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Tama opinnéytety6 on tehty EK-Artu- hankkeeseen MARAK- menetelm&n moniam-

matillinen kehittdminen. Tdssa opinnédytetydssa kuvattiin kahden polikliinisen osaston
henkilokunnan valmiuksia tunnistaa ja auttaa pari- ja lahisuhdevakivallan uhreja seka
lisata henkilokunnan tietdmystd MARAK-menetelmasta ja rohkaista kayttdonottoa.

Perhe- ja l&hisuhdevakivallan ehkaisyyn on valtakunnalliset ohjeet, jotka ovat kuntien
hyvinvointistrategioissa. Taméan tarkoituksena on lisata henkilékunnan valmiuksia
toimia vékivallan ehkaisytyossa. Parisuhdevakivaltaa esiintyy sosioekonomisesta
asemasta riippumatta ja sité on vaikea tunnistaa ilman systemaattista seulontaa. Pari-
ja l&hisuhdevékivalta koskettaa perhetta ja l&hipiirid. Parisuhdevékivaltaan tulisi puut-
tua my0s sairaalassa seké osata antaa uhrille oikeanlaista tukea ja hoitoa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on ottanut valtakunnalliseen k&yttoon MARAK- menetelmén, jota
kaytetdan tyovélineend parisuhdevékivallan riskinarvioinnissa.

Kysely lahetettiin séhkopostitse 63 hoitajalle kahdelle eri osastolle. VVastausprosentti
oli 51 %. Tuloksista huomattiin, ettd tyokiire vaikeuttaa parisuhdevékivallan tunnis-
tamista. Lahes kaikki vastaajat olivat kohdanneet parisuhdevékivallan uhrin. Palaut-
teissa selvisi, ettd sairaala tarvitsee yhtendisen mallin, jolla puuttua parisuhdevakival-
taan. Henkil6kunnan resurssit eivat riitd auttamaan kokonaisvaltaisesti uhreja.

Kyselyn jéalkeen henkilokunnalle pidettiin koulutusta kyselyn tuloksista sekd MA-
RAK-menetelméstd. Koulutuksen jélkeen keréttiin palautetta seka haastateltiin osas-
tonhoitajaa ja LAPSY-ty6ryhman jasentd. Koulutuksen seka haastatteluiden palautteet
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Jatkossa jalkautetaan mallia eteenpéin
vietévéksi muille osastoille.
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This study was made for EK-Artu- project MARAK -method multi-agency develop-
ment. This study described the ability of the staffs of two out-patients’ departments to
identify and help the victims of relationship violence and to add the staff’s knowledge
of MARAK-method and encourage its introduction.

For domestic and relationship violence prevention there are national instructions,
which are in the municipal welfare strategy. The purpose of this is adding the staff’s
ability to work in violence prevention. Almost half of the women (n=4464) had expe-
rienced violence in year 2005. Relationship violence is not related with the socio-
economic class and it is hard to notice without systematic screening. Relationship vio-
lence touches the whole family. Relationship violence should be intervened with also
at hospital and the victims should be given the right kind of aid and care. The health
and wellness department has taken Marak-method into national use. It is used as a tool
in relationship violence risk assessment.

The enquiry was sent by email to 63 nurses in two different wards. The answering
percentage was 51. The results indicated that hurry at work made it more difficult to
identify relationship violence. Almost every respondent had met a relationship vio-
lence victim. From the feedbacks it was found that hospital needs an equal model to
intervene relationship violence. The staff has not enough resources to help the victim.

After the enquiry was arranged training on the results and the MARAK-method to the
staff. After the training was collected feedback, and the head nurse and a member of
the LAPSY-work group were interviewed. The feed-back and the interviews were
analyzed by inductive content analysis. In the future the model should be taken into
use in the other wards in the hospital.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo tehtiin Eteld-Kymenlaakson Arjen turvallisuus -hankkeeseen mo-
niammatillisen riskinarvioinnin pari- ja lahisuhdevakivallan uhrien auttamiseksi.
Hankkeen tavoitteena oli parantaa asukkaiden turvallisuutta. Malli on MARAK-
menetelmd, joka on kansainvalinen. Suomessa MARAK-menetelméé hankkeistaa
THL. Menetelmalld tarkoitetaan parisuhdevakivallasta kérsivien moniammatillista
riskinarviointikokousta, jolla pyritddn auttamaan vakavaa pari- ja lahisuhdevékivaltaa
kokeneita uhreja tai sen uhan alla eldvia henkiloita. Kotkan kaupungilla on LAPSY-
tyéryhméd, joka vie MARAK-menetelméa kayttéonottoa Kotkan kaupungin toimipis-
teissa. LAPSY-tydryhma on Kotkan lahisuhde- ja perhevikivallan ehkaisyn tydryhma.
Tyon tarkoituksena on ottaa vékivallan riskinarviointikaavake kaytt6on Kymenlaak-

son keskussairaalassa.

Perhe- ja l&hisuhdevakivallan ehkaisyyn on annettu valtakunnalliset ohjeet. Ne ovat
sisdllytetty kunnan hyvinvointistrategiaan. Tdman myoté lisdtéan henkildkunnan val-
miuksia toimia vékivallan ehk&isytydssa. Taman vuoksi on tehty toimintamalli, jossa
on vékivaltaa ehkaisevié palveluita, kriisipalveluita, matalan kynnyksen palveluita se-
k& muita palveluita vékivallan uhreille. Ohjelman tarkoituksena on saada vékivalta
vahenemaan. Véakivallan uhrilta kysytddn suoraan vakivallasta kahden kesken tyonte-
kijan kanssa. VVakivallan uhrille kerrotaan vakivallan olevan rikos, johon voi saada
apua. Tyontekija kertoo, miten uhri saa apua ja miten hanen turvallisuutta paranne-
taan. Uhrille tehd&én turvasuunnitelma seka ohjataan oikeanlaisiin palveluihin. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 10-11, 35.) Vakivalta perheen jasentd, puolisoa tai
lapsia kohtaan on rikos, joka on mééritelty rikoslaissa. Rikoslaki keskittyy fyysiseen
vakivaltaan, joka yleisimmin on pahoinpitely. Vakivalta on aina rangaistava rikos. Pa-
risuhdevékivaltaan todennékaisesti liittyy muitakin vékivallan muotoja kuin fyysinen
vakivalta. Perhevakivaltaan ei voi puuttua, jollei se tule ilmi. limoitusvelvollisia las-
tensuojeluun lapsista ovat sosiaali- ja terveydenhoidon, poliisin- ja seurakunnan hen-
kilokunta. (Niemi-Kiesildinen & Kainulainen 2006,115-121.)

Vékivalta loukkaa ihmisarvoa seké on vallan kéyttamista vaarin. Parisuhdevékivalta
koskettaa koko perhettd, lahipiirid sek& yhteiskuntaa. Perhevakivalta tapahtuu perheen
sisalla. Parisuhdevékivalta on kumppaneiden tai puolisojen vélista véakivaltaa. La-

hisuhdevakivallalla tarkoitetaan perheen, puolisoiden tai lahipiirissa tapahtuvaa véki-



7

valtaa. Vékivaltaa voi ilmeta fyysisend, psyykkisena tai seksuaalisena. Helpoiten tun-
nistettavissa on fyysinen vékivalta, koska siitd jaa nakyvéat jaljet. (Ojuri 2006, 16-17;
Lindholm, Eriksson & Nordman 2011, 18-19.) Vuonna 2005 tehdyn naisuhritutki-
muksen mukaan 43 % (n=4464) oli joutunut v&hintaan yhden vakivallan tai uhkailun
kohteeksi. Verrattuna vuoden 1997 tehtyyn tutkimukseen, vakivalta oli lisdéntynyt.
Nykyisessé parisuhteessa vékivaltaa oli kokenut viidennes naisista. Parisuhteen ulko-
puolista véakivaltaa oli kohdannut lahes kolmannes naisista. Alle 15-vuotiaista oli yli
kolmasosa kokenut jonkinlaista vékivaltaa. Heisté viidennes oli kokenut seksuaalista

vakivaltaa tai uhkaavaa kaytosta. (Heiskanen 2006, 21.)

Varhaisen vaiheen vékivallan tunnistaminen on vaikeaa. Vakivallan merkeisté on teh-
ty luetteloita helpottamaan tyontekijaa tunnistamaan vakivalta. VVakivalta aiheuttaa
monia pitkaaikaisia terveysongelmia, tulisi siitd kysya kaikilta potilailta muiden taus-
tatietojen ohella. (Pikarinen & Halmesmaki 2003, 5-6.) Puheeksi ottaminen on vaike-
aa puolin ja toisin. Sen takia neuvoloissa tulisi kehittad varhaista tunnistamista seka
puheeksi ottamista, koska raskaus on parisuhdevakivallan riskitekija. Vakivallan uhri
hakee apua, kun vékivalta on jatkunut pitkaan. Naisen kaytds voi muuttua miehen ol-
lessa l&sna.. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.) Tyontekija itse saattaa heikentad vakivallan
tunnistamista tai ei itse tunnista vékivaltaa. Tyontekijan kannattaa unohtaa kaikki mie-
lipiteet, millaisia vakivallan uhri ja tekija ovat, koska parisuhdevakivaltaa on kaikissa
sosioekonomisissa luokissa. Tyontekijan oma vakivaltainen menneisyys heikentaa va-
kivallan tunnistamisesta seka halua puuttua siihen. Tyontekijé voi olla arka ottamaan
vakivaltaa puheeksi, mutta vain kysymaéll& voi oppia ja harjoittaa puheeksi ottamista.
(Holma 2005, 166-169.) Lindgvist (2009, 198-199) toteaa, etta sosiaalityontekijoilla
ei ole aikaa kehitt&a tyotaan eika hoitaa mitééan asiaa syvallisemmin. Kiire estéa tyo-

hon paneutumisen perusteellisesti.

Tassa kehittamistydssé kuvataan ensiavun ja synnytysosaston henkilokunnan val-
miuksia tunnistaa ja auttaa pari- ja l&hisuhdevékivallan uhreja seka lisata henkilokun-
nan tietdmystda MARAK-menetelmasta ja rohkaista kayttéonottoa. Tassé kehittamis-
tyossa tutkittiin vakivaltaa kokeneiden tunnistamista seka sitd mitka ovat estéavia teki-
JOité tunnistamiseen kahdella polikliiniselld osastolla. Henkilokunnalle tehtiin s&hko-
postitse kysely, jonka jalkeen pidetddn koulutus MARAK-menetelmastd. Koulutuk-

sessa kerataan palautetta. Taman jalkeen haastatellaan osaston osastonhoitajaa ja
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LAPSY-tyéryhman jasenta sekd kysytadn heidan mielipiteita vakivallan tunnistami-

sesta ja siihen puuttumiseen.

2 VAKIVALLAN ILMENEMINEN YHTEISKUNNASSA

2.1 Vakivallan muodot

Pari- ja lahisuhdevékivalta eivat ole aina suunniteltua vaan voi olla myds vaistonva-
raista itsensa puolustamista. VVé&kivalta on ihmisarvoa loukkaavaa seké vallan kaytta-
mistéd vaéarin. Pari- ja l&hisuhdevékivalta koskettaa koko perhettd, lahipiirid sek& yh-
teiskuntaa. (Lindholm, Eriksson & Nordman 2011, 18-19.) Fyysinen vakivalta on
lyomistd, potkimista tai kuristamista aseella tai ilman. Fyysista vakivaltaa on myos sil-
I& uhkaaminen. Psyykkinen vakivalta on yleisin vékivallan muoto. Se voi olla sana-
tonta tai sanallista. Sen ilmenemismuodot ovat mm. ndyryyttaminen, alistaminen, ni-
mittely, uhkailu, kontrolli seka pelottelu. Usein vakivalta alkaa psyykkisena ja muut-
tuu ajan myota fyysiseksi. (Lehtonen & Perttu 1999, 37-42.) Tydntekijén tulee myods
huomioida vanhat selittdmattémat vammat seka se, jos on ollut toistuvia vanhoja
vammoja. Samoin vammat, jotka ovat paikoissa, jotka ovat vaikea 16ytaa. Aikaviive
hoitoon tulossa ja vammojen syntymisen valilla, on merkki vakivallasta, samoin ovat

fyysiset vammat raskauden aikana. (Perttu & Kaselitz 2006, 10-11.)

Heiskasen ja Ruuskasen (2010) mukaan entisen kumppanin tai tutun tekemasta véki-
vallasta miehill& johti fyysisiin vammoihin neljannessa tapauksista. Naiset kokivat
parisuhdevakivallan seurauksena kolme kertaa enemman henkisié oireita kuin miehet.
Naiset henkiset oireet olivat pelko, viha, huono itsetunto ja miehilla oireita oli viha,
jarkytys ja masennus. Miehet saivat usein vain fyysisid vammoja, kun taas naiset sai-
vat fyysisié seka psyykkisia oireita vakivallasta. (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 23—
24.)

Seksuaalinen vékivalta on laaja késite, joka sisaltdd monia psyykkisen ja fyysisen va-
kivallan merkkejd. Seksuaalinen vakivalta sisaltaa raiskauksen, ndyryyttdmisen seka
toisen ruumiinosien vertailun. Tassa vakivallan muodossa on kyseessé vallan kéytosta
toista ihmista kohtaan. (Lehtonen & Perttu 1999, 37-42.) Seksuaalisen hairinnén ylei-
simmé&t muodot olivat lahentely, koskettelu tai suutelu ilman lupaa. Tuntematon hen-
kil6 oli tekijand viimeisimmaéssa seksuaalisessa héirintatapauksessa. Alle kymmenes-

osa oli kokenut entisen kumppanin tekemaé hairintaé seké yli kymmenesosa ystévan
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tekemaa hairintad. Eniten hdirintaa tapahtui tyopaikalla. Keski-ikéiset naiset tekivét
seksuaalista hairintdd useimmiten. Miehistd kolmannes oli kokenut toisen miehen te-
kemaa seksuaalista hairintdé. Naisten kokema seksuaalinen héirintd on yleisempaa
kuin miesten kokema. Naisista neljannes oli kokenut viimeisen vuoden aikana hairin-
taa seké 15 vuotta taytettyadn naisista yli puolet oli kokenut seksuaalista hairintaa.
(Heiskanen & Ruuskanen 2010, 38-39.)

Taloudellinen vékivalta on alistamista ja vallankdytt6d, johon liittyy raha. Mies saattaa
kontrolloida perheen rahankayttod siten, ettei naisella ole omaa rahaa lainkaan kéytet-
tavissa. Yleensa tdma muoto on liitoksissa muihin véakivallan muotoihin. Talla pide-
t&&n puoliso kurissa sekéa estetdan toisen lahtemisyritykset. (Lehtonen & Perttu 1999,
37-42.) Nuorten keskuudessa ei niinkaan ole taloudellista vékivaltaa vaan yleensa sii-
t& kérsii vanhemmat naiset. Taloudellinen vakivalta nakyy kodittomuutena, koyhyyte-
na seka ruuan ja vélttdmattomien tarpeiden puutteena. Se voi myo6s nakya kyvytto-
myytend maksaa laskuja tai riittdmattéminé vaatteina tai ei ole rahaa ostaa ruokaa.
Myaos ristiriita tuloissa ja asuinolosuhteissa voi olla merkki taloudellisesta vakivallas-
ta. (Perttu & Kaselitz 2006, 11.) Nykyaan monikulttuurisuuden vuoksi tulee muistaa
my0s kunniavékivalta. Talla tarkoitetaan perheen tai suvun sisalla tapahtuvaa kunnian
puolustamiseen liittyvéé vékivaltaa, joka rikkoo ihmisoikeuksia. Henkinen vékivalta,
johon liittyy uskonnollinen vakaumus, on hengellisté vékivaltaa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2008, 17.)

