien naisiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa kunnissa. Kyselyjen
perusteella on laadittu suosituksia kunnille, valtioneuvostolle ja I4&ninhallituksille.
Suositusten keskeisend viestina oli naisiin kohdistuvan vakivallan toimintaohjel-
mien kehittdminen ja toteuttamisen tarkeys kuntatasolla. Naisiin kohdistuvan véki-
vallan seka perhevékivallan ehkéisemista ja torjumista koskeva yleissopimus (ny-
kyinen Istanbulin sopimus) velvoittaa valtion huolehtimaan sopimukseen liittyvista
vékivaltailmioiden erityiskysymyksista. (Amnesty International 2017, 1, 29, 60,
122)

Vékivallan torjuminen ja vakivallan uhrien auttaminen vaatii moniammatillista yh-
teisty6td kuntapaattdjien, viranomaisten, jarjestéjen ja valtakunnallisten toimijoi-
den (esimerkiksi poliisin) kesken. Lisaantynyt tutkimustieto, muutokset lainséé-
dannossé, talouspoliittinen tilanne ja monikulttuurisuus yhteiskunnassa ovat haaste

perinteisille toimintatavoille. (Amnesty International 2017, 1, 29, 60, 122.)

Poliisin sivuilla muistutetaan, ettd mikéli joudut kokemaan parisuhdevakivaltaa tai
pelk&at niin k&yvén, on vékivaltainen teko yksityisellakin paikalla virallisen syyt-
teen alainen rikos. Rikoslain 39.1889 mukaan:
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”Joka tekee toiselle ruumiillista vikivaltaa taikka vahingoittaa toisen ter-
veyttd, aiheuttaa toiselle Kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai muuhun
vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpitelystd sakkoon tai vankeuteen
enintddn kahdeksi vuodeksi. Yritys on rangaistava” (L21.4.1995/578)

Ongelmaan kehotetaan etsimaan apua ja ottamaan yhteys poliisiin, sosiaaliviran-
omaisiin, rikosuhripaivystykseen, turvakotiin tai muuhun auttavaan tahoon. Itselle
kehotetaan miettimaan turvasuunnitelma. Muun muassa oman paikkakunnan sosi-
aaliviranomaisilta saa ohjeistusta ja neuvoja, mikéli tilanne ei vaadi vélitonta puut-
tumista. Poliisin sivuilla ohjeistetaan vield viipymétt4 toimimaan oman ja perheen
turvallisuuden puolesta, silléd apua on mahdollista saada. Vékivaltaa harjoittavankin

on mahdollista saada apua. (Poliisi 2018.)

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy ja siihen ajoissa puuttuminen on ensisijaisen
tarkeda. Sosiaali- ja terveysministeri vastaa ldhisuhde- ja perhevékivaltatyon oh-
jauksesta sek& suunnittelusta ja julkaisee suosituksia, jossa kerrotaan lahisuhde- ja
perhevékivallan ehkaisyn suosituksista sosiaali- ja terveystoimelle. Sen yhteydessé
on vuoden 2017 alusta saakka toiminut uusi toimikunta naisiin kohdistuvan perhe-
vakivallan torjumisen hyvaksi, joka liittyy Euroopan neuvoston yleissopimukseen
naisiin kohdistuvan vékivallan seka perhevékivallan ehkdisemisesta ja sen torjumi-

sesta, ns. Istanbulin sopimus. (STM 2018.)
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat suositukset

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut suosituksia kuntien toimintaan vékival-

taa ennaltaehkaisevassa tygssa:

e Kuntien tehtdva on madritella eri hallintokuntien vélinen tyonjako vakival-
lan ehkaisyssa. Lisaksi se, kuka vastaa ja kuka johtaa vakivallan ehkaisy-
tyota.

e Kuntien hyvinvointistrategiaan ja turvallisuussuunnitteluun tulee sisaltya
ldhisuhde- ja perhevékivallan ehkéisytyd. Se kuuluu myds sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laajan vaestopohjan organisaatioiden toimintasuunnitelmiin.



13

e Suosituksissa on maininta sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien
henkiliden ammatillisten valmiuksien lisdédmisesté lahisuhde- ja perhevé-
kivallan ehkaisyty6hon ja niistd aiheutuvien ongelmien hoitamiseen. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan henkilston koulutuksessa huomioidaan eri-
tyisosaamisen tarve niiden henkil6iden auttamisty0ssd, jotka ovat kohdan-
neet seksuaalista vékivaltaa tai hyvaksikayttoa.

e Suositusten mukaan kunnissa ja kuntien muodostamilla yhteistoiminta-alu-
eilla on tehtyn& suunnitelma, johon siséltyy vékivallan ehkaisytyon toimin-
tamalli, sekd ongelmia ehkéaisevéa toimintaa, matalan kynnyksen- ja akuut-
tipalveluita, esim. turvakotien tuottamat palvelut ja kriisiapu, vakivallan eh-
kaisytyohon erikoistuneet palvelu, seké pitkaaikaistuki ja terapia henki-
I6ille, joita vakivaltaisuus on traumatisoinut.

e Yhtend sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteend on lapsiin seka nuoriin
kohdistuvan vakivallan ehkaisy, sithen varhainen puuttuminen ja palvelujen
turvaaminen. lkdihmisten, vammaisten ja kehitysvammaisten, joita lahi-
suhde- ja perhevakivalta on koskettanut, tarvitsemia palveluja kehitetaan,
seké saatavuutta parannetaan. (STM 2018.)

2.4 Vékivallan tunnistaminen ja siihen reagoiminen hoitoty6ssa

Jokaisella terveydenhuoltohenkildstoon kuuluvalla ja viranomaisella on velvolli-
suus puuttua vakivaltaan. Sen tunnistaminen on osa auttamista ja edellyttda uskal-
lusta reagoida siihen omassa tydssdan. Se vaatii myos tietoa erilaisista vékivallan
ilmenemismuodoista, oireista, merkeistd, vaikutuksista, eri tavoista olla apuna ja
tarvittaessa olla ohjaamassa eteenpdin. Siind on osattava ottaa huomioon koko
perhe, heidan laheisensa silla se vaikuttaa kaikkiin osapuoliin. (Flinck ym. 2013,
10.)

Terveydenhuollon tyontekijat ovat avainasemassa vakivallan puheeksi ottamisessa
on térkeé4, jos hoitaja havaitsee vakivallan merkkejd, han ottaa asian rohkaisevasti
ja myotatuntoisesti puheeksi. Ensikohtaaminen voi olla ratkaisevaa sille, miten

perhe- ja lahisuhdevékivaltaa kokenut jatkossa toimii; uskaltautuuko han hakemaan
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apua vai sdikahtaako, siksi on syytd muistaa asian sensitiivisyys. Asian puheeksi
ottamisessa kuuntelemisen taito on erityisen tarkeaa, samoin kyky esittda oikeita,
tarkentavia kysymyksia. Usein voi olla niin, ettd potilas odottaakin, ettd joku muu
ottaisi asian ensin esille. (STM 2018.)

