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veydenhuollon ammattilaisille 1ahisuhdevakivallan uhrin tunnistamisessa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli lisaksi oman ammattitaitomme kasvattaminen ja ke-
hittaminen.

Teoriaosuudessa kasittelimme lahisuhdevakivaltaa ilmiona, sen eri muotoja seka
esiintymista. Lisaksi toimme esille aikuisen lahisuhdevakivallan uhrin tunnistami-
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vat lahtokohdat lahisuhdevakivallan puheeksi ottamiseen.
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1 JOHDANTO

Lahisuhdevakivalta on kasvava ilmid suomalaisessa yhteiskunnassa. Viran-
omaisten tietoon tulevien lahisuhdevakivaltatapausten maara on noussut tuoreen
raportin mukaan vuonna 2019 edellisvuoteen verrattuna seitseman prosenttia
(October 2021, 1). Lisdantyvien tapausten maara heijastuu vaistamatta Suomen
sosiaali- ja terveyspalveluihin, joten terveydenhuollon henkildkunnalla on tarve
lisdkoulutukselle. Vuonna 2019 valmistuneen EPRAS-hankkeen tuloksista kay
ilmi, ettd alkukartoituksen kyselyyn vastanneista 43,1 prosenttia on saanut vain
muutamia tunteja kestavia koulutuksia lahisuhdevakivaltaan liittyen ja 21,5 pro-
senttia ei ole saanut mitdan koulutusta aiheeseen, vaikka kaikkien vastanneiden
ammattiryhmien tydssa voi kohdata lahisuhdevakivaltaa (Niklander, Notko &
Husso 2019, 49).

Lahisuhdevakivallan tunnistaminen voi olla haastavaa, silla se voi ilmeta monin
eri tavoin. Laheisen ihmisen tekema vakivalta voi aiheuttaa myds uhrille hapeaa
tai syyllisyytta, mika estaa hanta kertomasta siita ulkopuolisille. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021a.) Vakivaltaan puuttuminen ei ole aina helppoa, mutta sen
puheeksi ottaminen on ammattilaisen velvollisuus (Ensi- ja turvakotien liitto
2021a).

Kavimme syksylla 2020 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarjoaman Laheisvaki-
vallan ennaltaehkaisy -verkkokurssin. Kurssia suorittaessamme syntyi kuva siita,
ettd alueemme palveluita on uhrin kannalta vaikea 16ytaa. Opinnaytetyon idean
syntyessa tiedustelimme Lapin keskussairaalan paivystyksen osastonhoitajalta,
olisiko siella tyontekijoilla tarvetta oppaalle lahisuhdevakivaltaa kokeneen aikui-
sen tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Idea oppaasta osoittautui hyodylliseksi ja
aloimme yhteistydssa suunnittelemaan sen sisaltda heidan tarpeidensa pohjalta.

Opinnaytetydomme aiheena on lahisuhdevakivallan tunnistaminen ja sitd koke-
neen aikuisen kohtaaminen terveydenhuollossa. Opinnaytetydsta valmistunut
sahkoinen opas toteutettiin yhteistydssa Lapin keskussairaalan paivystyspolikli-
nikan kanssa. Opas tuotetaan koko Lapin sairaanhoitopiirin terveydenhuollon

ammattilaisten kayttoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme on kerata nayttoon perustuvaa tietoa seka tuottaa Lapin sai-
raanhoitopiirin tyontekijoille kattava ja helppokayttdinen sahkdinen opas lahisuh-
devakivallan uhrin tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Oppaan paamaarana on aut-
taa terveydenhuollon ammattilaista antamaan asianmukaista apua lahisuhdeva-
kivaltaa kokeneille aikuisille. Tyontekijoille suunnatun oppaan avulla pyrimme
vahvistamaan lahisuhdevakivallan uhrin ensikohtaamista seka sujuvoittamaan

avun saamista ja jatkohoidon turvaamista.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda pohja yhtenaiselle nayttéon perustuvalle tie-
dolle lahisuhdevakivallan tunnistamiseen terveydenhuollossa seka tarjota konk-
reettisia toimintatapoja kohtaamisiin. Opinnaytetydn avulla kehitdmme myods
omaa ammattitaitoamme etsien ja soveltaen nayttdodn perustuvaa tietoa kaytan-
toon. Lisadmme omaa osaamistamme lahisuhdevakivallan tunnistamisessa, siita
puhumisessa seka jatkohoidon varmistamisessa. Oppaan paamaarana on auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaamaan lahisuhdevakivallan uhri turvallisten

ja nayttoon perustuvien menetelmien mukaisesti.



3 LAHISUHDEVAKIVALTA ILMIONA

3.1 Lahisuhdevakivallan maaritelma

Maailman terveysjarjestdé maarittelee vakivallan fyysisen voiman tai vallan tahal-
lisena kayttona tai sillda uhkaamisena. Maaritelman mukaan vakivalta kohdiste-
taan ihmiseen itseensa tai toiseen ihmiseen. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ongelmat voivat olla maaritelman mukaan seurauksia vakivallan teosta, jonka uh-
rina voi usein olla nainen, lapsi tai ikdaantynyt. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lo-
zano 2005, 21-22.) Lahisuhdevakivalta on yksi vakivallan muodoista, jossa vaki-
vallan tekija ja uhri ovat laheisessa suhteessa toisiinsa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021b). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ainoastaan aikuisten valilla

tapahtuvaa lahisuhdevakivaltaa.

Lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan laheisen ihmisen tekemaa vakivaltaa, joka voi
iimeta pahoinpitelyna, kaltoinkohteluna tai laiminlyéntina (Singhal, Orr, Singh,
Shanmuganantha & Manson 2021). Lahisuhdevakivalta voidaan jaotella perhe-,
parisuhde- ja seurusteluvakivaltaan sen mukaan, millaisessa lahisuhteessa vaki-
valta tapahtuu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Uhri on usein luottamuk-
sellisessa seka laheisessa, saannollisessa suhteessa vakivallan tekijan kanssa.
Suhde voi olla fyysinen, psyykkinen tai henkinen. Laheisen suhteen ei tarvitse
sisaltaa kaikkia osatekijoita. (Breiding ym. 2015, 11.) Lahisuhdevakivallasta irtau-
tuminen ja siitd kertominen voi olla haastavaa uhrille tunnesiteen vuoksi. Ulko-
puolinen avuntarve suhteesta irtautumiseen korostuu erityisesti riskiryhmissa,
joille suhteesta irtautuminen ei useimmiten itsenaisesti ole mahdollista. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2019, 15.)