Riitely kuuluu normaaliin parisuhteeseen. Téll& puretaan ajatuksia, pettymyksia ja
odotuksia. Vakivallaksi se muuttuu, kun kuvioon tulee mukaan pelko. Perheessd, jossa
koetaan vékivaltaa, elama kiertad kehaa: arki, ristiriidat, ristiriitojen purkautuminen,
hyvittely ja uusi alku. Toimivan eldmén pohja putoaa nopeasti pois. Fyysisen vakival-
lan Kkierre alkaa nopeutua jossain vaiheessa, vaikka alkuun se saattaakin kestéa jopa
vuoden. Psyykkista vékivaltaa tapahtuu todennékoisesti ldhes péaivittain. Vékivallan
uhri ei né&e psyykkisen ja fyysisen vékivallan yhteyttd. Tekija haluaa saada vékivallalla
myonteisid vaikutuksia, kun ndin ei tapahdu, vékivalta raaistuu. Mukaan tulee seksu-
aalinen vakivalta, joka on tehokas alistuskeino. (Huhtalo, Kuhanen & Pyykkd 2003,
12,17-18))
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2.2 Vékivallan selitysmallit

Vékivallan oikeutukset ovat juurtuneet arvoihimme ja asenteisiin. Vallankayttd muut-
tuu, kun siihen lisatddn oman edun tavoittelu alistavalla kaytoksella. Vékivallan ké&yt-
tajalla tulee olla jokin oikeutus vakivaltaan. Ne ovat selityksid, missa tilanteessa vaki-
valta tapahtui. Vakivallan lisddntyessa ja muuttuessa, oikeutuksia tulee lisad. Oikeu-
tuksia voivat olla ympéristotekija, taustatekija, stressi, vasymys tai uhrin arsyttava
kaytos. Selitysmalleja on monia ja ne kaikki antavat selityksen vékivallalle. (Huhtalo
ym. 2003, 16-17.) Biologisten mallien ajatus lahtee siitd, ettd ihmisen vallitsevat omi-
naisuudet tulevat luonnollisen valinnan seurauksena. Mies haluaa pitéé oikeuden nai-
sen lisdantymiskykyyn vakivallan avulla. VVakivaltainen kaytos siirtyy sukupolvelta
toiselle evoluutioteorian mukaan. T&ll4 selitetddn eloonjaamistaistelua, jossa vahvim-
mat jadvat eloon. Samoin selitetddn miesten aggressiivisuutta sek& mustasukkaisuutta.
Biologista mallia on helppo ymmartaa ja néin voi siirtdd ihmisen omaa vastuuta. (Leh-
tonen & Perttu 1999, 25-27.)

Psykososiaalinen malli selittdd naisiin kohdistuvaa vakivaltaa perheen ja sen rakenne-
tekijoiden kautta. Tekijoité voivat olla tulot, stressi tai perheen sisdinen muutos. (Leh-
tonen & Perttu 1999, 27-28.) Sosiokulttuurinen teoria selittaa vakivallan naisen ja
miehen epétasa-arvolla. Miesten etuoikeudet ja madrdysvalta suosivat normeja, joilla
selitetddn naisiin kohdistuvaa vékivaltaa. Nama miehet uskovat, ettd heilld on ylivalta
naisiin. Tama teoria pyrkii selittdmaén vakivaltaa kulttuurin kautta. Vakivaltainen
mies pyrkii pitimaén naisensa kontrollissa ja olemaan perheenpad. Sosiaalisen kont-
rollin teoria selittdd vakivaltaa sillg, ettei perheelld ole ulkoista kontrollia. (Lehtonen
& Perttu 1999, 28-29.) Sosiaalinen oppimismallissa vékivaltaisuus on opittua. Osalla
vakivaltaisista ihmisista on takanaan lapsuudessa tapahtuneita vakivaltakokemuksia.
Tama selittyy silla, ettd vakivalta siirtyy sukupolvelta toiselle. Vékivallan malli voi ol-
la my6s muualta opittua. Talléin ihminen vahvistaa omaa etuaan, kun huomaa silla
saavutetut tulokset. (Lehtonen & Perttu 1999, 30.)

2.3 Miehen ja naisen kohtaama pari—ja lahisuhdevékivalta

Husso (2003, 166) sanoo, ettd vakivaltaa kohtaavat naiset elavét vélitilassa, jossa pitéda
tasapainoilla ristiriitaisissa oloissa. Vanhemman omaa kokemusta vékivallasta verrat-
tuna omaan vakivaltaiseen ké&ytokseen lasta kohtaan, aideista yli puolet kaytti psyyk-

kistd vékivaltaa. Lievalla fyysiselld véakivallalla ei ollut eroa vanhempien valilla. Kai-
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kista vastanneista yli puolet oli kokenut psyykkista vékivaltaa lapsuudessa ja lahes
kaikki ilmoitti kokeneensa lievaa fyysisté vékivaltaa. Psyykkinen vékivalta oli yhtey-
dess& vanhemman omaan kokemukseen lapsena. Tarkasteltaessa tuloluokkia huomat-
tiin, ettd kolmasosa ylemmasta tuloluokasta kaytti lievaa fyysista vakivaltaa. Alempi
tuloluokka kaytti lievaa fyysisté vékivaltaa yli kaksi kolmasosaa. Alkoholin kéytto ja
vakivalta eivét olleet yhteydessé toisiinsa. (Koivula, Kaaridinen, Paavilainen, Salin,
Ellonen & Hentila 2011, 28-33.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 tekemén selvityksen mukaan alle puolet
tutkimuksen naisista on joutunut l&hisuhdevékivallan uhriksi. Tutkimukseen oli haas-
tateltu 1020 naista neuvoloissa Vantaalla ja Porvoossa. Tekija on ollut oma puoliso
neljasosassa tapauksista. Raskaana olevista naisista, jotka odottavat esikoistaan, alle
viidennes oli kokenut vékivaltaa puolison tekeména. Kaikista tutkituista naisista oli
my®os viidennes kokenut vakivaltaa. Yleisin vékivallan muoto oli estdminen tai kiinni
tarttuminen. Seuraavaksi yleisinté oli ldiméiseminen tai toniminen. L&hes yhta yleista
oli vékivallalla uhkaaminen parisuhteessa. (Perttu 2004, 26-28.) Raskaana olevien
naisten kokema vakivalta oli useimmiten fyysistd, joissakin tapauksissa mies vahensi
tai muutti vakivallan muotoa raskauden aikana. Naiset kokivat vékivallan syiksi sen,
etteivat huomioineet miestd tarpeeksi raskauden aikana. Ennen vékivaltaa edelsi
useimmiten riitelyd. Naiset uskoivat jotenkin provosoineen miesta vakivaltaan. Selviy-
tymiskeino vakivallasta oli useimmiten puhuminen tekijén kanssa tai naisen poistumi-
nen paikalta, mutta aika usein myds teko sivuutettiin ja elamaa jatkettiin normaalisti.
Lapsista kolmannes oli ndhnyt tai kuullut vakivaltaa. Melkein puolet naisista kertoi
vakivallasta aidilleen. (Perttu 2004, 31-35.)

Vuonna 2005 tehdyn naisuhritutkimuksen mukaan alle puolet (n = 4464) naisista oli
joutunut véhintaan yhden vakivallan tai uhkailun kohteeksi. Tutkimuksessa oli rajattu
aihe niin, ettd kuluneen 12 kuukauden aikana tai haastattelun ajan kohdasta vuoden si-
séll& koettu vékivalta huomioitiin. Nykyisessa parisuhteessa vékivaltaa oli kokenut
viidennes naisista. Parisuhteen ulkopuolista vakivaltaa oli kohdannut lahes kolmannes
naisista. Alle 15-vuotiaista oli kolmasosa kokenut jonkinlaista vakivaltaa. Heista vii-
dennes oli kokenut seksuaalista vékivaltaa tai uhkaavaa kaytostd. (Heiskanen 2006,
21.) Vuoden sisélld 6 % oli kokenut lievaa fyysisté parisuhdevékivaltaa seké 1 % oli
kokenut vakavaa fyysista parisuhdevékivaltaa. Nykyinen puoliso oli joskus tehnyt lie-

vaa vékivaltaa alle viidesosalle naisista ja vakavaa fyysista vakivaltaa oli tehnyt
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6 %:lle naisista. Eniten parisuhdevakivaltaa kokevat nuoret 18-24-vuotiaat. Tassékin
tutkimuksessa huomattiin vékivallan vdhenevén, mitd vanhemmaksi ihminen tulee.
(Piispa 2006, 44, 48.) WHO:n tutkimuksen mukaan (n = 24097) 4 % - 54 % tutkimuk-
sen naisista oli kokenut fyysista tai seksuaalista vékivaltaa viimeisen vuoden aikana.
Tutkimuksessa selvisi myos, ettd kontrolloivat miehet olivat vakivaltaisempia. (Gar-
cia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise & Watts 2006.)

Naisuhritutkimuksen mukaan yli puolet (n = 1317) parisuhdevakivallasta karsineista
naisista on puhunut asiasta ystavan kanssa. Apua uhri haki poliisilta, 14akérilta tai
perheneuvolasta. Kolmannes parisuhdevékivallan uhreista ei hakenut mistédéan apua.
Uhrit olivat tyytyvaisia ld&karin toimintaan, kun taas perheneuvolan toimiin ei oltu
niinkaan tyytyvaisid. Vakavimman vékivallan teon yhteydessé viidennes naisista (n =
174) ei saanut tarpeeksi tietoa tukimuodoista tai hoidoista. Uhri koki 16 % tapauksista,
ettd henkildkunta vahatteli tapausta tai ei ollut kiinnostunut asiasta. (Kaaridinen 2006,
111-112, 116.)

Heiskanen ja Ruuskanen (2010) toteavat tutkimuksessaan, ettei naisten (n=1283) ja
miesten (n = 1918) vékivallan yleisyydessa ole eroja. Molemmat sukupuolet kokevat
yht& paljon vékivaltaa, tassa tutkimuksessa miehista yli puolet oli kokenut vakivaltaa.
Miehista l&hes puolet oli kokenut fyysistd vakivaltaa seké vajaa puolet uhkailua 15
vuotta taytettydan. Viimeisen vuoden aikana l&hes joka toinen oli kokenut vakivaltaa.
Parisuhdevékivaltaa viimeisen vuoden aikana oli kokenut noin 5 % parisuhteessa ole-
vista. Miehet kokevat uhkailua tai vakivaltaa useammin kuin naiset. Naisten kokema
seksuaalinen vakivalta on yleisempé&a kuin miesten. Miehill4 16 vuotta taytettyaan va-
kivallan tekijan& oli kymmenesosassa nykyinen kumppani ja naisilla hieman miehi&
enemman. Sen sijaan naisilla vakivallan tekijana oli neljannessa entinen kumppani ja
miehilld kymmenesosassa. Y leisintd vékivalta on nuorena. Se vahenee, mité iakkaim-
méksi ihminen tulee. Parisuhdevékivallasta kysyttdessé viimeisen vuoden aikana seka
miehet ettd naiset ovat kokeneet l&hes saman verran parisuhdevékivaltaa noin 5 %.
(Heiskanen & Ruuskanen 2010, 14-21.)

Vuonna 2012 tehdyn Kansallisen rikosuhritutkimuksen tuloksista selvisi, etta nelja
prosenttia 15—74-vuotiaista suomalaista oli saanut vammoja vékivallasta. Nuoret oli-
vat saaneet vanhempia enemman vammoja vakivallasta. Miesten ja naisten vélill4 ei

ollut juurikaan eroja vaan he olivat saaneet vammoja l&hes yhté paljon. Nuoret miehet
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kokivat enemmaén vakivaltaa kuin nuoret naiset. Sen sijaan keski-ikdiset ja vanhemmat
naiset kokivat enemmé&n vammaan johtavaa vékivaltaa kuin miehet. Sukupuolieroja
I0ytyi siitd, missé paikassa vakivaltaa kokee. Naiset kokivat vékivaltaa miehid enem-
man kotona, kun taas miesten kokema vékivalta tapahtui julkisella paikalla. Kotona
koettu vékivalta on yleensa toistuvaa. Sité oli ollut vuoden sisélla 2-9 kertaa yli puo-

lella vastaajista. (Sirén, Danielsson & Kivivuori 2013, 3—-4.)

Naisten tekemad vékivalta on harvinaisempaa kuin miesten tekema. Naisten vékivaltai-
suudesta ei juurikaan puhuta. Suomessa on 2000-luvulla perustettu avoin linja naisille,
jotka kayttavat tai pelkéavat kayttavansa vakivaltaa. Tasté tuli Demeter-projekti. Télle
toiminnalle on luotu tavoitteet, jotka ovat mm. kartoittaa, I0ytaa ja tavoittaa vakival-
taiset naiset, ennaltaehkaisy ja vékivaltakierteen katkaisu, naisten vakivaltaisuuden
tutkiminen ja ymmaértdminen seké juurruttaminen ammattilaisille, yhteiskunnallinen
vaikuttaminen sekd moniammatillinen yhteisty6. Naisten vékivaltaisuus on ollut asia,
jota ei ole haluttu tuoda julki. Aitiys on kaunis asia, jota ei ole haluttu rikkoa. Vakival-
taisen &idin on vaikea hakea apua, koska takana on pelko lasten huostaanotosta. Nais-
ten vakivaltaisuudesta tulisi puhua, koska se helpottaisi avun tarvitsijoita. Naisten va-
kivaltaisuus on tuotu julkisesti esille mediassa. Ennaltaehkaisy on tarkeéd, jotta lasten
on turvallista eldd. Naisen tulisi oppia tuntemaan vékivaltaisuuteen vaikuttavat tekijat
seka oppia muuttamaan ne. Samalla tulisi saada pysaytettya sukupolvelta siirtyneet
traumat. Tahan on kehittynyt kolmivaiheinen polku, johon sisdltyy puhelinpéivystys,
yksilotapaamiset ja vertaistuki. Naisten vakivaltaisuutta tulisi ennaltaehkaisté valta-
kunnallisesti. (Perheentupa 2010, 41, 43-47, 92.)

Maahanmuuttajien asiakaspalvelussa huomioidaan moninaisuus sek& monietnisyys.
Kulttuurierot voivat olla suuria eri maahanmuuttajien vélilld. Maahanmuuttajaa ym-
martad paremmin, mitd enemman tietda eri kulttuureista. Maahanmuuttajille saattaa
olla Suomen lait ja s&adokset vieraita, eivétka he tieda niista mitdadn. Maahanmuuttaji-
en vakivallan auttamisen esteiné ovat kieliongelmat, rasismi seké eristaytyneisyys.
Maahanmuuttajanaiset eivat ymmarré palvelujarjestelmaa eivatka sitd, ettd Suomessa
he voivat saada apua vékivaltaan. Heidan kotimaassaan harva nainen saa apua véki-
valtaan. Maahanmuuttajanaisen vakivallan kokemista on vaikea tunnistaa. Vékivalta-
kokemuksia voi olla paljon ja muodot vaihtelevat. Maahanmuuttajanaisten vékivallan
muodot ovat samoja kuin suomalaisten, mutta ilmenemismuodot voivat vaihdella.