Keskusteltaessa vakivallan uhriksi joutuneen kanssa on hyva kysya vékivallasta
rohkeasti suoraan, esittdd kysymykset turvallisesti kahdenkeskeisessé tilassa.
Kuuntelemalla myo6tatuntoisesti ja avoimesti, osoitetaan ymmarrysta ja hénen ker-
tomukseensa uskotaan. Otetaan selked kanta vékivaltaan, kerrotaan, etta se on rikos
eiké ole koskaan oikeutettua. Annetaan tietoa tosiasioista. Muistutetaan, etta uhri ei
ole syyllinen eika vastuussa vakivallasta. On hyvd myos kartoittaa potilaan/asiak-
kaan omia kasityksi& vékivallasta. Tarked4 on arvioida vakivallan uhrin ja tdiman
perheen valiton turvallisuuden tarve, selvittdd onko turvallista palata kotiin, onko
perheessé lapsia. (STM 2018.)

Tilanteet ovat kuitenkin aina erilaisia eik& potilas/asiakas ole halukas kertomaan
vakivallasta epdilyksistd huolimatta. T&ll6in on hyva sopia uusi tapaaminen ja
muistuttaa hoitotyén ammattilaisena mahdollisen rikoksen ilmoitusvelvollisuu-
desta. (STM 2018.)

Potilaan kokemaa vékivaltaa voidaan kysya konkreettisesti, kun epéilldan potilaan
kokeneen vékivaltaa, joko niin, ettd fyysisia merkkejé ei ndy, tai ne ovat selvésti
nakyvilla: Monet kokevat vékivaltaa kotona, koetko sina vakivaltaa? Tekeekd joku
sinulle pahaa, lyoko joku sinua? Tunnetko itsesi turvattomaksi tai pelottaako sinua?
Painostetaanko, uhkaillaanko sinua? Kielletdanko tai estetddnko sinua tekemasté tai
puhumasta jotakin? Mitd tapahtuu, ellet noudata késkyjé tai toimi I&heisesi tahtojen

mukaisesti? Mita on tapahtunut, milloin ja missa? (STM 2018.)

Kun potilas kertoo kokemastaan vakivallan, voi tehda tarkentavia kysymyksid ku-
ten millaista véakivalta on, kuinka usein sité tapahtuu ja onko se muuttunut ajan

myo0td, onko se mennyt pahemmaksi vai vahentynyt? Liittyykd perhevakivaltaan
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paihteiden kayttod, ja onko asiasta voinut kertoa kenellek&én, onko saatu apua ti-
lanteeseen? On ensisijaisen tarkead myods selvittdd mahdollisten lastenne tilanne,
ovatko lapset kokeneet vakivaltaa tai nahneet sitd, ja pelkaako uhri lastensa puo-
lesta? (Flinck ym. 2013, 16-17.)

Perhevékivallan oireet, vammat ja tunnusmerkit

Perhevékivallan fyysisid nédkyvid vammoja ovat mm. punoitus, ruhjeet, nirhaumat,
mustelmat (monesti silmien seudussa), murtumat (esim. paan alueella kuten suu,
kasvot), puremat, palovammat. Toistuvat vammat ja potilas hakeutuu samojen vam-
mojen vuoksi hoitoon. Vammat ovat vaatteiden peittdmill& alueilla kuten seldssa,
ké&sivarsilla, vatsassa, sukuelimissa, rintojen alueilla ja vammat raskauden aikana,
ematinvuodot ja keskenmenot. Potilas voi kayttdytyd hatdisesti, haluaa pois vas-
taanotolta ja on pelokas. Han voi myos kieltaytya jatkohoidosta. Psykosomaattisia
perhevékivallan oireita voivat olla mm. sydamen tykytys, rytmihairiot ja rintakivut.
esiintyy hyperventilaatiota, vapinaa, hikoilua, huimausta, vatsakipuja, pahoinvoin-
tia, nukahtamisvaikeuksia, unettomuutta, vékivaltaisia painajaisia, syomishairioita.
(Perttu 2002, 65-67.)

Psykososiaalisia oireita lahisuhde- ja perhevakivallasta aiheutuu myds. Nama ovat
mm. syyllisyyden tunteet, h&ped, tunnetilojen nopeaa vaihtelua viha-rakkaus-epa-
toivo-toivo, keskittymisvaikeuksia, jatkuvaa varuillaan oloa, sosiaalista eristynei-
syyttd, laheisyys- ja seksuaaliongelmia. Liséksi esiintyy masennusta, epéatoivoa,
kyynisyyttd, heikentynytta itsetuntoa ja arvottomuuden tunnetta, henkista loppuun
palamista. (Perttu 2002, 65-67.)

Istanbulin sopimus

Suomessa astui voimaan 1.8.2015 Euroopan neuvoston yleissopimus (ns. Istanbulin
sopimus) perhevakivallan ja vakivallan torjumisesta seka ennaltachkéisemista. Is-
tanbulin sopimuksessa on méérdykset naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevaki-
vallan ehk&isemisesté ja sen poistamisesta, vakivallan uhrien suojelemisesta seka

vakivaltaa tehneen henkilon saattamisesta vastuuseen teoistaan. Sopimus sisaltaa
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kaikki naisiin kohdistuvan vakivallan eri muodot ja rohkaisee eri osapuolia mukaut-
tamaan sopimusta kaikkiin perhevékivallan uhreihin, seka kiinnittdd huomiota eri-
tyisesti naisiin ja tyttdihin sukupuoleen perustuvan vakivallan kohteina. Tata sopi-
musta sovelletaan Suomessa my6s poikiin ja miehiin, joihin kohdistuu perhevéki-
valtaa. (STM 2017:16, 11-12.)

Vaikka Istanbulin sopimus painottuu vakivallan ennaltaehkaisyyn, sisaltaa se run-
saasti velvoitteita perhevékivallan uhrien auttamiseksi, suojelemiseksi seka myds
vékivallan tekijoiden saattamiseksi vastuuseen rikosoikeudellisesti tekemistdan
teoistaan. Toimenpiteiden taytdntéonpanon on maara kaynnistya padosin vuoden
2018 aikana. Usean artiklan toimeenpanossa on jarjestdja mukana. Toimeenpano-
suunnitelma tehd@an neljan vuoden valein. Sen toteutumista seurataan joka vuosi ja
tarvittaessa tdydennetédén. (STM 2017:16, 11-12.)

2.5 Perhevakivalta ja lainsdadanto

Perhevékivalta eli vakivalta lapsia, puolisoa tai muita l&heisid kohtaan on rikos-
laissa lahes aina méaritelty rikos. Perhevékivallan uhrille rikosoikeusjérjestelmé
voi tuntua kaukaiselta ja todelliselle elaméntilanteelle vieraalta. Uhrien ensisijainen
toive on usein, ettd vékivalta loppuisi. Monien pahoinpideltyjen naisten toive on
my0s se, ettd vékivaltainen puoliso saisi hoitoa. Rangaistusta tekijalle haluaa vain
osa perhevékivallan uhreista. Jotkut myos epéilevét sen hyodyllisyyttd. Rikosoi-
keusjarjestelma on kuitenkin tarked vékivallan ehkéisyssa naista epéillyista huoli-
matta. (Niemi-Kiesildinen & Kainulainen 2006, 115-116.)

