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The purpose of the study was to describe the experiences of public health nurses work-
ing in maternity- and child welfare clinics about their own abilities of recognizing vio-
lence against women in relationships, discussing about it and providing support. The
aim was to use qualitative means to get information about the readiness of public health
nurses to recognize violence in relationships and bring up discussions about it. The aim
was also to get information about the role of public health nurses while they support the
victims of violence and are part of multiprofessional team.

The material was collected by using the methods of focused interview by interviewing
four public health nurses in maternity- and child welfare clinics who has been working
8-14 years. The acquired materials were analyzed by inductive material-oriented analyz-
ing method.

Results show that public health nurses have a lot of knowledge and experience about
violence in customers’ relationships and signs of it. Customers’ physical and psycholog-
ical signs, unexpected behavior and relationship problems can be signs of violence oc-
curred in their relationships. Public health nurses were ready and had many methods to
bring up the discussion which was seen easy to do. Along with questionnaires profes-
sionalism-related things like initiative readiness, professional attitude against violence,
working experience and further trainings eased up to bring up the discussion related to
the violence in relationships. Public health nurses had clear visions how to work while
facing the victims who had experienced violence in their relationships and what partners
to use to help them. Along with the support from public health nurse the multiprofes-
sional co-operation was seen necessary to help the customer.

Based on the results the use of questionnaires about violence was seen important, but
the use of these was not done according to the recommendations. In the future a docu-
mented treatment plan could be developed for helping the victims by making a thesis of
it, if this does not exist already, and trainings about it could be held. It would be also in-
teresting to study from customers’ perspectives the experiences of getting help from
public health nurses to survive from the violence occurred in their relationships.

Keywords: Relationship violence, maternity clinic, child welfare clinic, multiprofessionalism,
bringing up the discussion, supporting, public health nurse
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1 JOHDANTO

Naisiin kohdistuva parisuhdevékivalta on yhteiskunnassamme yleinen ongelma, joka
koskettaa monia raskaana olevia naisia ja pienten lasten &itejd. Vuonna 2002 éitiys- ja
lastenneuvolan asiakkaana olevista naisista 18 % oli kokenut vékivaltaa nykyisessa pa-
risuhteessaan. Naisista 11 % oli ollut vékivallan kohteena raskauden aikana ja 11 %

raskauden jalkeen lapsen ollessa alle vuoden ik&inen. (Perttu 2004, 3.)

Vakivaltaisessa parisuhteessa eldvan naisen raskaus on riskiraskaus, silla pahoinpitely
kohdistuu &idin lisdksi syntymattomaan lapseen. Parisuhdevékivalta on uhka lapsen
kehitykselle, silla parisuhdevakivallan seuraaminen on lapseen kohdistuvaa henkista
vakivaltaa ja lisdd lapsen psyykkisia ongelmia. Se vie tilaa vanhemmuudelta ja voi
heikentdd naisen kykya toimia vanhempana. Vakivaltainen isa on kielteinen roolimalli,
silla  vakivaltainen kayttdytyminen ja vékivallan hyvaksyminen voivat siirtya
sukupolvelta toiselle. Parisuhdevékivallan ehkdiseminen on lastensuojelua ja osa
neuvolan tehtavaa edistad lapsen terveellista ja turvallista kehitystd. (Perttu 2004, 44,
46; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 239; Piispa, Heiskanen, Kaaridinen & Siren
2006, 76-77.)

Parisuhdevékivallan tunnistaminen ja puheeksiottaminen ovat térked osa neuvolaty6té
ja liittyvét neuvoloiden keskeiseen tavoitteeseen edistaa perheen hyvinvointia ja terveyt-
td. Suomessa lahes kaikki raskaana olevat ja pienten lasten didit kayttavat aitiys- ja las-
tenneuvolan palveluja, joten neuvoloilla on keskeinen rooli parisuhdevakivallan ennal-
taehkéisyssd, varhaisessa tunnistamisessa ja puuttumisessa. Terveelle synnytysikéiselle
naiselle neuvola saattaa olla ainoa paikka, jonka kautta hédn on kosketuksissa mahdolli-

seen auttamisorganisaatioon. (Perttu 2004, 46-47.)

Opinndytetyémme tarkoituksena oli teemahaastatteluilla keratyn aineiston pohjalta ku-
vata ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia naisiin
kohdistuvan parisuhdevékivallan tunnistamisesta, puheeksiotosta ja asiakkaan tukemi-
sesta. Rajasimme aiheen naisiin kohdistuvaan parisuhdevakivaltaan, koska tietoon
tulevissa parisuhdevakivaltatapauksissa noin 90 % on miehen naiseen kohdistamaa
vakivaltaa (Husso 2003, 16). Tutkimuksen tavoitteena oli herattdd keskustelua ja saada

terveydenhoitajat kiinnittdm&an enemman huomiota parisuhdevékivallan ehkaisyyn ja
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puuttumiseen, jota kautta aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat hy6tyvét, kun he saavat
helpommin tietoa ja kaytdnnon apua tilanteeseensa. Tavoitteena oli my0s, ettd alan
opiskelijat saavat tietoa aiheesta. Perehtymalld tdhan haastavaan aiheeseen halusimme
my0Os kehittdd omaa osaamistamme ja saada valmiuksia tdiman vaikean asian puheek-

siottamiseen tulevassa tydssémme terveydenhoitajina.

Tyomme keskeisimpié kasitteitd ovat parisuhdevakivalta, aitiysneuvola, lastenneuvola,

moniammatillisuus, puheeksiottaminen ja tukeminen.



2 NAISIIN KOHDISTUVA PARISUHDEVAKIVALTA

Parisuhdevékivalta on pohjimmiltaan kayttaytymismalli, jolle on ominaista kontrollin ja
vallan kayttd. Vékivallantekija on useimmiten mies, joka kayttdd valtaa naiseen intii-
missa parisuhteessa. Parisuhdevékivalta voi ilmetd monella tavalla siséltden monia va-
kivallan muotoja. Vékivalta on vakava uhka naisen, lapsen ja syntyméttomén lapsen
terveydelle, silla se vahingoittaa heidan fyysista ja henkistd hyvinvointiaan lyhyelld se-
ka pitkalla aikavalilla. Se heikentad naisen tyokykya ja eldmanlaatua seka lyhentéa nai-
sen elinik&a. Lisdksi se kuormittaa terveydenhoitojarjestelmad. Kehittyneissd maissa,
kuten Yhdysvalloissa, parisuhdevakivalta on yleisin loukkaantumisten ja vammojen syy
naisille. (Perttu & Kaselitz 2006, 7.) Naisiin kohdistuvan vékivallan on arvioitu aiheut-
tavan Suomessa 91 miljoonan euron kustannukset vuodessa (Heiskanen & Piispa 2002,
3).

2.1 Perhe- ja parisuhdevakivalta

Perhevakivalta oli pitkdan hallitseva kasite, jolla viitattiin perheen sisélla tapahtuvaan
vakivaltaan. Nykyaan kéaytetdan perhe- ja lahisuhdevékivallan kasitettd, joka on laaja ja
kattaa erilaiset vékivallan muodot toisilleen laheisten ihmisten valill4 perheen lisaksi
tyopaikalla, koulussa tai harrastuksissa. L&hisuhdevakivallan yleisin muoto on parisuh-
devakivalta, jossa vékivalta tapahtuu puolisoiden valilla. Parisuhdevékivallan kohteena
on useimmiten nainen. Parisuhdevékivalta voi olla fyysistd, henkista tai seksuaalista
vékivaltaa. Erikseen voidaan nimeta taloudellinen, sosiaalinen ja uskonnollinen vékival-
ta, tai ndiden voidaan ajatella kuuluvan henkiseen vakivaltaan. Parisuhdevakivalta on

siis hyvin moniulotteista, ei vain fyysista vakivaltaa. (Ojuri 2006, 16-18.)
2.2 Vakivallan eri muodot

Fyysisella vékivallalla tai pahoinpitelylld tarkoitetaan toimintaa, joka aiheuttaa sen koh-
teena olevalle kipua seka tilapdisia tai pysyvid vammoja. Fyysistd vakivaltaa ovat esi-
merkiksi lydminen, potkiminen, tupakalla polttaminen, hiuksista repiminen ja kurista-
minen. (Paavilainen & P6s6 2003, 14.) Fyysinen vékivalta on usein henked uhkaavaa ja
aiheuttaa hyvin vakavia seurauksia vakivallan uhrille (Perttu 1999, 16). Naisille aiheu-
tuneet fyysisen vékivallan vammat vaihtelevat mustelmista ja ruhjeista pysyviin vauri-

oihin sekd vammautumiseen, kuten kuulon, ndon tai liikuntakyvyn menettamiseen. Li-
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séksi raskaudenaikainen pahoinpitely voi johtaa lapsen menettamiseen. (Perttu, Mono-
nen-Mikkila, Sarkkéla & Rauhala 1999, 8.)

Henkinen vékivalta on hyvin monimuotoista. Se voi siséltdd esimerkiksi uhkailua, va-
hattelyd, kylmyyttd, nimittelyd, syyttelyd, uhrin seurailua ja raivokohtauksia. Itsemur-
halla uhkailun lisaksi tappouhkaus voi kohdistua naiseen, lapsiin tai lemmikkeihin
(Perttu 1999, 16.) Henkisen vékivallan kaytt6a ovat myos naiselle kuuluvien tavaroiden
ja esineiden tuhoaminen ja havittdminen. Lapsia voidaan kayttaa henkisen vékivallan ja
kontrolloinnin vélineend. Henkisen vakivallan pyrkimyksend on murentaa uhrin uskoa
ja luottamusta omaan itseensd, omaan ajattelu- ja kasityskykyynsa sekd kykyyn tuntea
oikein. (Perttu ym. 1999, 9.)

Seksuaalista vékivaltaa on kaikki tahdonvastainen seksuaalinen koskettelu. Sité voi olla
koskettelun liséksi seksiin pakottaminen tai raskaus. Seksilla kiristdminen, siihen pai-
nostaminen, seksilla syyllistdminen tai kaupankaynti ovat myos seksuaalista vékivaltaa.
Se on useimmiten vékivallan muodoista tuhoisin. (Huhtala, Kuhanen & Pyykké 2003,
11.) Suurimman osan raiskauksista ja muusta seksuaalisesta vékivallasta tekevat naisil-

le 1&heiset tai tuttavapiiriin kuuluvat miehet (Perttu ym. 1999, 9).

Taloudellinen vékivalta siséltéda raha-asioilla kiristdmistd, taloudellista hyvéksikayttoa,
puolison rahankayton kontrollointia, salailua ja siihen liittyvaé uhkailua tai pelottelua.
Hengellistd vékivaltaa on toisen uskonnon vahéttely tai halventaminen. Hengellinen va-
kivalta voi ilmetd my6s vékivallan oikeutuksen todisteluna uskonnollisin tai aatteellisin
perustein. (Huhtala ym. 2003, 11.)

2.3 Yleisyys

Naisten vékivaltakokemuksia on tutkittu vuosina 1997 ja 2005 tehdyilla Naisen Turval-
lisuus—tutkimuksilla, joiden mukaan vékivaltakokemukset ovat hieman lisdantyneet.
Vuonna 2005 naisista 44 prosenttia oli joutunut 15 vuotta taytettydan véhintédan kerran
miehen tekemén fyysisen tai seksuaalisen vakivallan tai vékivallalla uhkailun kohteeksi.
Viidesosaa 18-74-vuotiaista naisista oli ainakin kerran eldmansa aikana pakotettu tai
yritetty pakottaa seksuaaliseen kanssakdymiseen. Yli puolet seksuaalisesta vékivallasta
on jonkun tutun, naisen lahipiiriin kuuluvan miehen tekeméaa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2010, 16.) Nykyisessd parisuhteessa puolison tekeman fyysisen tai seksuaalisen
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vakivallan tai uhkailun kohteeksi oli joutunut 20 % naisista, viimeisen vuoden aikana

kahdeksan prosenttia (Piispa ym. 2006, 44).

Tutkimusten mukaan riski joutua vékivallan uhriksi raskauden aikana on suurempi kuin
sairastua diabetekseen tai raskausmyrkytykseen, joita seulotaan rutiininomaisesti
aitiysneuvoloissa (Perttu & Kaselitz 2006, 8). Vuonna 2002 éitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaana olevista naisista 18 % oli kokenut vékivaltaa nykyisessa parisuhteessaan.
Naisista 11 % oli ollut vékivallan kohteena raskauden aikana ja 11 % raskauden jalkeen
lapsen ollessa alle vuoden ikainen. (Perttu 2004, 3.) Tulevaisuudessa alkoholin lisaanty-
va kéytto, syrjaytyminen eri muodoissaan ja kulttuurien valiset eroavuudet voivat lisata

parisuhdevékivallan ilmenemista (Piispa ym. 2006, 146).
2.4 Altistavat tekijat

Naisiin kohdistuva vékivalta on riippuvainen sosiaalisesta asemasta, idsta ja ymparistos-
t4. Tehtyjen tutkimusten mukaan raskaana olevat ja vastasynnyttédneet naiset ovat pa-
risuhdevékivallan kohteeksi joutumisen riskiryhmé (Perttu 2011, 139.). My0s naisryh-
mill&d kuten vammaisilla ja erilaisesta kulttuurista olevilla véhemmistoilla on suurempi
riski joutua vékivallan uhriksi. Herkasti vékivaltaa kohtaavat myos syrjaytyneet ihmiset,
kuten péihdeongelmaiset. Heikommassa asemassa olevilla on myos vaikeampi hakea
apua. Esimerkiksi mielenterveysongelmaiselta voi puuttua perustaidot hakea apua tai

heitd ei oteta vakavasti apua hakiessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 26.)

Miehen naista kontrolloivalla kayttaytymiselld on naisiin kohdistuvan parisuhdevékival-
lan ja seulontatutkimuksen 1998-2002 mukaan selvé yhteys naisten kokemaan parisuh-
devakivaltaan. 27 prosenttia naisista nimesi kumppaninsa kayttaytymisessa ainakin yh-
den kontrolloivan piirteen. Esimerkiksi mies vaati saada tietdd missd, milloin ja kenen
kanssa nainen liikkuu. Usein mies kayttaytyi mustasukkaisesti ja syytteli kodin- ja las-
tenhoitoon liittyvista asioista. (Perttu 2004, 28.)