Psyykkinen vékivalta on hyvin yleistd. Maahanmuuttajien keskuudessa esiintyy myos
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kunnia vékivaltaa. Kunnia vékivalta on sité, ettd perheen tai yhteison miehet vahtivat,
ettd perheen naiset kayttaytyvéat kunniallisesti. Kunniavékivalta on yleistynyt myas jo
kotoutuneiden keskuudessa. (Kanervo, Nurmi & Gerbert 2011, 173-176, 179-181.)

2.4 Parisuhdevékivalta miehen ja naisen kokemana

Vékivalta ilmenee parisuhteessa toisen huomioimatta jattamiselld seké halveksintana.
Mies kokee oman mitatéimisensa miehisyyden ja ihmisarvon menettamiselld. Nainen
sen sijaan kokee oman aitiyden seka naiseuden mitadtdimisen ihmisarvoa loukkaavana.
Vékivallan tekija kohottaa omaa itsetuntoaan nimittelemaélla tai saattamalla huonoon
valoon parisuhteen toisen osapuolen. Mies, joka kokee vékivaltaa omassa parisuhtees-
sa, haluaa silti tuntea, ettd on perheen paa seka etta nainen tukeutuu haneen eniten.
(Flinck 2006, 65-77.) Vékivaltaa kohtaavat naiset eristaytyvat muista, koska pitivéat
vakivaltaa hapeéllisena seka hammentavéana. Vakivalta saattaa tulla osaksi parisuhteen
normaaliutta, koska sita tapahtuu silloin talléin (ks. Notko 2000, 23). Osa naisista pi-
t4é vékivaltaa osana parisuhdetta, ettd se kuuluu normaaliin parisuhteen, kun taas toi-
nen osa naisista ei ymmarré vékivalta tulee yllatyksend. (Husso 2003, 73-74, 79.)

Lindqvistin (2009, 24) mukaan héped ja pelko estavat avun hakemisen.

Partanen (2005) toteaa, ettd vakivaltaiset miehet pitavat luonnollisena naisiin kohdis-
tuvaa vékivaltaa. T4t véakivaltaa he eivat yrita selittdd niin kuin miesten valisté véki-
valtaa selitetadn. VVakivallan syyksi riittad, ettd nainen arsyttdd miesté. Miehet syytavat
oman vékivaltaisuuden naisen syyksi. Miehet pitavat vékivaltaisuutta elamantapana.
Kapanen sen sijaan (2005, 75-76, 79-80) kertoo myds, ettd miehet sélyttavat oman
vakivaltaisuuden naisille. Miesten mielestda myos naiset kayttavat psyykkista vékival-
taa, jonka seurauksena mies kayttaa fyysista vakivaltaa. Miehet pitavat naisen tekeméa
vékivaltaa samanarvoisena kuin miehen tekemad, vaikka nainen olisi huitaissut miesta
ja mies kuristanut naista. Miehen jaadessé puun ja kuoren valiin sanallisessa riidassa,
miehelld ei ole muuta vaihtoehtoa kuin lydda. Keskinen (2005, 189) miettii, syyllista-
vatko naiset itsedén vakivaltaisen suhteen paatyttyd. Olisiko ollut vékivaltaa, jos nai-
nen olisi ollut erilainen parisuhteessa. Naiset yrittavat kayttdytya suhteessa oikealla

tavalla, mutta se ei muuta vakivaltaista miesta.
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2.5 Iké&antyneiden- ja lastenkaltoinkohtelu

Notkon (2000, 38) mukaan ikdantyviin kohdistunut vakivalta on vallankdytt64, toisen
tahdon mitatGimisté sekd huonosti kohtelua. Ik&&ntyvien vakivallassa psyykkinen ja
fyysinen vékivalta on kietoutunut yhteen. Haastavaksi ikaantyneisiin kohdistuvassa
vakivallassa on se, etté hierarkia on kd&ntynyt paalaelleen, ennen ikdantynyt oli &i-
ti/isa, mutta nyt vain ikadihminen. Ik&antyneiden naisten kokema vékivalta on yleisem-
péé& kuin oli ajateltu. Lahesk&an kaikki naiset eivéat puhu kokemastaan vékivallasta.
Erityisesti ennaltaehkaisyssa tulisi kiinnittd4d huomiota yksinéisiin ja masentuneisiin
naisiin. Ikaantyvien syrjaytymisté tulisi ennaltaehkaista. Ikaantyville tulisi olla selke-
asti esillg, mitd tukipalveluita on vékivallan uhreille seka niiden tulisi olla helposti
saatavilla. Palveluohjauksessa tulisi kiinnittd4d huomioita vékivaltaan ja kaltoinkohte-
luun. Ik&éntyneet tulisi ottaa mukaan suunnittelemaan palveluita sekéa tukitoimia.
(THL 2012.)

THL on ollut mukana kansainvalisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin ik&dantyvien
naisten kokemaa vékivaltaa. Tutkimus toteutettiin Belgiassa, Portugalissa, Itévallassa,
Liettuassa ja Suomessa. Ik&antyvista naisista alle kolmannes (n = 680) oli kokenut
kaltoinkohtelua viimeisen vuoden sisalla. Naista tapauksista vain puolet oli ilmoitettu
viranomaisille. L&hes kaikissa tapauksissa tekija oli puoliso tai kumppani. Kaikissa
maissa olivat k&ytdssa samat kysymykset. Vékivallan ja kaltoin kohtelun muotoja oli-
vat psyykkinen, fyysinen, seksuaalinen, taloudellinen sek& laiminlyonti. Eniten ik&én-
tyneet naiset olivat kokeneet psyykkisté vékivaltaa. Sitd kokeneita oli tutkittavista yli
viidesosa. Suomessa kyselyyn vastanneista oli viidesosa kokenut psyykkista vakival-
taa. Fyysista vékivaltaa oli muutama prosentti kokenut kaikista vastanneista, samoin
Suomessa. Ikaantyvien vakivallan kokemisen riskitekijoita ovat masentuneisuus, avio-
liitto, huono terveys seka yksinéisyys. Vakivallan kokemisen uhka vahenee ian myotéa.
(THL 2012.)

Lasten fyysinen pahoinpitely ei ole harvinaista. Jopa kymmenesosa tapaturmakéyn-
neisté johtuu vakivallasta. Miten lasten pahoinpitely maéritellaan, riippuu paljon etni-
sestd taustasta. Valvonnan laiminlydnnista johtuvat tapaturmat ovat tahattomia. Sen
sijana tahallisia ovat pahoinpitely, lievé seké torked. Lasten pahoinpitely on l&hes aina
torked, koska pieni lapsi ei pysty puolustautumaan. (Kallio & Tupola 2004, 88.) Lap-

sen laiminlyonti jaetaan neljdén osaan: fyysiseen, emotionaaliseen, ladketieteelliseen
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sekd koulutukselliseen. Fyysinen laiminlyonti nédkee perustarpeiden puutteellisuudes-
ta. Lapsi ei saa tarpeeksi ruokaa, koti on epahygieeninen tai kodissa on vakavia puut-
teita turvallisuudenkannalta. Emotionaalinen laiminlydnti on rakkauden puute; lasta ei
hyvaksyta tai ei arvosteta. Emotionaalisesta laiminlydnnista tulee somaattisia hairidita
lapselle, esimerkiksi lapsen paino ja pituus eivat kehity. Laaketieteellinen laiminlyonti
on ladkkeiden antamatta jattdminen, tai jonkun muun hoidon antamatta jattaminen.
Lapsi saatetaan tuoda viiveelld 14&kariin tai ei kdyda neuvolassa. Koulutuksellinen
laiminly6nti on sitd, etté lasta ei viedad kouluun tai lapsi itse kieltdytyy siita. (Soder-
holm 2004, 61-63.) Tassé tydssé ei kasitella tarkemmin lastenkaltoinkohtelua, koska

moniammatillinen riskinarvioinnin (MARAK) kohderyhman4 eivét ole lapset.

3 PARI- JA LAHISUHDEVAKIVALLAN EHKAISY

3.1 Pari- ja lahisuhdevakivallasta karsivien tunnistaminen ja ehkaisy

Vakivallan tunnistamisessa tulee huomioida nuoret raskaana olevat seké avoliitossa
olevat pienten lasten &idit. Neuvolassa tulisi antaa tietoa vékivallasta ja sen piirteista.
Tulee my0s muistaa, ettei saa syyllistad naista seké tulisi parantaa perheen turvalli-
suutta. Vakivallan tullessa esiin, tulee jokainen huomioida yksil6llisesti. Kontrolloiva
kayttdytyminen on vékivallan riskitekija, sen takia siita tulisi keskustella naisten kans-
sa raskauden aikana ja sen jélkeen. Lahisuhdevakivalta lisda kuolemaan johtavaa vé-
kivaltaa. (Perttu 2004, 44-45.) Vuonna 2010 tehdyn Keski-Suomen keskussairaalassa
tutkimuksen mukaan 46,2 — 70 % (n = 61) olivat kokeneet fyysistéd vékivaltaa. Henkis-
t& vakivaltaa oli kokenut I&hes kaikki. Tutkimus suoritettiin erikoissairaanhoidossa
suodatin- ja kartoituskyselylomakkeella. Kysely tehtiin 530 henkil6lle, joista 61 vasta-
si kartoituskyselyyn. Fyysinen ja psyykkinen vakivalta liittyvéat kiinteasti toisiinsa.
Vékivalta vaikuttaa negatiivisesti potilaan hyvinvointiin. Lahisuhdevékivalta olisi j&a-
nyt tyontekijoiltd huomaamatta ilman systemaattista kyselyé suuressa osassa tapauk-
sia. Joissakin tapauksissa tyontekijat olivat yllattyneitd vakivallasta. Tyontekijat tun-
nistivat vain satunnaisesti ldhisuhdevakivallan uhrin. Tutkimuksessa huomattiin, etta
erikoissairaanhoidossa olisi tarve tunnistaa laajemmin lahisuhdevakivallan uhri seké
ottaa vékivalta puheeksi. Taman myoté tulisi kehittédd vakivallan arviointi seka hoidon
tarpeen arviointimenetelmié. (Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila, Merikanto &
Méntysaari 2011.)
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Varhaisen vaiheen vékivallan tunnistaminen on vaikeaa. Vékivallan merkeisté on teh-
ty luetteloita, jotka helpottavat tyontekijad tunnistamaan vakivaltaa. Tulee huomioida,
ettd joillakin saattaa olla paljon merkkeja vakivallasta, kun taas joillain ei juuri lain-
kaan. Vékivalta aiheuttaa monia pitkdaikaisia terveysongelmia, joten siita tulisi kysya
kaikilta potilailta muiden taustatietojen ohella. (Pikarinen & Halmesmaéki 2003, 5-6.)
Kukaan ei voi ennustaa, onko kyseinen nainen vékivallan uhri vai ei. Puheeksi ottami-
nen on vaikeaa puolin ja toisin. Sen takia neuvoloissa tulisi kehittada varhaista tunnis-
tamista sekd puheeksi ottamista. Vakivallan uhri hakee apua, kun vékivalta on jatku-
nut pitkdan. Merkkeja, jotka kertovat vékivallasta voivat olla: Tuleva diti on nuori tai
teini-ik&inen, raskaus on suunnittelematon tai naisella voi olla useita abortteja tai kes-
kenmenoja. My06s naisen hoitamaton habitus, kiireisyys tai vastaanottoaikojen unohte-
leminen sekd naisen vahaiset kontaktit muihin ihmisiin, voivat kertoa vakivallasta.
Vékivallasta voivat myos kertoa naisen huonot elintavat, tupakointi, alkoholin- tai
huumeiden kaytto sekd ladkkeiden véaarinkayttd. Naisen kéytos voi muuttua miehen
ollessa lasnd. Mies voi olla artynyt tai k&yttaytya aliarvioivasti tai vastaavasti yli-
huolehtivaisesti naista kohtaan. Mies ei jata naista hetkeksikaan yksin. Nainen voi
my0s kérsid synnytyspelosta tai psykosomaattisista oireista. (Perttu & Kaselitz 2006,
10.)

Vékivallan uhria koskevissa viranomaisohjeissa nostetaan esille asiakkaan ja lasten
turvallisuus unohtamatta asiakkaan oikeuksia. Ohjeissa suositellaan kysyméaan véki-
vallasta suoraan, mutta asiakasta kunnioittaen. V&kivallan uhrin kaikki vammat tulee
kirjata huolellisesti yl6s, jotta niitd voidaan k&yttdd mychemmin todisteena. Kaikki ei-
vat halua, ettd kysytédén suoraan vékivallasta. Tyontekijat oppivat harjoittelemalla it-
selle hyvan keinon, milla kysya vékivallasta. Se kuuluisi olla osa jokapaivéista tyota.
Tyontekijéan tulisi turvata hoidon jatkuvuus seka ohjata hoitoa eteenpain, pyrkia teke-
mé&én hoitoketju, joka ei katkea. Terveydenhuollon parissa tydskentelevié sitovat eri-
laiset normit kuten rikosilmoituksien teko. VV&kivallan uhrien hoito kuormittaa henki-
Iokuntaa psyykkisesti. Tyonohjaus olisi tarkeda vékivallan uhrien kohtaaville seké
henkilokuntaa tulisi kouluttaa véakivallan uhrien hoidon turvaamiseksi. (Brusila 2008;
Walhsten & Laaksonen 2007.)

Helsingissa Malmin sairaala ja poliisi ovat yhdessa kehittaneet PAKE-lomakkeen, jo-
ka siséltaa pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen. Tamé oli ensimmainen yhteistyo po-

liisin ja terveydenhuollon kanssa. Lomake on kaksiosainen, joista ensimmaéinen 0sio
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sisaltaa taustatiedot. Taustatietoja ovat mm. tapahtumapaikka, vékivallantekija, mité
on tapahtunut, lapset sekd jatkohoito. Kehokartta on toinen osio, johon laitetaan vam-
mat ja niiden sijainnit. Vammoista otetaan my6s kuvat. Lomake tdytetddn kaikista va-
kivallan uhreista, jos uhri ilmoittaa vammojen syntyneen tapaturmaisesti, on syyta
haastatella tarkkaan uhria vékivallan pois sulkemiseksi. Lomake otettiin kayttéon
2002, jonka aikana lomake taytettiin 726 kertaa. Kaksi kolmasosaa oli joutunut vaki-
vallan uhriksi julkisella paikalla, heista valtaosa oli miehid. Loput 210 olivat perhe- tai
parisuhdevakivallan uhreja. Heisté naisia oli lahes kaikki. Uhrien ikdjakauma oli 3
kuukautta - 68 vuotta. Vakivallan tekija oli kolme neljésosassa nykyinen puoliso, jois-
ta kymmenesosa oli naisia ja loput miehid. L&hes kaikissa tapauksissa vékivalta ei ol-
lut ensimméinen kerta. Suurin osa vékivallan uhreista oli pdihtynyt sairaalaan tulles-
sa. Hoitajien mielestd lomake helpotti potilaan hoitamista, koska se toimi muistilistana
sekd auttoi kirjaamista. Sen avulla hoitajat myos muistivat kysya lapsista ja huolehtia
heihin liittyvista jatkotoimenpiteistd. Huonoa lomakkeessa oli, etteivat 1aakérit sitou-
tuneet lomakkeen tayttoon. Kiire vaikeutti lomakkeen tayttéa samoin kuin potilaan

paihtymystila. Yhteista koulutusta ja kehittdmista pidettiin tarkeané. (Perttu 2003.)