3.2 Lahisuhdevakivallan muodot

Lahisuhdevakivalta voi olla fyysista, psyykkista, seksuaalista, taloudellista tai
hengellistd. Se voi ilmetad hoidon ja avun laiminlyontind, oikeuksien rajoittami-
sena, loukkaamisena tai alentavana kohteluna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a) eli on kaikkea sita mika tehdaan toista tahallisesti satuttaen (Ensi- ja tur-

vakotien liitto 2021b). Hoidon laiminlydnti voi olla tahallista tai tahatonta ja voi



jatkua pitkdankin; esimerkiksi hoitolaitoksessa vaikeana pidettya asukasta ran-
kaistaan ja jatetaan hoitamatta. Tahaton laiminlyonti voi ilmeta mm. tietamatto-
myytena asiakkaan hoitoa kohtaan eli ei tiedeta kuinka asukasta tulisi hoitaa.
(Salminen-Tuomaala, Tiainen & Paavilainen 2022, 52). Lahisuhdevakivalta voi
nakya myos uhkauksina lapsia, omaisuutta tai lemmikkielaimia kohtaan (Raco-
vec-Felser 2014).

Fyysinen vakivalta on usein jalkia jattava ja talldin tunnistettavissa olevin vakival-
lan muoto. Fyysisen vakivallan muotoja ovat esimerkiksi toiseen henkildon koh-
distuva fyysisen voiman kayttdé kuten toniminen, kuristaminen tai hakkaaminen.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2021b.) Henkinen vakivalta puolestaan on toiseen ihmi-
seen kohdistettua alistamista, rajoittamista, arvostelua tai tavaroiden hajotta-
mista. Vakivallan tekija saa usein uhrin itsetunnon nujerrettua seka tuntemaan
itsensa huonoksi. (Siukola 2014, 11, 95.)

Seksuaaliseksi vakivallaksi katsotaan raiskaus, sen yritys seka painostaminen tai
pakottaminen seksuaaliseen kanssakaymiseen. (Siukola 2014, 11). Toisen hen-
kilon seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on talloin lahisuhdeva-
kivaltaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Seksuaalinen vakivalta ilme-

nee usein muiden vakivallan muotojen kanssa (Feder & Howarth 2014, 1).

Taloudellisessa vakivallassa uhriin kohdistetaan taloudellista uhkailua tai kirista-
mista. Uhrin itsenaista rahankayttoa tai taloudelliseen paatoksentekoon osallis-
tumista voidaan estaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.) Taloudellinen
vakivalta voi ilmetd myos pankkitilille paasyn estamisena ja uhrin ansaitsemien
varojen kayttamisena yhteisen talouden kuluihin. Hengelliseen vakivaltaan kuu-
luu esimerkiksi uhrin paasyn estaminen hanen vakaumuksensa mukaisiin sere-
monioihin seka pakottamalla hanta toimimaan uskomustensa vastaisesti. (Hea-
ley 2014, 2.)



3.3 Lahisuhdevakivallan esiintyminen

Tilastokeskuksen (2020) tarjoamien taulukoiden seka Octoberin (2021) raportin
mukaan perhe- ja lahisuhdevakivaltatapaukset ovat nousseet merkittavasti
vuonna 2011 ja taman jalkeen tapaukset ovat olleet lievassa laskussa vuoteen
2018 asti. Vuoden 2011 tapausten nousua selittaa kyseisena vuonna voimaan
tullut lakimuutos, joka mahdollisti alaikaiseen tai laheiseen henkiloon kohdistu-

neet lievat vakivallan teot virallisen syytteen alaisiksi (Tilastokeskus 2021).

Octoberin (2021) raportista kay ilmi, etta lahisuhdevakivaltatapausten maara on
vuonna 2019 ollut 10 600, ollen 7 prosenttiyksikkda edellisvuotta korkeampi.
Perhe- ja lahisuhdevakivaltatapaukset ovat lievasti (1,2 prosenttiyksikk6d) nous-
seet vuodesta 2019 vuoteen 2020. Tilastokeskuksen (2021) mukaan viranomais-
ten tietoon tulleiden pari- ja lahisuhdevakivaltatapausten maara oli vuonna 2020
noin 10 800, joista aikuisten maara oli 78,4 prosenttia. Aikuisten valisen lahisuh-
devakivallan epaillyista tekijoista valtaosa on miehia, vuoden 2019 tilastossa
Suomessa viranomaistietoon tulleista tapauksista 82,2 prosenttia. Samassa tilas-

tossa lahisuhdevéakivallan uhreista on naisia 76,8 prosenttia. (October 2021, 7.)

Miehet hakevat apua lahisuhdevakivaltatapauksissa erittain harvoin ja apua ha-
kiessaan he usein kokevat jaavansa vaarinymmarretyksi. Naiset asettuvat miehia
helpommin uhrin asemaan ja hakevat apua seka osaavat kuvailla tilannettaan
paremmin. (Racovec-Felser 2014.) Heli Siltala (2021, 18) toteaa vaitdskirjassaan
Heiskaseen & Piispaan (2010) viitaten, ettd miehet useimmiten hakeutuvat ter-

veyspalveluiden piiriin joutuessaan muunlaisen vakivallan uhriksi.

Campbell (2020) kuvaa artikkelissaan koronapandemian vaikutuksia maailman-
laajuisesti lahisuhdevakivaltatapauksien kasvuun. Tarkkoja lukuja tapauksien
maaran lisaantymisesta ei viela ole kaytettavissa. Artikkelin mukaan pandemian
aiheuttamat ilmiot, kuten tyéttomyys seka tulojen ja sosiaalisen tuen vahenemi-
nen kasvattavat riskia lahisuhdevakivaltaan. Samoin riskia nostaa alkoholin kay-
ton lisaantyminen kotioloissa, kun anniskeluravintolat ovat olleet suljettuna pan-

demian vuoksi.
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Suomessa lahisuhdevakivallan ilmion yleisyydesta kertoo myds esimerkiksi Ensi-
ja turvakotien liitosta apua hakeneiden kasvanut lukumaara. Ensi- ja turvakotien
liton mukaan apua hakeneita lahisuhdevakivallan uhreja vuonna 2018 oli 7 399,
kun taas vuotta myohemmin luku oli 11 500. Vuonna 2020 ensi- ja turvakotien
liton tarjoamista lahisuhdevakivallan avopalveluista 5 513 henkilda sai apua.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2021.)