2.5 Vékivallasta kertovat oireet ja merkit

Erilaisten tutkimusten kautta on saatu tietoa vakivallan merkeista tyontekijan tyon tuek-
si. Tunnistamisen tueksi on laadittu indikaattoriluetteloita oireista ja merkeistd, joiden
lisdksi tarvitaan usein tietoa myos naisen olosuhteista ja eldmantilanteesta. Ei ole ole-
massa mitaan yksittaisté tekijad, joka ennustaisi naisen olevan parisuhdevakivallan uhri.

Merkkien ja oireiden maaré voi vaihdella, niitd voi olla useita tai ei ollenkaan. Vakival-
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lasta mahdollisesti kertovia merkkejé esimerkiksi on, ettd ditiysneuvolan palvelujen pii-
riin tullaan normaalia my6hemmassa raskauden vaiheessa, raskaana oleva on nuori, ras-
kaus on ei-toivottu, vastaanotolla nainen on kiireinen, neuvola-aikoja perutaan tai unoh-
detaan, naisella on védhan sosiaalisia kontakteja, péihteidenkayttd on lisdantynyt ja nai-

sella on raskauden aikaisia komplikaatioita. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.)

Fyysisesta vakivallasta kertovia merkkejé naisella voivat olla vammat kuten mustelmat,
nirhamat, haavat, palovammat tai murtumat. Kaatumis-, putoamis- ja kompastumison-
nettomuudet tai loukkaantumiset ovat toistuvia ja vammat sijaitsevat tyypillisesti alueil-
la, jotka ovat vaatteiden piilossa. Naisella voi psykosomaattisia oireita kuten esimerkik-
si unettomuutta, kipuja, painajaisia ja syomishairioitad. Miehen ollessa I4snda vastaanotol-
la naisen kayttaytyminen on erilaista. Mies ei halua jattaa naista hetkeksik&én yksin vas-

taanotolle ja on aina mukana kaynneilla. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.)
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3 TERVEYDENHOITAJAN TYOMENETELMAT PARISUHDE-
VAKIVALLAN TUNNISTAMISESSA AITIYS- JA LASTEN-
NEUVOLASSA

Madréaikaisia terveystarkastuksia tarjotaan ditiysneuvolassa raskauden aikana vahintaan
yhdekséan ja uudelleen synnyttéjalle vahintdan kahdeksan. Néista kaksi ovat ladkarin te-
kemia tarkastuksia. Naiden lisaksi tarjotaan yksilollisen tarpeen mukaan lisdkaynteja.
Synnytyksen jélkeen tarjotaan kotikaynti ja synnytyksen jalkitarkastus. (Kansallinen di-
tiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 102-103.)

Yhden terveystarkastuksista on oltava laaja terveystarkastus, jossa arvioidaan molempi-
en vanhempien hyvinvointia ja tuen tarpeita. Lisaksi ainakin ensimmaista lasta odotta-
valle perheelle on jarjestettdvd moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2012, hakupéivéd 23.4.2012.) Terveystarkastuksissa terveys-
neuvonnan yhtend osa-alueena on lahi- ja parisuhdevékivallan ehk&isy (Hakulinen-
Viitanen, Hastrup, Hietanen-Peltola, Pelkonen & Wallin 2012, 49).

Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana on yhdeksén terveystarkastusta, joista kaksi on
terveydenhoitajan ja laékarin yhteistyona tekemaa ja yksi laaja terveystarkastus. Lapsen
ollessa 1-6-vuoden ikdinen tarjotaan kuusi terveystarkastusta, joista kaksi ovat laajoja
terveystarkastuksia. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011
2:9.1-38)

Kotikéynti suositellaan tehtavaksi kaikille ensimmadista lastan odottaville raskausaikana
ja synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jéalkeinen kotikaynti tehddén jokaisen vastasynty-
neen kotiin. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 145.) Perheen ilmapiiri
ja ihmissuhteet nakyvat helpommin kotona kuin neuvolassa. Tutkimusten mukaan Kkoti-
kéyntien erityinen hyoty on se, ettd kotiympaéristo ja kodin olosuhteet kertovat perheen
hyvin- ja pahoinvoinnista. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta

2008, 306.) Tama voi helpottaa pari- ja perhevékivallan tunnistamista.

Parisuhdevékivallan varhainen tunnistaminen ei ole helppoa. Tutkimusten perusteella

on laadittu luetteloita merkeistd, jotka viittaavat parisuhdevékivaltaan, mutta tunnista-
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miseen tarvitaan liséksi tietoa naisen olosuhteista ja eldmantilanteesta. Keskusteltaessa
naisen kanssa hénen parisuhteestaan tulee kiinnittad huomiota, mité riitojen aikana ta-
pahtuu seké naisen kertomuksiin miehen humalakayttdytymisestd. Ammattilaisen tulisi
poimia naisen puheesta ilmaisuja, jotka kertovat miehen kontrolloivasta kaytoksesté,
kuten mustasukkaisuudesta, sosiaalisen elaman rajoittamisesta, syyttelysté, rahan kay-
ton tai naisen paatantdvallan rajoittamisesta. (Perttu 2004, 48-50.)

3.1 Vakivallan puheeksiottaminen

Usein tyontekijat eparoivat vékivallasta kysymistd, koska pelk&avéat naisen loukkaantu-
mista tai ettd nainen ei halua vastata. Yleensa naiset kuitenkin vastaavat avoimesti ja
tuntevat helpotusta tyontekijan ottaessa vastuuta aiheen kasittelysta. (Lehtonen & Perttu
1999, 77.) Vékivallasta kysytdan aina kahden kesken naisen kanssa turvallisuussyista.
Tyontekijan tulee kohdistaa koko huomionsa ja katsekontaktinsa naiseen ja kysya vaki-
vallasta suoraan, mutta lampimaan sédvyyn. Ottaessaan vékivallan puheeksi avoimesti,
tyontekija osoittaa omalla esimerkillaan, ettd vakivallasta puhuminen on sallittua ja siita
voi puhua avoimesti. Tarked osa puheeksiottamista on tiedon jakaminen, esimerkiksi
kerrotaan naiselle muun muassa vakivallan yleisyydestd, korostetaan vakivallan olevan
rikos ja oikaistaan vaaria uskomuksia, kuten vakivallan olevan sallittua alkoholinkéyt-
toon liittyen. (Perttu & Kaselitz 2006, 20.)

3.2 Kyselylomakkeet parisuhdevékivallan puheeksiottamisen tukena

Parisuhdevékivallasta kysyttdessa tulisi kdyttad apuna lomaketta Parisuhdevikivallan
seulonta ditiys- ja lastenneuvolassa”, jossa huomioidaan fyysisen vékivallan ohella
mya0s henkinen ja lapseen kohdistunut vékivalta. Se on tarkoitettu raskaana oleville nai-
sille ja alle kouluikéisten lasten dideille. Kysymykset tulee esittdd viimeistdan raskauden
kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja lapsen synnyttyd viimeistd&dn nuorimman
lapsen ollessa 6 kuukauden ikéinen. Kysymykset kdydaan lapi keskustelemalla asiak-
kaan kanssa. Terveydenhoitajan on hyva antaa esimerkkeja vékivallan muodoista niiden
ymmaértamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan vakivallasta tulee
kysyéa kaikilta naisilta viimeistaan lapsen puolivuotistarkastuksessa ja sen jalkeen aina

tasavuositarkastuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 241; Perttu 2011, 140.)

Lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomaketta voidaan kaytt&a sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa apuna l&hisuhdevékivallan tunnistamiseen. Lomakkeessa on
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kolme suodatinkysymysté, jotka kysytédan asiakkaalta ensin. Né&iden suodatinkysymys-
ten vastausten perusteella kysytdan tarvittaessa lahisuhdevakivallan kartoituskysymyk-
set, jotka ovat samalla lomakkeella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, hakupéiva
24.9.2013.)

MARAK-riskienarviointilomakkeella kartoitetaan, onko asiakkaalla kohonnut riski jou-
tua vakavan parisuhdevakivallan uhriksi. Kartoitus tehdaan siind toimipaikassa, jossa
vakivalta tulee esille. Lomakkeen tayttdminen on osa MARAK-menetelmé&a ja mahdol-
listaa tapauksen viemisen moniammatilliseen tydryhmaan uhrin turvallisuuden paran-
tamiseksi. Lomake on tarkoitettu ainoastaan koulutettujen ammattilaisten kéayttéon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, hakupéiva 24.9.2013.)
3.3 Terveydenhoitajan toiminta véakivaltaa kokevan asiakkaan kanssa

Kun asiakas kertoo parisuhdevékivallasta, olisi tyontekijan arvioitava asiakkaan ja lap-
sen turvallisuustilannetta sekd oltava tietoinen vakivallan riskeistd. Tyontekijan tulisi
antaa tietoa vakivallan vaikutuksista lapseen syyllistamétta aitia. Asiakkaan kanssa olisi
keskusteltava lastensuojelulaista ja kerrottava, etta laki velvoittaa terveydenhoitajan te-
keméaén yhteistyoté lastensuojeluviranomaisten kanssa. Lastensuojeluilmoitus on tehté-
vd, kun vékivallan uhka on perheessd, vaikka vakivalta ei kohdistuisikaan lapseen. Asi-
akkaan kertomus kirjataan hénen kayttamillaan sanoilla ja ilmaisuilla vélttéen lisddmas-
ta terveydenhoitajan omia tulkintoja. Asiakas ohjataan tarvittaessa laékérille ja hanta
tuetaan rikosilmoituksen teossa. Terveydenhoitaja antaa asiakkaalle tietoa alueen palve-
luista kuten esimerkiksi turvakodeista. (Perttu 2004, 95-96.)

Terveydenhoitajan tulisi kysya asiakkaan lupaa kasitella vakivalta-asiaa tyopaikan tyo-
ryhmassa tai alueellisessa moniammatilllisessa tyoryhmassa. Tyoryhmadssé kartoitetaan
ketd muita yhteistydkumppaneita tarvitaan asiakkaan ja perheen auttamiseksi, esimer-
kiksi lastensuojelun sosiaalityontekijat, poliisi ja oikeusviranomaiset. Jos asiakas kieltda
asian késittelemisen tydryhmassé, on terveydenhoitajan rooli tukea hénta vékivallasta ir-
rottautumisessa. Terveydenhoitaja voi motivoida asiakasta asian késittelyyn muistaen,

ettd nainen on itse asiantuntijan roolissa omassa tilanteessaan. (Perttu 2004, 61-62, 96.)
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3.4 Moniammatillisuus ja moniasiantuntijuus terveydenhoitajan tukena

Moniammatillinen yhteisty0 voidaan méaéritelld sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoi-
send tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan eldamén kokonaisuus. Eri

asiantuntijoiden tiedot ja taidot kerataan yhteen. (Isoherranen 2008, 34.)

Moniasiantuntijuudessa my0s asiakkaalle itselleen annetaan asiantuntijarooli. Hanet
nahdaan asiantuntijana omassa tilanteessaan. Perinteinen késitys asiantuntijasta ja asian-
tuntijuudesta saa aiempaa laajemman ja ulospéin avautuvamman sisallén. Tama tarkoit-
taa, ettd asiantuntijat ovat kesken&an tasavertaisia, eiké kukaan pidé tietoa itsellaén, ole
toista ylempéna tai kdyta asiantuntijavaltaa. (Arponen, Kihlman & Valimaki 2004, 28.)
Ammattilaisten lisaksi myos asiakas voi osallistua asiansa kasittelyyn tyéryhmassa. Vé-
kivallan uhri huomioidaan oman tilanteensa asiantuntijana, vaikka pelkéastdadn hénen

toiveensa eivét saa olla toiminnan lahtokohtana. (Perttu & Kaselitz 2006, 34-35.)
3.5 Aikaisemmat tutkimukset

Laalo on tutkinut Pro Gradu — tutkielmassaan terveydenhoitajien tiedollisia ja toimin-
nallisia valmiuksia kohdata parisuhdevakivallan kohteeksi joutunut nainen. Tulosten
mukaan terveydenhoitajien toiminnalliset valmiudet huomioida naisiin kohdistunut va-

Kivalta eivét aina vastanneet terveydenhoitajien tietotasoa.

Muissa ennen tutkimuksemme toteutusta, teoreettista viitekehystd kootessamme, 16yta-
missamme tutkimuksissa viitattiin parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten kokemuksiin
ja toivomuksiin ammattihenkil6ltd saamansa avun suhteen. Tutkimusten johtopé&&toksis-

t& on esitetty ne, jotka liittyvat opinndytetydmme aiheeseen keskeisimmin. (Liite 1)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin kuvata &itiys- ja las-
tenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvan pa-
risuhdevékivallan tunnistamisesta, puheeksiottamisesta ja tukemisesta. Halusimme saa-
da selville miten terveydenhoitajat tunnistavat ja puheeksiottavat naisiin kohdistuvaa
parisuhdevékivaltaa. Tarkoituksena oli myds selvittdd miké on terveydenhoitajan rooli
parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan tukijana ja moniammatillisen tiimin yhtena ja-

Senena.
Tutkimustehtdvamme olivat:

1) Miten ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevét terveydenhoitajat tunnistavat naisiin
kohdistuvaa parisuhdevakivaltaa?

2) Millaiset valmiudet terveydenhoitajalla on ottaa puheeksi naisiin kohdistuva pa-
risuhdevékivalta?

3) Millainen rooli terveydenhoitajalla on parisuhdevékivaltaa kokeneen asiakkaan tuki-

jana?

Tutkimuksen tavoitteena oli saada terveydenhoitajat Kiinnittimaan enemméan huomiota
parisuhdevékivallan ehkéisyyn ja puuttumiseen, jota kautta &itiys- ja lastenneuvolan
asiakkaat hyotyvat saamalla helpommin tietoa ja kdytannon apua tilanteeseensa. Tavoit-
teena oli myds, ettd muut avoterveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat saavat tietoa

aiheesta.