Perhe- ja parisuhdevékivallalle tunnusmaista on toisen ihmisen alistaminen ja kont-
rolloiminen, jonka saavuttamiseksi tekija kayttdd monenlaisia keinoja. Rikoslaissa
on keskitytty fyysiseen vakivaltaan, joka on aina rikos. Tavallisimmin kyseessa on
pahoinpitely. Parisuhdevékivallalle ominaista on sen toistuvuus (Niemi-Kiesildinen
& Kainulainen 2006, 115-116.)
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Suomen lainsdadanndssa ei lahisuhteen tai l&hisuhdevakivallan méaritelméa, vaan
kaikkea vakivaltaa kohdellaan samalla tavalla, riippuen siitd mitké& osapuolten suh-
teet ovat. Rikoslaissa on paneuduttu fyysiseen vakivaltaan, joka on aina rikos. (Kai-
nulainen & Niemi 2017, 142). Lahisuhde- ja perhevéakivallasta sdadetadn oikeusmi-
nisterion vastuulla olevassa rikoslaissa L39/1889 (Finlex 2018.)

Henkeen ja terveyteen kohdistuva rikoslaki

Pahoinpitely tarkoittaa tavallisesti ruumiillisen vakivallan tekemista toiselle henki-
I6lle. Tyypillisid tekotapoja ovat lydminen nyrkeilld, avokdmmenella tai esineilla
sek&d muunlainen kasiksi kdyminen, tdniminen, potkiminen ja kuristaminen. Ran-

gaistusasteikko ulottuu sakosta kahteen vuoteen vankeutta. (L.21.4.1995/587).

Torked pahoinpitely on kyseessa silloin kun siind 1) aiheutetaan toiselle vaikea ruu-
miinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila, 2) rikos tehdaan erityisen
raa’alla tai julmalla tavalla tai 3) kdytetddn ampuma- tai terdasetta taikka muuta
niihin rinnastettavaa hengenvaarallista valinetta ja rikos on myds kokonaisuutena
arvostellen torked, rikoksentekija on tuomittava térkedsta pahoinpitelysta vanke-

teen vahintdén yhdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodeksi. (L.3.7.2001/654).

Lievéssa pahoinpitelyssa vakivallan, ruumiillisen koskemattomuuden loukkauksen
tai terveyden vahingoittaminen on kokonaisuutena arvioiden vahdista. Seurauksena
on sakkorangaistus. (L.21.4.1995/578). Tappo on yleisin henkirikoksista, ja siita
voi seurata vahintddn kahdeksan vuoden rangaistus vankeudessa. (Niemi-Kiesilai-
nen & Kainulainen 2006, 120.) Murhasta seuraa elinkautinen vankeusrangaistus.
Murhalla tarkoitetaan tappoa, joka tehdadn 1) vakaasti harkiten, 2) erityisen raa’alla
tai julmalla tavalla, 3) vakavaa yleistd vaaraa aiheuttaen. (L21.4.1995/578).

Surmaan voidaan tuomita huomioon ottaen rikoksen poikkeukselliset olosuhteet,
rikoksentekijan vaikuttimet tai muut rikokseen liittyvét seikat, on kokonaisuutena
arvostellen lieventavien asianhaarojen vallitessa tehty. Tastd seuraa vahint&éan nel-

jaksi ja enintd&dn kymmeneksi vuodeksi vankeutta. (L21.41995/578).
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Vapauteen kohdistuva rikoslaki

Vapaudenriistossa toiselta ihmiseltd riistetddn oikeudettomasti liikkumisvapaus
sulkemalla siséén, sitomalla, kuljettamalla johonkin esimerkiksi padstamatta hen-
kiloa pois liikkuvasta ajoneuvosta tai muuten ymparistosta eristdminen. Tuomio va-
paudenriistosta on sakko tai vankeutta enintddn kahdeksi vuodeksi.
(L21.4.1995/578)

Torkeéstd vapaudenriistosta voidaan puhua jos 1) vapaudenmenetysta jatketaan yli
kolmen vuorokauden, 2) aiheutetaan vakavaa vaaraa toisen hengelle tai terveydelle
tai 3) kaytetaan erityista julmuutta tai vakavan vékivallan uhkaa ja vapaudenriisto
on myos kokonaisuutena arvostellen torked, rikoksentekija on tuomittava torkeasta
vapaudenriistosta vankeuteen vahint&dan neljaksi kuukaudeksi ja enintdan neljéksi
vuodeksi. (L21.4.1995/578)

Lahestymiskieltoon voidaan vakavan hairinndn torjumiseksi maarata, jos henkeen,
terveyteen, vapauteen tai rauhaan kohdistuu rikoksen uhka. Jos itsensd uhatuksi
tunteva henkil6 ja henkild, jota vastaan kieltoa pyydetéén, asuvat vakituisesti sa-
massa asunnossa, lahestymiskielto voidaan méérata henkeen, terveyteen tai vapau-
teen kohdistuvan rikoksen tai téllaisen rikoksen uhan torjumiseksi (perheen siséi-
nen ldhestymiskielto). (L4.12.1998/898)

Seksuaalirikoslaki

Raiskauksessa ihminen pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kayttaméalla henkil6on
kohdistuvaa vékivaltaa tai uhkaamalla kayttaa véakivaltaa. Raiskauksesta tuomitaan
myos henkild, joka kayttad hyvéakseen sitd, ettd toinen on tiedoton, sairas, vammai-
nen, on pelkotilassa tai muussa avuttomassa tilassa kykeneméton puolustamaan it-
seaan tai ilmaisemaan tahtoaan, on sukupuoliyhteydessa hanen kanssaan. Raiskauk-
sesta tuomitaan vankeuteen véhintddn yhdeksi ja enintddn kuudeksi vuodeksi.
(L27.6.2014/509)
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Raiskaus tuomitaan torkeand, jos 1) aiheutetaan toiselle vaikea ruumiinvamma, va-
kava sairaus tai hengenvaarallinen tila, 2) rikoksen tekevat useat tai siind aiheute-
taan erityisen tuntuvaa henkista tai ruumiillista karsimystd, 3) kohteena on kahdek-
saatoista vuotta nuorempi lapsi, 4) rikos tehddén erityisen raa’alla, julmalla tai ndy-
ryyttavélla tavalla tai 5) kdytetddn ampuma- tai terdasetta tai muuta hengenvaaral-
lista valinetta taikka muuten uhataan vakavalla vékivallalla. Rikoksentekij& on tuo-
mittava torkeésta raiskauksesta vankeuteen vahintaan kahdeksi ja enintdan kymme-
neksi vuodeksi. Lievintd muotoa kutsutaan sukupuoliyhteyteen pakottamiseksi.
(L27.6.2014/509)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla sosiaali- ja terveysalan tyontekijéiden ko-
kemuksia niista tilanteista, joissa voidaan epdilld miehen harjoittamaa perhevaki-
vallan mahdollisuutta. Lisdksi kuvailtiin sen ennakoivia merkkeja, ilmion ylei-
syyttd, tunnistettavuutta ja kuinka sitd voidaan ennaltaehkaistd. Liséksi tutkitaan
kéytanteitd, miten terveydenhuollon ammattilainen voi ty6sséédn huomioida mah-
dollisen l&hisuhdevakivallan ilmenemistd, sek& auttaa ja kannustaa uhria hakemaan

apua.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa, esim. terveyskeskuk-
sissa seké sairaaloiden ensiapuvastaanotoilla miten sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijat voisivat tunnistaa perhevékivallan merkkeja ja milla tavoin sita voitaisiin en-
naltaehkaista. Liséksi tavoitteena on, miten ilmidsta saatavaa tietoa voidaan kéayttaa
ja hyodyntéé hoitotydssa. Tavoitteena on, ettd perhevakivallasta kysymisesta on osa

vastaanottokdyntiin kuuluva asia.