3.4 Aikuinen lahisuhdevakivallan uhrina

Lahisuhdevakivallan uhriksi voi joutua kuka tahansa. Raskaana olevilla naisilla ja
pienten lasten aideilla on erityisen suuri riski joutua parisuhdevakivallan uhriksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Lahisuhdevakivallan riskiryhmiin kuu-
luvat myos ikaantyneet, vammaiset tai laitoshoidossa asuvat. He ovat jo valmiiksi
haavoittuvan asemansa puolesta merkittavassa riskissa joutua lahisuhdevakival-

lan uhriksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 14-15.)

Lahisuhdevakivalta jaa usein ikaantyneiden kohdallaan tunnistamatta ja se onkin
luultua yleisempaa. lkdantyneet eivat usein uskalla tai pysty kertomaan kokemas-
taan, toisaalta moni ei tunnista joutuneensa vakivallan kohteeksi. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021a.) Ikdantyneisiin kohdistuvalla lahisuhdevakivallalla tar-
koitetaan yli 65-vuotiaiden pari- ja lahisuhteissa tapahtuvaa vakivaltaa. Vakival-
taa voi olla teko tai tekematta jattaminen, joka vaarantaa ikdantyneen hyvinvoin-
nin. Ikdantyneiden kohdalla vakivallan muodoista korostuvat hoidon ja huolenpi-

don laiminlydminen seka hyvaksikaytto. (Tiilikallio & Sales 2018, 12-13.)

Aikuisten valista vakivaltaa tapahtuu seka hetero- ettd homoseksuaalisissa avo-
ja avioliitoissa, sisarusten valilla seka aikuisen lapsen ja ikaantyneen vanhem-
man valilla. Suurimman ongelman julkisen terveydenhuollon kannalta muodostaa
kuitenkin kansainvalisesti miesten naisille tekema Iahisuhdevakivalta. (Racovec-
Felser 2014.) Ikdantyneiden naisten kokemaa lahisuhdevakivaltaa ja kaltoinkoh-
telua kasittelevassa kansainvalisessa tutkimuksessa vakivallan tekijoiksi nostet-
tiin esille lisaksi naapurit, hoitoa ja huolenpitoa antavat henkilét seka muut l1ahei-
set henkilét (Luoma ym. 2011, 29).
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4 LAHISUHDEVAKIVALTAA KOKENEEN AIKUISEN TUNNISTAMINEN JA
AMMATTILAISEN TOIMINTA

4.1 Lahisuhdevakivallan tunnistaminen ja seuraukset

Lahisuhdevakivalta on tyypillisesti jaksottaista ja herkasti uusiutuvaa, usein joh-
taen vakivallan pahenemiseen. Lahisuhdevakivaltaan tulisi nain ollen puuttua
mahdollisimman varhain. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 15.) Lahisuhteessa
tapahtuva vakivalta usein uusiutuu ja muuttuu voimakkaammaksi. Tasta syysta
vakivalta on uhrille vahingollista ja asettaa uhrin vaaraan. Jotta vakivallan kierre
saataisiin katkaistua, tulisi se havaita ja ottaa puheeksi varhaisessa vaiheessa.
(Ahola & Ahola 2016, 61.)

Lahisuhdevakivaltaa kokeneelle terveydenhuollon palvelut ovat usein ensimmai-
nen ammatillinen kontakti, ja siksi terveydenhuolto on erityisen hyvassa ase-
massa lahisuhdevakivaltaan puuttumiseen seka sen ennaltaehkaisyyn. Lahisuh-
devakivalta jaa kuitenkin usein tunnistamatta. (Dheensa, Halliwell & Daw 2020;
Heron & Eisma 2021.) Lahisuhdevakivallasta kysyminen kuuluu huolelliseen
anamneesiin ja edesauttaa oikeanlaisen avun antamista potilaalle, kun todellinen
syy terveydenhuoltoon hakeutumisen taustalla saadaan selville (Notko ym. 2011,
1604).

Lahisuhdevakivallan vaikutus hyvinvointiin vaihtelee kaytetyn vakivallan muodon
mukaan (Siltala, Holma & Hallman-Keiskoski 2014, 118-119.) ja se johtaa ter-
veyspalveluiden lisdantyneeseen kayttoon kaikissa potilasryhmissa (Szilazzy ym.
2021). Vakivalta on uhrille traumaattinen tapahtuma ja sen aiheuttamat oireet
voivat nakya eri tavoin uhrin kayttaytymisessa, ihmissuhteissa, persoonallisuu-
dessa, tunne- ja sosiaalisessa elamassa seka terveydessa (Ensi- ja turvakotien
litto 2006, 18).

Henkisella vakivallalla on tutkimuksien mukaan suurin vaikutus psykososiaali-
seen hyvinvointiin ja silla voi olla pysyvampia seurauksia uhrin persoonallisuu-

teen, kuin fyysisella vakivallalla. Lahisuhdevakivallassa henkinen vakivalta on
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aina lasna, silla vakivallan tekija ja uhri ovat laheisessa suhteessa toisiinsa. (Sil-
tala, Holma & Hallman-Keiskoski 2014, 118-119.) Henkisen vakivallan seuraus-
ten vaikutukseen vaikuttavat vakivallan maara ja jatkuvuus. Siihen voi olla myo6s
vaikeampi puuttua, kuin fyysiseen vakivaltaan. (Siltala, Holma & Hallman-Keis-
koski 2014, 119.)

Tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvat seuraukset vakivallan uhrille voivat
olla esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus, unihairiét seka vahvistuneet syylli-
syyden tai hapean tunteet. Muita psyykkisia ongelmia voivat olla esimerkiksi yli-
aktiivinen kaytos, muistikatkokset seka lamaantunut tai vastakohtaisesti kiihtynyt
kaytos. Vakivallan uhri voi myos kieltaa tapahtuneen tai kayttaytya vakivallan
teko huomioiden luonnottoman valinpitamattomasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b.)