Oppimistavoitteenamme oli saada tarkedd ammatillista osaamista ditiys- ja lastenneuvo-
laty6td varten. Tavoitteenamme oli lisdtd ammatillista kasvuamme ja kehittdd valmiuk-
siamme parisuhdevékivaltaa kokeneiden naisten tunnistamisessa ja vaikeiden aiheiden

puheeksiottamista asiakkaiden kanssa.
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusajatuksena on todellisen eldméan kuvaaminen ja siiné
pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161). Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd aineisto kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Siind suositaan ihmistéd tiedon keruun instrument-
tina ja luotetaan tutkijan havaintoihin seka keskusteluihin tutkittavan kanssa mittausva-
lineilld hankittavan tiedon sijaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan laadullisia
metodeja aineiston hankinnassa, eli suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat
paasevat esille. Tapaukset ndhdaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan tdman mukai-
sesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla tutkittavaa il-

miota tutkimukseen osallistuvien terveydenhoitajien nakdkulmasta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus tuottaa tilastollisia yleistyksia vaan ku-
vailla, ymmartaa tai antaa teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmidstd. Aineiston
laatu on madraa tarkeampdad. Tutkija ei aseta etukdteen hypoteeseja eli ennakko-
oletuksia tutkimuskohteesta tai tutkimustuloksista. On yritettava pysya mahdollisimman
objektiivisena ja varottava sekoittamasta aikaisempia kokemuksia seka asenteita tutki-
muskohteeseen. Laadullisen tutkimuksen objektiivisuus syntyy siitd, etta tutkija yrittda

tunnistaa omat ennakko-oletuksensa aiheesta. (Eskola & Suoranta 1999, 17-18, 61.)
5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa on jarkevaa, etta tutkittavat tietdvat tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. Siksi tutkittavien ei ole miele-
kasté olla satunnaisesti valittuja vaan harkittuja ja tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 85-86.)

Haastattelemamme terveydenhoitajat tyoskentelivat kahdessa eri &itiys- ja lastenneuvo-
lassa. Tutkimusluvan saimme kaupungin aluekoordinaattorilta helmikuussa 2013. Ta-
voitteenamme oli 10ytd4 haastateltaviksi &itiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevia ter-
veydenhoitajia, joilla olisi tyokokemusta véhintd&dn kahden vuoden ajalta. Nain heille
olisi mahdollisesti kertynyt kokemusta kuvattavasta ilmitstd. Tavoitteemme toteutui
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hyvin, koska haastatelluilla terveydenhoitajilla oli neuvolan tyokokemusta 8-14 vuotta.
Tavoitteenamme oli 10yt&é yksilohaastatteluihin 3-4 terveydenhoitajaa. Pyysimme 4diti-
ys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien yhteystietoja terveyskeskus-
ten palveluesimiehiltd, mutta suurimman osan terveydenhoitajien yhteystiedoista saim-
me tietoon kaupungin verkkosivuilta. Lahetimme haastattelukutsut l&hes kaikille kau-
pungin terveydenhoitajille helmi- ja maaliskuussa 2013.

Tutkimukseen osallistujille kerroimme etukéteen tutkimuksestamme ja he allekirjoitta-
vat suostumislomakkeen, missa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta, aineiston havittami-
sestd ja tunnistettavuudesta. Kerroimme myos ettei heidén henkil6llisyytensd paljastu
tutkimuksen misséan vaiheessa ja sen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Kysyimme

my0s luvan haastatteluiden nauhoittamiseksi.
5.3 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Aineiston keruumenetelmana oli teemahaastattelu. Siind haastattelun aihepiirit eli tee-
ma-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teema-

haastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Haastattelun teema-alueet olivat kaikille haastateltaville samat. Haastattelussa ei kéytet-
ty yksityiskohtaisia kysymyksia vaan edettiin etukateen mietittyjen keskeisten teemojen
mukaan niin sanotun teemahaastattelurungon mukaan. Teemahaastattelu toi haastatelta-
vien &anen kuuluviin ja otti huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asi-

oilleen antamansa merkitykset olivat keskeisié. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Tavoitteenamme oli toteuttaa 3-4 yksilohaastattelua. Saimme toteutettua kaikki nelja
haastattelua, joista ensimmainen oli esihaastattelu. Haastattelut olivat kestoltaan hieman
yli puoli tuntia. Esihaastattelun tarkoitus oli testata teemarungon toimivuutta, aihepiirien
jarjestysta ja kysymysten muotoilua, joita koehaastattelun jélkeen oli vield mahdollista
muuttaa. Esihaastatteluilla saatiin my0s selville haastattelujen keskimé&é&rdinen pituus.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 72.) Hyvéaksyimme esihaastattelun aineistoomme, koska to-
tesimme, etté esihaastattelusta saatu aineisto vastasi tutkimustehtdvia. Ennen haastatte-
lujen toteutusta tutustuimme teemahaastattelun teoriaan ja kdytdnnon toteutukseen. Né&in
mahdollisuutemme toteuttaa haastattelut laadukkaasti paranivat ja koimme valttdvamme
tyypillisimmét virheet haastattelun toteutuksessa. Kumpikin toimi vuorollaan haastatte-

lijana ja tarkkailijana. Olimme sopineet haastatteluajoista etukateen terveydenhoitajien
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kanssa sahkopostitse ja he olivat tietoisia haastatteluun varatusta ajasta. Haastattelut to-
teutettiin padasiassa terveydenhoitajien omassa tyohuoneessa tai muussa rauhallisessa
tilassa. Haastattelun alussa kysyimme terveydenhoitajilta heidan koulutuksestaan seka

tyokokemuksestaan terveydenhoitajana. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2013.

Teemahaastattelu oli tutkimukseemme sopivin aineistonkeruumenetelmad, koska puoli-
strukturoidussa haastattelussa terveydenhoitajat pystyivat tuomaan esille omia ajatuksi-
aan sekd kokemuksiaan. Tarvittaessa saatoimme esittdd tarkentavia kysymyksid. Tee-
mahaastattelu eteni kuitenkin etukédteen méariteltyjen teemojen puitteissa (liite 3), jotta

saimme tarkoituksenmukaista tietoa tutkimustehtavien kannalta.
5.4  Aineiston analysointi

Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa noin tunti. Nauhoitimme haastattelut, jotka kir-
joitimme sanatarkasti puhtaaksi eli litteroimme ne analysointia varten kesélla 2013. Kun
tutkija kirjoittaa haastattelut sanatarkasti, h&n perehtyy aineistoonsa muodostaen siita
kokonaiskuvan auttamaan aineiston analysointia (Kylma & Juvakka 2007, 111).

Kéytimme analysoinnissa induktiivista paattelyd, jolla haimme vastauksia tutkimusteh-
taviin tutkittavasta ilmiosta. Saadun aineiston avulla oli tarkoitus tuottaa tietoa kohteena
olevasta ilmiosta. Sisallénanalyysin avulla analysoidaan systemaattisesti dokumentteja
ja jarjestellaan seké kuvataan tutkimusaineistoa. Sisallénanalyysissé on térkeéa tunnis-
taa kohtia aineistosta, jotka viittaavat tutkittavaan ilmidon. Ennen analysointia maari-
timme analyysiyksikon, jota tutkimustehtdvat ohjasivat. Analyysiyksikko voi olla sana,
lauseen osa, lause tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 106-110.) Tutki-

muksessa kdytimme analyysiyksikkdna ajatus- tai lausekokonaisuutta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan analysoimaan pientd maaraa tapauksia mahdol-
lisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1999, 18). Analysoimme aineiston induk-
tiivisesti, jolloin teimme paattelyssa havaintoja yksittéisista tapahtumista, jotka yhdis-
timme laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely oli aineistolahtoistd, mika eteni yksittais-
tapauksista yleiseen (Kylma & Juvakka 2007, 23). Meill4 ei siis ollut tarkoitus testata
valmista hypoteesia vaan tarkoituksena oli tarkastella aineistoa yksityiskohtaisesti. T&-
mé& antoi mahdollisuuden odottamattomien seikkojen paljastumiselle sen sijaan, ettéd

vain tutkijan mielestd tarkeat asiat olisivat tulleet esille (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 164).
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Aineiston analysointi eteni kolmivaiheisen prosessin kautta. Ensin aineisto pelkistettiin,
ryhmiteltiin ja viimeiseksi loimme teoreettisia k&sitteitd. Luettuamme ja perehdyttyam-
me aineistoon useita kertoja pelkistimme aineistoa karsimalla epdolennaisuuksia pois.
Etsimme ja alleviivasimme pelkistetyt ilmaukset paperiversiosta ja listasimme ne. Et-
simme pelkistetyistd ilmauksista samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Loimme alaluokkia
ja yhdistimme samankaltaiset osat. Yhdistimme alaluokat ja muodostimme niistd yla-
luokkia. Tamén jalkeen yhdistimme ylaluokat kolmeksi pé&éluokaksi ja muodostimme
aineistosta yhtendisen tutkimustehtaviéd vastaavan kokonaisuuden. (Ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 108-112; Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Analyysin tarkoituksena oli saada sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsté eli
sen avulla pyrimme saamaan selkeité ja totuudenmukaisia johtopdatoksia. Aineiston ke-
ruun ja tekstiksi Kirjoittamisen jalkeen analysoimme aineistoa sisallénanalyysin avulla
tutkimustuloksien esiin saamiseksi. Tutkimuksen tuloksia vertasimme aikaisempiin tut-
kimuksiin, josta johtopaatdkset syntyivat. Pyrimme kuvaamaan tutkittavaa ilmioté tii-

vistetyssa ja yleisessd muodossa. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2012, 103.)

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelystéa alakategorioihin

Alkuperaisilmaisu haastattelussa

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

”jos on ndkyvid merkkejd, ettd ndyttda

siltd, ettd ois peitelty mustelmia...”

*Asiakkaalla on nédkyvia

merkkeja kuten mustelmia

”Mutta sitte tietenkin voi olla merkkeja,
niinku ulkosia merkkejd, mustelmia ja

timmosid, mutta harvemmin...”

*Vastaanotolle  tulevalla
asiakkaalla harvoin fyysi-
sid merkkeja parisuhdevé-

kivallasta

”Kolmas esimerkki on taas se, ettd ei
myonna, eika tassa kyselyssa tuu niinku
esille, mutta selkedt merkit on; mustel-
mia, késivarressa ihan sormenjaljet taal-

14 ndin...”

*Asiakas el kysyttdessa
myonné, vaikka on selkeité

fyysisia merkkeja

*Nékyvat mer-
kit kuten mus-

telmat
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Siséllonanalyysin jalkeen tutkimusaineistostamme muodostui kolme péadkategoriaa: ter-
veydenhoitajien kokemuksia parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan tunnistamisesta,
terveydenhoitajien valmiudet parisuhdevakivallan puheeksiottamiseen ja terveydenhoi-

taja parisuhdevakivaltaa kokevan asiakkaan tukijana.

Ylakategorioita muodostui yhteensa kymmenen, joista muodostuivat ylldamainitut kolme

padkategoriaa. Tassa luvussa esitelladn tutkimustulokset padkategorioittain.
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6.1 Terveydenhoitajien kokemuksia parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan

tunnistamisesta

TAULUKKO 2. Terveydenhoitajien kokemuksia parisuhdevakivallan tunnistamisesta

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

*Néakyvat merkit kuten mustelmat *Fyysiset merkit *Tunnistaminen

*Ei ulkoisia merkkeja

*Masennus ilman selvéa syyta *Psyykkiset merkit

*Lisadntynyt paihteiden kaytto

*Asiakas on sdikky

*Asiakas on vetaytyva

*Asiakas on pelokas

*Asiakkaan vihjaavat ilmaukset pa- | *Neuvolakaynteihin liittyva

risuhdevékivallasta kayttdytyminen

*Jannittynyt ilmapiiri vastaanoton
aikana

*Puoliso on kontrolloiva ja aina

mukana vastaanotolla

*Peruuttamattomat ajat

*Jatkuvat neuvola-aikojen peruut-

tamiset ja siirtdmiset

*Kielletddn antamasta tietoja puo-

lisolle
*Parisuhde ei ole tasaveroinen *Parisuhteen ongelmat ja omi-
*Riitely puolison kanssa naispiirteet

*Suuri ikdero puolisoon

*Asiakkaan taloudellinen riippuvai-

suus puolisostaan

Ensimmaiseksi p&akategoriaksi muodostui parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan tun-

nistaminen. Tdméan péaékategorian ylakategoriat ovat fyysiset merkit, psyykkiset merkit,
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neuvolakaynteihin liittyva kayttaytyminen, ja parisuhteen ongelmat ja ominaispiirteet
(taulukko 2).

Fyysiset merkit

Kaikkien haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksien mukaan asiakkaalla voi olla
fyysisia ja nakyvia merkkejé parisuhdevakivallasta, mutta niit4 on yleensé harvoin tai ne
eivat ole nékyvilla neuvolakdynnilld. Useimpien terveydenhoitajien mukaan nékyvia
merkkej&d on vdhemman havaittavissa vastaanottokaynneilld, koska asiakas ei yleensa
tule neuvolaan, jos hanelld on ulkoisia merkkeja vékivallasta. Liséksi yksi haastatelluis-
ta terveydenhoitajista kertoi, ettei hén ole kohdannut parisuhdevékivaltaa kokevaa nais-

ta, jolla olisi ollut ulkoisia merkkeja tunnistamisen helpottamiseksi.

“"Mutta tuota ei, suoranaisesti ei semmosta, ihmiset ei yleensd tule silmd
mustana tanne. Ulkoisia merkkeja ei oo kylla. 1kind en oo térmanny sii-

12

hen.
Psyykkiset merkit

Useimmat haastatelluista terveydenhoitajista kertoivat, ettd asiakkaan masentuneisuus
ilman selvaa syyté voi olla merkki parisuhdevakivallasta. He kertoivat kysyvénsa asiak-
kaan mielialasta, josta asiakkaan kokema masennus voi tulla esille. Terveydenhoitajat
kartoittivat masennuksen syytd, jota kautta saattoi selvitd, etta parisuhteessa oli ollut
ongelmia ja tata kautta mahdollisesti vakivaltaakin. Haastateltavien mukaan vastaanot-
tokéynnilla parisuhdevékivaltaa kokeva asiakas on mahdollisesti séikky, vetdytyva tai

pelokas.

Erddssa haastattelussa terveydenhoitaja kertoi, ettd jos perheen runsas alkoholink&ayttd
tulee ilmi, han helposti lahtee kysymaan miten perheessa riidellaan ja onko alkoholin-
kayttoon liittynyt véakivaltaa. Kaksi haastatelluista kertoi asiakkaan tai perheen lisdanty-
neestd paihteidenkaytostd, joka ilmi tullessaan esimerkiksi Audit-kyselyn kautta sai ter-

veydenhoitajat tekemaan lisékysymyksié parisuhteeseen liittyen.

”No tdssd tapauksessa se tuli ilmi siitd, ettd hdn oli tosi masentunu, ja ru-

’

vettiin kartottaan sitd syytd, ja hdn ei pystyny sanomaan sitd syytd.’