Tutkimuskysymykset: Tutkimuskysymysten asettelulla haluttiin kuvailla sairaan-
hoitajan epéilya perhevakivallan mahdollisuudesta ja sen jélkeista toimintaa. Li-
séksi kartoitetaan kokemuksia tilanteista, joissa perhevékivallan mahdollisuutta on
epéilty ja keinoja ennaltaehkaisté sitd, ja kartoittaa ennaltaehkéisevien tyomallien

olemassaoloa. Lopuksi Kkartoitetaan sairaanhoitajan nakokulmasta ilmion ylei-
syytta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin. Ennalta-asetetut tutkimuskysy-
mykset, joiden pohjalta laadittiin haastattelukysymykset, on lueteltu kappaleessa 3.
Tutkimuksen aikana, esimerkiksi osallistujien haastatteluissa voi tulla esiin kiin-
nostavaa tietoa, joka ei valttdmaétta vastaa suoraan etukateen luotuihin tutkimusteh-
taviin. Kvalitatiivinen tutkimus antaa mahdollisuuden osittaiseen paéllekkaisyy-
teen, jolloin esimerkiksi seka aineiston keruu, ettd analysointi voi tapahtua saman-
aikaisesti. Analyysin aikana tutkimustehtavat voivat tarkentua ja tutkijoilla on mah-
dollisuus hyodyntédd saamaansa lisatietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
208.)

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttden kuvailtiin miehen harjoittamaa lahi-
suhdevakivaltaa ilmiong, ja selvitettiin ilmidn mahdollisia ennaltaehkaisevia toimia
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttéon. Tutkimusilmid on miehen harjoit-
tama vakivalta lahisuhteessa, sen ymmartaminen nykyhetkessa, jonka perusteella
voidaan suunnitella ennaltaehkéisevia toimintamalleja tulevaisuuteen. (Hameen
ammattikorkeakoulu 2018.)

4.1 Kohderyhmé

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on esimerkiksi tavoitella teoreettista yleis-
tettavyytté tilastollisen yleistettdvyyden sijaan. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla
iIImiota ja etsid toimintamalleja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille l&hisuhdevéa-
kivallan ennaltaehkaisyyn. Kohderyhmaén otoksessa informaatioarvo on kokemuk-
sissa, tapahtumissa, seka yksittaisissé tapauksissa. Tutkittavien lukumaarélla ei ole
yht& suurta painoarvoa. Valintaperusteet kohderyhmélle olivat ne henkil6t, joilla
aiheesta on paljon tietoa. Tutkimuksen kohderyhma oli sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.)
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Informanteiksi haluttiin perusterveydenhuollon sairaanhoitajia, joten kohderyhma
oli sosiaali- ja terveysalan tyontekijat kolmella eri terveysasemalla. Aineisto kerét-
tiin toimipaikkakohtaisilla haastatteluilla. Tutkimuksessa haastateltiin kolmeatoista
sairaanhoitajaa. Perhevakivallan kohtaaminen valitussa kohderyhméssa ei ollut
yht& ilmeistd kuin esim. psykiatrisessa hoitotydssd. Tutkimuksen kannalta koettiin
ennaltaehkéisevan nakokulman vuoksi tarkedksi valita kohderyhma osasto- ja vas-

taanottoty6té tekevista sairaanhoitajista.
4.2  Aineiston keruu

Tutkimuksen l&hestymistapa oli kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
saadusta aineistosta on tarkoitus maarittaa kokemusten, tulkintojen, kasitysten, seka
motivaatioiden tutkiminen ja henkildiden ndkemysten kuvaus. Aihe on esiintynyt
aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Ojuri 2004). Tamén tutkimuksen tavoitteena oli
kuvailla ilmion yleisyyttd ja 10ytad sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
keinoja ennaltaehkaiseviin toimiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
65-66.) Yhteistyoorganisaatioilta saadut resurssit olivat heidan asiantuntemuk-

sensa ja ajankayttonsa.

Tutkimusmenetelmd noudatti fenomenologista metodia, minka tarkoitus on koke-
musten ja merkitysten ymmartdminen. Aineiston hankintaa varten laadittiin haas-
tattelukysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Haastattelulomak-
keet luotiin teemahaastattelun mukaisesti, missa vastaaja voi antaa tietoa vapaam-
massa muodossa tuoden vastauksiin mm. omia kokemuksiaan. Tutkimushaastatte-
lut nauhoitettiin, niin etta alkuperaiseen aineistoon voitiin palata analyysivaiheessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99, 124-125.)

Aineistonkeruumenetelmaé ohjasi tutkimuskysymykset, jotka pyrkivét selvitta-
méaan miehen taholta esiintyvaa lahisuhdevékivaltaa, ja sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten mahdollisuuksia tunnistaa ja puuttua perheissa tapahtuvaan vékival-
taan. Tutkimuksessa etsittiin tietoa, jota voidaan kéyttaa l&hisuhdevékivallan ennal-
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taehkaisyyn. Tutkittavan aiheen huomioon ottaen emme voineet havainnoida todel-
lisia tilanteita, joten aineisto keréttiin haastatteluilla avoimin kysymyksin ja teema-
haastatteluja kdyttamalla. Tulokset raportoitiin esittdmalla tutkimuksen tiedonke-
ruu- ja lahestymistapa, tutkimuksessa kaytetty aineisto ja materiaali. Liséksi eettiset
perustelut kuten aiheen sensitiivisyys ja juridisuus huomioitiin ja luotettavuus esi-
tettiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

4.3  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen mukaisesti. Sisallon analyysia kayte-
tdan monissa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Si-
sallon analyysin avulla on mahdollista aineistojen analysointi ja kuvaaminen. Ai-
neisto voidaan kuvata prosessina, josta voidaan erottaa analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek&
luotettavuuden arviointi. Tavoitteena siséllon analyysilla on ilmion (tutkimuksessa
miehen harjoittaman vékivallan kéyttd ldhisuhteessa) laaja, mutta samalla tiivis
esittdminen. Se muodostaa kasiteluokituksia- ja jarjestelmid, malleja tai kasitekart-
toja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-168.)

Sisallon analyysilla tuotettiin yksinkertaistettuja kuvauksia aineistosta, koska silla
tavoitettiin lisdksi merkityksid, seurauksia, seké sisaltoja. Sisallon analyysin mene-
telmaé oli induktiivinen, eli aineistol&dhtdinen. Aineistosta muodostettiin kategorioita
tutkimuskysymysten mukaan eli lahisuhdevakivaltaa ennakoivat merkit, ilmion
yleisyys, tunnistettavuus ja mahdollisuus ennaltaehkaisté sitd. Analyysiyksikoksi
voi nousta esimerkiksi yksittdinen lause. Sen maéarittdmista ohjaa tutkimustehtéva,
seké aineiston laatu. Eteneminen aineiston analyysissé oli vaiheittaista pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 163-168.)