Tyontekijan kasitys parisuhdevékivallasta ohjaa interventioita seké auttamiskéaytantoja
parisuhdevékivaltaa kohdanneiden naisten kanssa. Sosiaalityontekijoiden asiakkaita
ovat yleensé fyysista vakivaltaa kokeneet, johon sekoittuu psyykkinen vékivalta mo-
ninaisesti. Parisuhdevakivalta on vallankaytt6ad. Parisuhdevékivalta on jatkuva sykli,
johon kietoutuu vakivallan eri muodot. Sosiaalityontekijat ovat huomanneet, ettd mies
kayttaa fyysista vakivaltaa, mutta myds nainen osaa kayttaa psyykkista vakivaltaa sii-
na ohella. N&issa perheissé mies kontrolloi vaimoa ja sanelee vaimolle s&&nnot. Vaki-
vallan syyksi yleensa laitetaan alkoholi, mutta sekdén ei oikeuta vékivaltaan. (Lind-
qvist 2009, 108-111, 113, 115,119.)

Perhe- ja l&hisuhdevakivallan ehkaisyyn on annettu valtakunnalliset ohjeet. Ne ovat
sisdllytetty kunnan hyvinvointistrategiaan. Tarkoituksena on myos lis4té henkilokun-
nan valmiuksia toimia vakivallan ehkéisytydssé. Tdman vuoksi on tehty toimintamalli,
jossa on vékivaltaa ehkaisevia palveluita, kriisipalveluita, matalan kynnyksen palve-
luita sekd& muita palveluita vékivallan uhreille. Lapset ja nuoret ovat vakivallan ehkéi-
sytyossa tarked osa, jotta puututtaisiin varhain heitd koskevaan vékivaltaan. Samoin
ehkaisytydssa on oma osa vanhuksille ja kehitysvammaisille. Ennaltaehkaisyssa on

myo0s tarkead auttaa ja tukea vékivallan tekijdd. Kunnat itse seuraavat tavoitteiden to-
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teutumista seka arvioinnista. Tarkoituksena on saada vakivalta vahenemé&én. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2008, 10-11.)

Holma (2005, 155-156, 158, 160-161) véittaa, etté terveydenhoitoalalla on tekijoita,
jotka estévat vakivallan tunnistamista seka lahisuhdevakivallan ehkaisemista ja hoitoa.
Vékivallan tunnistaminen ja hoito vaativat erityisosaamista. Pitk&an jatkuneessa va-
kivallassa uhrin seké tekijan ajattelutapa muuttuu véaristyneeksi. Uhri alkaa syyttaa it-
sedén seké uskoo, etté tekija voi muuttua. Tyontekijan on helppo ummistaa silmat ja
uskoa, ettei vakivaltaa ole. VVékivalta pitda osata tunnistaa ennen kuin siihen voi puut-

tua. Tyontekijan tulee puuttua vékivaltaan, jollei puutu, niin han hyvéksyy vékivallan.

3.2 Pari- ja lahisuhdevakivallasta karsivien auttaminen

Ennaltaehkaisevassa tydssad on tarkoituksena tunnistaa vakivallan uhri ja osata antaa
hanell& oikeanlaista tukea ja hoitoa. Tarkedd on myos hallita puheeksi ottaminen ja
rohkaista uhria hakemaan itselleen apua. Terveys- ja sosiaalialan tyéntekijoiden tulisi
kouluttautua vékivallan ehkaisytyossa. Tyontekijan tulee miettid, mitd tekee, ettei vaa-
ranna uhrin turvallisuutta. Turvallisuutta lisataan tiiviill4 tiedon vaihdolla eri viran-
omaistahojen vélill&. Tulee muistaa uhrin lapsien turvallisuus ja heidan saama tuki,
joka l&htee jo varhaiskasvatuksesta seka kouluterveydenhuollosta. Naisten parisuhde-
vakivaltaa seulotaan valtakunnallisesti ditiys- ja lastenneuvoloissa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2008, 21-23.) Lindqvistin (2009, 124) mukaan auttajilta tarvitaan sensi-
tiivisyyttd, kun kohtaa ihmisen, jota on mitétoity ja syyllistetty.

Perhevakivaltaa késitelldan paljon sekd mediassa etté sosiaalisessa mediassa. Julki-
suuden henkil6t kertovat avoimesti omista vékivalta kokemuksista. Monet paikkakun-
nat ovat panostaneet hyviin, jatkuviin hoitoketjuihin vakivallan uhrien auttamiseksi.
Selvéa on, ettd terveydenhuollon tydntekijét joutuvat kehittymaan vékivallan uhrien
tunnistamista seka heidan auttamista. Uhria kannustetaan hakemaan apua. (Pikarinen
& Halmesmaki 2003, 7.) Pari- tai l&hisuhdevakivallan uhreille tulisi olla tarjolla tur-
vakoteja. Suomessa néit4 on 120. Kriisiavun antaminen akuutissa tilanteessa on suota-
vaa. Myo6s mies- ja poikauhrit on hyva huomioida apua antaessa. Olisi tarkeaa, etta
kuntien tarjoamat palvelut olisivat kaikille helposti saatavilla, jotta kynnys hakea apua
olisi pieni. Vakivallan tekija tulee ohjata hoitoon, mutta yksi hoitoonohjauksen kritee-
reisté on, etté tekija ottaa vastuun teoistaan. Jos tekijaa ei ohjata hoitoon, ei vakivalta

myoskaan vahene tai lopu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 23-27.)
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Parisuhdevékivallasta kysyminen on haastavaa ja tarkedd. Tamén voi toteuttaa syste-
maattisilla seulonnoilla, jotka suoritetaan kaikille. Vakivaltaa kohdanneen kanssa kes-
kusteltaessa, kysytdan vékivallasta suoraan. Luottamuksellisuus on tarke& osa tyonte-
kijan ja asiakkaan suhdetta, jos luottamus 16ytyy, niin vaikeistakin asioista on hel-
pompi puhua. Luottamus myds helpottaa tyontekijad. Tyontekijan kannattaa kuunnella
avoimesti, syyllistdmattd ilman, ettd véakivallan tekija on paikalla. VVakivallasta kerro-
taan yleisesti, mitd ja mink&laista se on sekd miten riita ja véakivalta eroavat toisistaan.
Tyontekijé voi ottaa suoraan kantaa, ettd vakivalta on rikos ja siitd on ilmoitusvelvol-
lisuus tyontekijoilla. Asiakas voi itse kertoa, millaista vékivalta hanesta on seké miten
han sen kokee. Tyontekijan kysyessa vékivallasta, se osoittaa vain valittdmisté asiak-
kaasta. (Perttu & Kaselitz 2006, 18, 23.) Turvasuunnitelma on hyvé luoda yhdessa
asiakkaan kanssa seka samalla hénet ohjataan oikeanlaisiin palveluihin. Tall& turva-
taan asiakkaan ja lasten turvallisuus seka vahennetdan vékivallan uhkaa. Erityisesti
silloin tulee tehdd turvasuunnitelma, jos vékivallan tekij& asuu samassa taloudessa.
Turvasuunnitelman tarkoitus on vakivallan ehkaisy seka uhrin ja lasten tukeminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 35.)

Vékivaltaty0 vaatii erityisia toimintatapoja. Ty6tavat kohdentuvat tekijan, uhrin ja
lapsien mukaan. Tyontekijéan tulisi ottaa kantaa vékivaltaan ja moralisoida se. Tyon-
tekijan tulisi vastuuttaa tekija ja sen avulla saada vakivalta loppumaan. Vastuuttami-
nen ei aina onnistu, koska tekija ei todennédkaisesti ole mukana uhrin kanssa sairaalas-
sa. (Keskinen 2005, 157-161, 185-186.) Heiskasen ja Ruuskasen (2010, 24-25) kysy-
essd, onko uhri kaynyt vékivallan jalkeen l4&ké&rissa; tuntemattoman tekijan yhteydes-
s& kymmenesosa kavi ladkarissa viimeisen vékivaltatapauksen jalkeen, mutta kaikista
vakivaltatapauksista vain yli kolmannes kévi ladkarissa. Alle 5 %:ssa tutun tai entisen
puolison tekeman vékivallan jalkeen kaytiin ladkérissad. Miehet harvemmin kavivat
la&karissa nykyisen kumppanin tekeman vékivallan yhteydessa. Naiset hakeutuvat
miehid harvemmin l&&kariin vakivaltatapausten jalkeen. Parsisuhdevéakivallan yhtey-
dessé miehet hakeutuivat naisia useammin hoitoon, mutta naiset saivat silti enemmén

fyysisid vammoja kuin miehet.

3.2.1 Vékivaltatyo tyontekijan nakokulmasta

Tyontekijé itse saattaa heikentda vékivallan tunnistamista tai ei itse tunnista vékival-

taa. Tyontekijalla voi olla ennakkokaésitys siitd, millainen vékivaltainen mies on tai
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millainen uhri on. Sosioekonomisesti korkealla olevista henkil6ista ei uskoisi olevan
vakivaltaisia. Nam4 todennékoisesti peittelevat vakivaltaa. Tyontekijalla itselladn
saattaa olla vakivaltainen menneisyys ja sen myodntaminen on liian raskasta, joten
tyontekija voi jattdd huomioimatta muiden vakivaltaisuuden. Tyontekija voi kokea, et-
t& ihmisill& on yksityisyys, jota tulee suojella ja sitd kautta jattda havaitsematta vaki-
vallan. Tyontekijé voi olla arka ottamaan vékivaltaa puheeksi. Tyontekija tarvitsee
koulutusta, vertaistukea sekd tyonohjausta. Tyontekijé saattaa olla myos liian autta-
vainen ja talla vaarantaa uhrin ja lasten turvallisuuden. Uhria pitda kuunnella ja ohjata
oikeaan suuntaan, mutta antaa uhrin itse p&attaa asioista. (Holma 2005, 166-169.)
Lindqvist (2009, 198-199) toteaa, ettd sosiaalityontekijoilld ei ole aikaa kehitt&a tyo-
taan eika hoitaa asioita syvallisemmin. Kiire estad tyéhon paneutumisen perusteelli-

sesti.

Tyontekijan turvallisuus tulee olla taattu ja siitd huolehtiminen kuuluu tyénantajalle.
Auttaessa uhria tyontekija altistuu traumatisoinnille, kuunnellessaan paivittdin asiak-
kaiden kertomuksia vékivaltaisesta elaméasta. Tyontekija nakee eri asioita vakivalta-
ty6ssd ja voi samaistua uhriin. Empaattisuudella tyontekija samaistuu samoihin tunne-
reaktioihin uhrien kanssa. Tyontekijan tulee erottaa omat tunteet muiden tunteista.
Ty6turvallisuutta - ja hyvinvointia lisatadn tyonohjauksella, jossa voi purkaa trauma-
tisoivia asioita muiden tyontekijoiden kanssa. Tyodtaakka voi my6s purkaa parityds-
kentelylla. Tyontekijélla tulee olla tarpeeksi hyvét vuorovaikutustaidot, jotta vékival-
taty0 onnistuu. Tyontekijén tulee tietdd, mita vakivalta on. (Holma 2005, 169-175.)
Lahisuhdevékivallan ehkaisy ja hoito tulisi sisaltya terveys- ja sosiaalialan koulutuk-
seen (Lohtander 2006, 136-142).

Nygvistin (2001, 161, 163, 171) mielesta parisuhdevékivalta on sukupuolittunut on-
gelma. Vékivaltatydssa naisesta ei tehda viatonta uhria vaan nainen on saattanut kéayt-
taytya sopimattomasti, mutta sek&én ei oikeuta miehen vakivaltaa. Vékivaltaa koh-
danneet naiset saattavat tarvita vuosia kestavéa hoitoa selviytyékseen vékivallan aihe-
uttamista vammoista. Vakivaltaiset miehet ohjataan hoitoon, mutta harva heisté ha-
keutuu sinne. Naisen selviytymisen merkkeja vakivallasta ovat mm. vékivallan tunnis-
taminen, vastuunotto, tunteiden kohtaaminen, huolehtiminen hyvinvoinnistaan, vuo-
rovaikutus seka rajojen I6ytyminen. Laineen (2005) mukaan kouluttautumalla saa us-
kallusta ja varmuutta vékivaltatyohon. Vékivaltatydssé tyontekijén tulee asettua sa-

malle viivalla asiakkaan kanssa, jotta asiakas tuntee, ettd tyontekijakin voisi kohdata
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vakivaltaisuutta. Tyontekijén tulee olla asiantuntija vakivaltatydssa ja antaa uusia na-
kokulmia seké& avartaa katsomusta. Tyontekijan pitaa olla laheinen, mutta etdinen. Jo-
kainen asiakas on yksilollinen ja se ndkyy myos tydskentelyssa. Kaikille ei sovi samat
menetelmat vaan niita pitéa ostata soveltaa jokaisen kohdalla. Miehen tekemaa vaki-
valtaa kohdannut nainen ei valttamatta halua puhua miestyontekijélle. Téssa tulee ot-
taa huomioon sukupuolisensitiivisyys. (Laine 2005, 103-105, 115, 147-148.)

3.2.2 Tukikeskus Villa Jensen

Tukikeskus Villa Jensen sijaitsee Kotkassa, Kotkansaarella ja on auki ymparivuoro-
kauden. Se tarjoaa kriisi-, pdivystys- ja turvaanottopalvelua Kotkan, Haminan, Viro-
lahden, Pyhtdan sekd Miehikk&lan kuntien asukkaille virka-ajan ulkopuolella. Sielta
saa puhelimitse keskustelua, ohjausta, neuvontaa seka turvasoittoja. Tukikeskuksessa
saa myos kriisiapua. Kriisiapu koostuu keskustelusta, ohjauksesta, neuvonnasta, tur-
vasta, verkostoitumisesta sekd yopymisesté tai turva-asumisesta. Kotkassa, Haminas-
sa, Miehikkalassa seka Virolahdella asuvat voivat hakea apua tai turvaa tukikeskuk-
sesta. Tukikeskukseen voi hakeutua omatoimisesti tai sinne voi viranomainen ohjata
avun tarpeessa olevan. Tukikeskuksesta saa myds debriefing-istuntoja, jotka ovat tar-
koitettu laheisen ihmisen menetténeille tai onnettomuuden uhreille. (Tukikeskus Villa
Jensen 2006.)