Fyysisen vakivallan merkkeja voivat olla erilaiset vammat ja ruhjeet, erityisesti
paan ja kaulan alueen vammoissa yhteys lahisuhdevakivaltaan on korkea (Siu-
kola 2014, 12). Vakivallan merkkeja voivat olla myos erilaiset murtumat, re-
peamat, palovammat ja kehon sisaiset vauriot (Leppakoski 2007, 34). Myos sek-
suaalivakivallassa voidaan tunnistaa erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita kuten
krooniset kivut, selittamattomat somaattiset oireet, erilaiset ihorikot seka pelko,
ahdistuneisuus ja takaumat. (Laitinen, Nikkola & Makela 2019.) Tiilikallio ja Sales
(2018, 20) tuovat esille, etta ikaantyneiden kohdalla Iahisuhdevakivallasta voivat

viestia esimerkiksi selittamattomat ruhjeet tai jatkuvasti vahissa olevat rahat.

Hengellinen vakivalta on henkista tai fyysista vakivaltaa ja se voidaan nahda
muotona, joka usein jaa piiloon; sita kasitellaan uskonnollisten liikkeiden sisalla
ja kohdistuu yksittaisiin jaseniin, mutta voi tulla myos yhteison ulkopuolelta. Va-
kivalta on hengellista vakivaltaa, kun sita toteutetaan hengellisessa ymparistossa
ja sen perusteena on hengellisen yhteison jasenyys. Hengellisella vakivallalla on
haitallinen vaikutus ihmisen oikeuksiin, hengellisyyteen seka tulevaisuuteen ja on
myds esteena ihmiselle maaritelld omaa toimijuuttaan yhteiséssa. (Linjakumpu
2015, 10, 66, 239.)
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4.2 Lahisuhdevakivallan tunnistamisen haasteet terveydenhuollossa

Lahisuhdevakivallan uhrille tulee tarjota hanen tarpeitaan vastaavaa seka oikea-
aikaista apua, joka sisaltda monialaista tukea ja apua myds yli hallintorajojen (So-
siaali- ja terveysministerio 2019, 62). Valitonta apua vakivallan uhri voi saada so-
siaali- ja terveydenhuollon paivystyksesta. Lisaksi muita auttavia tahoja ovat eri-
laiset palvelevat puhelimet, rikosuhripaivystys, (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 43) kriisikeskukset seka turvakodit. Palveluihin voi hakeutua ilmaiseksi il-
man lahetetta. (Kuusinen-Laukkala 2020.) Vakivallan uhrille tulee turvata nopea
kriisiapu my0s terveyskeskusten ja sairaaloiden vastaanotoilla seka hoito- ja pal-
velutoiminnassa. Lahisuhdevakivallan uhrit hakeutuvat usein myos sosiaali-
paivystyksen piiriin, joka on laheisessa yhteistydssa poliisin kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 23-24.)

Terveydenhuollon tyontekijat tarvitsevat itsevarmuutta ja taitoja lahisuhdevakival-
lan riskien tunnistamiseen seka tilanteessa toimimiseen asianmukaisesti. Tutki-
muksista kay ilmi, etta terveydenhuollon tydntekijoiden suurimmat esteet lIahisuh-
devakivaltaan puuttumiseksi olivat harjoituksen ja opetuksen puute. Tydntekijat
kokivat olevansa ilman tukea, huonosti valmistautuneita ja epavarmoja lahisuh-
devakivallan ilmi tuomiseen. TyoOntekijat toivat myos esille tiedon puutteen ole-
massa olevista palveluista lahisuhdevakivallan uhreille. (Kirk & Bezzant 2020.)
Siltala (2021, 22) tuo vaitdskirjassaan esille, ettd esimerkiksi perhevakivalta on
terveydenhuollossa alitunnistettu ongelma. Terveydenhuollon tyontekijdilla on
usein virheellinen kasitys lahisuhdevakivallan uhrin tunnistamisesta, silla uhri tun-

nistetaan usein vain fyysisten, ulkoisten vammojen perusteella.

Heronin ja Eisman (2021) tutkimuksessa nousi esille lahisuhdevakivallan paljas-
tumisen esteiksi uhrin tunteiden kannalta pelko lasten menettamisesta ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tuomitsevasta suhtautumisesta vakivaltaan. Hoitotyon
rakenteisia esteita lahisuhdevakivallan paljastumiseen olivat luottamuksen puute
terveydenhuollon ammattilaiseen, hoidon jatkuvuuden haasteet ja rajallinen aika

ammattilaisen kanssa. Leppakosken ja Paavilaisen (2015, 40) tutkimuksen mu-
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kaan perheessa vakivaltaa kokeneista potilaista suurin osa oli tyytymattomia saa-
maansa hoitoon ja tukeen terveydenhuollossa. He myos kokivat, etta heidan
vointiaan ei kysytty riittavasti eivatka he saaneet riittavasti ohjeita siihen, miten

jatkossa tulisi toimia.

4.3 Lainsaadanto ja suositukset

Oikeusministerion vastuulla olevassa rikoslaissa ei ole erillistd maaritelmaa lahi-
suhdevakivallalle. Vuodesta 2011 alkaen kuitenkin myos lievat lahisuhdevakival-
lan muodot ovat olleet virallisen syytteen alaisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021b). Lahisuhdevakivaltatyon tukena ovat lukuisat kansainvaliset sopimukset
seka lainsaadanto, jotka velvoittavat ehkaisemaan seka puuttumaan lahisuhde-
vakivaltaan. Sopimukset ja lainsaadanto ovat myds turvaamassa asianmukaisia

palveluita Iahisuhdevakivallan uhreille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 15.)

Yhtena keskeisimmista sopimuksista voidaan pitaa vuonna 1979 voimaan tullutta
Yhdistyneitten kansakuntien The Convention on the Elimination of all Forms of
Discrimination against Women (CEDAW) sopimusta, jonka avulla pyritaan pois-
tamaan naisiin kohdistuvaa vakivaltaa seka turvamaan ihmisoikeudet naissuku-
puolelle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 15.) Sopimus on kattava, naisten
asemaa parantava sopimus, johon on sitoutunut 187 valtiota. Sopimuksen sisal-
|I6ssa edellytetaan toimia, joilla pyritdan ehkaisemaan naisiin kohdistuvaa syrjin-
taa. (Suomen YK-liitto 2014, 4.)