Haastattelunauhoitukset kuunneltiin ja kirjoitetiin auki alkuperdisessa muodossa.
Vastauksista esiin nousevat alkuperaisilmaisut pelkistettiin tutkimuskysymysten

mukaisesti, jotka olivat mm. l&hisuhdevékivallan yleisyys ilmiéng, tunnistettavuus
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ja mahdollisuudet sen ennaltaehk&isyyn. Pelkistetyt eli samaa tarkoittavat ilmaisut
kategorioitiin ja nimettiin. Kategorioinnin ja nimedmisen jalkeen voidaan muodos-
taa ydinkategoria, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Litteroinnin jalkeen valittiin
analyysiyksikko, joka tutkimuksessa oli useita lauseita ja merkityksia sisaltava.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 136.)

Tutkimuksessa sairaanhoitajat teemahaastateltiin, jossa jokainen informantti haas-
tateltiin yksittdin, kdnnykkaan ladatun nauhuri-sovelluksen avulla. Haastattelut ta-
pahtuivat kolmena eri ajankohtana, terveysasemakohtaisesti. Taman jalkeen ai-
neisto analysointi aloitettiin purkamalla nauhoitettu materiaali, Kirjoittamalla auki
sanasta sanaan. Tyon helpottamiseksi haastateltavat jaettiin haastattelu 1, haastat-
telu 2- periaatteella ja vastaukset haastattelukysymysten mukaisesti jarjestyksessa.
Haastattelumateriaalia kertyi yhteensd 14 A4-sivua. Tamén jalkeen aineisto ja tut-

kimuskysymykset kaytiin l1api.

Seuraavaksi kategorioitiin jokaiset tutkimuskysymykset omiin analyysitaulukoihin.
Vastauksista esiin nousevat alkuperéisilmaisut pelkistettiin. Pelkistetyista ilmauk-
sista abstrahoitiin aineistoa alaluokkaan, ylaluokkaan ja paaluokkaan. Néin saatiin
selked kokonaisuus, jossa ydinkategorian lopullinen tulos vastasi tutkimuskysy-
myksiin. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Esimerkkitaulukko sisallonanalyysista. 1 kysymys: Mitka asiat poti-

laskontaktissa saavat sinut epdilemaén perhevakivallan mahdollisuutta?

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Ala- Yla- P&aaluokka
luokka | luokka
“Toistuvia mustelmia, | Fyysiset perhevaki- | Perhe- | Hoitajan | Hoitaja epdilee
muistisairautta  taus- | vallan jéljet vékival- | havain- perhevékivaltaa
talla, tulee haavaumia, lan noimat potilaan ulkois-
on paperinen iho ja mah- merkit ten merkkien ja
ettd ex puoliso esimer- dolli- mahdolli- | henkisen voin-
kiksi kaynyt kasiksi” suuden | sesta per- | nin perusteella
epaily | hevaki-
vallasta

”Voisin epéilla jos po-
tilaan kéytoksessa tu-
lee jotain esille, tai sit,
jos on jotain vam-
moja”

Epéily perhevaki-
vallasta  potilaan
kayttaytymisen pe-
rusteella, tai naky-
vat vammat

”Se asiakkaan héta,
miten se asiakas kéyt-
taytyy, kun se tulee
vastaanotolle. Ja pa-

hoinpitelymerkit, jos
on kovasti mustel-
milla”

Hataantynyt kaytos
vastaanotolla. Pa-
hoinpitelymerkit,
mustelmat

”Jos véhan vélttele-
vasti vastailee siihen
kysymyksiin ja jos on
jotain epamaéaraisia ta-

Valttelevat vastauk-
set, epamadraiset
tapahtumat, haavat,
ruhjeet

pahtumia, haavoja,
ruhjeita”
”Selkedsti ulkoiset | Ulkoiset vammat, ja

vammat ensimmaisena
pistdd silmaan, ja tie-
tenkin se keskustelu
saattaa potilaan kanssa
herattdd semmosia aja-
tuksia”

keskustelu potilaan
kanssa
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus osoitti, ettd perhevakivallan mahdolliseen kohtaamiseen potilaskohtaa-
misissa ei ollut toimintamallia tai ohjeistusta. Haastattelut tehtiin kolmen eri kun-
tayhtyman alueella. Perhevékivallan kohtaaminen valitussa kohderyhmassé ei ollut
yht& ilmeistd kuin esim. psykiatrisessa hoitotydssa. Tutkimuksen kannalta koettiin
ennaltaehkéisevan nakokulman vuoksi tarkedksi valita kohderyhma osasto- ja vas-
taanottoty6té tekevista sairaanhoitajista. Tuloksiin on lisatty haastatteluaineistosta
poimittuja alkuperdislainauksia, joiden tarkoitus on tuoda tutkimustuloksiin ela-

vyytté ja kdytdnnon nakokulmia.

Tutkimuksessa haluttiin kuvailla valmiuksia kohdata ja tunnistaa mahdollinen per-
hevékivallan olemassaolo myds yleisvastaanottotyon yhteydessd. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajan saa epdilemaan perhevakivaltaa ulkoiset merkit, mustel-
mat, ruhjeet, vammat ja selittdmattomat kysymykset. Liséksi vastaanottokaynteja
on tiheé&sti ilman selked& vaivaa. Psyykkiset oireet voivat myos saada epdilemaén
perhevakivallan mahdollisuutta. Potilas voi olla stressaantunut, ahdistunut, pelokas
tai hdnen mukanaan vastaanotolla on aina omainen. Toisen henkilon kaytos saattoi
olla kontrolloivaa ja h&dn puhuu potilaan puolesta. Mikali tiedetdan, etta perheessa
on runsasta alkoholin tai muun péihteen kaytt6a, sen katsottiin myos olevan syy
havainnoida mahdollista perhevékivaltaa.

“Toistuvia mustelmia, muistisairautta taustalla, tulee haavaumia, on pape-
rinen iho ja etté ex puoliso esimerkiksi kaynyt kdsiksi”

“Jos vihdn vilttelevdsti vastailee siihen kysymyksiin, ja jos on jotain epa-
mddrdisid tapahtumia, haavoja, ruhjeita”

“Vammat, mustelmat, muut ulkoiset merkit. Psyykkisista oireista, jos on pe-
lokkaan ja ahdistuneen oloinen, vasynyt, stressaantuneen oloinen”

”Se asiakkaan hdtd, miten se asiakas kdyttdytyy, kun se tulee vastaanotolle.
Ja pahoinpitelymerkit, jos on kovasti mustelmilla”

TyoOyhteison tuen hoitajat kokivat merkittavaksi ja ld&karin mukanaolon asian

eteenpdin viemisessd. Moni informanteista sanoi ottavansa asian suoraan potilaan
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kanssa esille vastaanotolla ja yrittdisi avoimen keskustelun kautta vahvistaa tai
poissulkea epéilyn perhevakivallasta. Potilaan rohkaisemisen ja tukemisen katsot-
tiin kuuluvan toimiin perhevakivaltaa epéiltdessa. Potilasta haluttiin rohkaista irrot-
tautumaan tilanteesta ja ohjeistaa rikosilmoituksen tekemisessé tai hakeutumaan
turvakotiin. Vammojen valokuvaus ja dokumentointi nousi myos esille yhtena toi-

menpiteend.