Vuonna 2012 Tukikeskus Villa Jensen sai 16 yhteydenottoa perhevékivallan vuoksi
Kotkalaisilta ja kaikissa kunnissa yhteensa oli 27 yhteydenottoa. Perhevékivallan
vuoksi 28 henkil6a asui Villa Jensenissa yhteenséd 454 vuorokautta. Lastensuojelupaa-
toksi tehtiin Kotkassa 11 samana vuonna. Avoterveydenhuollosta otettiin Villa Jense-
niin yhteyttd 39 kertaa ja terveydenhuollon laitoksista 26 kertaa. (Kotkan Sosiaalitoi-
misto 2013.) MARAK- menetelmé&é ollaan jalkauttamassa Kotkan kaupungin sosiaali-
ja terveydenhuoltoon ja Kymenlaakson keskussairaala palvelee koko Kymenlaakson

aluetta.

3.3 Lains&&danto parisuhdevakivallasta

Vékivalta perheen jasentd, puolisoa tai lapsia kohtaan on rikos, joka on maaritelty ri-
koslaissa. Akuutissa vékivaltatilanteessa vain poliisi voi ottaa tekijan kiinni. Talla ta-
voin laki antaa turvaa ja suojelua uhria kohtaan. Rikosoikeusjérjestelma viestitta sii-
t4, ettd vékivalta ei ole hyvaksyttdvaa. Rikosprosessi: ensin poliisi suorittaa esitutkin-
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nan, syyttdja nostaa syytteen halutessaan ja tuomioistuin paattaa rangaistuksen. Rikos-
laki keskittyy fyysiseen vékivaltaan, joka yleisimmin on pahoinpitely. Véakivalta on
aina rangaistava rikos ja vain hatévarjelu on anteeksiannettava. Toistuvuus on eras
ominaisuus parisuhdevékivallalle. Todennékaisesti siihen liittyy muitakin vékivallan
muotoja kuin fyysinen vakivalta. Perhevékivaltaan ei voi puuttua, jollei se tule ilmi.
IiImoitusvelvollisia lastensuojeluun lapsista ovat sosiaali- ja terveydenhoidon, poliisin-
ja seurakunnan henkil6kunta. Vaitiolovelvollisuus huonontaa viranomaisten yhteistyo-
t4. (Niemi-Kiesilainen & Kainulainen 2006, 115-121.)

21:5 § (21.4.1995/578) Pahoinpitely: Joka tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka
tallaista vakivaltaa tekemattd vahingoittaa toisen terveyttd, aiheuttaa toiselle kipua tai
saattaa toisen tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava pahoinpite-

lysta sakkoon tai vankeuteen enintdan kahdeksi vuodeksi. Yritys on rangaistava.

21:6 § (13.7.2001/654) Torkeéa pahoinpitely: Jos pahoinpitelyssa 1) aiheutetaan toi-
selle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila, 2) rikos teh-
daan erityisen raa’alla tai julmalla tavalla tai 3) kdytetdédn ampuma- tai teréasetta
taikka muuta niihin rinnastettavaa hengenvaarallista vélinetta ja rikos on myos koko-
naisuutena arvostellen torked, rikoksentekija on tuomittava térkeésta pahoinpitelysta
vankeuteen vahintaan yhdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodeksi. Yritys on rangaista-

va.

Henkirikoksiin syyllistyneistd miehistd vuosina 2003-2011 oli yli puolet tuomittu pa-
hoinpitely- tai henkirikosyrityksesté viimeisen kymmenen vuoden aikana. Henkiri-
koksissa alueelliset erot ovat suuria. Suurimmat rikostilastot 10ytyvét Ita- ja Pohjois-
Suomen kunnista. Matalin rikollisuustaso on Lansi-Uudellamaalla ja korkein Lapissa.
Suomi on henkirikostilastoissa EU:ssa kuudenneksi korkeimmalla sijalla seka yleisesti
Euroopan tilastoissakin keskimaaraistd korkeammalla sijalla. Tata selitetdan silla, etta

keski-ikéisia alkoholisoituneita miehié on paljon tyottémana. (Lehti 2013.)

4 MONIAMMATILLINEN RISKINARVIOINTIKOKOUS

4.1 Moniammatillinen riskinarviointikokous-menetelmé ja sen tavoitteet

Moniammatillinen riskinarviointikokous-menetelméd (MARAK) on Isossa-

Britanniassa kehitetty, joka tulee sanoista Multi Agency Risk Assessment Conferen-
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ces. Talla arvioidaan parisuhdevékivallan riskié standardoidulla lomakkeella. Tarkoi-
tus on tunnistaa sellaisia parisuhdevékivalta tapauksia, joissa on korkea riski. MA-
RAK-menetelmé& on kaytdssé Oulussa, Helsingin Itdkeskuksessa, Vantaalla, Joensuus-
sa, Jyvaskylassd, Vaasassa, Pdijat-Hameessa seka Etela-Karjalassa. Hanketta yllapitaa
THL. (MARAK-opas, 2.)

MARAKIlla puututaan parisuhdevékivaltaan sek& vékivallan uusiutumiseen. Mene-
telma on kaksivaiheinen, jolla ensin pyritdan tunnistamaan vékivallan uhri ja sitten ar-
vioidaan vakivallan uusiutuminen tayttdmalla riskinarviointilomake. Jos uhrilla on
vaara joutua uudelleen vékivallan kohteeksi, hanen tapaus kasitellddn moniammatilli-
sessa tyoryhmaéssa. Sielld laaditaan turvasuunnitelma uhrille, josta 10ytyy toimenpi-
teet, joilla lisatédan turvallisuutta sek& miten vahennetéén vékivaltaa. Moniammatillista
tybryhmaa kaytetdan, jotta saadaan kokonaisvaltainen kuva vakivallasta seka turvalli-

suuden parantamisesta. (MARAK:-opas, 2.)

Menetelmén tavoite on aikuisten vékivallan uhrien turvallisuuden parantaminen seka
verkostoituminen moniammatillisesti. Toiminta suunnitellaan huolellisesti ja tietojen-
vaihto tapahtuu luottamuksellisesti. Uhri saa tukihenkil6n, joka tukee uhria prosessin
aikana seka valittaa tietoa muille tydryhman jasenille. Tukihenkil6t ovat koulutettuja.
Tavoitteet ovat; korkean riskin parisuhdevakivallan uhrit eivat joudu uudelleen vaki-
vallan kohteeksi, parisuhdevékivallan enkdiseminen ja kartoittaa parisuhdevakivallan

erityispiirteita ja talla vahentéa vakivallasta johtuvia seurauksia. (MARAK-opas, 2.)

On olemassa monia erilaisia riskinarviointi menetelmi, joista MARAK on yksi eniten
tieteellisesti tutkittu menetelmd. MARAK tarkoittaa moniammatillista riskinarviointi
kokousta. Tam& menetelma sopii Suomen kaytantdihin, koska menetelmé& on uhril&h-
téinen. MARAK on hyvé vékivallan puuttumisen malli, joka on myés moniammatilli-
nen sekd lomake on helppokayttdinen muihin menetelmiin verrattuna. MARAK on
kéytossa Englannissa, Australiassa ja Kanadassa. Tasséd mallissa riskinarviointi teh-
daan uhrille, ei tekijélle. Arvioinnin voi tehda kuka vain, joka tydskentelee vékivaltaa
kohdanneiden kanssa. (Piispa, Tuominen & Ewalds 2012, 9-10.)

5 TUTKIMUSTAVOITTEET

Tassa kehittamistyossé haluttiin selvittad kahden polikliinisen osaston henkilokunnan

valmiuksia tunnistaa sek& auttaa parisuhdevakivallan uhreja. Samalla jalkautettiin
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MARAK-menetelméd Kymenlaakson keskussairaalaan. Kyselylomakkeella haluttiin
selvittdd, mité estavia tekijoita henkilokunnalla on parisuhdevakivallan tunnistamises-
sa. Samalla selvitettiin, miten kiire vaikuttaa vékivallan uhrin tunnistamiseen. Haastat-
teluissa haluttiin kartoittaa lisaa, tarvitseeko Kymenlaakson keskussairaala parisuhde-
vakivaltaan puuttumisen mallin. Samalla selvitettiin mielipiteitd, minkalainen mallin
tulisi olla sek& puuttuuko henkilokunta parisuhdevékivaltaan. Tdman kehittdmistyon

tutkimustavoitteet ovat:

1. Kuvata kahden polikliinisen osaston henkilékunnan valmiuksia tun-

nistaa ja auttaa pari- ja lahisuhdevékivallan uhreja.

2. Lisata henkilokunnan tietamysta MARAK-menetelmasté ja rohkaista

kayttoonottoa.
6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS
6.1 Kehittdmisprosessin toteutus

Tama opinnaytetyo tehtiin Eteld-Kymenlaakson Artu -hankkeeseen MARAK-
menetelman moniammatillinen jalkauttaminen Kymenlaakson keskussairaalassa. Me-
netelméll& tarkoitetaan parisuhdevakivallasta karsivien moniammatillista riskinarvi-
ointia, jolla pyritddn auttamaan vakavaa parisuhdevakivaltaa kokeneita uhreja tai sen
uhan alla eldvi& henkilGgitd. Menetelmén jalkauttamisessa on tarkoitus kayttaa niita yh-
teisdja ja hoitopaikkoja, joita palveluprosessi koskee. Kotkan kaupungilla on LAPSY -
tyéryhméd, joka vie MARAK-menetelméa kayttoon ottoa Kotkan kaupungin toimipis-

teissa.

Tutkija kdvi keskustelemassa kevaallad 2013 opinnéytetyostd Ek-Artu hankkeen pro-
jektipaallikko Paivi Okugumen kanssa MARAK-menetelman jalkauttamisesta hank-
keen yhteydessa. Taman jalkeen otettiin yhteytta Kotkan kaupungin LAPSY-
tyoryhman puheenjohtajaan. Tutkija kutsuttiin LAPSY-tydryhman kokoukseen
16.5.2013. Kokouksen jalkeen keskusteltiin uudelleen projektipaallikon kanssa, mo-
lemmilla oli heréannyt ajatus MARAK-menetelmén jalkauttamisesta Kymenlaakson

keskussairaalaan.
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Ylihoitaja tavattiin 19.6.2013 yhdessa opinnéytety® ohjaajan seké projektipaallikén
kanssa. Tutkija esitteli tutkimussuunnitelman ja yhdessa mietittiin vaihtoehtoja, miten
voitaisiin edetd kehittdmistyon kanssa. Paadyttiin tekemaan kysely kahden polikliini-
sen osaston henkilékunnalle. Samalla kohdennettiin tutkimustavoitteet yhdessé ylihoi-
tajan kanssa. Tutkimuslupaa anottiin syksylla 2013. Tutkimuslupa myonnettiin
2.12.2013. Koulutuksen suunnittelu alkoi kyselylomakkeiden saavuttua tutkijalle.
Né&iden pohjalta huomattiin henkilokunnan tarvitsevan koulutusta MARAK-
menetelmastd. Tassa vaiheessa otettiin yhteytta sahképostitse THL:n MARAK-
kouluttajaan ja pyydettiin héntd pitdamaan koulutusta henkilokunnalle MARAK-

menetelmasta kevaalla 2014.

Tutkimusluvan saatua kysely laitettiin saatekirjeen kera osastonhoitajille. He lahettivat
sen sahkopostitse omille hoitajilleen, joita oli yhteensa 63. Kysely l&hetettiin
12.12.2013 ja vastausaikaa oli 18.1.2014 saakka. Muistutus laitettiin tammikuun alus-
sa ja samalla vastausaikaa jatkettiin 31.1.2014 asti. Vastauksia ei tullut riittavasti, jo-
ten uusi muistutus lahetettiin helmikuussa seka vastausaikaa jatkettiin 10.3.2014 asti.
Kyselyn purun jalkeen huomattiin, etté tarvitaan liséa tietoa kehittdmistyohon. Talldin
paatettiin pyytad koulutuksen yhteydessa palautetta seké tehda tdydentévia haastattelu-

ja.

Kehittdmistyossa on tarkoitus pitdéd henkilékunnalle koulutusta moniammatillisesta
riskinarvioinnista seké kyselyn tuloksista. Koulutuksen ajankohta on toukokuussa.
Tutkija kertoo kyselyn tuloksista sekda THL:n MARAK-kouluttaja kertoo MARAK-
menetelmastd. Talla olisi tarkoitus saada jalkautettua sekd rohkaista henkilokuntaa
kéayttamaéan pari- ja l&hisuhdevékivallan uhrien kohdalla moniammatillista riskinarvi-
ointia. Tutkija piti PowerPoint-esityksen koulutuksessa. Koulutus oli onnistunut, kos-
ka henkilokunta innostui mallista. Koulutuksessa keréttiin palautetta kirjallisesti seka
suullisesti. Suullisesta palautteesta tutkija teki muistiinpanoja. Kehittdmistyohon haas-
tateltiin kahta tyontekijadd. Taman avulla haluttiin tdydentad kyselyn seké palautteiden

tietoja ja saada ideoita, miten jatkaa kehittdmistyota eteenpain.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Taman kehittdmistyon tarkoituksena on tehdd ZEF-kysely sdéhkopostitse henkilokun-
nalle, jolla kartoitetaan esteitd ja haasteita, mitké estavat MARAKIn kayttod. Samalla

jalkautetaan MARAK-menetelméd Kymenlaakson keskussairaalan kahdelle polikliini-
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selle osastolle. Kyselyn tuotoksena katsotaan, millaista koulutusta henkilékunta tar-

vitsee, jotta esteet sekd haasteet voitettaisiin.

e Teoriaosuuden Kkirjoittaminen
e Tapaaminen Ylihoitajan kanssa

e Kyselyn laatiminen
e Tutkimuslupa saatu 12/13

 Kyselyn vastausaika joulukuu-maaliskuu

e Kyselyn purku ja analysointi
e Kehittamispaivan suunnittelu ja pitdminen

e Loppuraportin kirjoittaminen
e Paadttéseminaari

Kuva 1. Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen alustava aikataulu on: teoriaosuus Kirjoitetaan kesédkuussa ja kysely-
lomake laaditaan syksylld 2013. Kyselyn toteutetaan talvella 2014. Kevaalla 2014 ky-
selyn puretaan seka analysoidaan. T&man pohjalta suunnitellaan henkilokunnalle kou-
lutusta MARAK-menetelméstd. Koulutus tai vertaistuki olisi kevééalla. Loppuraportti
Kirjoitetaan toukokuussa. Opinnéytetyo jatetddn arvioitavaksi méérdaikaan mennessa

seka paattdseminaari pidetadn kesékuussa. (Kuva 1.)

6.2.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnadytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvantitatiivista seka kvalitatii-
vista tutkimusotetta. Kysely suoritettiin kvantitatiivisena ja haastattelut olivat kvalita-
tiivisia. Haastatteluiden vastaukset kirjoitettiin suoraan paperille, jonka jalkeen ne
analysoitiin siséllénanalyysilla. Kvantitatiivisen tutkimusotteen tarkoitus on kartoitus,
selitys tai vertailu. Tassa opinndytetydssa kartoitetaan, mité esteita on, ettei sairaalan
henkilokunta ota huomioon vékivallan uhreja mallin mukaisesti. Kyselyn avulla halut-
tiin selvittdé henkilokunnan omia asenteita ja miten ne vaikuttavat parisuhdevakival-

lan tunnistamiseen ja puuttumiseen. Tavoitteena oli jalkauttaa MARAK-menetelmé
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Kymenlaakson keskussairaalaan. Jalkauttamista ennen tehtiin kartoituskysely, jonka
avulla selvitettiin esteet sek& haasteet. (Vilkka 2007, 18-20, 24- 26; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 136-140 ;Vilkka 2005, 23.)