”Mutta myo@skin ihan sitten naita kun taytetaan esimerkiksi neljavuotistar-

kastuksessa naitd Audit- paihdekyselyja, jos sieltd nousee kovat pisteet ja
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sitten saattaa olla, ettd aiti siind on sanonu, etta jos isé ei oo paikalla, etta
et tuota jos isalla tulee paljon pisteitd ja muuta niin siind sit saattaa tulla

’

kysymyksid...~
Neuvolakaynteihin liittyva kayttaytyminen

Asiakkaan kayttaytymista havainnoimalla terveydenhoitajalle voi syntya tunne, etteivat
asiakkaan kaikki asiat ole kunnossa. Vastaanottotilanteessa esimerkiksi puolison ollessa
ldsnd on jannittynyt ilmapiiri, kun taas terveydenhoitajien mukaan asiakkaan ollessa yk-
sin vastaanotolla han saattaa puheissaan vihjata epasuorin ilmauksin, ettei parisuhde ole
kunnossa. Asiakas ei kuitenkaan suoraan tilanteessa heti uskalla kertoa kokemastaan pa-
risuhdevékivallasta. Lisaksi kahdessa haastattelussa tuli ilmi, ettd asiakas saattoi kieltaa

antamasta tietoja puolisolleen vakivallan uhan pelossa.

Kaikkien haastateltujen mukaan asiakkaan puolison lasnéolo jokaisella neuvolakaynnil-
I ja kontrolloiva olemus on merkkiné parisuhdevékivallasta. Taman lisaksi useat pe-
ruuttamattomat poisjaénnit varatuilta neuvolakéynneiltd, toistuvat viimehetken peruu-
tukset sekd aikojen siirtdamiset ovat merkkina parisuhdevékivallasta tai herattavat epéi-
lysta tallaisesta. Terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa syité poisjaanneille, jos asia-

kas on jattanyt tulematta useille neuvolakéynneille.

"Et silloinkihan ite asiassa meilld herdd epdilys, et jotaki outoo on, jos
mies istuu kuin tatti joka ikisella kaynnilla ja vaikka yritetdan saada aikaa
aidille silleen ois niinku varmasti, ettd miehelle ei kavis, niin silti se vaen

vangalla sovitaan semmonen aika, et mieskin tulee.”

“Sitte ne kylld jdttdd tulematta, mutta tosiaan naité tapauksia, jotka jattaa
tulematta tai viimetipassa, niin kylla sitte mietitdan sita syyta, etta miksi

jattdad tulematta...”
Parisuhteen ongelmat ja ominaispiirteet

Useimpien terveydenhoitajien mukaan parisuhdeongelmat ja tietyt parisuhteen ominais-
piirteet voivat viitata parisuhdevékivaltaan. Vastaanottok&ynnilld yksin ollessaan asia-
kas voi tuoda esille kokemiaan parisuhdeongelmia, kuten esimerkiksi sen, ettei parisuh-
de ole tasaveroinen. Asiakas voi myos kertoa, ettd puolison kanssa riidell&&n paljon.

Talloin terveydenhoitajalla voi heratd epdilys parisuhdevékivallasta. Terveydenhoitajat
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kertoivat keskustelevansa asiasta, tekevénsa lisakysymyksia ja kysyvansa suoraan onko
perheessé parisuhdevékivaltaa. Liséksi eradssa haastattelussa tuli ilmi, etté asiakas saat-
taa olla taloudellisesti hyvin riippuvainen puolisostaan ja myds puolisoaan huomattavas-

ti nuorempi.

”Voi olla ettd on vihd niinku parisuhdeongelmaa ja sita voi alkaa epaile-

mddn ehkd...”
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6.2 Terveydenhoitajan valmiudet parisuhdevékivallan puheeksiottamiseen

TAULUKKO 2. Terveydenhoitajan valmiudet parisuhdevakivallan puheeksiottamiseen

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

*Lahisuhdevékivallan suodatin-
ja kartoituslomake

*Riskinarviointilomake (MA-
RAK)

*Parisuhdevakivallan seulonta
aitiys- ja lastenneuvolassa —
lomake

*VVoimavaralomakkeet

*Parisuhdelomake

*Kyselylomakkeet pu-
heeksiottamisen tukena

*Kyselylomakkeiden kaytto

*Perheen riitelysta keskustelu

*Lapsuuden tai edellisten pa-
risuhteiden vékivaltakokemuksis-
ta keskusteleminen

*Alkoholin kaytosta keskustele-
minen

*Parisuhdevakivallasta kysymi-
nen neuvolan tyétapana

*Suoraan kysyminen kaikilta asi-
akkailta

*Tyomenetelmat pu-
heeksiottamisen tukena

*Vaisto

*Luottamuksellisen suhteen
luominen

*Aloitteellisuus

*Terveydenhoitajan ammatti-
mainen asenne véakivaltaa koh-
taan

*Tyokokemus

*Lisakoulutus

*Y hteistydkumppanien tuntemi-
nen

*Terveydenhoitajan
ammattitaito

*Valmiudet parisuhdeva-
kivallan puheeksiottami-
seen

Toinen péaékategoria on nimeltaan terveydenhoitajan valmiudet parisuhdevakivallan pu-
heeksiottamiseen. Se muodostui kolmesta ylékategoriasta: kyselylomakkeet puheeksiot-
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tamisen tukena, tydmenetelmat puheeksiottamisen tukena ja terveydenhoitajan ammatti-
taito (taulukko 2).

Kyselomakkeet puheeksiottamisen tukena

Kaikissa haastatteluissa tuli esille, ettd terveydenhoitajat pyrkivat kysyméan parisuhde-
vakivallasta naisen ollessa yksin vastaanotolla. Tam& mahdollistui esimerkiksi ras-
kaanaolevan kéydessé ladkéarin vastaanotolla yksin tai pyydettdessa puolisoa odottamaan
la&karintutkimuksen ajan huoneen ulkopuolella. Kaikki terveydenhoitajat kysyivéat pa-
risuhdevékivallasta maaréajoin lomakkeiden avulla ja aina kun terveydenhoitajalla hera-
si epéilys parisuhdevakivallasta. Kahdessa haastattelussa terveydenhoitaja totesi lomak-
keiden hyotyna olevan, ettd ne saavat asiakkaan miettimédan parisuhdetta ja véakivalta-

asioita, vaikkei asiakas myontaisikéan viela parisuhdevékivaltaa.

”Se myontdd joka on valmis siithen. Mutta silld kyselylld saa enemmdn ne
ihmiset miettim&an sité asiaa. Ja sitte ku tulee tuttuus ja luotto siihen ter-

’

veydenhoitajaan, niin he ite sitte sen tuo esiin.’

Eras terveydenhoitaja totesi, etteivat asiakkaat olleet koskaan myonténeet parisuhdeva-
kivaltaa lomakkeiden kautta, vaan vékivalta oli tullut esille muilla tavoin. Toinen haas-
tateltava totesi saaneensa useita myontavia vastauksia parisuhdevakivaltakyselyihin.
Lomakkeiden merkittdvana hyotynd koettiin, ettd ne helpottivat parisuhdevakivallan

puheeksiottamista. Lomakkeiden kéyton koettiin olevan helppoa.
”Lomakkeet helpottaa minusta hirveen paljon sité puheeksiottamista. ”

”Ma oon kokenu nama kyselylomakkeet aivan aarimmaisen tarkeiksi, etta

niitten kautta on tosi helppo ruveta puhumaan ku se lukee sielld...”

Kaikki haastateltavat kertoivat kayttavansa kaupungin omaa, THL:n vastaavaa lomaket-
ta mukailevaa Perhe- ja l&heisvékivallan suodatin- ja kartoituskysymykset —lomaketta,
jossa on kolme suodatinkysymysta ja ndiden pohjalta jatketaan tarvittaessa lomakkeen
tayttamistd. Yksi haastateltavista kertoi k&yttavansa taman liséksi myos Parisuhdevaki-
vallan seulonta &itiys- ja lastenneuvolassa —lomaketta. Yksi terveydenhoitajista kaytti li-
séksi parisuhdelomaketta. Kaikki terveydenhoitajat kertoivat kédyttdvansd voimavara-

lomakkeita apuna parisuhdevékivallan tunnistamisessa. Voimavaralomakkeiden koettiin
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herattavan parhaimmillaan keskustelua pariskunnan valill& ja tuovan terveydenhoitajalle

tietoa parisuhteen tilanteesta.

“Ja ite koen kauheen tarkeend sen voimavarakaavakkeen tekemisen siina
raskausaikana yleensa kolmannella neuvolakaynnilld, ja niin ettd molem-
mat on mukana ja kdydaan se lapi, etté se ei oo vaan yks kyselylomake
muiden joukossa, vaan etta se herattaa sita keskustelua pariskunnan valil-

1& naista asioista, tosi hyvia keskusteluja. ”

Kaikki terveydenhoitajat mainitsivat eri tarkastuksia &itiys- ja lastenneuvolassa, jolloin
he ajoittivat lomakkeiden kayttod. Kaikki kuitenkin kayttivat niitd seka &itiys- ettd las-
tenneuvolan tarkastuksissa. Haastateltavat totesivat, ettd on olemassa suositukset, missa
tarkastuksissa parisuhdevékivallasta tulisi kysya. Kaikissa haastatteluissa tuli esille, etta
parisuhdevékivallan tullessa ilmi terveydenhoitajat tayttivat yhdessé asiakkaan kanssa
kaupungin oman, THL:n lomaketta mukailevan riskienarviointilomakkeen parisuhdeva-

kivallan vakavuusasteen kartoittamiseksi.
Tydmenetelmat puheeksiottamisen tukena

Kaikissa haastatteluissa tuli esille, ettd terveydenhoitajat kayttivét useita erilaisia kyse-
lylomakkeita apuna parisuhdevakivallan puheeksiottamisessa. Kyselylomakkeet koettiin
keskeisena tyomenetelmana parisuhdevékivallan puheeksiottamisessa. Erds terveyden-
hoitaja kertoi kysyvansa asiakkaalta, miten perheessa riidellaan, millainen asiakkaan
puoliso on riidan aikana tai mita tapahtuu kun tulee riita. Asiakkaan vastaus saattoi an-

taa viitteitd parisuhdevékivallasta.

"Se ldhtee monesti semmosista aika helposta kysymyksestdi ettd minkdlai-
nen sun mies tai vaimo on etta kun te riitelette. Niin sieltd ne rupee pikku-
hiljaa nousemaan ja ettei ehka valttdmatta tarvi kysya, etta lyddaanko si-

2

nua.

”...sitten kuuntelee vahén sielté rivien valista sitd kertomusta minkalaista
se on se perhe-elama ja jos siellé on kovinki tulehtuneet valit &itin ja isan
valilla niin puhutaan jostakin etta riitelyita ei oo tai ei 0o puheyhteytta tai
tdmmaosia nain niin sieltd sitten saattaa helpostikkin ruveta jo kyselemaan

ettéd no mita sitten tapahtuu kun tulee riiza. ”
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Yhdessé haastattelussa tuli esille lapsuuden tai edellisten parisuhteiden vékivaltakoke-
muksista keskusteleminen tyémuotona parisuhdevékivallan puheeksiottamisessa. Ter-
veydenhoitaja kysyi aikaisemmista vékivaltakokemuksista esimerkiksi molempien van-
hempien ollessa paikalla ensimmaiselld raskaudenaikaisella kaynnilla keratesséén esitie-
toja. Asiakkaan kertoessa varhaisemmista vakivaltakokemuksista terveydenhoitaja antoi
oikeaa tietoa vékivallasta ja samalla vélittyi viesti, ettd neuvola on paikka, jossa vakival-

lasta voi puhua.

”Ja he yleensa sitte tosi avoimesti kertoo siitd lapsuuden vékivallasta ja
ite asiassa siihen pohjaten voisin ajatella etta jos on niin yleista nykypai-
vana kuin sillon ku he on ollu lapsia niin on oikeesti tosi paljon vékival-
taa. Jotenki he uskaltaa niistd varhaisista jutuista kertoa. Ja se on hyva
paikka ottaa puheeksi ja sanoa miksi kysytdan ensinnakaan tata, just tasta
opitusta mallista lapsuudesta... Siksi sitéa kysytdan nyt ja yritetdan tuoda
esiin etta se ei 0o todellakaan se oikea malli toimia. Mut syyllistamatta.
Ma oon ite kokenu etta se on siind vaiheessa tosi hyvéa jutella molempien
vanhempien kanssa yhteisesti siitd, et sitte myéhemmin viela palataan sii-
hen asiaan sitte, niin oikeesti tietdd/uskaltaa puhua, etté se kuuluu téhan

koko juttuun, ettd koko perheen hyvinvointia kartotetaan. ”

Eras terveydenhoitaja kertoi, ettd alkoholin kdytdstd puhuttaessa on helppo puhua seu-
raavaksi vékivallastakin. Kun diti tai hanen puolisonsa saa AUDIT —kyselysta korkeat
pisteet, terveydenhoitaja saattoi alkaa kyselemaan miten alkoholinkayton aikana kayt-
taydytadén kotona. Asiakkaan kertoessa perhe-elaméstéén terveydenhoitaja tarkkaili on-
ko perheessa mahdollisesti vékivaltaa.

Kaikissa haastatteluissa tuli esille, ettd terveydenhoitajat kokivat parisuhdevakivallan
puheeksiottamisen olevan neuvolan ty6tapa. Kolme terveydenhoitajaa toi esille, ettd he
korostivat myos asiakkaille parisuhdevékivallasta kysymisen ja koko perheen hyvin-
voinnin kartoittamisen kuuluvan neuvolaan toimintaan ja olevan osa terveydenhoitajan
ty6td neuvolassa. Parisuhdevékivallasta kysyminen koettiin terveydenhoitajan tehtavéa-

na.

“Ainakaan tihdn asti ei oo kukaan pahastunu. Jotenki se on varmaan se

tapa kysyaki, et ei pyytele anteeksi vaan sannoo reilusti et tda on tyotapa. ”
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”Ma ite jotenki aattelen, etta se on meijan tehtava. ”

Kaikkien terveydenhoitajien mielestd parisuhdevékivallasta pitd4 kysya kaikilta asiak-
kailta tasapuolisesti. Puolet terveydenhoitajista toi esiin, ettei terveydenhoitaja saa jattaa
parisuhdevékivallasta kysymisté véliin siksi, ettd tuntee perheen ja olettaa, ettei perhees-
sé ole vékivaltaa. Kolme haastateltavaa kertoi suorien kysymysten olevan hyva tyotapa.
Puolet terveydenhoitajista toi esille, ettd he kokivat asiakkaiden arvostavan suoria kKy-
symyksié. Terveydenhoitajien mielesté kiertelyd oli hyva valttaa tai kysymysten teke-

mista tyylilla, jossa oletus perheen vékivallattomuudesta oli jo valmiina.