”Kysyisin ihan suoraan potilaalta, onko jotain huolia tai stressii” tarvi-
taanko miettid turvakotia tai kriisiapua, rikosilmoituksen tekoa. Antaisi sita
tukea”

“Otettiin heti tuoreeltaan valokuvat. Potilas itse otti yhteyttd, teki siitd ri-
kosilmotuksen”

"Md koitan avaa sitd asiaa. Jos potilas sitte haluaa siitd asiasta puhua.
Koitan kuitenkin auttaa asiassa eteenpdin”™

Kaikki haastatteluun osallistuneet veisivat asiaa eteenpdin tyoyhteison ja la&karin
tuella. Kokemuksia tilanteista, joissa perhevékivallan mahdollisuus oli olemassa,
el kaikilla sairaanhoitajilla ollut. Usein vékivaltaisuuteen liittyi muistisairauden
mukanaan tuomat kaytosmuutokset ikaihmisilld, jolloin kdytés on muuttunut ag-
gressiiviseksi. Puolisolla saattoi olla mustelmia, joiden alkuperéksi paljastui lahei-
sen vékivaltainen kaytds. Tyoyhteison ja la&karin tuki koettiin valttaméattomaksi ti-
lanteissa, joissa perhevékivallan epaily on olemassa. Sairaanhoitajat esittivat huo-
lensa ikarakenteen muuttumisesta vanhuspainotteiseksi. Lisaksi osalla sairaanhoi-
tajista oli kokemus siitd, etta uhri itse on ottanut yhteyttd vastaanottoon. Mietteita

aihe kuitenkin herétti kaikissa informanteissa.

"Pyrin saamaan asiakkaan kahden kesken mun kanssa, kysyn ihan suoraan,
ettd onko joku sinuun koskenut. Valokuvat yleensd vammoista

"Ladkdriltd kysyn neuvoa. Ja siitd mennddn eteenpdin”

”Semmosta, etta oli idkkaita muistisairaita, on ollut ruhjeita ja toinen niista
sanoikin heti ettd mies puristelee, mutta toinen vahan kielsi sita ”

”On vanhuksien, muistisairaitten. Oli yksi tassa askettain; puoliso oli ha-
kannut harjanvarrella”
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“Ei ole itselld tullut vastaan mitéan vastaanotolla, eik& epailyjakaan ”

Avopalvelun, mielenterveystyontekijoiden, neuvolan henkilokunnan ja tyéterveys-
hoitajan merkitys koettiin tarkedksi. Ennaltaehkéisevén tyon katsottiin alkavan jo
varhaiskasvatusvaiheessa ja jatkuvan kouluterveydenhuoltoon. Liséksi kotoa saatu
esimerkki siitd, kuinka sisarusten vélisia kiistoja ratkaistiin, nousi esiin perhevéki-

valtaa ennaltaehkaisevana seikkana.

VEttd se perhe saa tarpeeks apua, varsinkin siind vauva-ajassa, ettei se aiti
ja isd uuvu”

“Avoimesti puhumalla jo nuorille, elikkd tuota varmasti joo kouluissa pi-
tdisi puhua tdstd perhevdkivallasta™

“Kaikki tiedottaminen, rohkaseminen, kertoa asiasta ja myos, myos ehka
niitd kanavia enempi, ettd missa ihmiset vois niita tuoda esille. Asennekas-
vatus ehkd enempi, ettd niistd uskallettas puhua™

Tutkimus osoitti, ettd perhevékivalta ilmiona tiedostetaan sen esilletuloa yleisem-
méksi, mutta valmiuksia tai ennaltaehkaisevia toimintamalleja ei ole k&yttssa osas-
toilla. Esimerkiksi THL:n julkaisemaa MARAK-lomaketta ei mainittu haastatte-
luissa. TyOyhteison ja ladkarin tuki koettiin valttamattomaksi tilanteissa, joissa per-
hevakivallan epéily on olemassa. Useassa haastattelussa kokemus perhevékivallan
kohtaamisesta koski ik&ihmisid, jossa muistisairaus oli muuttanut kaytosta aggres-
siiviseksi.

“No meilla taalla osastolla ei varsinaisesti mitdan valmista tyémallia ole,

ole, et sitten sovelletaan, kun se tilanne tulee vastaan”

“Epdilen, ettei niitd ookkaan, ettd ehka niita on sitte yleisesti tammasia tyo-
malleja, mutta mun tdytyy tunnustaa, ettd en oo sellasia nihny”

“En osaa sanoa onko mitddn selkeitd, mutta hyvidhdn ne olisi”

IImion yleisyydesta ei omakohtaisia kokemuksia ollut, mutta useassa haastattelussa

tuli esiin arvelu, ettd ilmi6 on yleisempaa kuin mité hoitoty6ssa tulee esiin.

“Jaavuoren huippu varmaan paljastuu, etté kylla se yleisempaa kuin mita
me uskommekaan. Mutta kuinka yleista? Siihen en osaa sanoa, mutta vain
murto-osa ehka sit todellisuudessa paljastuu”
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”Nykypaivana yleinen ilmid, paljon jaa piiloon ettei tuu esille, jaa kotiin
neljan seinan sisalle ”
”On varmaan enemmdn mitd me tunnistetaan’”

2

"Mun mielestd se on edelleen vaiettu juttu

5.1 Sairaanhoitajan ndkokulmia perhevékivallasta ja sen ennaltaeh-

kaisysta

Merkitys avopalvelun roolista ennaltaehkaisevadn toimintaan oli merkittava. Ai-
heen sensitiivisyys, luottamuksen herattdminen potilaassa ja tyoyhteison tuki nou-
sivat useassa haastattelussa esille. Tilanteeseen, jossa sairaanhoitaja joutuu epaile-
mé&én perhevékivallan mahdollisuutta, ei informanttien yksikoissa oltu luotu toi-
mintaohjeita. Esiin nousi kuitenkin fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia merkkeja,
joita havainnoimalla perhevakivallan mahdollisuus ilmeni. Potilaslahtdinen nako-

kulma korostui vastauksissa.