6.2.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tassa kehittdmistyossa tarkoituksena on keréta tietoa ZEF-kyselyn avulla sahkdpostit-
se kahden polikliinisen osaston henkilokunnalta. Kysely tehtiin kokonaisotantana mo-
lempien osastojen henkilokunnalle. Kyselylomakkeen kysymykset nousivat teoriasta
sekd kasitteet madriteltiin ennen lomakkeen laatimista. Teoriapohjana kyselyn laatimi-
sessa kaytettiin Vilkkaa (2005, 85-87). Kysymykset mietittiin huolella. Kysely testat-
tiin ennen kayttoonottoa joulukuussa 2013. Kyselylomakkeessa kéytettiin strukturoitu-

ja kysymyksid. Taustakysymyksia ovat ikd, sukupuoli sek& osasto.

Tassa kehittamistyossa kyselylomakkeet kasiteltiin ZEF-ohjelmalla. Nummenmaa
(2009, 30-31) kertoo, ettd tutkimuksen suunnitteleminen kannattaa aloittaa tutkimus-
ongelman méarittelysta. Siitd, mista ilmidsté tutkija on kiinnostunut. Tutkimustavoit-
teet rajattiin tarkasti. Tutkimustavoitteet yksinkertaistettiin, jotta aineistosta saataisiin
mahdollisimman hyvia paatelmia. Analyysia aloitettaessa tarkistettiin aineisto. Kyse-
lylomakkeet tarkistettiin ja katsottiin, ettd kaikki olivat asiallisesti taytetty. Seuraavak-
si pyrittiin tietojen tdydentdmiseen eli saamaan mahdollisimman paljon vastauksia.
Aineiston analyysi aloitettiin mahdollisimman nopeasti kyselylomakkeiden palautu-
misen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 216-219; Vilkka 2007, 119-120, 134; Vilkka
2005, 90-92 .)

Haastattelukutsu laitettiin neljélle henkil6lle, joista kaksi haastateltiin. Tutkija Kirjoitti
vastaukset suoraan paperille. Haastattelut sekd koulutuksen palautteet purettiin induk-
tiivisella siséllonanalyysilla tassé kehittamistyossa. Tutkija etsi samankaltaisuudet ja
sen jalkeen tarkasteli eroavaisuuksia. Tutkija eri véreilla alleviivasi samankaltaisuudet
seka eroavaisuudet. Siséllonanalyysin avulla sieltd nousivat tarkeimmat asiat, jotka
tutkija nivoi yhteen tarkastellen tuloksien eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Sisél-
I6nanalyysin pohjana kéytettiin Tuomi & Sarajarven(2002, 95-100) laadullista sisal-

[6nanalyysia.
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6.2.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa kehittamistyossé arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta reliabiliteetin ja validi-
teetin kautta. Reliabiliteetin avulla katsotaan tutkimuksen pysyvyytté. Sité tarkastel-
laan jo tutkimuksen alusta l&htien. Reliabiliteetti katsoo tarkkuutta sek& mittausta tut-
kimuksen aikana. Luotettavuutta arvioidaan Vilkan (2007, 149-150.) kysymysten
avulla; ”Miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa?, Miké& on vastausprosentti?,
Miten huolellisesti havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on syotetty?,

Millaisia mittausvirheita tutkimukseen siséltyy?”

Tassa kehittamistyossa validiteettia tarkastellaan operationalisoinnin onnistumisen
avulla. Onko onnistuttu saamaan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle seka siirtdneet
onnistuneesti teorian kyselylomakkeeseen. Validiteettia arvioidaan Vilkan (2007,
150-153) kysymysten avulla; ”"Miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden
operationalisoinnissa arkikielelle?, Miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
sisaltd ja muotoilu on onnistunut?, Miten onnistunut on valitun asteikon toimivuus?,
Millaisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy?” Téassa kehittdmistydssé hyddynnettiin
muiden mielipiteitd tutkimusta tehdessé, jotta saadaan kokonaisluotettavuuden pa-
remmaksi. Kokonaisluotettavuutta lisataan valitsemalla perusjoukko seka otantamene-
telma huolellisesti. Valitaan aineiston keruutapa sek& analyysimenetelmd, jotka sopi-
vat kehittdmistyohon. Varmistetaan, ettd kyselylomakkeen kysymykset ovat arkikie-
lell& sek& kaikkien ymmarrettavissa samalla tavalla. Ennen kyselyn tekoa tarkastetaan
lomake seka testataan se. Tulokset analysoidaan huolellisesti. Koko tutkimusprosessin

toteutetaan huolellisesti seka rehellisesti.
7 TULOKSET
7.1 Kyselyn tulokset

Kysely lahetettiin sdahkopostitse 63 hoitajalle, joista 32 vastasi kyselyyn. Vastauspro-
sentti oli 51 %. Vastaajista 31 oli naisia ja yksi mies.



30

Taulukko 1. Vastaajien ika.

Ika

20-29vuotta 0
30-40 vuotta 11
41-50 vuotta 14
51-62 vuotta 9)

30

Ikdjakauma oli 30 - 62 vuotta, tosin muutama vastaajista ei halunnut kertoa ikdansa.
20 — 30-vuotiaita oli vastaajista yksi. 10 vastaajaa oli idltddn 31-40 vuotta. Vastaajista
41-50-vuotiaita oli eniten 14. Vastaajista viisi oli 51-62 vuotta. Kaikki vastaajat oli-

vat i4ltdan ainakin 30-vuotiaita. (Taulukko 1.)

Taulukko 2. Vastaajien tyokokemus vuosina.

Tyodkokemus vuosina

0-10 vuotta 6
11-20 vuotta 10
21-30 vuotta 13
31-40 vuotta 2
31

Tyo6kokemusta oli pienimmillaan 6,5 vuotta ja suurimmillaan 40 vuotta. Keskiarvo

19,7 vuotta. Vastaajista kuudella oli tyokokemusta 0-10 vuotta. Vastaajista kymme-
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nelld oli tydkokemusta kertynyt 11-20 vuotta. Eniten tydkokemusta oli 21-30 vuotta,
vastaajia oli 13. Kahdella oli 31-40 vuotta tydkokemusta. (Taulukko 2.) Voisi sanoa,
etta kyselyyn vastanneilla oli tydkokemusta kertynyt kiitettdvasti. VVastaajista lahes
kaikki olivat kohdannut pari- tai lahisuhdevékivallan uhrin tyssaan, muutamaa lu-

kuun ottamatta.

Vastaajista suurin osa tunnisti jonkun verran tai hyvin omasta mielestasi vakivallan oi-
reita, kun taas osa tunnisti huonosti ja muutama erittdin huonosti. Vakivallan tunnis-
tamisessa apuna kaytettadvia lomakkeita oli kaytossé kehokartta, PAKE-lomake seka
moniammatillinen riskinarviointi. Neljall& ei ollut kdytossa mitaan lomaketta, jolla
voisi kayttad apuna vakivallan tunnistamisessa. Vakivallan dokumentoinnissa keho-
karttaa kéytettiin 43,3 % (n.13). Kuluneen 12 kuukauden aikana vastaajista 9 ei ollut
kayttanyt kehokarttaa ollenkaan, 3 oli kéyttanyt 1-2 kertaa seké yksi vastaaja oli kéyt-
tanyt 3-4 kertaa.

Vékivaltaan puuttuminen osastolla: vastaajista 18 (78,3 %) vastasi, ettéd jokainen puut-
tuu oman toimintatapansa mukaan. Kolme vastasi, etté yhteisesti sovittu, etta jokai-
nen hoitaja kysyy asiasta suoraan potilaalta seka kaksi oli sitd mieltd, ettei kaytdssa ol-
lut yhteisesti sovittua toimintatapaa. Seitsemén ei osannut ottaa kantaa asiaan. Suurin
o0sa vastaajista oli sitd mieltd, etté tyokiire vaikuttaa jonkun verran vékivaltaan puut-
tumiseen. (n = 28) Vastaajista viiden mielesté tyokiire ei vaikuta vékivaltaan puuttu-
miseen. Sen sijaan hieman yli 60 % arvioivat tyokiireen jotenkin vaikeuttavan vaki-

vallan tunnistamista.

Suurin estdva tekija oli, ettei ole yhteistad mallia pari- ja suhdevékivaltaan (73 %) puut-
tumiseen. Seuraavaksi suurin tekija oli kiire (42 %). Kenenkaan mielesté vélinpitdmat-
tdmyys ei ole estava tekija eika tydyhteison painostus. Kaksi vastaaja ei osannut sa-
noa. Vastaanotolla didit ovat harvoin yksin, jos epaillaan vékivaltaa perheessa. Muu-
tama vastaaja arvioi, ettd vakivallan uhria vahatell&an, joten voisi todeta, ettei tyoyh-
teis0ssé ei juurikaan vahatelld vakivallan uhreja. Lahes kaikilla vastaajilla oli myon-
teinen asenne vékivaltaan puuttumisen. Neljé ei osannut sanoa, minkalainen asenne it-

sella on vékivallan uhria kohtaan.

Vastaajat arvioivat, ettd tydssa jaksamiseen ei juuri vaikuta vakivallan uhrien auttami-

nen. Kaksi ei osannut sanoa vaikuttaako vakivallan uhrin auttaminen omaan tydssa
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jaksamiseen. Osaan kohdata vékivallan uhrin hyvin -véite jakoi mielipiteet, osa arvioi
osaavansa kohdata uhrin, mutta l&hes puolet oli sitd mieltd, ettei osaa kohdata uhria
oikealla tavalla. VVakivallan uhrin ohjaaminen: vastaajista 16 ohjaisi uhrin Villa Jense-
niin, nelj& ohjaisi sosiaalihoitajan luokse ja viisi ohjaisi hakemaan apua poliisilta. Ti-
lanteen ollessa akuutti ehdotetaan menoa Villa Jenseniin seka tehd&én rikosilmoitus.
Villa Jenseniin on vastaajista 18 joskus ohjannut potilaan. Sen sijaan yhdekséan ei ole
ohjannut sinne ketdan. Vastaajista yhdeksén oli kuullut moniammatillisesta riskinarvi-

oinnista, kun taas 18 ei ollut kuullutkaan siita.

7.2 Polikliinisten osastojen henkilokunnalle jarjestetty koulutus ja haastattelut

Koulutus pidettiin 9.5.2014 sairaalan tiloissa, ja siihen osallistui 9 hoitohenkilokunnan
jasentd. Koulutukseen saapui molemmilta osastoilta henkilokuntaa. Koulutuksessa
tutkija kertoi kyselyn tuloksista seka opinnéytetyostaan PowerPoint-ohjelmaa apuna
kayttden. THL:n MARAK-kouluttaja piti PowerPoint-esityksen MARAK-

menetelmasta.

Koulutuksessa kysyttiin palautetta suullisesti seka kirjallisesti. Tutkija antoi koulutuk-
seen saapuville henkilokunnan jasenille palautelomakkeen heidén saapuessa paikalle.
Palautelomakkeessa oli nelja kysymystd, joihin pyydettiin kertomaan oma mielipide.
Esityksien jalkeen keskusteltiin MARAK-menetelmésté seké sen soveltuvuudesta po-
likliinisille osastoille.

Koulutusta pidettiin hyddyllisend, koska siita ei ollut juuri kukaan kuullut. Koulutuk-
sen myota parisuhdevékivalta on helpompi ottaa puheeksi seka lomakkeen avulla on
helppo kysya vékivallasta. Lomake on hyodyllinen sek& kysymykset siind ovat selkei-
t4. Tyontekijat olivat sitd mielta, ettd MARAKIa tydvalineend voi kayttaé parisuhde-
vakivallan tunnistamisessa seké kartoittaa riskia sen avulla. Palautteiden perusteella
olisi hyva, jos olisi yhtendinen malli ja toimintatapa sairaalassa, jota kaikki noudattai-
sivat. Toinen vaihtoehto olisi perustaa tyéryhma, jonka puoleen k&d&nnytdan parisuh-
devakivallan epdilyissa ja he kartoittaisivat riskid. Selvasti joillakin syttyi Kipind MA-
RAKIia kohtaan ja lomake péatyy varmasti kayttéon osastoilla. Osaston resurssit eivat

riitd parisuhdevakivallan uhrin auttamiseen.

Haastattelukutsut laitettiin neljélle henkil6lle, joista kaksi haastateltiin. Tutkija teki
kohdentavia kysymyksid toisen osaston osastonhoitajalle sek& Kymenlaakson keskus-
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sairaalan LAPSY -tyoryhman jasenelle, saadakseen enemman tutkimustietoa ja mieli-
piteitd prosessin jatkoa ajatellen. Haastatteluita ei nauhoitettu vaan tutkija kirjoitti vas-
taukset. Tdman jalkeen suoritettiin induktiivinen sisallonanalyysi. Seuraavassa on vas-
tauksia kysymyksiin: tarvitaanko vakivallan puuttumiseen yhtenainen malli, valmis

malli vai sairaalan oma sek& miten olisi paras jatkaa tit& prosessia eteenpdin:

Haastatteluissa selvisi, ettd yhtendinen malli tarvitaan sairaalaan. Mallista oltiin eri
mieltd. Sairaalan oma malli ei todennadkoisesti kanna kauas, mutta endotukseksi nou-
sikin, ettd MARAKIa lyhennettaisiin myds akuuttiin paikkaan sopivaksi. Alueellista
mallia puoltaa sen helppous ja saatavuus. Uhrit saavat sen avulla varmasti tukea ja oi-
keanlaista hoitoa sairaalan ulkopuolella. Polikliinisen hoitopaikan resurssit eivat riit4
MARAKIn, joten sinne tarvetta olisi lyhyemmélle mallille. Polikliinisen hoitopaikan
haittapuolia on melkoinen kiire joka vuorossa, ja siksi on hankala paneutua naihin asi-
oihin. Henkilokuntaa motivoidaan kayttdda MARAK:Ia tydvalineend seké kehotetaan

jakaa tietoa siitd avun tarvitsijoille.

Sairaalalla voisi olla tukiryhma tai péivystavé sosiaalihoitaja, joka tulisi paikalle pa-
risuhdevékivallan tullessa ilmi. Tukiryhmd koostuisi sairaanhoitajasta esim. psykiatri-
nen sairaanhoitaja, sosiaalihoitajasta seka laékarista. Vaikka laakari ei olisi aina pai-
kalla, h&nen puoleensa voisi k&éntyé ja saada tukea ja apua. Akuutin osaston mallin
tulisi olla tiivis ja lyhyt paketti, jolla voisi antaa tietoa sekd muutamalla kysymyksell&
kysya parisuhdevakivallasta. Taman jalkeen sosiaalihoitaja ottaisi potilaan asiat hoi-
dettavakseen. Mallin voisi kehittdd yhdessa moniammatillisessa tyéryhméssa, joka
koostuisi hoitajista, poliiseista, ensihoitajista sekd sosiaalihoitajista, jotka tydskentele-
vat kentalld. Nain saataisiin muut tyontekijat sitoutettua paremmin mallin k&yttoon-

otossa.