Naisiin kohdistuvan vakivallan seka perhevakivallan ehkaisemiseksi ja torju-
miseksi on laadittu Euroopan neuvoston sopimus, Istanbulin sopimus, jota voi-
daan pitaa yhtena tarkeimmista sopimuksista naisiin kohdistuvan vakivallan eh-
kaisemiseksi. Sopimus astui voimaan Suomessa vuonna 2015. Istanbulin sopi-
muksessa on keskeista kolmen P:n periaate; prevention, protection seka prose-
cution eli vakivallan ennaltaehkaisy, uhrin suojeleminen ja tukeminen seka vaki-
vallan tekijan vastuuttaminen. Sopimuksen ohjelmassa Suomi pyrkii kansanvali-

sen periaatteen mukaisesti ennaltaehkaisemaan vakivaltaa, suojelemaan seka
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tukemaan vakivallan uhria ja saattamaan tekija vastuuseen vakivallan teosta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019b, 16, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on vakivaltatyon ehkaisyn suunnittelu,
koordinointi seka seuranta. Suomessa sosiaali- ja terveysministerid antaa kun-
nille ja eri toimijoille toimintamalleja I1ahisuhde- ja perhevakivallan paikallisen ja
alueellisen tyon ohjaamis- ja johtamistyohon yhteistoiminta-alueilla seka sairaan-
hoitopiireissa. Kuntien ja kuntayhtymien tulisi kansallisten suositusten mukaisesti
perustaa monialaisia tydryhmia, jotka organisoivat toimintaohjelman tai -suunni-
telman lahisuhdevakivallan ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008,
16, 19, 57)

4.4 Kohtaaminen ja puheeksi ottaminen

Yleisesti on ajateltu l&ahisuhdevakivaltaan puuttumisen kuuluvan sosiaalitoimen
piiriin, mutta lahisuhdevakivallan tunnistaminen seka puheeksi ottaminen voi-
daan nahda yhta tarkeina myos terveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2019b, 32). Heronin ja Eisman (2021) tutkimuksen mukaan lahisuhdevakival-
lan paljastumista edesauttoivat luottamuksellinen suhde terveydenhuollon am-
mattilaiseen, suoraan vakivallasta kysyminen, aihetta kasittelevien esitteiden
saatavuus odotustiloissa, yksityisyys seka nainen terveydenhuollon ammattilai-

sena naispuoliselle uhrille.

Lahisuhdevakivallasta kysymisen merkitysta on tutkittu ja sen vaikutuksista on
vaitelty kansainvalisesti. Maailman terveysjarjestdé (World Health Organization
2013, 19) tuo julkaisussaan esille, etta kaikilta potilailta I1ahisuhdevakivallasta ky-
symisen ja valikoiduilta potilasryhmiltad asian tiedustelun valilla ei ole merkittavaa
eroa. Maailman terveysjarjesto suosittelee lahisuhdevakivallasta kysymista, kun
potilaalla on epamaaraisia oireita, joille ei lI0ydy selitysta tai kun potilaalla on tois-
tuvaa terveyspalveluiden kayttoa ilman selvaa diagnoosia. Kysymista tulisi har-
kita lisaksi, kun potilaalla on itselleen haitallista kaytosta, kuten itsetuhoisuutta tai
paihteiden vaarinkayttéa, potilaalla on huolestuttavia muutoksia lisaantymister-

veydessa tai potilaan kumppanin kaytos on tungettelevaa.
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Lahisuhdevakivallasta kysymisen tulisi olla rutiininomaista ja osa terveystarkas-
tuksia ja anamneesia. Vakivallasta suoraan kysyminen voi toimia interventiona ja
nain ollen voi saada uhrin pohtimaan ja tiedostamaan omaa tilannettaan seka
mahdollisia ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b, 33.) Notkon ym.
(2011, 1604) tutkimuksessa lahisuhdevakivallasta kysyttiin rutininomaisesti kai-
kilta potilailta tutkimusyksikoissa ja tyontekijat kertoivat, etta lIahisuhdevakivalta-

tapaukset olisivat jaaneet paljastumatta ilman systemaattista seulontaa.

Tiilikallio ja Sales (2018, 20) tuovat esille, etta ikdantyneiden kohdalla l1ahisuhde-
vakivallasta ja kaltoinkohtelusta tulee kysya erityisesti, kun ikaantynyt kertoo la-
heisensa paihde- tai mielenterveysongelmista ja kun hanen kotonaan vierailee
uhkaavasti tai arvaamattomasti kayttaytyva henkild. Keskustelussa tulee ottaa
huomioon se, etta ikdantyneen nakemys vakivallasta voi olla hyvin erilainen, kuin

tydntekijalla.

4.5 Hoidon tarpeen arviointi ja toimintamallit

Hoidon tarpeen arviointiin kuuluvat potilaan toimintakyvyn ja terveydentilan seka
sen kehittymisen selvittaminen. Tutkimuksen kuuluvat terveystarkastukset, kyse-
lyt seka testit. Potilaan hoito tulisi arvioinnin perusteella toteuttaa kohtuullisen
ajan kuluessa. (Valvira 2017.) Sosiaali- ja terveysministeridé (2020a, 69, 72) on
julkaisussaan maaritellyt, ettd hoidon tarpeen arviointiin kuuluu hoidon Kiireelli-
syyden ja tarpeellisten toimenpiteiden arviointi. Yhteistyo eri sosiaali- ja terveys-
palveluiden toimijoiden valilla mahdollistaa yhtenaisen hoidon tarpeen arvioinnin.
Julkaisussa perhevakivalta maaritellaan hatatilanteeksi, joka on hoidettava valit-

tomasti.

Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen tyon-
tekijat tuntisivat lahisuhdevakivallan erityispiirteet ja osaisivat ottaa asian pu-
heeksi seka tukisivat asiakasta hakemaan apua. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 21.) Varmin ja luotettavin tapa tunnistaa lahisuhdevakivallan uhri on kysya

asiasta suoraan. Lahisuhdevakivallan merkit on haastava tunnistaa ja tata varten
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on laadittu erilaisia suodatin- ja kartoituslomakkeita, joista MARAK-riskinarvioin-
tilomake on apuna tunnistamaan uusiutuvien ja korkean riskin vakivaltatapauk-
sia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b, 15, 32.) MARAK eli moniammatillinen
riskinarviointikokous tarkoittaa tyoskentelymuotoa, jonka tavoitteena on tarjota
apua vakavan parisuhdevakivallan uhreille. MARAK koostuu paikkakunnan eri
toimijoista kuten viranomaisista ja jarjestotahoista, jotka yhdessa koordinoivat tu-

kea joka uhrille tarjotaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 34-35.)