Tuki, rohkaisu, luottamuksellinen keskustelu ja tuen jatkuvuus vastaanottokéynnin
jalkeen toistuivat haastatteluissa. Yhteiskunnallisesti ikdrakenteen muuttuminen
vanhuspainotteiseksi lisdd muistisairaiden kaytoksen muuttumista aggressiiviseksi,
Ennaltaehkaisevaksi tukimuodoksi mainittiin avun saaminen perheen pikkulapsi-
vaiheessa. Informanttien mukaan kollegiaalisen yhteistyo ld&karin tuki ja vastuun-

otto olivat myds tukimuotona vakivallan ennaltaehkaisyssa.
5.2 llmion yleisyys sairaanhoitajan nakékulmasta

Tilanteisiin, joissa perhevakivallan mahdollisuus tai sen uhka olivat l&sn4, eivat in-
formantit olleet joutuneet useasti. IImion yleisyyden arveltiin olevan kuitenkin sen
esille tuloa yleisempéaé. Ikarakenteen muutos, pdihdeongelmat ja uuvuttava el&méan-
tilanne tiedostettiin riskitekijoiksi perhevakivaltaan. Liséksi etnisten ryhmien ja
kulttuurien lisdantyminen lisddvat haasteita hoitotydssa. Ilmion yleisyytta eivat

kaikki informantit l&hteneet pohtimaan.
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Usean haastateltavat arvelivat kuitenkin ilmion olevan yleisempda kuin mitd ta-
pauksia oli tiedossa. Perhevéakivaltatapausten esiintyminen sairaanhoidossa arvel-
tiin nayttaytyvan ilmiéna enemman ilta- ja yoaikaan, verrattuna paivaaikaan. limion
yleisyys myos henkisena vakivallan ké&yttona tiedostettiin fyysisen vékivallan kay-
ton lisaksi. Perhevakivallan ilmituloa estivat muistisairaudet, héped, pelko, kulttuu-

riset erot, piilottelu ja vaikeneminen.



31

6 POHDINTA

Tutkimuksen aiheeksi valittiin perhevakivalta. Sité haluttiin l1&hestya ennaltaehkai-
sevasta nakdkulmasta. Toiseksi rajaavaksi tekijéksi asetettiin sairaanhoitajan nako-
kulma. Aihetta lahestyttiin asettamalla tutkittavaksi lahisuhdevékivalta, jossa mies
harjoittaa fyysistd, henkist4, tai taloudellista vakivaltaa naista kohtaan. Tutkimus
aloitettiin madrittelemalld perhevékivallan piirteité ja selittdméallg, kuinka perheva-

kivalta méaaritellaan laissa.

Aihe on edelleen ajankohtainen, vaikka perhe- ja lahisuhdevékivallasta on olemassa
useita tutkimuksia, esimerkiksi THL:n koordinoima ”’Naisiin kohdistuvan vakival-
lan vihentdmisen ohjelma vuosina 2010—2015”. Tutkimuksen aikataulu suunnitel-
tiin niin, ettd tutkimus olisi valmistunut aikaisemmin kevaalla 2019 ja raportointi,
kielentarkistus ja kypsyysnayte olisivat tehtyind. Aikataulusta myohéstyttiin jonkin

verran.
6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Alusta alkaen tiedettiin, ettd tutkimus toteutetaan kvalitatiivisesti. Tuotoksesta ha-
luttiin ilmiota kuvailevaa ja selittdvad. Aiheen ajankohtaisuuden ja sen kertautu-
vuuden vuoksi ympdristossédan rajaaminen oli vaikeaa, mutta valttaméatonta. Infor-
manteiksi haluttiin terveydenhuollon ammattilaisia, joiden tydssa perhevakivallan
esiintyminen ei ole ilmeistd. VVaikka Suomi on kansainvalisesti tasa-arvoinen maa,
on se silti saanut huomautuksia riittdmattomista toimista naisiin kohdistuvan vaki-
vallan ehkéisemisestd ( STM 2017.)

Tilastokeskuksen, (2016) mukaan yli 90:ssd %:ssa mies on tekijé l&hisuhdevakival-
tatapauksissa. Tutkimus on tehty miehen kohdistamasta vékivallasta naiseen, mutta
sen vaikutukset eivét kuitenkaan ole pelkastaan kahden henkilon vélisia. Raskaana
olevan naisen pahoinpitely saattaa aidin lisaksi vahingoittaa sikittd. Vakivaltaisuu-
den ndakeminen traumatisoi muita perheenjasenia ja mahdolliset vammautumiset

voivat johtaa tyokyvyttomyyteen.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72156
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72156
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Vakivallan fyysisen ilmenemisen lisaksi se voi olla henkistg, taloudellista, vapau-
teen tai seksuaalisuuteen kohdistuvaa. Kiveld, Leppakoski, Kalvinméki, Ruoho-
niemi, Puolijoki ja Paavilainen, (2016) kirjoittavat myds vakivallan fyysisista ja
psyykkisista vaikutuksista sek& henkilon, ettd yhteiskunnan nédkékulmasta. Haas-
tattelutulokset osoittivat sairaanhoitajan havainnoivan  mustelmia, vammoja,

psyykkisté vointia ja laheisen kontrolloivaa kéaytosta.

Liséksi informantit tiedostivat ongelman yhteiskunnallisen ulottuvuuden, miké tuli
esiin mm. Sosiaali- ja Terveysministerion vuoden 2018 julkaisusta. Sairaanhoita-
jien antamissa haastatteluvastauksissa ei tullut esiin esim. Sosiaali- ja terveysminis-
terion antamia suosituksia kunnille, Istanbulin sopimus tai MARAK-lomakkeen
kaytto.

Saman vuoden Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisussa (2018) terveydenhuollon
tyontekijat mainitaan avainasemassa oleviksi henkildiksi, kun puheeksi otetaan per-
hevékivalta. Ensikohtaamisen tarkeyttd asiakkaan rohkeudelle hakea apua korostet-
tiin. Turvallinen tila asiasta keskustelulle, myotatuntoinen kuunteleminen, ymmér-
ryksen osoittaminen, asiakkaan kokemukset, hoitajan uskovan hénen kertomustaan,
tiedon saaminen ja vékivallan uhrin ja tamén perheen vélittdman turvallisuuden tar-

peen arviointi olivat tarkeit& ensitoimia.

Haastattelut antoivat samansuuntaisia tuloksia, mutta niissé painottui enemman
tydyhteison ja laékarin tuki. Kaikilla informanteilla ei ollut kokemuksia l&ahisuhde-
vékivaltaa kokeneen hoitamisesta. Monissa vastauksissa tuotiin kuitenkin esiin
ikddntyminen ja muistisairaiden k&ytdsmuutokset. Perhevékivallan ennaltaehkaise-
vid keinoja ei tunnistettu perustason terveydenhuollossa. Keinot muotoutuivat tyo-
yhteison tuella tapauskohtaisesti, mutta valmiita ennaltachkéisevia malleja ei ollut

kaytossa. Koulutusta perhevakivallan uhrien hoitotydsta ei jérjestetty.
6.2 Eettiset ndkdkulmat

Tutkimusten eettisyyttd noudatetaan Suomessa Helsingin julistuksen mukaisesti,

joka on kansainvélisesti hyvaksytty ohjeistus tutkimusetiikkaan. Se on laadittu
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vuonna 1964 ja uusi suomennos on hyvaksytty Suomen L&&kariliiton hallituksessa
vuonna 2001. Helsingin julistuksessa on mm. Tutkimustydn perusteluja esim. sille,
ettd tutkija tuntee eettiset, lainsaddannolliset ja viranomaisvaatimukset ihmiseen
kohdistuvan tutkimusty6hon liittyen heiddn omassa maassaan. Julistuksessa huo-
mioidaan haavoittuvat ryhmét kuten ryhmat, jotka ovat haavoittuvia ja erityisen
suojan tarpeessa. Julistuksessa on mééaritelma, kuinka tutkimussuunnitelma arvioi-
tetaan eettisessa toimikunnassa. Tutkimussuunnitelman hyvaksyjan tulee olla riip-
pumaton tutkijasta, tutkimuksen rahoittajasta, sekd muista sidosryhmista. Suunni-
telmassa todetaan eettiset nakokulmat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
212-214.)