Seuraavassa on vastauksia kysymyksiin: miten toteutettaisiin parhaiten parisuhdeva-
kivallan uhrin auttaminen osastollasi sek& puuttuuko mielestési henkilokunta aktiivi-

sesti parisuhdevakivallan epailyihin.

Parisuhdevékivallan uhrin auttamisesta omalla osastolla, keskustellaan kovinkin use-
asti tyoyhteisoissa. Jos sité tulee ilmi, niin se ei aina johda mihinkaéan. Asiasta voidaan
jopa keskustella uhrin kanssa ja silti asiat eivét etene eikd uhri saa oikeanlaista apua.
Parisuhdevékivallan tullessa ilmi potilas tarvitsee aikaa, ja silloin mihinkaan ei saa ol-

la kiire. Keskusteltavia asioita on paljon seka potilas tarvitsee tukea ja apua:



34

”Potilaalla on my6s paljon kysymyksia ja huolia traumaattisen tilanteen liséksi esi-

merkiksi lapset, lemmikit tai tyopaikka.”

Huolen aiheeksi nousi mallissa se, ettei se kata koko Kymenlaaksoa. Potilaitahan tulee
my06s Kouvolasta, Haminasta, Virolahdelta seka Miehikkal&sta. Naiden kohdalla ei
voida MARAKIIn lahett&d, koska siihen otetaan vain kotkalaisia. Sairaalaan kuitenkin

hakeutuu joka puolelta Kymenlaaksoa potilaita.

Haastatteluissa ilmeni, ettd osa henkilokunnasta ei puutu aktiivisesti parisuhdevakival-
taan. Joukkoon kylla mahtuu aktiivisia puheeksi ottajiakin. Siitd keskustellaan potilai-
den kanssa, mutta ei suoranaisesti puututa. Asian eteenpain vieminen on hankalaa,
koska mihin vied& eteenpdin, misté saa apua? Selkeissa tapauksissa voidaan kysya
suoraan asiasta. Osa henkilékunnasta osaa ohjaa potilasta, misté saa apua sek& mihin
voi hakeutua. Haastattelussa selvisi, etté tietosuoja tuo omat haasteet parisuhdevaki-

valtaan puuttumiseen.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tassa kehittamistyossa eettisid kysymyksia ovat vékivallan kohtaamat henkil6t ja hei-
dan yksityisyys, miten kohdata heité seké heidan perheitd, miten kohdella heita asialli-
sesta ja muistaa oma tutkijan rooli, jottei samaistu heihin. Miten keratdan tietoa eetti-
sesti oikein ja oikeudenmukaisesti? Kehittdmisty0 yritetddn saada johdonmukaiseksi
seka eettisesti kestavaksi. Tutkimus ja eettisyys vaikuttavat toisiinsa. Tutkijan oma
eettisyys seké tutkimuksen luomat eettiset kysymykset nakyvat tutkimuksessa. Etii-
kasta nousee esiin tieteen kysymyksi, joita ovat mm. mit4 on hyva tutkimus ja miten
sitéd tutkitaan, miten tutkija saa etsié tietoa ja kayttaa sitd. Hyvan tutkimuksen kriteere-
ja ovat eettinen kestavyys ja johdonmukaisuus. Tutkijat suhtautuvat etiikkaan eri ta-
voin. Tutkimusetiikan ongelmia voivat olla tutkittavien informointi, aineiston keruu ja
analyysi, yksityisyyden luomat ongelmat sekd tutkimustulosten esittdminen. Tutkijan
tulee tehdd moraalisesti oikeita paatoksid. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-125.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tekemalla kyselyn tutkittavat suos-
tuivat tutkimuksen tekoon. Haastattelut olivat myds vapaaehtoisia ja kaikki eivét sii-

hen suostuneetkaan tai eivat ehtineet. Tutkija olisi mielell4&n haastatellut enemman
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henkil6itd tutkimukseen. Tutkija havittaa tutkimusmateriaalin tutkimuksen tehtya.
Tutkija on yrittanyt olla asiassa objektiivinen ja etteivat omat mielipiteet vaikuta tu-
losten tekoon. Tutkittavien yksityisyydensuojaan kuuluu, ettd voi kieltaytya tutkimuk-
sesta, heille tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmd. Tutkijan tulee
varmistua, ettd tutkittava tietdd, mihin ryhtyy. Tutkittaville ei saa tapahtua vahinkoa ja
tutkimuksen tulee olla luottamuksellinen. Tutkittavia ei saa tunnistaa tutkimuksesta.
Tutkijan oma eettisyys on myos tarkedd. Tutkija ei saa vadristelld tuloksia eikd mene-
telmidén tai mitddn mité tutkimuksessa on tapahtunut sek& muita tutkijoita ei tule vé-
heksya. (Tuomi 2007, 145-146.)

8.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tassa kehittamistyossé tutkija sitoo langat yhteen pohdintaosiossa. Tutkimus Kiertyy
teorian, tutkimussuunnitelman seké aineiston analyysin kautta yhteen. Pohdinnassa
arvioidaan tuloksia sekd miten ongelma ratkaistiin. Siina voi myoés kertoa, mité olisi
voinut tehda toisin. Tutkija ottaa myo6s kantaa, onko oma tutkimus yhdenmukainen
edellisten tutkimusten kanssa. Pohdinnassa ei tule toistaa tuloksia vaan p&éasiat noste-
taan esille ja niistd tehdddn johtopé&étoksid. Pohdinta on tutkimuksen yksi tarkeimmis-

t& osioista Hirsjarvi ym. (2009) mukaan.

Kyselyyn eivét osallistuneet kaikki tyontekijat, mik& oli harmillista. Olisi ollut parem-
pi saada enemmaén materiaalia tuloksiin. Tutkimuksesta olisi tullut laajempi seké& luo-
tettavampi. Tutkimuksesta voisi osastot hyotya seka hyddyntaa sitd omiin tarpeisiin.
Tutkimuksessa tuli samankaltaisia tuloksia kuin muissakin. Tyokiire nousi esiin muis-
sakin tutkimuksissa (ks. Lindqvist 2009). Tyokiireeseen pitdisi puuttua ja antaa tyon-
tekijoille enemmaén aikaa potilaiden hoitoon ja huomioimiseen. Oireiden havaitsemi-
nen on tuloksien mukaan jokseenkin hankalaa ja tahan tulisi tulla muutoksia. Osastoil-
ta puuttuu selked malli, jolla puuttua vakivaltaan. Tosin sen taakse on helppo piiloutua

ja néin jattdad huomioimatta avun tarvitsijat.

Tyontekijé itse saattaa heikentda vékivallan tunnistamista tai ei itse tunnista vékival-
taa. Tyontekijalla voi olla ennakkokaésitys, millainen vékivaltainen mies on tai millai-
nen uhri on. Sosioekonomisesti korkealla olevista henkilGista ei uskoisi olevan véki-
valtaisia. Nama todennékaisesti peittelevét vakivaltaa. (Holma 2005, 166-169.) Ta-
maén tutkimuksen vastaajista suurin osa tunnisti jonkun verran tai hyvin omasta mie-

lestési vakivallan oireita, kun taas osa tunnisti huonosti ja muutama erittain huonosti.
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Syyné saattaa juurikin olla Holman (2005) mainitsemat tekijat, tyontekijan oma vaki-
valtainen tausta, ihmisten oma yksityisyys, jota haluaa kunnioittaa tai tyontekija voi
olla arka ottamaan vékivaltaa puheeksi. Tyontekija voi olla vasynyt tyéhonsa. Vastaa-
jat arvioivat tydssa jaksamiseensa ei vaikuta vakivallan uhrien auttaminen. Henkil6-

kunta voisi kayttada apuna jo valmiita vakivallanoire listoja, jotka helpottavat tyota.

Lindqvist (2009, 198-199) toteaa, ettd kiire estaa ty6hon paneutumisen perusteellises-
ti. Samoin tassé tutkimuksessa huomattiin, etta tyokiire vaikeuttaa jollain tavalla véki-
vallan tunnistamista. Suurin estava tekija oli tassa tutkimuksessa, ettei ole yhteista
mallia, jolla puuttua pari- ja suhdevakivaltaan (73 %), seuraavaksi suurin tekija oli Kii-
re (42 %). Tyokiirettd pitaisi helpottaa jollain tavalla: joko vahentdmalla tyttaakkaa
tai lissamalld henkilokuntaa. Tyokiire ei saisi olla vakivallan uhrin auttamista estava
tekija. Tosin tyokiireen taakse on helppo piiloutua ja olla valittamétté seké jattaa
huomioimatta vékivalta. Osastojen ottaessa MARAKIn tyovélineeksi kayttoon heilld
on keino, jolla voi puuttua parisuhdevékivaltaan. Taman myoté helpottaa puheeksi ot-

taminenkin.

Parisuhdevékivallasta kysyminen on haastavaa ja tarkedd. Tamén voi toteuttaa syste-
maattisilla seulonnoilla, jotka suoritetaan kaikille. VVakivaltaa kohdanneen kanssa kes-
kusteltaessa, kysytaddn vékivallasta suoraan. Kannattaa kuunnella avoimesti, syyllista-
matta ilman, ettd vakivallan tekija on paikalla. VVoi ottaa suoraan kantaa, etté vékivalta
on rikos ja siitd on ilmoitusvelvollisuus tyontekijoilla. (Perttu & Kaselitz 2006, 18,
23.) Tassa tutkimuksessa vastaajista 18 (78,3 %) vastasi, ettd jokainen puuttuu oman
toimintatapansa mukaan. Kolme vastasi, ettd yhteisesti sovittu, ettd jokainen hoitaja
Kysyy asiasta suoraan potilaalta. Muissa tutkimuksissa kehotettiin kysymé&én vékival-
lasta suoraan. Kaksi oli sitd mieltd, ettei kdytossa ollut yhteisesti sovittua toimintata-
paa, joten olisi suotavaa, etta osastoilla olisi yhtendinen malli, jonka avulla toimia.
Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd vastaanotolla &idit ovat harvoin yksin, jos epdilldan
vakivaltaa perheessé. Talloin vakivaltaan puuttuminen on hankalaa ja tietenk&én teki-

jan lasné ollessa ei siitd kannata kysya. (ks. Perttu 2004.)

Holma (2005, 155-156, 158, 160-161) véittaa, ettd terveydenhoitoalalla on tekijoit,
jotka estévat vakivallan tunnistamista seka ldhisuhdevakivallan ehkaisemista ja hoitoa.
Vékivallan tunnistaminen ja hoito vaativat erityisosaamista. Tydntekijan tulee puuttua

vakivaltaan, jollei puutu, niin han kannattaa véakivaltaa. Tyodntekijan on helppo um-
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mistaa silmat ja uskoa, ettei vakivaltaa ole. VVékivalta pitdé osata tunnistaa ennen kuin
siithen voi puuttua. (Holma 2005, 155-156, 158, 160-161.) Tuloksista selvisi, etta juu-
ri kukaan ei véhattele vékivallan uhria ja melkein kaikilla vastaajilla oli myonteinen
asenne vakivaltaan puuttumisen, kun taas Kééridisen (2006) mukaan vakivallan uhri
kokee vahattelyd omasta mielestaan. Puolet oli sitd mieltd, ettei osaa kohdata uhria oi-
kealla tavalla. Henkilokunta selvéstikin tarvitsisi tukea ja koulutusta vékivallan uhrin
kohtaamiseen. Osastoilla tulisi kiinnittdd huomiota vékivallan oireisiin ja puuttua nii-
hin. Tasta voisi tehdd tavan ja kysya asiasta kaikilta. Potilaiden ei tarvitsisi kyseen-
alaistaa ja ihmetelld, minka takia tallaista kysytéan, vaikka ei vakivaltaa olisikaan
omassa perheessa. Jos kohdellaan kaikkia samoin ja kysytaan kaikilta, niin parisuhde-
vakivaltaa voisi ilmeté yll&ttavissa tilanteissa. (ks. Notko ym. 2011) Samoin haastatte-
luissa selvisi, ettd osa henkil6kunnasta puuttuu aktiivisesti vakivaltaan kun taas toiset
eivét. Syyna voi olla puheeksi ottamisen vaikeus tai ettei tiedd, miten toimia parisuh-

devakivallan uhrin kanssa.

Villa Jenseniin voi hakeutua omatoimisesti tai sinne voi viranomainen ohjata avun
tarpeessa olevan. Vuonna 2012 Tukikeskus Villa Jensen sai 16 yhteydenottoa perhe-
vakivallan vuoksi Kotkalaisilta ja kaikissa kunnissa yhteensé oli 27 yhteydenottoa.
(Kotkan sosiaalitoimisto 2013.) Tuloksista huomattiin, ettd vastaajista vain 18 oli jos-
kus ohjannut potilaan Villa Jenseniin. Villa Jenseniin hakeutuu varmaankin muita reit-
tejé pitkin asiakkaita kuin sairaalasta. Sairaalasta Villa Jenseniin hakeutuu uhri akuu-

tin tilanteen ollessa paall&, kun ei ole muuta paikkaa minne menné.

Tuloksista selvisi, ettd moniammatillisesta riskinarvioinnista oli kuullut vastaajista
yhdeksén, kun taas 18 ei ollut kuullutkaan siitd. MARAK-menetelma sopii Suomen
kaytantoihin, koska menetelma on uhrilahtéinen. MARAK on hyva vékivallan puut-
tumisen menetelmd, joka on myds moniammatillinen seka lomake on helppokayttoi-
nen muihin menetelmiin verrattuna. T&ss& menetelméssa riskinarviointi tendaén uhril-
le, ei tekijalle. Arvioinnin voi tehdd kuka vain, joka tytskentelee vakivaltaa kohdan-
neiden kanssa. (Piispa ym. 2012, 9-10.) Tama malli sopisi hyvin myds sairaaloihin,
vaikka on harvemmin siell& ké&ytetty. Tamén avulla monet vékivallan uhrit saisivat
apua ja ohjausta vakivallasta poispéésyyn. Menetelma auttaa uhria saamaan tukea oi-
keista paikoista sek&d saamaan oman eldmén kuntoon. Tosin tietenkin uhri itse joutuu

tekemaan paljon, jotta padsee eroon vékivallan tekijésta.
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Valmiiseen menetelmdén sitoutuminen oli huonoa. Menetelmé&é olisi todennékdisesti
pitanyt markkinoida enemman ja antaa henkilokunnan ottaa vastuuta menetelman
kayttoonotossa. Olisi pitanyt miettid tarkemmin, mik& toimii Kymenlaakson keskus-
sairaalassa. Tutkimuksessa huomattiin, ettei kehittdminen ei kannata, jos on ulkoa
péin annettu menetelma. Vaan henkil6kunta saisi olla kehittdmistydssa mukana ja ndin
vaikuttaa malliin. Ek-Artu antoi menetelmén, joka tulisi vieda sairaalaan sek& muualle

Kymenlaaksoon. Sen puitteissa kehittdmistydssa toimittiin.