MARAK:in paatavoite on parisuhdevakivallan loppuminen seka ammattilaisten ja
viranomaisten ubhrille nopeasti tarjoaman avun antaminen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022b). Riskinarviointi koostuu kahdesta osasta, joista ensimmai-
sessa osassa uhri tunnistetaan ammattilaisen toimesta ja uhrin kanssa laaditaan
riskinarviointi, joka sisaltaa 24 kysymysta. Toisessa osassa uhrin tilanne kasitel-
laan uhrin suostumuksella paikallisessa MARAK-tyoryhmassa, jossa uhrille laa-
ditaan turvasuunnitelma. (Piispa & October 2017, 305-306.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut MARAK:in lisaksi myos muita Iahi-
suhdevakivallan kartoitus- ja riskinarviointilomakkeita. Lomakkeet on tarkoitettu
taytettavaksi yhdessa asiakkaan/potilaan kanssa osana vuorovaikutustilannetta.
Ennen haastattelun alkua tulee tyontekijan olla selvilla siita, mita palveluja vaki-
vallan uhrille on tarjolla ja miten palvelupolku etenee. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a.) Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 34-35) lahisuhde- ja perhe-
vakivallan ehkaisemiseksi laaditun suosituksen liitteena on muistilista, jota tyon-

tekija voi kayttaa tukena vakivallan puheeksi ottamisessa.

Kansainvalisesti tarkasteltuna yksi merkittavimmista toimintamalleista on Bristo-
lin yliopiston johtama hanke Identification and Referral to Improve Safety (IRIS).
Se on vakiinnuttanut asemansa monilla Englannin alueilla ja ammatinharjoittajilla
lahisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten kohtaamisen kehittamiseen terveyden-
huollossa. (University of Bristol 2014.) Mallista on kehitetty paranneltu versio,
IRIS+, joka on tarkoitettu I&hisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten lisdksi myos

miesten ja lasten tunnistamiseen. Szilassy ym. (2021) tutkimuksesta kay ilmi, etta
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IRIS+ nahtiin tarkedana apuvalineena vakivallan uhrien l6ytamisessd nimen-
omaan siksi, etta se soveltuu kaytettavaksi kaikilla potilailla. IRIS+ -protokollassa
lahisuhdevakivallan uhrit erotetaan samaan tapaan seulovilla oireilla ja hoitoon

hakeutumisen syina, kuin WHO:n (2013, 19) suosituksessa.

4.6 Ammatillinen vuorovaikutus

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan tulisi perustua ihmisen ja ihmisarvon kunnioit-
tavaan kohteluun. Naihin tulisi sisallyttaa myos ihmisten perus- ja ihmisoikeuk-
sien, valinnanvapauden seka itsemaaraamisoikeusien huomioiminen sosiaali- ja
terveysalalla. (ETENE 2011.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa jo-
kaisella potilaalla olevan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki maa-
rittaa lisaksi, etta potilaan hoito tulee jarjestaa ja potilasta on kohdeltava inmisar-
voa loukkaamatta, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.)

Ammatilliseen vuorovaikutukseen sisaltyvat aktiivinen kuuntelu ja reflektointi, ha-
vainnointi sekad inhimillisyys ja myoétatunto (Seppanen 2021, 94, 98, 102, 126—
127). Ammatillisessa kohtaamisessa pyritdadn muodostamaan yhteys toiseen
henkiloon; hyvaksyva katse, aktiivinen kuuntelu seka nahdyksi ja kuulluksi tule-
minen ovat avaintekijoitd potilaan kohtaamisessa. (Keinanen-Kiukaanniemi
2020.)

Hyvassa ammatillisessa vuorovaikutuksessa korostuvat keskinainen luottamus,
rehellisyys seka sovittuihin asioihin sitoutuminen. Kuten ammattilaisten vali-
sessa, myos ammattilaisten ja potilaiden valisessa vuorovaikutuksessa on tar-
keaa arvostaa toisen osapuolen kokemusta ja osaamista. (ETENE 2011.) Luot-
tamuksellisen suhteen luomisessa jo ensimmaiset sekunnit kohtaamisessa ovat
tarkeita. Molemmille osapuolille tulee antaa tarpeeksi tilaa kertoa omat nakemyk-
sensa ja ajatuksensa. Karsivallisena ja neutraalina pysyminen ovat tassa vai-
heessa tarkeita. (Monkkénen 2018, 208.)
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Lahisuhdevakivaltaa kokeneen kanssa keskusteleminen voi aiheuttaa tyonteki-
jassa turhautumista ja toivottomuutta, kun asiakas saattaa haluta palata puoli-
sonsa luo vakivallasta huolimatta. Asiakkaalla voi olla vaikea tarkastella elaman-
tilannettaan realistisesti kriisitilanteessa ja tyontekijan tehtava on antaa hanelle
vapaus tehda omaa elamaa koskevat paatoksensa. (Leppakoski 2007, 47-48.)
Ikaantyneiden kohdalla haasteeksi esimerkiksi kaltoinkohtelutilanteessa voi
nousta se, etta he ovat usein haluttomia lahtemaan kotoaan, vaikka olot siella
olisivat puutteelliset (Salminen-Tuomaala, Tiainen & Paavilainen 2022, 63).
Tyontekijan on tarkea tunnistaa omat mahdolliset Iahisuhdevakivallan kokemuk-
sensa ja niiden herattamat tunteet, jotta han voi antaa asiakkaalle hanen tarvit-
semaansa tukea. (Leppakoski 2007, 47—48.)
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5 OPAS LAHISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMISEEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa korostuvat kaytannon toiminnan ohjeistaminen
ja jarjestaminen, jotka tapahtuvat ammatillisessa kentassa vastaten johonkin tar-
peeseen. Toiminnalliseen opinnaytetyohon valitaan usein toimeksiantaja. Opin-
naytetyon tuotoksena voi syntya esimerkiksi jokin tapahtuma, opas tai ohjeistus,
joka on suunnattu ammatilliseen kayttéon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.)
Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tutkimustietoon ja on kehittamistoimintaa,

jonka tarve tulee yleensa ammatillisista kaytannaoista (Vilkka 2021, 32)

Toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui sopivaksi tavaksi toteuttaa opinnaytetyo
sen kaytannollisyyden ja tydelamalahtdisyyden vuoksi ja oli nain ollen perusteltu
valinta oppaan toteutustavaksi. Mielestdmme toimeksiantaja hyotyy parhaiten
konkreettisesta ammatilliseen kayttoon suunnatusta tuotoksesta, johon on koottu
laajasti luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Tarve oppaalle oli ilmeinen, silla vas-
taavaa ei toimeksiantajalla viela ollut ja sille oli kysyntaa, silla lahisuhdevakivalta

on yleista, mutta sita ei osata riittavasti tunnistaa terveydenhuollossa

5.2 Oppaan ideointi- ja suunnitteluvaihe

Oppaan rakenteen ja sisalldon suunnittelu tapahtui yhdessa toimeksiantajan
kanssa, vastaten mahdollisimman hyvin tydelaman tarpeisiin. Toimeksiantajan
kanssa kaytiin keskustelua oppaan sisallosta ja yhteisymmarryksessa paatettiin,
ettd se koostuu kahdesta osiosta: miten lahisuhdevakivaltaa kokenut aikuinen
tunnistetaan seka miten tilanteessa tulee toimia. Toimeksiantajan esille tuomien
tydelaman tarpeiden perusteella oppaan sisalldissa painotettiin ikdantyneisiin
kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa. Yhteisymmarryksessa sovittiin, ettd oppaasta
tehdaan sahkadinen, jotta se on helposti saatavilla koko sairaanhoitopiirin alueella
seka tarvittaessa toimeksiantajan paivitettavissa. Oppaan loppuun koottiin poti-
laille erillinen osio, jossa on jatkohoitoa varten yhteystietoja. Toteutukseen vai-

kuttivat informatiivisten osuuksien laajuus seka oppaan kaytettavyys.
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Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus eteni kehittdmistoiminnan konstruktiivi-
sen mallin vaiheiden mukaisesti. Konstruktiivisessa mallissa korostuu vuorovai-
kutus toimijoiden valilla. Se sisaltaa keskustelua, pysahtymista ja arviointia, jotka
johtavat erilaisten nakokulmien syntymiseen ja moniaanisyyteen. (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017, 53.) Konstruktiivinen malli valikoitui toiminnallisen
opinnaytetyomme malliksi sen sisaltavan dialogisuuden seka jatkuvan arvioinnin

ja tasta syntyvien kehittamistarpeiden vuoksi.

Aluksi tunnistetaan kehittamisen tarve ja sen perustelut seka ideat kehittamiseen.
Alkuvaiheessa maaritellaan myos ketka ovat mukana kehittamistoiminnassa ja
mihin paikkaan sita ollaan tekemassa. Tassa vaiheessa maaritellaan myos toimi-
joiden sitoutuminen kehittamistoimintaan. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos
2017, 54.) Meidan tyossamme alkuvaiheessa kavimme toimeksiantajan kanssa

alustavasti keskustelua oppaan sisallosta, kohderyhmasta seka aikatauluista.

Seuraava vaihe on varsinainen suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan kirjallinen suun-
nitelma siita, mita ollaan tekemassa. Suunnitelmaa tehdessa on pidettava mie-
lessa, etta tassa vaiheessa ei viela tarkasti voida tietaa mitka asiat toimivat ja
mitka eivat (Salonen 2013, 17). Suunnitelmavaiheessa rajasimme aihetta,
loimme aikataulut sekd hahmottelimme oppaan sisaltéa. Sovimme myds tyonja-
osta ja paatimme yhteisymmarryksessa tydoskennella mahdollisimman paljon yh-

dessa, jotta voimme vaihtaa ajatuksia ja tyo jakautuu luonnollisesti tasan.

5.3 Oppaan toteutusvaihe

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa toteutusvaihe, joka etenee kehamaisesti. To-
teutusvaiheessa kaydaan vuoropuhelua tydelaman edustajien kanssa ja tuodaan
esiin omaa asiantuntijuutta. Toimintaa reflektoidaan ja uudelleensuunnataan sen
perusteella. Toteutusvaiheen jalkeen syntyy lopullinen tuotos, joka esitellaan toi-
meksiantoymparistdssa seka julkaistaan suunnitellusti. (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos 2017, 54.)
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Toteutusvaiheessa teimme perusteellista tiedonhakua kotimaisista ja kansainva-
lisista lahteista seka kokosimme tarkeimmat 10ydot ensin opinnaytetyon kirjalli-
seen osuuteen. Oppaan ajankohtaisuuden ja luotettavuuden lisdamiseksi lahes-
tyimme eri asiantuntijatahoja, Idytamiemme tietojen ajankohtaisuuden ja paikkan-
sapitavyyden varmistamiseksi. Kirjallisen osuuden ollessa lahes valmis, tiivis-
timme oppaaseen oleellisimmat tiedot hoitotyon ammattilaisen nakdkulmasta.
Oppaan saadessa konkreettisen muotonsa, lahetimme sen toimeksiantajalle tar-

kastettavaksi ja kommentoitavaksi.

5.4 Oppaan viimeistely- ja arviointivaihe

Konstruktiivista mallia mukaillen toteutusvaihetta seuraa viimeistelyvaihe. Vii-
meistelyvaiheessa opas muovataan lopulliseen muotoonsa, jonka jalkeen valmis
tuotos esitellaan. (Salonen 2013, 20.) Pyysimme toimeksiantajalta palautetta op-
paan sisallosta ja tuomaan esiin tarvittavia muutosehdotuksia. Toimeksiantajan
palautteen perusteella teimme viela pienia lisayksia oppaan sisaltoon. Parannus-
ehdotuksia ja palautetta pyysimme lisaksi ohjaavalta opettajalta seka aidinkielen
lehtorilta kieliasuohjauksessa. Oppaan arvioinnissa hyodynsimme lisaksi op-

ponoivilta opiskelijoilta saatua palautetta.

Lopullisen tuotoksen esittelimme Lapin keskussairaalan paivystyksen osastotun-
nilla, jonka paatteeksi pyysimme alustavan palautteen oppaan kaytettavyydesta
ja soveltuvuudesta tyontekijoiden kayttoon. Realistista arviointia oppaasta voisi
kaytannossa kysya tyontekijoilta oppaan oltua heidan kaytéssansa pidemman ai-

kaa, mutta se ei opinnaytetyon aikatauluun sovellu.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Potilaan hyva hoito koostuu vastavuoroisuudesta seka molempia osapuolia kun-
nioittavasta toiminnasta (ETENE 2011, 32). Hoitotydn ammattilainen voi tyos-
saan kohdata eettisesti haastavia tilanteita myos lahisuhdevakivallan uhrin tai va-
kivallan tekijan kohdalla. Hoitotydn toiminnan perustana olevat ihmisen seka ih-
misarvon kunnioittaminen seka syrjimattomyys (ETENE 2011, 5) voivat olla haas-
teellisia noudattaa vakivallan tekijan kohdalla. Ristiritaa voi luoda myods uhrin
mahdollinen puolusteleva kaytos vakivallan tekijaa kohtaan. Sairaanhoitajan eet-
tisten periaatteiden mukaan jokaista potilasta tulee kohdella tasavertaisesti riip-

pumatta potilaan taustatekijoista (Puttonen 2021).