“Md uskon siihen, ettd semmonen turhanpaivanen kiertely ja kaartelu just
hankaloittaa vaan sitd. Ei asiakkaat loukkaannu suorasta kysymyksesta,
ne toivookin kuten talta yheltékin asiakkaalta oli se toive, ettéa voi kun olisi

kysytty suoraan.”

“Jos hdneltd ois kysytty sillon kymmenen vuotta sitten tdammoselld lomak-
keeella, han ois siin& tilanteessa uskaltanu sanoa. Kun terkkari vaan kysy

’

—tyyliin kysymyksilla, niin han

héneltd sillon, ettd “onhan kaikki hyvin’

vain hymyili ja kaikki oli hyvin.”
Terveydenhoitajan ammattitaito

Terveydenhoitajat kertoivat tilanteista, joissa heilla oli herannyt epdilys asiakkaan pa-
risuhdevékivallasta. Vastaanottotilanteissa asiakkaasta saattoi huomata merkkeja, jotka
poikkesivat tavallisesta. Terveydenhoitajille oli runsaan tyokokemuksen kautta kehitty-
nyt herkkyyttd vaistota, jos asiakkaan kaikki asiat eivét heiddn mielestdén olleet kun-
nossa. Erdadn terveydenhoitajan mukaan tyossa taytyy toimia niin sanotusti tuntosarvet
pystyssa ja havainnoida asiakasta monipuolisesti, ja ettei kysymyksiin ole tarkoitus saa-

da vain helppoja kylla tai ei vastauksia.

"Muutenkin jos herdd semmonen epdilys, ettd nyt ei oo kaikki ihan kun-
nossa, etta sitd taytyy olla silleen tuntosarvet pystyssa ja havainnoida

muutenkin, eikd vaan joo ja ei vastauksia”

“Kokoajan on semmonen tunne, ettd jotakin on ja sitten (asiakas) kieltda-

kin...”
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Kaikissa haastatteluissa tuli esille, kuinka tarke&a asiakkaaseen on onnistua luomaan
luottamuksellinen suhde, jotta asiakas voisi myontéé parisuhdevakivallan olemassaolon.
Terveydenhoitajien kokemuksien mukaan parisuhdevakivallan myéntdminen edellytti
yleensa luottamusta terveydenhoitajaan tai tiivista yhteistyosuhdetta johonkin muuhun
ammattilaiseen. Kun asiakkaalla syntyi luottamus tuttuun tyontekijaan, myos parisuh-
devakivaltaa alkoi tulla enemman esille. Tyypillinen oli myds tilanne, jossa oli l&hdetty
auttamaan perhetta jossain asiassa ja kun perhe koki saaneensa apua, my®s parisuhde-
vakivaltaan saatettiin hakea apua. Erés terveydenhoitaja mainitsi perheen tapaavan ter-
veydenhoitajaa harvoin erityisesti lastenneuvolan puolella ja kertoi sen asettavan haas-
teita riittdvan luottamuksen syntymiselle.

”Se vaatii semmosen luottamuksellisen, aika intensiivisen suhteen, etté jos
aatellaan ettd kdy vaikka kerran kuussa neuvolassa tai kerran puolessa
vuodessa, niin... Ja toisaalta sitte tuttuus ettd kuinka tuttuja ollaan. Mutta

on ihmisid, jotka uskaltaa sanoa reilustikki. ”

Ammattimainen suhtautuminen vakivaltaa kohtaan on tarke&a. Kaksi terveydenhoitajaa
arveli, ettd jos terveydenhoitajan asenne vékivaltaa kohtaan olisi tuomitseva, se vaikeut-
taisi vakivallan puheeksiottamista. Myds tilanne, jossa terveydenhoitaja pelk&isi oman

tai asiakkaiden turvallisuuden puolesta, vaikeuttaisi puheeksiottamista.

Terveydenhoitajat korostivat ammattilaisen roolia aloitteen tekijana. Terveydenhoitajan
aloitteellisuus parisuhdevékivallan puheeksiottajana valittaa asiakkaille viestin, etta aiti-

ys- ja lastenneuvola on paikka, jossa parisuhdevékivallasta voi puhua.

”Kylla meilla pitaa olla se valmius kysya etta kuitenki tavataan niin paljo
perheit&, niin jos me ei uskalleta puhua niin niill& on vield kovempi paikka

puhua siita.”

Haastateltavat eivat pitdneet parisuhdevékivallan puheeksiottamista vaikeana. Kolme
haastateltavaa koki parisuhdevékivallasta kysymisen suorastaan helppona. Kolme ter-
veydenhoitajaa totesi tydokokemuksen helpottavan parisuhdevékivallan puheeksiottamis-

fa.

”Kylla minusta niinku nykyaan on ihan helppokin kysya etta onko siella

’

perheessa vékivaltaa...’
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“Mit& enempi on vuosia karttunut nii sen rohkeemmaksi on tullut kysya
siita. ”

”Mita enemman siita kyssyy, niin sen helpommaksihan se tullee, ett& siita

’

ei tekis niin semmosta tabua.’

Kaksi terveydenhoitajista mainitsi saaneensa koulutusta parisuhdevakivalta-asioihin liit-
tyen. Toinen heisté kertoi, ettd parisuhdevakivaltaan on panostettu viime vuosina paljon
neuvolassa. Ohjeistusten kyselylomakkeiden kaytosta ja parisuhdevakivallasta kysymi-

sesta koettiin olevan selkeita.

Terveydenhoitajat kokivat yhteistyokumppaneiden olevan selkeét parisuhdevékivaltati-
lanteessa ja yhteistyokumppanien tuntemista pidettiin tarkednd. Kolme terveydenhoita-
jaa totesi, ettd heidén tyopaikallaan tai heilld itselld&dn on selkeét ohjeet miten parisuh-
devakivaltatilanteessa toimitaan. Yksi terveydenhoitaja totesi, etta tilanteet ovat moni-
naisia, ja suunnitelma taytyy laatia tilanteessa yksil6llisesti. Eras terveydenhoitaja totesi
selkeiden toimintamallien helpottavan parisuhdevékivallan puheeksiottamista. H&n us-
koi, ettd kaikki tyontekijat ovat selvilla, miten toimia parisuhdevéakivaltatilanteessa,
mutta toisaalta ei ollut varma, tietdvatko uudet tyontekijat toimintamalleja. Varsinaisen

kirjallisen hoitopolun olemassaolosta ei ollut varmuutta.

”Helpottaa kovastiki se, ettd meilla on.. Selkee malli miten sitte toimitaan
sen jalkeen ettd ei voi menna kysymaan jos ei oo mahollisuutta auttaa.
Mutta aina toki on mahollisuus auttaa. Mutta meill& tosiaan on tdmmonen

selkee hoitopolku tavallaan, et miten toimitaan. ”
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6.3 Terveydenhoitaja parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan tukijana

TAULUKKO 3. Terveydenhoitaja parisuhdevakivaltaa kokevan asiakkaan tukijana

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

*Tilanteen kartoittaminen

*Turvallisuuden varmista-
minen

*Lastensuojeluilmoituksen
tekeminen

*Lasten menettamisen pe-
lon poistaminen

*Tuen jarjestdaminen

*Luottamuksen vahvista-
minen

*Asiakkaan nakemyksen
kunnioittaminen

*Rohkaisu ja tukeminen
avun vastaanottamiseen

*Yliméaaraisten aikojen an-
taminen neuvolaan

*Terveydenhoitajan toi-
minta parisuhdevékivallan
tullessa esille

*Perheterapeutti

*Perhetyontekija

*LaaKari

*Moniammatillinen ris-
kienarvioinnin tyoryhma
(MARAK)

*Sosiaalityontekija

*Neuvolapsykologi

*Terveysaseman psykiatri-
nen sairaanhoitaja

*Terveydenhoitajan yhteis-
tyékumppanit parisuhde-
vakivallan hoidossa

*Ensi- ja turvakoti

*Kriisikeskus

*Poliisi

*Kaytettavissa olevat yh-
teistyotahot

*Terveydenhoitaja pa-
risuhdevékivaltaa kokevan
asiakkaan tukijana

Kolmanneksi padkategoriaksi muodostui terveydenhoitaja parisuhdevakivaltaa kokevan
asiakkaan tukijana. Se muodostui kolmesta ylakategoriasta, jotka ovat nimeltdan ter-

veydenhoitajan toiminta parisuhdevdkivallan tullessa esille, terveydenhoitajan yhteis-
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tyokumppanit parisuhdevakivallan hoidossa sek& kaytettdvissd olevat yhteistyOtahot
(taulukko 3).

Terveydenhoitajan toiminta parisuhdevékivallan tullessa esille

Parisuhdevékivallan tullessa esille terveydenhoitajat pitivat tarkeané tilanteen kartoitta-
mista. Terveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa selvittavansa vékivallan vaikeusastet-
ta riskienarviointilomakkeella ja kysymalla asiakkaalta parisuhdevékivallan kestosta,
laadusta ja vakavuudesta. Yksi haastateltavista kertoi kartoittavansa suhteen tasavertai-
suutta ja péihteidenkaytt6d. Puolison suhtautumista pyrittiin selvittdmadn ja voisiko
hanta pyytaé neuvolaan keskustelemaan.

Asiakkaan turvallisuus pyrittiin varmistamaan antamalla neuvontaa, mihin asiakas voi
ottaa yhteyttd uhkaavassa tilanteessa, esimerkiksi poliisiin tai Ensi- ja turvakotiin. Kai-
kissa haastateltavat kertoivat tayttdvansd yhdessa asiakkaan kanssa tarvittaessa ris-
kienarviointilomakkeen, jonka pohjalta saatujen tulosten perusteella tapauksen voi vieda
moniammatilliseen riskienarvioinnin ty6ryhmadn, jossa voidaan laatia turvasuunnitelma

asiakkaalle.

“Koska siind pitdd pitdd mielessd aina se, ettd se tulee ilmi, ja jos se diti
on ite kertonut siité, mita siella kotona sitte sen jalkeen tapahtuu, kun toi-
nen saa tietda. Et se ei 0o niin helppo, ettd nostetaan tassa yhdessa kissa
poydalle, etta teilla onkin tAmmosta, ettd voikin tapahtua vaikka mité siel-

ld kotona.”

Kaikki terveydenhoitajat pitivat lastensuojeluilmoituksen tekemista lapsiperheissa tar-
kedna. Lastensuojeluilmoituksella pyrittiin takamaan lasten turvallisuus ja etteivét he
nae vékivaltaa. Kaksi terveydenhoitajaa mainitsi vaihtoehtona ennakollisen lastensuoje-
luilmoituksen tekemisen raskaana olevan naisen kohdatessa parisuhdevékivaltaa. Las-
tensuojeluilmoituksen tekemisestd keskusteltiin aina aidin tai molempien vanhempien
kanssa ennen sen tekemisté. Yksi terveydenhoitajista kertoi tekevéansé lastensuojeluil-

moituksen yhteistapaamisessa perheen kanssa.

“Tietenkin se lastensuojelu on siind avainasemassa mukana, etta lasten-
suojeluilmoitushan se on pakko tehdd. Se on semmonen tosi pelottava asia
vanhemmille, se on semmonen etta siind on turhan huono kaiku sillé las-

tensuojelulla, ettd se ei tarkota sitd ettei se lapsi 0o sieltd poisotettava,
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mutta jotenkinhan se taytyy turvata se tilanne et se lapsi ei 00 nékemassa

1

sitd vikivaltaa.’

Kolmessa haastattelussa terveydenhoitaja kertoi vanhempien lasten menettdmisen pelos-
ta muun muassa lastensuojeluilmoituksen tekemiseen liittyen. Terveydenhoitajat kertoi-
vat pyrkivansa poistamaan tata pelkoa, joka saattoi olla esteend avun haluamiseen tai
vastaanottamiseen. Asiakas saattoi salata parisuhdevékivaltaongelman, ettei joutuisi
ammattilaisten tarkkailtavaksi tai ettei lapsia otettaisi huostaan. Terveydenhoitajien na-
kemyksen mukaan vanhemmat pitivét lastensuojeluilmoituksen tekemistd pelottavana

asiana ja eivat suhtautuneet siihen myonteisesti.

”...sit varsinki jos on lapsia, niin se lasten menettdmisen pelko on van-
hemmilla tosi kova et viimiseen asti yrittda salata sitd ongelmaa. Mutta ku
saa sen heille, etta se ei tarkota sitéa et lapset otetaan huostaan, vaan etta

heitd yritetddn auttaa.”

Kaikissa haastatteluissa terveydenhoitajat kertoivat oikeanlaisen, mahdollisuuksien mu-
kaan asiakkaan toiveiden mukaisen tuen jarjestamisesta. Haastatteluissa terveydenhoita-
jien puheissa tuli esiin asiakkaan kuunteleminen ja hanen mielipiteensa kunnioittaminen
hanelle sopivimmasta avusta ja toiminnasta tilanteessa. Joskus &iti ei halunnut apua. Ta-

t& toivomusta terveydenhoitaja ei voinut kunnioittaa, jos perheessé oli lapsia.

"Kyl md ensin kysyn, ettd mitd ite haluaa. Siitd se ldhtee. JOS hdn haluaa
jotain keskusteluapua, no sitte aletaan jarjestamaan keskusteluapua tai jos

se haluaa lddkdrid niin sitte lddkdrille, et se diti sen sanelee.”

”No varmaan ihan ensimmdiseksi md kysyn ettd tuota minkalaista apua

hdn toivoo.”