Kansallinen lainsaddénto ja sen eri ohjeistukset ohjaavat hoitotyon tutkimusta. Kes-
keisimpid ovat laki la&ketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999), asetus ladketieteel-
lisesta tutkimuksesta 986/1999), henkil6tietolaki (523/1999), laki (556/1989) ja
asetus (774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereistd, Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1992), asetus
valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta (494/1998), ase-
tus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta annetun ase-
tuksen muuttamisesta (309/2000), laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214-215.)

Tutkimusaiheen valinnassa huomioitiin eettiset seikat aiheen sensitiivisyyden
vuoksi. Tutkimuksessa sitouduttiin olemaan plagioimatta kenenk&én toisen tekstié,
sepittdmaan tuloksia tai vahattelemaén toisten tutkijoiden tuloksia. Aineiston keruu,
séilytys, raportointi ja aineiston havittdminen tehtiin noudattaen Helsingin julistuk-
sen ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita noudattaen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-228)

Tutkimuksen uutuusarvo on ennaltaehkaisevd nakokulma lahisuhdevékivaltaan.
Haastattelulla saatu informaatio hankittiin luotettavilta terveysalan ammattilaisilta
jotka kohtaavat tydssaan tilanteita, joissa voidaan epailla lahisuhdevékivallan mah-

dollisuutta. Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyden vaatimuksia. Informanteiksi
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ei valittu henkilQit4, joita lahisuhdevékivalta koskettaa suoraan, vaan terveysalan
ammattilaisia, jotka tydssaan kohtaavat seka uhreja, etta véakivallan tekijoita. Ennen
tutkimuksen aloittamista anottiin tutkimuslupa. Aineisto sailytettiin sahkoisessa,
salasanalla suojatussa muodossa. Paperiversiot séilytettiin lukitussa kaapissa. Tie-
tosuojavaatimuksia noudatettiin. Varmuuskopiot ja muu aineisto séilytettiin, kay-
tettiin ja havitettiin asianmukaisella tavalla tutkimustyon valmistumisen jalkeen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 176, 184.)

Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus pyrittiin tekeméaan mahdollisimman tarkasti
pelkistaméllé ja luokittelemalla haastatteluvastaukset. Tutkimusympéristo, infor-
mantit ja haastattelumuoto valittiin tutkimuksen ennaltaehkdisevan nakdkulman
mukaan. Tutkimuksen luotettavuutta ja lukijan mahdollisuutta pohtia aineiston ke-

ruuta pyrittiin varmistamaan autenttisilla lainauksilla haastatteluteksteisté.
6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn myota havaittiin, ettd perhevékivallasta ja perhevakivallan ennalta-
ehkaisysté 10ytyy tutkittua tietoa, mutta perhevékivallan ennaltaehkdisyn keinoja,
valmiuksia tai toimintamalleja ei ole kdytdssd. Naistd tutkimustuloksista voidaan
paatelld, etta niille olisi tarvetta ainakin naissa sosiaali- ja terveydenhuoltopiireissé,

joissa tutkimuksemme tehtiin.

Tutkimuksessa painotettiin sairaanhoitajan nakékulmaa, mutta myos lisdtutkimuk-
sia perhevakivallan ennaltachkéisemisesta viranomaisten- (poliisi-, sosiaalityonte-
kijat, lastensuojelu yms.) uhrien- ja jopa itse perhevéakivallan harjoittajan nakokul-

masta olisi erittdin mielenkiintoista saada.

Jatkotutkimusaiheiksi nousi véeston ikarakenteen muutos ja muistisairauksien li-
sdantyminen, joka tuo mukanaan muutoksia kayttdytymisessa. Monen hoitajan
huoli koski aggressiivisuuden lisdantymistad muistisairaalla, joka asuu puolisonsa
kanssa kotona. Samoin jatkotutkimusaiheeksi nousi ennaltaehkaiseva ndkokulma ja
toimintamallit perheenjasenen kohdatessa perhevékivaltaa. Tutkimuksen seuraava
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vaihe voisikin olla koulutuspaivé aiheesta. Toisaalta tutkimuksessa ei ilmennyt, mi-
ten hoitajan henkisesté jaksamisesta huolehdittiin perhevékivaltaa kohdanneen hoi-

totilanteen jalkeen.

Kvantitatiivista menetelmaa kayttaméalla tutkimuksessa saadaan laajempi otanta ja
tutkimusaineistoa keraamalla esimerkiksi kyselylomakkeella.
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LIITE1
SAATEKIRJE
Arvoisa kyselytutkimuksen vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta. Teemme tut-
kimusta aiheesta “Perhevikivallan ennaltaehkdisy”. Olemme rajanneet aiheen nai-
sen kokemaan perhevakivaltaan miehen taholta. Tutkimuksen tavoitteena on lisatéa
hoitohenkilokunnan tietoa, miten sosiaali- ja terveysalan tyontekijat voisivat tun-
nistaa perhevékivallan merkkejé ja milla tavoin sitd voitaisiin ennaltaehkaista. Li-
séksi tavoitteena on, miten ilmiostd saatavaa tietoa voidaan kayttadé ja hyodyntaa

hoitotydssé.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla avoimin kysymyksin. Kysymykset lahe-
tdmme teille s&hkopostitse, jotta voitte tutustua niihin etukateen. Otamme teihin
yhteyttd sopiaksemme haastatteluajankohdan. Haastatteluun kuluu aikaa noin 15-

20 min.

Haastattelusta keratty tieto késitelladn luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyt-
tamalla tavalla. Vastaukset kasitelladn anonyymisti ja saadut tulokset raportoidaan
ryhmatasolla. Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen tuloksista
tiedotetaan haastatteluun osallistunutta organisaatiota, seka vaasalaista tyontilaajaa
Ditekt Oy Ab:ta. Tutkimuksen ohjaajana toimii lehtori, TtM Anne Puska Vaasan
Ammattikorkeakoulusta.

KIITOS ETUKATEEN YHTEISTYOSTA
Ystavéllisin terveisin, sh-opiskelijat Kaisa Savola ja Tanja Kunelius
Kaisa 044-3458563 €1600043@edu.vamk.fi

Tanja 045-1388608 1600038 @edu.vamk.fi
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Mitkd asiat potilaskontaktissa saavat sinut epailemaan perhevékivallan
mahdollisuutta?

2. Kuinka toimit, mikali sinulle heraa epdilys perhevékivallasta?

3. Millaisia kokemuksia sinulla on tilanteista, joissa epaillaan perhevakivallan
mahdollisuutta?

4. Millaisin keinoin voidaan ennaltaehkaisté perhevakivaltaa?

5. Millaisia ennaltaehkaisevia tydmalleja on jo olemassa?

6. Kuinka yleisesta ilmiostd mielestési on kyse?
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