Opinnaytetyon tekijan tulee selvittaa oma mahdollinen esteellisyytensa opinnay-
tetyon aiheeseen liittyen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2021) ja nain
ollen tarkastelimme omaa esteellisyyttamme lahisuhdevakivallan kasittelemiseen
jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Lahisuh-
devakivalta ei kosketa meita henkilokohtaisesti, joten pystyimme tarkastelemaan
sitd puolueettomasti ja kasittelemaan hakemaamme tietoa objektiivisesti. Lahi-
suhdevakivalta on tunteita herattava ja herkka aihe. Tiedon hakeminen ja sen
kasitteleminen olivat ajoittain raskaita prosesseja, ja tydskentelya oli tauotettava

jaksamisemme mukaan.

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa, johon kuuluvat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, sen tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja arvioinnissa. Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa hydédynnetaan
eettisesti kestavia aineistonhaku- ja arviointimenetelmia. Toisten tutkijoiden tuot-
tamaan tietoon tulee suhtautua kunnioittavasti ja viitata siihen asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2021.) Aineistonhakuun ja -arviointiin
pyysimme avuksi informaatikon, jotta hakumenetelmamme tuottaisivat mahdolli-

simman monipuolisia ja luotettavia tietolahteita.
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Opinnaytety0dssa pyritdan aina suosimaan alkuperaisen julkaisuja, jotta voidaan
luottaa siihen, etta tieto on pysynyt muuttumattomana (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-73). Olemme opinnaytetydn lahteita valitessamme kiinnittaneet huomiota nii-
den ajankohtaisuuteen, uskottavuuteen ja luotettavuuteen seka tarkastelleet niita
kriittisesti. Valitsimme seka kotimaisia, etta kansainvalisia lahteita laaja-alaisen
tietoperustan varmistamiseksi. Opinnaytetydmme kriittisesti valitut lahteet lisaa-
vat myds toiminnallisen osuuden luotettavuutta. Opasta tehdessamme huomi-

oimme myos ammattieettiset periaatteet.

6.2 Oman ammatillisen kasvun kehitys

Opinnaytetyoprosessin aikana kasvatimme ja kehitimme hoitotyén ammattiosaa-
mistamme. Syksylla 2020 kaydyn Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy- kurssin
ansioista meilla oli jo alustavat tiedot Iahisuhdevakivallasta seka sen ilmidista ja
esiintymisesta, joten tiedonhaku ja aiheen kasitteleminen oli meille sujuvaa ja
mielenkiintoista. Kasvatimme teoriaosaamistamme lahisuhdevakivallan uhrin
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Kehityimme tiedonhaussa ja Ioysimme useita
nayttoon perustuvia kansainvalisia ja kotimaisia tutkimuksia ja tietolahteita, joiden
avulla saimme rakennettua opinnaytetydstamme laadukkaan kokonaisuuden.
Opimme soveltamaan tata tietoa kaytantdéon opasta tehdessamme. Ymmar-
simme sairaan- ja terveydenhoitajan vastuun ja roolin Iahisuhdevakivallan uhrin

kohtaamisessa seka jatkohoidon turvaamisessa erityisesti riskiryhnmien kohdalla.

Kirjoitimme opinnaytetyota seka sen toiminnallista osuutta yhdessa ja pystyimme
nain vaihtamaan ajatuksia keskenamme saaden tydmme jakautumaan tasapuo-
lisesti. Tyoskentelimme tasavertaisesti ja toistemme ajatukset seka ideat huomi-
oon ottaen. Opinnaytetyon tydstaminen oli systemaattista ja sovitun aikataulun
mukaan etenevaa. Toimeksiantajan kanssa kaytiin opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa lapi heidan toiveitaan ja tarpeitaan opinnaytetyon toiminnallisesta osuu-
desta syntyvalle oppaalle. Pitkan tiedonhakuprosessin paatteeksi kokosimme op-

paaseen mielestamme tarkeimmat vuorovaikutustilanteessa huomioitavat seikat
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ja lahetimme toimeksiantajalle oppaasta ensimmaisen version. Saadun palaut-
teen perusteella muokkasimme viela opasta, jotta se vastasi mahdollisimman hy-

vin kaytannon tarpeeseen.

6.3 Johtopaatdkset ja opinnaytetyon hyddynnettavyys

Lahisuhdevakivalta on aiheena mielenkiintoinen ja moniulotteinen. Tietoa etsies-
samme huomasimme, etta lahisuhdevakivalta on yhta aikaa huomaamatonta ja
toisaalta koskettaa monia elaman osa-alueita. Lahisuhdevakivalta on yleinen ja
alitunnistettu ongelma Suomessa ja se nahdaan usein haasteellisena tunnistaa.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevatkin lisakoulusta lahisuhdevaki-
vallan varhaiseen tunnistamiseen, jotta sita saadaan vahennettya yhteiskun-
nasta. Lahisuhdevakivallalla on keskeinen vaikutus yksilon, yhteison ja yhteis-

kunnan nakodkulmista tarkasteltuna ja sen aiheuttamat ilmiot ovat kauaskantoisia.

Lahisuhdevakivaltaa kasittelevat tieteelliset tutkimukset ja artikkelit antoivat ku-
van siita, etta aihetta tarkastellaan suhteellisen yksipuolisesti. Aihe on kuitenkin
melko tuore ja ongelma on tunnistettu yhteiskunnallisesti merkittavaksi, joten tut-
kimustieto tulee varmasti lisaantymaan tulevaisuudessa. Tutkimustyossa olisi tar-
peellista kasitella lahisuhdevakivaltaa ja sen muotoja monipuolisesti eri nakokul-
mista, silla tutkimustieto hyodyttaa seka terveydenhuollon ammattilaisia ja nain
myads eri potilasryhmia. Havaitsimme, etta Suomessa aihetta tutkivat usein samat
henkilot ja asiantutijat. Aiheen esiintuominen seka kansallisesti etta kansainvali-
sesti herattaisi mielenkiintoa lahisuhdevakivallan aiheen tutkimiseen ja kasitte-

lyyn seka palveluiden kehittamiseen ja yhtenaistamiseen.
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