Kaikissa haastatteluissa terveydenhoitajat viittasivat luottamuksellisen asiakassuhteen
vahvistamiseen. Yksi haastateltavista kertoi asiakkaille, ettei se, ettd terveydenhoitaja
tietdd parisuhdevakivallasta johda lasten poisottamiseen. Toisessa haastattelussa tervey-
denhoitaja kertoi pyrkivansa toimimaan niin, etta perhe kokee hénen haluavan tehda yh-
teistyota tuomitsemisen sijaan. Keskusteluissa saattoi aluksi tulla vain vihjeitd parisuh-
devékivallasta ja kun terveydenhoitaja tapasi asiakasta useamman kerran, asiakkaan

pelko saattoi lieventyd ja han myonsi parisuhdevakivallan olemassaolon terveydenhoita-
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jalle. Asiakkaalle pyrittiin saamaan luottamus, ettd apua on saatavilla ja myos puolisolle
voidaan hakea apua.

"Yleensdhdn ne ditit pelkdd mitd sitten et jos md jollekin siitd puhun niin,
sitten kotona sen tuntee nahoissa, ettd se on vaikee ettd sais sen luotta-
muksen siihen ettd apua varmaan pystytdan myoskin hakemaan sille isél-
lekin, ettei ne aina heti sita ettd siella se parisuhde loppuu sitten mut se
vahan riippuu siita ettéa miten siella on toinen puoli halukas, haluaa saada

’

sitd apua hakea.’

Asiakkaan kertoessa parisuhdevékivallasta kaikki terveydenhoitajat rohkaisivat ja tuki-
vat asiakasta avun vastaanottamiseen. Nain he toimivat myos tilanteissa, joissa he vais-
tosivat olevan vakivaltaa, vaikka asiakas ei ollut vield myodntéanyt sitd. Vaikka asiakas ei
myontanytkdan parisuhdevakivaltaa, terveydenhoitaja rohkaisi asiakasta olemaan yh-

teydessé neuvolaan tarvittaessa.

“Eihéan siind muuta voi kuin sanoa, etta jos kuitenkin tuut toisiin aatoksiin
tai sulla tullee jotakin niinko semmosta, etta tarvisit apua niin taalla on

aina sitten joku ihminen sita varten, ota sitten yhteytta, ala pelkaa.”

Tarvittaessa aidille annettiin ylimaaréisia aikoja neuvolaan ja joskus asiakasta tavattiin
aluksi terveydenhoitajan vastaanotolla ilman puolisoa tai muita ammattihenkil6ita. Néin
saatettiin toimia aluksi parisuhdevakivallan tullessa esille. Kun mukana oli jo muita
toimijoita, esimerkiksi perheterapeutti, paallekkaisyyttd pyrittiin valttdmaan. Asiantun-
tevan, asiakkaan ja perheen tilanteeseen sopivan tuen jarjestamista painotettiin ylimaa-

raisten neuvola-aikojen antamisen lisana.
Terveydenhoitajan yhteistyokumppanit parisuhdevakivallan hoidossa

Terveydenhoitajat nimesivat useita tahoja mahdollisina yhteistyokumppaneina jérjesté-
essadn tukea parisuhdevakivaltaa kokevalle asiakkaalle. Yhteistydkumppaneita ja niiden
tuntemista pidettiin tarkeand, koska terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa olevan l&-
hinnd asiakkaan ja perheen tukeminen. Parisuhdevékivalta-asiassa auttamisen koettiin
kuuluvan asiantuntijalle, jolla on riittavasti tietoa aiheesta. Terveydenhoitajien mielesta
yhteistyokumppanit parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan auttamiseksi ovat hyvin
tiedossa. Moniammatillisen yhteistyon avulla pyrittiin jarjestdaméén koko perheelle apua
ja tukitoimia huomioiden asiakkaan toiveet ja yksil6llinen tilanne. Osa terveydenhoita-
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jista toi esille heidan roolinsa olevan avun jarjestdminen ja perheen hyvinvoinnin seu-

raaminen.

7 ...ettei terveydenhoitajan tarvi olla enda hirveen kykenevéa tekeméaan sii-
nd yhtaan sen kummempaa sen véakivalta-asian tiimoilta, et sielta lahtee
sitten se apujoukot sitten meidéan meidan tueksi ja mind koen ainakin ite
ettd terveydenhoitajalle on se tehtava etta sitten tukee sita aitiakin siina
tai sitten sit& isaa siin&, ettéa han rohkaistuisi siiné ja on tavallaan vahan
kuulolla miten nyt menee ja padasia kuitenkin se lapsi ja se aiti siina ja se
vanhempi. Ainakin min& kokisin ettd on mukana siind, mutta mika minun
rooli on siind, ei tarvi kuitenkaan niihin vakivaltatilanteisiin ja asioihin
ruveta endd puuttumaan kun siind on se ammattihenkilosto, joka hoitaa

>

sen puolen.’

Haastateltavista kolme totesi, ettd parisundevékivallan tullessa esille perheessa voi olla
jo tukitoimia, esimerkiksi perhetydntekija, perheterapeutti tai lastensuojelu. Nama kaik-
ki toimijat otettiin mukaan yhteistydhon apua jarjestettédessd. Perheterapeuttia pidettiin
hyvin tarke&na yhteisty6kumppanina parisuhdevakivallan tullessa esille. Haneen otettiin
yleensd ensimmaiseksi yhteyttd parisuhdevékivaltatilanteessa. Perheterapeutilta asiakas
sai myos keskusteluapua. Keskusteluapua asiakkaalle jarjestettiin myos terveysaseman
psykiatrisen sairaanhoitajan ja neuvolapsykologin avulla. Kaikki terveydenhoitajat piti-
vat tarkednd yhteydenottoa lastensuojelun sosiaalityontekijaan. Lastensuojelun koettiin
olevan avainasemassa lapsiperheen auttamiseksi, koska tukitoimia ja apua aletaan jar-

jestdaa myos lastensuojelun puolelta.

”...et kyllahan se tarkottaa aina sita, ettd jonkunlaiset rattaat lahtee pyo-

rimaan siita, etté kun ilmotetaan lastensuojeluun.”

Yhteistyokumppaneiksi mainittiin myos perhetyontekijé ja laakari. Kaikki terveyden-
hoitajat mainitsivat moniammatillisen riskienarvioinnin tyéryhman vaihtoehtona pa-
risuhdevékivaltatilanteessa. Tyoryhmééan voidaan ohjata asiakkaiden tapauksia kasitel-
tavaksi heidan omalla suostumuksellaan, jos riskienarviointilomakkeen pohjalta olete-
taan, ettd vakivallan uusiutumisen riski on korkea ja asiakkaan turvallisuuden paranta-

miseksi tarvitaan moniammatillisen tydryhmaén tukea.
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”...onks se niin vakava, henke& uhkaava se tilanne, etta se tarvii sen ris-
kinarviointikartotuksen, joka viidan sitte semmoseen moniammatilliseen
ryhméaan, missa tehh&an ihan turvasuunnitelma sille naiselle ... jossa to-
della tehd&aan sitte ihan konkreettiset lahestymiskiellot ja voijaan muuttaa

nimet ja henkildtunnukset ja asuinpaikkakunnat...”
Kaytettavissa olevat muut yhteistyttahot

Keskusteluavun jarjestamiseksi asiakasta voitiin ohjata ottamaan yhteytta Kriisikeskuk-
seen tai Ensi- ja turvakotiin. Tarvittaessa asiakkaan ja perheen turvallisuuden varmista-
miseksi asiakkaita ohjattiin ottamaan yhteyttd myds poliisiin. Terveydenhoitaja antoi
asiakkaalle yhteisty6tahojen yhteystietoja ja toimintaohjeita akuutteja uhkatilanteita var-
ten. Terveydenhoitaja toi ilmi, ettd myos vakivaltaiselle puolisollekin olisi apua tarjolla

esimerkiksi Ensi- ja turvakodin puolella.

”...ohjasin ensi- ja turvakodille, sitten tietenkin niin, etta kaikki naméa yh-
teystiedot on, etta diti voi ottaa yhteytta, puhelinnumerot ja kaikki on sit-
ten saatavilla akkia siind ja niin ja neuvotaan sitten mité saa teet tai soitat
sitten poliisit ja lahet sieltd ja menet sinne ensikotiin ... niin mydskin isal-
lekin tai sille vakivaltaiselle puolisolle oli sit4 hoitoo mydskin siella ensi-
kodin puolella...”

6.4 Tutkimustulosten tarkastelu

Kaikkien haastatteluiden perusteella fyysiset vakivallan merkit asiakkaalla ovat harvi-
naisia ja parisuhdevékivallan tunnistamista ei pysty ainoastaan niiden perusteella teke-
maan. Tulosten mukaan terveydenhoitajilla on paljon tietoa ja kokemusta vékivallasta
kertovista merkeistd. He huomioivat, ettei vékivaltaa voi tunnistaa pelkéstaan fyysisista

merkeist4 ja tiedostivat henkisen vékivallan yhtena vékivallan muotona.

Kaikkien haastateltavien mukaan parisuhdevakivalta on todennékoisesti yleisempéé
kuin mita se heille ndyttaytyy. Parisuhdevékivalta voi myos olla hyvin moniulotteista ja
piilossaolevaa. Useimpien mukaan henkinen vékivalta olisi muita vékivallan muotoja
yleisempéé ja se tulee myos esille enemman vanhempien kanssa keskustellessa parisuh-

devakivallasta.
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Tutkimukseemme osallistuneet terveydenhoitajat kokivat selkedsti parisundevakivallan
puheeksiottamisen tehtdvanddn ja osana ditiys- ja lastenneuvolan tyota. Puheeksiottami-
nen koettiin myods helpoksi. Tyontekijat kokivat koulutuksen, tyékokemuksen, kysely-
lomakkeiden ja yhteistyokumppanien tuntemisen helpottavan puheeksiottamista. Perttu
totesi parisuhdevékivaltaa késittelevassa tutkimushankkeessaan, ettd koulutus, perehdy-
tys, tyonohjaus, keskustelut ja tyontekijoiden oma prosessointi vaikuttivat terveydenhoi-
tajien késitykseen siitd, ettd heillda on oikeus ja velvollisuus ehkaista vakivaltaa niilla

menetelmilla, joita aitiys- ja lastenneuvoloissa on mahdollista kayttaa (Perttu 2004, 66).

Terveydenhoitajat pitivat ammattilaisen aloitteellisuutta parisuhdevakivallan puheek-
siottamisessa tdrkeané. He tiedostivat, ettd ammattilaisen on aloitettava aktiivisesti kes-
kustelu parisuhdevékivallasta eika aloitetta voi odottaa vanhemman puolelta. Heimon
tutkimuksessa vanhemmat toivoivatkin terveydenhoitajalta aktiivista tydotetta oman
perheensd ongelmien puheeksiottamisessa. Osa perheista oli kokenut aloitteen tekemi-
sen haastavassa aiheessa liian vaikeaksi. He olivat odottaneet terveydenhoitajan tunnis-
tavan perheen tilanteen sekd tuen tarpeen ja ottavan vastuuta vaikeiden asioiden késitte-
lysté ja niiden eteenpdin viemisessa. (Heimo 2002, 112.)

Tutkimustulostemme perusteella terveydenhoitajat kokivat kyselylomakkeiden helpot-
tavan parisuhdevékivallan puheeksiottamista ja niiden olevan keskeinen tydmenetelma
puheeksiottamisessa. Myds Pertun tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat, ettd stan-
dardoitu seulontakysymyssarja tuki ja helpotti parisuhdevékivallasta ja lapsiin kohdis-
tuvasta vékivallasta kysymistd (Perttu 2004, 52). Koska kyselylomakkeet koettiin néin
keskeisena tydmenetelmand, tulisi kaikkien terveydenhoitajien omaksua lomakkeiden
kaytto tyotavaksi. Taman edellytyksena on riittdva taydennyskoulutus. Ammattilaiset,
joilla on enemmén tietoa parisuhdevékivallasta, myos seulovat parisuhdevakivaltaa
enemman. Kaytdnnon lomakkeiden lisaksi tarvitaan myos tietoa itse ilmiosta (ks. Qa-
sem, Hamadah, Qasem, Kamel, & EI-Shazly 2013, 182). RutiiNiksi 2011-2013 —
hankkeessa pyritdénkin tarjoamaan valtakunnallisesti yhtendinen perhe- ja parisuhdeva-
kivallan tunnistamisen lomake aitiys- ja lastenneuvoloihin, tukimateriaaliohjeistus ja
tdydennyskoulutusta niiden kayttoon (Helsingin yliopisto Koulutus- ja kehittdmiskeskus
Palmenia 2013, hakupdivé 21.10.2013).

Haastattelemamme terveydenhoitajat kéyttivat osittain samoja, osittain erilaisia pa-

risundevakivallan seulontalomakkeita. Terveydenhoitajat pyrkivat kayttdmaan kysely-
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lomakkeita kaikkien asiakkaiden kohdalla seka &itiys- ettd lastenneuvolan tarkastuksis-
sa, mutta lomakkeiden kaytto ei ollut systemaattista tai toteutunut juuri suositusten mu-
kaisesti. Terveydenhoitajat kuitenkin tiedostivat, ettd vakivallasta kysyminen useamman
kerran lisaa vékivallan esiin tulemista ja vékivallasta tulee kysya kaikilta asiakkailta ta-

sapuolisesti.

Aitiys- ja lastenneuvolatydhon kehitettyd lomaketta, ”Parisuhdevikivallan seulonta &iti-
ys- ja lastenneuvolassa”, kdytti yksi terveydenhoitaja. Tétd lomaketta tulisi kayttaa vii-
meistédan raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeistaan
nuorimman lapsen ollessa kuuden kuukauden ikédinen (Perttu 2011, 140). Toisaalta
kaikki terveydenhoitajat kayttivat Perhe- ja ldheisvékivallan suodatin- ja kartoituskysy-
mykset -lomaketta, jota voidaan uuden suosituksen mukaan kayttad Parisuhdevakivallan
seulonta ditiys- ja lastenneuvolassa -lomakkeen sijaan (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013, 223). Kyselylomakkeiden liséksi asiasta suoraan kysymisen koettiin
olevan hyvé tyotapa. Myds Pertun mukaan suorat kysymykset vékivallasta ovat osoit-
tautuneet parhaaksi tavaksi lahestya asiaa ja &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaana olevat
naiset pitivat vékivallasta kysymisté tarkednd. Nain tyontekijé osoittaa ammatillista va-

littdmisté ja huolenpitoa naisen ja lasten hyvinvoinnista (Perttu 2004, 51.)