Haastatteluissa nousi mielenkiintoisia ideoita seka ajatuksia puolin ja toisin. Poliklii-
nisell& osastolla voisi olla vékivaltatyon vastuuhenkil®, joka ottaisi vastuun vakivallan
uhrien auttamisessa seka kehittdisi sairaalan sisaista vakivaltatyotd. Vastuuhenkilélta
voisi kysya apua ja neuvoa muut tyontekijat. Pari- ja lahisuhdevakivallan tyéryhmaan
kuuluisi sairaanhoitaja, sosiaalihoitaja seké senioriladkari. Tyéryhméan mallia voisi
ottaa lastenkaltoinkohtelu-tydryhmistd. Samoin sairaalan henkilokunta voisi aktiivi-
sesti osallistua Kotkan kaupungin LAPSY-tyéryhmaan, jonka avulla saisi asiasta lisa
tietdmysté sekd péasisi kiinni vakivaltatyohon. Tyoryhmaa ehdottettiin myos koulu-
tuksen palautteissa. Luultavasti se olisi hyvé keino auttaa parisuhdevékivallan uhreja.
Palautteissa ilmeni, ettei ole aikaa puuttua tarpeeksi syvélle ihmisten ongelmiin, koska
toissé on kiire. Tdmankin takia ryhma olisi tarpeellinen. Ty6ryhméaén ehdotettiin myos
terveyden edistdmisen koordinaattoria koordinoimaan ty6ryhmaéa.

Molemmat haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd malli tarvitaan, mutta millainen malli
olikin eri kysymys. Selvastikin akuutin osaston kiireinen ja nopea ty6tahti ja vaihtuvat
potilaat tuovat haasteita. Sinne selvastikin olisi tarve parisundevakivallan mallille,
mutta paljon MARAKIa lyhyemman, jotta jo sielld hoitohenkilokunta voisi kysya asi-
asta ja laittaa rattaat pyoriméan. MARAK on selvéstikin heille liian pitkd, vaikka malli
on hyva. Tutkija pohtiikin, ettd voisiko malli olla lyhyempi ja voisiko samalla olla tie-
toa tukivaihtoehdoista seké siitd, mist4 apua saa ja kenen puoleen kaantya. Téllainen
malli olisi selvéstikin tarpeellinen. Akuutin osaston Kiireinen tyotahti estdd paneutu-
misen yksittdisen potilaan asioihin, koska se on muilta potilailta sekd henkilokunnalta
pois. Voisi miettid, olisiko muualla talossa kaytossa MARAK ja akuutille osastolle

voisi kehittad pienemman malli, joka palvelisi polikliinisia osastoja.

Yksi ehdotus olisi, ettd perustettaisiin kehittdmisryhm4, joka koostuisi kenttaihmisista,

joille annettaisiin valtuudet kehittda toimiva parisuhdevékivallan malli. Mallia voisi
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hyodyntdd mm. ensiapu, ensihoito seké terveyskeskus. Ryhmaé koostuisi néissa pai-
koissa tyGskentelevista henkiloistd, jotka tuntevat asiakaskunnat sekd hoitotyon. Talla
tavalla varmaan hoitohenkil6kunnan sitouttaminen onnistuisi paremmin, kun oma
tyokaveri on ollut mukana kehittdmassé uutta mallia. Sitouttaminen on tarked vaihe

uuden mallin jalkauttamisessa, jotta kaikki saataisiin kayttamé&an mallia.

Uuden mallin jalkauttamisessa haasteiksi osoittautuivat henkilokunnan sitouttaminen,
tyon kiireinen luonne sekd asenteet. Ndihin olisi pitdnyt enemman kiinnittdd huomiota
ja pitdd esim. enemmaén koulutuksia tai tietoiskuja aiheesta sosiaalisen markkinoinnin
avulla. Toinen vaihtoehto, jolla olisi voinut saada paremman vastaanoton, olisi ollut
antaa henkilékunnalle valtuuksia olla mukana kehittdmassé ja suunnittelemassa. Var-
maan omaa tuotosta tulisi kdytettyd enemman kuin muiden valmiiksi antamaa. Nyt,
jos tutkija aloittaisi kehittamistyon alusta, alkaisi han kehittda mallia yhdessa henkilo-

kunnan kanssa.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteita nousi useita erilaisia mieleen tutkimusta tehdessa. Kyselyn
voisi uusia MARAK-menetelmén kayttoonotosta vuoden péésté ja tarkastella, miten
on vastaukset muuttunut. Jatkotutkimuksena voisi haastatella tarkemmin henkilokun-
taa, miten vékivallan uhrin auttaminen todella tapahtuu ja saako vakivallan uhri apua
akuutissa vaiheessa. Talla tavoin paasisi syvemmalle henkilokunnan ajatuksiin seké
saisi varmasti uutta ajateltavaa, miten vékivallan uhria voisi auttaa. Yhtena jatkotut-
kimuksena voisi olla sairaalan oma toimintamalli, jolla olisi helppo kysyé ja puuttua
vakivaltaan. Ndin henkilokunta saisi varmuutta omaan toimintaansa. Yksi jatkotutki-
mushaaste voisi olla tukiryhman tai tyéryhmén muodostaminen. Td&man tutkiminen,
miten se toimii ja onko se hyddyllinen tai onko parantamisen varaa toiminnassa. Taméa

voisi myo6s helpottaa henkilékunnan tyokiiretta seka resurssi ongelmia.
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ZEF Solutions Oy

Marak

kysely lahisuhdevékivallasta koksin henkilokunnalle

1.0 Vastaaminen

Ohessa on vastauslomake. Jokainen kappale sisaltda joukon kysymyksia tai vaittamia. Naiden kysymys- tai
vaittamajoukkojen vieressa on kysymystyypin mukainen vastausalue, esim. jana tai nelikentta.

Janalle ja nelikenttdan vastaus merkitaan kirjoittamalla kysymyksen numero siihen kohtaan taulua,
mika vastaa mielipidettasi kyseiseen kysymykseen/vaittamaan. Vastausvinkki: Etsi ensin sopiva
kohta vaakasuunnassa ja vasta taman jalkeen pystysuunnassa. Monivalintakysymyksessa
kysymyksen numero kirjoitetaan valintojen peraan. Vapaan tekstipalautteen voit antaa paperin
alalaitaan tai kaantépuolelle. Muista merkita kysymyksen numero myds vapaapalautetta antaessasi.
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2.0 Vastauslomakkeet

3.1 Taustatiedot

1. Sukupuoli (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. nainen
- 2. mies
2. Ika
3. Osasto (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Ensiapu
- 2. Synnytysosasto
4. Tyokokemus hoitoty6ssa vuosina

Vastausalueet:
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3.2 Vakivallan yleisesti

Tassé osiossa kysytddn, miten tunnistat vakivallan oireita seka minkalaisia keinoja vékivallan

tunnistamiseen on Teidan tydpaikalla.

1. Oletko tydssasi térmannyt pari- tai
lahisuhdevakivallan uhriin?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. kylla
-2.en
- 3. entieda
2. Miten hyvin omasta mielestasi tunnistat
véakivallan oireita? (Jana)
Arvioi, miten omasta mielestasi tunnistat
vakivallan oireita.
3. Onko tyopaikallasi kaytossa vakivallan
tunnistamiseen kaytettavia lomakkeita?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. Moniammatillinen riskinarviointi
- 2. Kehokartta
- 3. PAKE-lomake
- 4. muita mita?
4. Kaytetaankd kehokarttaa tydpaikallasi
vakivallan uhrin vammojen dokumentoinnissa?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. kylla
-2.¢ei
5. Jos vastasit kyll&, niin kuinka monta kertaa olet
kuluneen 12 kuukauden aikana kayttanyt sita?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
-1.0
-2.1-2
-3.34
- 4. enemman kuin 4 kertaa

Vastausalueet:

Jana

erittdin huonosti

erittain hyvin
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3.3 Véakivallan tunnistaminen ja havainnointi

Tassé osiossa kysytdan, miten itse havainnoit ja tunnistat vakivallan uhreja sek& mitka ovat estavia tekijoita,
jos et tunnita uhreja.
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1. Miten osastollanne puututaan potilaan
kokemaan vakivaltaan? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. yhteisesti sovittu, ettd jokainen hoitaja kysyy
asiasta suoraan potilaalta
- 2. jokainen hoitaja puuttuu asiaan oman
toimintatapansa mukaan
- 3. kaikkien potilaiden kanssa taytetaan
yhdessé lomake
- 4. joku muu mik&a?
2. TyOkiire vaikuttaa vékivaltaan puuttumiseen.
(Jana)
Arvioi, kuinka paljon tyokiire vaikuttaa omalta
osaltasi vékivaltaan puuttumiseen.
3. Mitka koet estaviksi tekijoiksi vakivallan
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa?
(Monivalintakysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. kiire
- 2. valinpitamattomyys
- 3. ei ole selvda mallia, miten kysytaén
vakivallasta
- 4. tyokavereiden painostus
- 5. Muu mika?
4. Tyokiire vaikuttaa vakivallan tunnistamiseen.
(Jana)
Arvioi, miten paljon oma tydkiire vaikuttaa
vakivallan tunnistamiseen.
5. Tyoyhteistssasi vahatellaan vékivallan uhreja.
(Jana)
6. Miten tydyhteisdssanne suhtaudutaan potilaan
kokemaan véakivaltaan puuttumiseen?
(Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. myonteisesti
- 2. negatiivisesti
- 3. muuten miten?
7. Vékivallan uhrien auttaminen ei vaikuta omaan
tydssa jaksamiseen. (Jana)
Arvioi omaa tydssa jaksamistasi janan avulla
8. Osaan kohdata ldhisuhdevakivallan uhrin hyvin.
(Jana)
Arvioi, miten hyvin kohtaat vakivallan uhrin.
9. Miten neuvoisit vékivallan uhria, jotta uhri saisi
apua? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. ohjaat hakemaan apua sosiaalihoitajalta
- 2. ohjaat uhrin Villa Jenseniin
- 3. ohjaat uhrin poliisiasemalle
- 4. Muuten miten?
10. Oletko ohjannut potilaan Turvakoti Villa
Jenseniin? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:
- 1. kylla
-2.en
11. Oletko kuullut moniammatillisesta
riskinarvioinnista (MARAK) vékivallan
ehkaisyssd? (Vaihtoehtokysymys)

Vastausalueet:

Jana

eri mielta

samaa mieltd
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Vaihtoehdot:
- 1. kylla
-2.en
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Koulutuksen palaute 9.5.2014

1. Arvioi asteikolla 1-5(1=huono, 5=erinomainen), kuinka hyddyllinen koulutus oli

2. Kuinka voit hyodyntda Marak-mallia omassa tydssasi?

3. Miten toteutettaisiin parhaiten parisuhdevakivallan uhrin auttaminen?

4. Minkalainen parisuhdevdkivallan uhrin hoitopolku on?

Kiitos vastauksista! Mielipiteenne on tarkea!



Osastonhoitajien palaute

1. Tarvitaanko vakivallan puuttumiseen yhtendinen malli?

Voisiko se olla jo valmis malli vai haluaisi henkilokunta kehittaa oman mallin?

2. Miten olisi paras jatkaa tdta prosessia eteenpain?

3. Miten toteutettaisiin parhaiten parisuhdevakivallan uhrin auttaminen osastollasi?

4. Puuttuuko mielestadsi henkilokunta aktiivisesti parisuhdevakivallan epailyihin?



Liite 4.

Kysymys

Sivu

1. Oletko tydssasi tormannyt pari- tai 1a-
hisuhdevékivallan uhriin? (Vaihtoehtoky-

symys)
Vaihtoehdot:
- 1. kylla
-2.en

- 3. en tieda

11-17

2. Miten hyvin omasta mielestési tunnistat
vékivallan oireita? (Jana)

Arvioi, miten omasta mielestasi tunnistat
vakivallan oireita.

8-11,18-21

3. Onko tyopaikallasi kaytdssa vakivallan
tunnistamiseen kaytettavia lomakkeita?
(Monivalintakysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. Moniammatillinen riskinarviointi
- 2. Kehokartta

- 3. PAKE-lomake

- 4. muita mita?

27-28

18-21

18-21

4. Kéytetdanko kehokarttaa tyopaikallasi
vakivallan uhrin vammojen dokumentoin-
nissa? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

-1 kylla

18-21, 25
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-2.¢ei

5. Jos vastasit kylld, niin kuinka monta ker-
taa olet kuluneen 12 kuukauden aikana
kayttanyt sitd? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
-1.0
-2.1-2
-3.34

- 4. enemman kuin 4 kertaa

18-21

6. Miten osastollanne puututaan potilaan
kokemaan vakivaltaan? (Vaihtoehtokysy-
mys)

Vaihtoehdot:

1. yhteisesti sovittu, ettd jokainen hoitaja
kysyy asiasta suoraan potilaalta

2. jokainen hoitaja puuttuu asiaan oman
toimintatapansa mukaan

3. kaikkien potilaiden kanssa taytetdan yh-
dessa lomake

4. joku muu mika?

21-23

7. Tyokiire vaikuttaa vékivaltaan puuttumi-
seen. (Jana)

Arvioi, kuinka paljon tyokiire vaikuttaa
omalta osaltasi vékivaltaan puuttumiseen.

24

8. Mitka koet estéviksi tekijoiksi vakivallan
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa?
(Monivalintakysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. kiire

23-25
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- 2. vélinpitdmattémyys

- 3. ei ole selvéé mallia, miten kysytaan
vakivallasta

- 4. tyOkavereiden painostus

- 5. Muu mik&?

9. Tyokiire vaikuttaa vékivallan tunnista- 24
miseen. (Jana)

Arvioi, miten paljon oma tyokiire vaikuttaa
vakivallan tunnistamiseen.

10. Tyodyhteisossasi vahatelladn vékivallan | 21-23, 13
uhreja. (Jana)

11. Miten ty0yhteisdssanne suhtaudutaan 21-23
potilaan kokemaan vakivaltaan puuttumi-

seen? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:

- 1. myoOnteisesti

- 2. negatiivisesti

- 3. muuten miten?

12. Vékivallan uhrien auttaminen ei vaikuta | 23-25
omaan tyossé jaksamiseen. (Jana)

Arvioi omaa tydssé jaksamistasi janan

avulla

13. Osaan kohdata lahisuhdevékivallan 23-25
uhrin hyvin. (Jana)

Arvioi, miten hyvin kohtaat vakivallan uh-

rin.

14. Miten neuvoisit vékivallan uhria, jotta | 23-25

uhri saisi apua? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
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- 1. ohjaat hakemaan apua sosiaalihoitajalta
- 2. ohjaat uhrin Villa Jenseniin
- 3. ohjaat uhrin poliisiasemalle

- 4. Muuten miten?

15. Oletko ohjannut potilaan Turvakoti 25
Villa Jenseniin? (Vaihtoehtokysymys)
Vaihtoehdot:

- 1. kylla

-2.en

16. Oletko kuullut moniammatillisesta ris- | 27-28

kinarvioinnista (MARAK) vakivallan eh-
kéisyssa? (Vaihtoehtokysymys)

Vaihtoehdot:
- 1. kylla

-2.en
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