Terveydenhoitajilla oli selkeésti tiedossa, miten he toimivat parisuhdevékivallan ilme-
tessa. Heilla ei kuitenkaan ollut varmuutta, onko kunnassa olemassa kirjallista hoitopol-
kua, jonka mukaan toimia. Heill& oli pitkd kokemus saman tydantajan palveluksessa, jo-
ten yhteistyokumppanit olivat heille tuttuja. Kuitenkin uusien tyontekijoiden perehdyt-
tdminen parisuhdevakivallan seulontaan, uhrin kohtaamiseen ja hanelle ohjattaviin pal-
veluihin tulisi toteutua, koska terveydenhoitaja-tutkintoon johtavassa koulutuksessa pa-
risuhdevékivaltaan ei perehdyta syvallisemmin. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta parisuhdevékivallasta ja selkeédn toiminta-
mallin kohdatessaan parisuhdevakivaltaa kokevia asiakkaita. Lisdksi valtakunnalliset
suositukset edellyttavat tata (ks. STM 2004, 241; STM 2010, 61-62; Perttu 2011, 140;
Sundborg, Saleh-Stattin, Wéndell & Tornkvist 2012, 10; Kansallinen ditiyshuollon asi-
antuntijaryhma 2013, 225).

Terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyon ja yhteistyékumppanien tunte-
misen keskeisend osana asiakkaan ja perheen tukemista. Asiantuntevan avun jarjesta-

mista perheelle pidettiin olennaisena osana perheen auttamisessa. Tiivistetysti voidaan
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sanoa, etta terveydenhoitajat kokivat oman roolinsa olevan asiakkaan tukija, rohkaisija
ja moniammatillisen palveluprosessin kéynnistgja. Myos Flinkin mukaan parisuhdevé-
kivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen edellyttavét eri auttaja- ja viranomaistaho-
jen seké perheiden yhteistyon tiivistamista. Mitd useampia auttamistahoja on mukana,
sen monipuolisempi kuva asiakkaan tilanteesta muodostuu. Koska yhta toimivaa autta-
mismenetelm&é ei ole, tulisikin menetelmia kehittdd tapauskohtaisesti alueellisissa yh-
teistydverkostoissa. (Flink 2006, 123, 126.) Toimivan moniammatillinen yhteistyon ja
konsultaatiomahdollisuuksien onkin todettu olevan edellytyksid uhrin auttamiseksi (ks.
Leppékoski 2007, 8; Sundborg ym. 2012, 10).

Asiakkaan myontéessé olevansa vékivaltaisessa parisuhteessa terveydenhoitajan toi-
minnassa korostui asiakasléhtoisyys. Asiakaslahtoisyytta pidettiin tukemisen ldhtokoh-
tana. Asiakkaan kuuntelua pidettiin tarkedna ja hédnen mielipidettadn hanelle sopivim-
masta avusta pyrittiin kuuntelemaan. Ojuri toteaa, ettd naisen turvautuessa ulkopuoli-
seen apuun, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen tarve on keskeista ja naiset odottavat
auttajaltaan empaattista seka sitoutuvaa vuorovaikutusta (Ojuri 2004, 165.) Vuonnala on
tutkinut parisuhdevakivaltaa kohdanneiden naisten kokemuksia suhteessa sosiaalialan
ammattiauttajiin tai viranomaisiin, kuten sosiaalitydntekijoihin, turvakotihenkildstoon ja
perheterapeutteihin. Tutkimuksen mukaan liian “valmiiden” ratkaisujen tarjoaminen
auttajien taholta ei yleensa tuottanut tulosta. Tapausten yksilollisyyden huomioiminen ja
uhrin tilanteeseen asettuminen olivat tutkimuksen mukaan avainasioita mietittdessa rat-
kaisua tilanteeseen yhdessa uhrin kanssa. Yksilollisyyden ja uhrin ndkdkulman huomi-
oon ottaneet auttamistahot olivat usein edesauttaneet naisen itsendistymisprosessia ja
selviytymistéd parisuhdevakivallasta. (Vuonnala 2000, 87, 90.) My6s Leppékosken mu-
kaan vékivallan uhrit arvostivat hoitosuhteessa yksilollisten tarpeiden huomiointia
(Leppakoski 2007, 8).

Terveydenhoitajat tekivat lastensuojeluilmoituksen parisuhdevékivallan tullessa esille ja
tiedostivat sen merkityksen tukitoimien jarjestamiseksi perheelle. He myos tiedostivat
selvasti, ettd heidén on turvattava, ettei lapsi joudu ndkemaan vakivaltaa (vrt. Sundborg
ym. 2012, 9). Terveydenhuollon ammattihenkil6lld onkin velvollisuus tehd& lastensuo-
jeluilmoitus, jos he ovat tehtdvéssadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpi-
don tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuo-
jelun tarpeen selvittamisté (ks. Perttu 2004, 63; Lastensuojelulaki 417/2007 5:25 8§).
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Lastensuojeluilmoitus pyrittiin tekem&&an yhteistydssa perheen kanssa syyllistdmatta
perhetté ja terveydenhoitajat kertoivat pyrkivansa vahentdmadn vanhempien lasten me-
nettdmisen pelkoa. Ojuri toteaa parisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten selviytymispro-
sessia, selviytymattomyyden kokemuksia ja ammatillisen avun kohtaamista kasittele-
vassa vaitoskirjassaan, etta naisten pelko lasten menettdmisesta vaikuttaa siihen, etteivéat
he uskalla lahted hakemaan apua itselleen (Ojuri 2004, 162.). Pelon v&hentaminen ja
luottamuksen voittaminen helpottavat yhteisty6td sekd avun jérjestamistd perheelle.
Myos Pertun mukaan lastensuojeluilmoituksesta on térkeda keskustella uhrin kanssa ja
saada hénet yhteistyohon mukaan. On tarke& pyrkid vahentdmaan naisen mahdollisesti
tuntemaa pelkoa lasten menetyksestd. Hanta ei pida syyllistaa siitd, ettei hén ole kyen-
nyt suojelemaan lapsiaan vakivallalta. (Perttu 2004, 57, 63.) Myds Flink on tuonut esil-
le, ettd perusterveydenhuollon tyontekijoiden tulisi valttda uhrin syyllistamista (Flink
2006, 127). Luottamuksen voittaminen ja lasten menettdmisen pelon poistaminen on siis
keskeista perheen auttamiseksi ja ylipdatdan vakivallan esiin tulemiseksi ditiys- ja las-
tenneuvolassa (ks. Piispa ym. 2006, 114).

Keskustellessaan vakivallan kohteeksi joutuneen asiakkaan kanssa terveydenhoitajat ar-
vioivat vékivallan kokijan ja perheen vélitonté turvallisuutta. He pyrkivat selvittamaan,
onko asiakkaan turvallista palata kotiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee
kaikille vékivallan uhan alla eldville kirjallisen turvasuunnitelman tekemista. Tehty tur-
vasuunnitelma vahvistaa uhrin tilanteen hallinnan tunnetta ja sitd kautta voidaan véhen-
taa tai lieventad vakivallan seurauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, haku-
pdiva 26.10.2013.)

Terveydenhoitajat tayttivat yhdessa asiakkaan kanssa riskienarviointilomakkeen (MA-
RAK). Pertun mukaan vékivallan uhkan ollessa korkea lomake tukee naisten ja lasten
ohjaamista turvakotiin. Ellei v&litonta turvan tarvetta ole ja asiakas palaa kotiin, on asi-
akkaalle tarke&da antaa kirjallisesti tietoa turvakodeista ja muista auttajatahoista. Vaka-
vissa vékivallan uhkatilanteissa asiakkaalle on tarke&a tehdd hanen suostumuksellaan
moniammatillisessa tiimissa turvasuunnitelma, joka perustuu vékivallan hengenvaaralli-
suuden arviointiin. ( Perttu 2004, 58, 60.)
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7 POHDINTA

Alitiys- ja lastenneuvoloiden rooli vékivaltaa kokevien naisten seké perheiden auttajana
on merkittava, koska neuvolapalvelut tavoittavat lahes kaikki raskaana olevat ja pienten
lasten perheet. Terveydenhoitajalla on siis todella mahdollisuus vaikuttaa tahén yhteis-
kunnalliseen ongelmaan, joka on edelleen haaste suomalaisessa yhteiskunnassa. Haas-
tetta aiheuttaa se, ettd uhrit eivat valttamétta halua tuoda vékivaltaongelmaa esille edes
kysyttéessd, varsinkaan palveluissa, joissa he tietavét arvioitavan perheen ja lasten hy-
vinvointia (ks. Piispa ym. 2006, 114).

Tiedon lisaksi myds ammattilaisen oma asenne ja halu kiinnittaa vékivalta-asiaan huo-
miota vaikuttanevat paljon siihen, kuinka paljon véakivaltaa hénen asiakkaillaan tulee
esille ja kuinka montaa hén voi auttaa (ks. Perttu & Kaselitz 2006, 36). Perinteinen kasi-
tys, jonka mukaan vakivalta on yksityisasia, vaikuttaa todennakoisesti edelleen ammat-
tilaisten asenteisiin (ks. Piispa ym. 2006, 114, 144). Koska esimerkiksi sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajakoulutuksessa ei kasitella vékivaltaa ilmiona kuin ohimennen, us-
komme, ettd tadydennyskoulutuksella on merkittdvd rooli ammattilaisten asenteiden
muuttajana ja tiedon lisadjand. Jotta vékivallan kierre saataisiin katkaistua ja vékivalta
voisi seuraavien sukupolvien aikana védhentyd, on meidan puututtava siihen nyt (ks.

esim. Piispa ym. 2006, 77).

Haastattelemamme terveydenhoitajat olivat saaneet lisdkoulutusta parisuhdevakivaltaan
ja seulontalomakkeiden kayttdon liittyen. Liséksi heistd kolme toimi yksikdssd, jossa
niin sanottu hyvinvointineuvolamalliin oli erityisesti panostettu ja moniammatillista yh-
teistyoté erityisen helposti saatavilla. Uskomme tdmén vaikuttaneen siihen, etta tervey-
denhoitajilla oli hyvat tiedot parisuhdevakivaltaa kokevan asiakkaan kohtaamisesta ja
auttamisesta, silla toimivan moniammatillisen yhteistyon ja konsultaatiomahdollisuuk-
sien on todettu helpottavan uhrin auttamista (ks. Leppédkoski 2007, 8). Heidan kerto-
muksistaan valittyi myos tietdmys parisuhdevékivallasta ilmioné yleensd. Tama toden-

nékoisesti lisési seulontamenetelmien kayttoa (ks. Qasem ym. 2013, 182).
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Olennaista tutkimuksen luotettavuuden kannalta on, ettd olemme kuvanneet tarkkaan

tutkimuksen vaiheet ja toimineet niiden mukaan. Pidimme tutkimuspdivékirjaa, johon
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kirjasimme ylos tutkimuksen vaiheita. Luotettavuutta arvioimme tutkimusprosessin eri
vaiheissa lahtokohdista raportointiin. (Ks. Kylma & Juvakka 2007, 130.) Luotettavuus
riippuu myds tyon laadusta. Kiinnitimme huomiota analysoinnissa huolelliseen aineis-
ton sanatarkkaan litterointiin, analysointiin ja raportin Kirjoittamiseen. Tutkimusprosessi

oli pitkd, jonka lopputuloksena tdmé raportti valmistui syksylla 2013.

Tutkimusta tehdesséa pyrimme siihen, ettd lahteet ja aikaisemmat tutkimukset olivat
mahdollisimman ajantasaisia. Loysimme luotettavia suomalaisia lahteitd, joissa Kirjoit-
tajana oli aihetta useamman kerran tutkinut asiantuntija. Kaytimme myos yliopistotasoi-
sia tutkimuksia. Varsinaisia verkkosivuja emme kéyttaneet kuin yhdessa lahteessa.
Muut Internetin lahteet olivat luotettavien tahojen, kuten Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen sek& Sosiaali- ja terveysministerion tai kansainvalisten la&ke- ja hoitotieteen
lehtien julkaisuja, jotka ovat saatavilla myos painettuina julkaisuina. Tutkimustulosten
tarkastelua varten vaati aikaa 16ytaa tuloksiamme tukevia, uudehkoja tutkimuksia, joita

onnistuimme kuitenkin 16ytdamaan mielestimme hyvin.

Luotettavuutta lisasi myds se, ettd suunnittelimme haastattelutilanteet etukateen huolel-
lisesti aineistonkeruuta varten. Huolehdimme, etté kaikki tarvittavat vélineet olivat mu-
kana ja tarkistimme aina etukdteen nauhurin toimivuuden. Esitestasimme tekemaamme
teemahaastattelurunkoa, jotta saatoimme varmistua siitd, ettd saamme vastauksia tutki-
mustehtaviimme. Etukéteen tutustumalla haastattelun tekemiseen liittyvaan kirjallisuu-

teen pystyimme tekemaan haastattelun sujuvammin.

Luotettavuutta tutkimuksessa voidaan arvioida erilaisin kriteerein, kuten uskottavuudel-
la, vahvistettavuudella, reflektiivisyydelld ja siirrettavyydelld. Pyrimme tutkimuksen ja
sen tulosten uskottavuuteen sekd totuudenmukaisuuteen ja esitimme tutkimustulokset
rehellisesti sellaisina kuin ne ovat. Vahvistettavuus tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutki-
musprosessi on Kirjattu niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua ja halutes-
saan toistaa tutkimuksen. Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksessa sitd, ettd tulokset on
mahdollista siirtad vastaavanlaisiin tilanteisin. (Ks. Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

On mahdollista, ettd haastateltaviksi suostui nimenomaan terveydenhoitajia, jotka oma-
sivat keskimé&ardistd enemman osaamista parisuhdevakivaltaan liittyen ja kokivat siksi
haastatteluun suostumisen helpoksi. Taman vuoksi on mahdollista, etteivat tutkimuksen
tulokset edusta terveydenhoitajien keskimaaréista tietotasoa. Vastaavanlaisessa tutki-
muksessa samassakin kaupungissa voitaisiin saada erilaisia tuloksia.
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Reflektiivisyys edellytti sitd, ettd olimme tutkimuksen tekijoiné tietoisia omista lahto-
kohdistamme aloittelevina tutkijoina sek& pyrimme tunnistamaan ennakko-
oletuksemme aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrittdva olemaan objektiivinen
siten, ettei tutkija sekoita omia ennakko-oletuksiaan ja asenteitaan tutkimuskohteeseen.
Taman vuoksi tutkijan on yritettdva tunnistaa omat esioletuksensa aiheesta. (Eskola &
Suoranta 1999, 17.) Ennakkokasityksemme aiheesta oli, ett4 terveydenhoitajilla on to-
dennékdisesti tietoa parisuhdevékivallan tunnistamisesta ja puheeksiottamisesta, vaikka
he ovatkin aikaisemmissa tutkimuksissa toivoneet koulutusta parisuhdevékivallan tun-
nistamiseen. Tiesimme, ettd terveydenhoitajilla oli yhtend menetelmind lomake “Pa-
risuhdevékivallan seulonta aitiys- ja lastenneuvolassa” sekd mahdollisesti muita lomak-
keita kuten esimerkiksi voimavarakysely, mutta emme tienneet, ettd kéytetd&nko niitd
Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan. Kasityksemme oli, etta aihe on erit-
tain haastava tunnistaa seka ottaa esille sekd terveydenhoitajan, ettd asiakkaan puolelta
ja perhevékivaltatapauksista tunnistetaan vain pieni osa ongelman yleisyyteen néhden.
Késityksemme oli myos se, etta esille tulevat vakivaltatapaukset ovat vakavia ja pitkaan

jatkuneita seka varhainen puuttuminen on vaikeaa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tarkeimpia pohdittavia eettisid periaatteita ovat
haastateltavan riittdvaan informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, tutki-
muksen ja raportoinnin seuraukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Hyvan
tieteellisen k&ytdnndn noudattaminen tutkimuksessa on olennaista tutkimuksen uskotta-
vuuden ja eettisten ratkaisujen kannalta. Tutkijan tulee muun muassa noudattaa rehelli-
syytté ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimuk-
sen arvioinnissa sekd soveltaa eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmi&. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 132.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja terveydenhoitajat paattivat halukkuu-
destaan osallistua tutkimukseen saatuaan meiltd asianmukaista informaatiota tutkimuk-
sen luonteesta seka tarkoituksesta. Haastateltavat saivat etukéteen arvion siitd, kuinka
paljon haastattelu vie aikaa, sill& se on usein keskeinen osallistumispéétokseen vaikutta-
va tekija. Haastattelujen nauhoittamisesta kerrottiin etukéteen. VVapaaehtoisuuteen kuu-
lui my0s, ettd haastateltavat olisivat halutessaan voineet perua osallistumisensa missé

vaiheessa tahansa (Kuula 2011, 106-107). Terveydenhoitajat saivat informaatiota sah-
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kopostitse saatekirjeessa (liite 2), puhelimitse tai séhkopostitse haastatteluajankohtaa
sopiessa sekd ennen haastattelun aloittamista allekirjoittaessaan suostumuslomaketta

haastattelua varten.

Saimme terveydenhoitajien esimiehiltd yhteystietoja, mutta esimiehille ei paatynyt tie-
toa meidan kauttamme siité, ketkd ovat osallistuneet tutkimukseen. Valmiista opinnay-
tetyOsté ei voi tunnistaa yksittdisia vastaajia. Tutkimustulosten havainnollistamisessa on
kaytetty lainauksia haastatteluista, kuitenkin niin ettei yksittaisia haastateltavia voi niis-

t4 tunnistaa. Taytesanat ja &dnnahdykset on poistettu lainauksista.

Tutkimukseen kerattyd aineistoa tarkastelivat vain tdman tutkimuksen kaksi tekijéa.
Anonyymiyden suojaamiseksi numeroimme haastattelut. Litteroitu aineisto hévitetaan

heti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
7.3 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet paljon tietoa parisuhdevékivallasta eri
lahteistd ja ymmartaneet sen luonteen yhteiskunnallisena ongelmana, jonka ehkaisyssa
ja hoidossa ditiys- ja lastenneuvolan tyontekijoiden lisaksi kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on térked rooli. Koska meille kertyi tietoa aiheesta, saimme valmiuksia
huomioida asiaa tulevissa tydtehtavissimme. Opimme, miten parisuhdevakivaltaa ko-
kevan naisen voi tunnistaa ja miten vékivalta otetaan puheeksi. Saimme tietoa, kuinka

tukea parisuhdevékivaltaa kokevaa naista.

Koska opinnaytetyon tekeminen on pitk& prosessi, opimme myds aikataulussa pysymis-
t4 ja tyoskentelyn suunnittelua. Tietotekniikan osaamisemme parantui, kun etsimme teo-
riatietoa useista eri tietokannoista ja samalla kehityimme tiedon etsimisessa eri tietoléh-

teista.

Emme olleet ennen tehneet laadullista opinndytety6td, joten opimme laadullisen tutki-
muksen prosessin vaiheista paljon. Huomasimme, etta aineiston ollessa monipuolinen,
tutkijalla on paljon valtaa, mitd asioita han haluaa aineistosta l0ytaa ja tuoda esiin. Tee-
mahaastatteluita tehdessa opimme haastattelutaitoja, jotka ovat térkeitéd terveydenhoita-

jan tyossa.
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7.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tekemissamme teemahaastatteluissa terveydenhoitajat toivat esiin joitakin asiakkaiden
palautteita parisuhdevékivallasta kysymisestd. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe oli-
sikin tutkia asiakkaiden nakokulmasta, miten he ovat kokeneet terveydenhoitajan suh-
tautuvan parisuhdevékivaltaan ja auttavan parisuhdevékivaltatilanteessa. Asiakkaiden
kokemuksien tutkiminen neuvolan terveydenhoitajalta saamastaan avusta toisi tietoa
terveydenhoitotyon kehittamiseksi. Nakokulmana voisi my6s olla vékivaltaisten naisten

tunnistaminen ja heidédn saamansa apu, koska naisten vékivaltaisuus on vaiettu ongelma.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi asiakkaiden ndkokulmasta tutkia heidan kokemuk-
sensa vaikeiden asioiden esiintuomisesta terveydenhoitajalle eli kynnystd myontéa sosi-
aalisia haasteita terveydenhoitajalle. Neuvola on perinteisesti néhty fyysistd kehitysta ja
kasvua seuraavana tahona ja olisi hyodyllista selvittdd, miten asiakkaat talla hetkelld
kokevat neuvolapalvelut.

Opiskelijat voisivat tehdd opinndytetyon, jossa he jarjestaisivat parisuhteeseen liittyvia
tietoiskuja esimerkiksi perhekerhoissa tai kunnan jarjestamissa ryhmissa raskaana ole-
vien tai pienten lasten perheille. Nakdkulma olisi talloin parisuhdevakivaltaa ennaltaeh-
kaiseva. Jos jollain kunnalla ei ole vield kaytossa hoitopolkua ditiys- ja lastenneuvolassa
parisuhdevékivallan uhrien auttamiseksi, voisivat opiskelijat kehittdd sen ja jarjestaa

koulutusta hoitopolusta opinnédytetydnaan.

Tahan tutkimukseen osallistuneilla terveydenhoitajilla oli tyékokemusta aitiys- ja las-
tenneuvolassa useita vuosia kahdeksasta neljaéntoista vuotta, joten kokemus vaikutti to-
dennékoisesti tuloksiin. Neljantend jatkotutkimusmahdollisuutena voisikin tutkia vas-
taavasti muutaman vuoden neuvolassa terveydenhoitajana tydskentelevien tai vastaval-
mistuneiden terveydenhoitajien kokemuksia parisuhdevakivallasta, ja verrata miten tyo-

kokemus seka lisakouluttautuminen vaikuttavat tuloksiin.
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LIITE1

TUTKIMUKSIA NAISIIN KOHDISTUVASTA PARISUHDEVAKIVALLASTA

Tutkimuksen nimi
ja tekija

Tutkimustehtava

Menetelma

Keskeiset  johto-
paatokset opinnay-
tetyomme kannalta

Armi Laalo 2001:

Aitiys- ja lasten-
neuvolassa tyos-
kentelevien tervey-
denhoitajien tiedot
ja toiminnalliset
valmiudet kohdata
parisuhdevékivallan
kohteeksi joutunut
nainen

Selvittdd terveydenhoi-
tajien toiminnallisia ja
tiedollisia  valmiuksia
kohdata parisuhdevéki-
valtaa kohdannut nai-
nen aitiys- ja lasten-
neuvolassa

Strukturoitu kysely-
lomake, jossa kaksi
avokysymysté.

Terveydenhoitajien
tiedolliset valmiudet
naisiin kohdistuvan
parisuhdevékivallan
suhteen olivat osit-
tain puutteelliset.
Toiminnalliset val-
miudet huomioida
naisiin kohdistuvaa
vékivaltaa eivat aina
vastanneet tervey-
denhoitajan tietota-
soa.

Sirkka Perttu 2004:

Naisiin kohdistuva
parisuhdevékivalta
ja sen seulonta &iti-
ys- ja lastenneuvo-
lassa (osa Sosiaali-
ja terveysministeri-
On hanketta)

Selvittdd naisiin  koh-
distuvan parisuhdeva-
kivallan yleisyytta ja
piirteitd raskauden ai-
kana ja pienten lasten
perhevaiheessa.

Haastattelut struktu-
roidun lomakkeen
avulla.

Haastatellut naiset ja
terveydenhoitajat

pitivat vakivallasta
kysymisté tarkeana
ja heidan kokemuk-
sensa puheeksi ot-
tamisesta olivat paa-
osin myonteisia.

Auli Ojuri 2004:

Vékivalta naisen
elamén varjona

— tutkimus pa-
risuhdevékivaltaa
kohdanneiden nais-
ten elamankulusta
ja selviytymisesta

Selvittaa naisten pa-
risuhdevékivaltakoke-
muksia, heidan vakival-
lasta selviytymisen pro-
sessiaan ja selviytymat-
tomyyden kokemuksia
sekd ammatillisen tuen
tarvetta ja avun koh-
taamista.

Narratiivinen lahes-
tymistapa. Ensi- ja
turvakotien asiak-
kaiden elamankerral-
liset haastattelut (20
haastattelua).

Haastateltujen nais-
ten kokemukset on-
gelman Kieltavasta
ja syyllistavasta
kohtaamisesta tai
taydellisesté koh-
taamattomuudesta
ovat haaste julkisille
palveluille tunnistaa
vakivaltailmio ja
kehittdd ammatillisia
kaytantojaan.

Marjo Oikarinen
2008:

Pelon ja toivon kei-

Mm. minkélaista tukea
haastatellut ovat kai-
vanneet, hakeneet ja
saaneet.

Empiirinen ja laadul-
linen. 10 parisuhde-

vakivaltaa kokeneen
naisen teemahaastat-

Avun antajilta toi-
vottiin tiedon saa-
mista, suoraa puhu-
mista sek& puuttu-
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nulaudalla.

Parisuhdevakivaltaa
kokeneiden naisten
kerrotut kokemuk-
set vékivallasta,
selviytymisestd,
avun hakemisesta ja
saamisesta seka
identiteetin etsin-
nasta.

telua. Tutkimuksessa
analysoitu kolmen
naisen tarinat.

mista ja selkeda
kannanottoa tilan-
teeseen. Naiset toi-
voivat kuuntelua,
uskotuksi tulemisen
kokemusta, kannan-
ottoa tilanteeseen ja
valittamista.
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SAATEKIRJE LIITE?2

Hyva terveydenhoitajal

Valmistumme terveydenhoitajiksi kevaalla 2014 Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
ja pyyddamme Sinua ystavallisesti haastateltavaksi opinndytetydhmme.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata ditiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvan parisuhdevékivallan tunnistamisesta
ja puheeksi ottamisesta. Haluamme myo6s kuvata kuinka terveydenhoitajat toimivat

kohdatessaan parisuhdevékivaltaa kokevan asiakkaan.

Haastattelut toteutamme ensisijaisesti yksilohaastatteluina. Haastattelua varten olisi hy-
va varata aikaa 1-1,5 tuntia. Haastattelun voimme toteuttaa tyopisteellasi Sinulle sopi-
vana ajankohtana. Tutkimukseemme osallistuminen on vapaaehtoista ja voit perua osal-
listumisesi missd vaiheessa tahansa. Haastatteluaineistoa kasittelemme vain me ja ai-

neisto tuhotaan tutkimuksen valmistumisen jélkeen.
Valmiista tutkimuksesta ei voi tunnistaa yksittaisten haastateltavien henkil6llisyytta.
Tutkimukseen osallistumisesi ei tule muiden kuin meidén tietoomme. Valmiissa opin-

naytetyossa ei mainita missé kaupungissa tutkimus on tehty.

Osallistuaksesi tutkimukseemme tai saadaksesi lisatietoa, ota yhteytta meihin puhelimit-

se tai sahkopostilla.

Y hteistyoterveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Eveliina Jamsa sahkdposti: xxxx@students.oamk.fi puhelin: xxx Xxx Xxxx

Kirsi Kemppainen sahkdposti: xxxx@students.oamk.fi puhelin: xxx XxXx XxXxx
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TEEMARUNKO LIITE3

TAUSTATIEDOT

e Koulutus, tydkokemus terveydenhoitajana, tyokokemus aitiys- ja lastenneuvo-
lassa

TUNNISTAMINEN

e Miten méérittelet parisuhdevékivallan?
e Millaista kokemusta sinulla on perheista, joissa on naisiin kohdistuvaa parisuh-
devékivaltaa?
e Miten tunnistat asiakkaan, joka kokee parisuhdevakivaltaa?
e Minkalaisista merkeisté voit tunnistaa parisuhdevéakivallan uhrin?
o Millaisista ulkoisista merkeistd, esimerkiksi fyysisessé olemuksessa, pu-
heessa ja kaytoksessa?
e Millaisia vélineita aitiys- ja lastenneuvolassa voidaan kéayttaa parisuhdevakival-
lan tunnistamisen apuna?
o Voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille -lomake
o Parisuhdevékivallan seulonta &itiys- ja lastenneuvolassa —lomake

PUHEEKSIOTTAMINEN

e Millaisia kokemuksia sinulla on parisuhdevékivallan puheeksiottamisesta?
e Millaisissa tilanteissa otat puheeksi parisuhdevakivallan?
e Millaisena koet puheeksiottamisen?

o Mika edistédé puheeksiottamista?

o Miké vaikeuttaa puheeksiottamista?

TOIMINTA

e Miten toimit kun asiakas kertoo kohdanneensa parisuhdevékivaltaa?
¢ Keneen otat yhteytta téllaisessa tilanteessa?
e Onko tilanteeseen olemassa selkeé ohje tytpaikallasi?

o Hoitopolku tilanteen eteenpéin saamiseksi?

Haluatko kertoa vield jotain, mika ei ole tullut haastattelun aikana esille?
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