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1 Johdanto

Vuonna 2012 suomalaisista 15—74 -vuotiaista naisista 30—39 prosenttia oli ko-
kenut fyysista lahisuhdevékivaltaa (Euroopan unionin perusoikeusvirasto 2012).
Kun verrataan naisten ja miesten kokemaa vékivaltaa toisiinsa, voidaan todeta,
ettd miehetkin kokevat yhta usein vakivaltaa kuin naiset (Heiskanen & Ruuska-
nen 2010, 18). Viime aikoina myods miesten kokemaan vakivaltaan on alettu
kiinnittamaan huomiota (Rantanen 2011, 57). Terveydenhuollon ammattilaiset
kokevat, ettd vakivallan uhrin kohtaaminen on hankalaa (Mehtola 2006, 96;
Puisto 2009, 9). Kaytdssa ei ole selkedd tybohjetta vakivallan uhrin kanssa
tyoskentelyyn, minka takia lahisuhdevékivaltaan puuttuminen koetaan hanka-
laksi (Perttu & Soéderholm 1998, 3). Terveydenhuollon ammattilaiset eivat koe,
etta vakivallan uhrien hoito kuuluisi heille. Ty6ntekija voi rajata tyonsa niin, ettei
vakivaltatyoé kuulu hanen tyénkuvaansa. (Mehtola 2006, 96.) Vékivallan uhreista
10 prosenttia koki, ettéd sai epéasiallista kohtelua terveydenhuollossa, ja 16 pro-
senttia uhreista koki, etta heidan kokemustaan tai vakivaltatapausta vaheksyttiin
(Brusila 2008, 53).

Vakivaltaa voidaan ennaltaehkaista toimivilla hoitoketjuilla tai toimintaohjeilla ja
moniammatillisella yhteistydlla. Sairaanhoitopiirien tarkoituksena on luoda toi-
mintatapoja, jotka ennaltaehkaisevat ja vahentavat l&ahisuhdevakivaltaa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 20.) Hoidon koordinoinnissa eri ammattiryhmill&
on samanlainen nakemys ja ymmarrys vakivaltatydstd, ja jokainen pyrkii omalla
tyoskentelyllaan yhteiseen tavoitteeseen. Hoidon koordinoinnilla eri ammatti-
ryhmat ovat tietoisia omasta vastuustaan vakivaltatydssa. Perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa tyontekijoiden taytyy osata tunnistaa ja ottaa
puheeksi vakivalta sekd antaa apua vakivallan uhrille, tekijalle ja uhrin laheisille.
Hoitoketjut tai toimintaohjeet antavat kaytannon tyéhén apua. (Ewalds 2005,
15-16.) Opinnaytetyon tarkoituksena on selventaa fyysisen lahisuhdevakivallan
uhrin hoitoketjua selkedn hoitoketjumallin kautta. Opinnaytetyon tehtavana on

tehda juliste fyysisen lahisuhdevakivallan uhrin hoitoketjusta Joensuun kaupun-



gin yhteistoiminta-alueen perusterveydenhuoltoon ja Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalan erikoissairaanhoidon yhteispaivystykseen. Opinnaytetydmme antaa
terveydenhuollon ammattihenkildille ajankohtaista tietoa fyysisen lahisuhdeva-
kivallan uhrin kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kehittdaa vakivallan uhrin hoitoa

terveydenhuollossa.

Kasittelemme opinnaytetyéssamme lahisuhdevakivaltaa, jonka uhrina on aikui-
nen. Aikuiseksi luemme 18-65 -vuotiaat ja vékivallan uhrina ja tekijana voi olla
mies tai nainen. Valitsimme ylaikarajaksi 65 vuotta, koska perehdyimme ik&én-
tyneiden kaltoinkohteluun. Kirjallisuudessa ja useissa eri kayttdmissamme lah-

teissa ikaantyneen kaltoinkohtelun ikarajaksi oli maaritelty 65 vuotta.

Opinnaytetydmme on tehty Vaist6-hankeen toimeksiannosta, mika tulee sanois-
ta vakivaltatyon kaytdnnon toimintatapojen kehittaminen Ita-Suomessa. Hanke
toimii Itd&-Suomessa vuosina 2014 — 2015 ja saa rahoituksensa Kaste-
ohjelmasta. Vaistd-hankkeen tavoitteina ovat kehittda yhteinen toimintamalli
perhe- ja lahisuhdevéakivallan tunnistamiseen ja avuntarpeen arviointiin, luoda
turvakotimalli haja-asutusalueelle ja ottaa kayttdon turvakotimalli sekd keskittaa
vakivaltatyo fyysisesti samaan paikkaan. (Vaisto-hankkeen hankesuunnitelma
2014, 19.)

2 Léahisuhdevakivalta

2.1 Lahisuhdevakivallan méaaritelméa

Vakivallalla tarkoitetaan fyysisen voiman ja vallan vaarinkayttoa seka nailla uh-
kaamista. Vakivaltaiset teot ja uhkaukset kohdistuvat joko itseensa, toiseen ih-
miseen, ihmisryhm&éan tai yhteis6on. Teoilla on fyysisid ja psyykkisia seuraa-
muksia, pahimmassa tapauksessa teot voivat johtaa vakivallan uhrin kuole-
maan. Vakivallan voiman ja vallan kaytté voi myoés vaikuttaa heikentavasti ihmi-
sen kehitykseen tai perustarpeista huolehtimiseen. Aina vakivaltateot eivat ai-

heuta paéallepain esiintyvid akuutteja vammoja, vaan véakivaltatilanteesta voi



aiheutua pitkaaikaisia seuraamuksia véakivallan uhrille. (World Health Organiza-
tion 2002a, 21.)

Lahisuhdevékivallalla tarkoitetaan lahisuhteissa tapahtuvaa véakivaltaa. Tahan
luetaan kaikissa suhteissa tapahtuvaa vakivaltaa, vakivallan muodoista riippu-
matta. Lahisuhdevékivallan tekijana tai uhrina voi olla nainen, mies tai lapsi
ikdan, sukupuoleen tai muihin taustatekijoihin katsomatta. Lahisuhdevakivaltaa
voi esiintya esimerkiksi sukulaisten valilla, perheen sisélla, aidin ja isan tai lap-
sien seka lapsen ja vanhemman valilla, harrastuksissa, tyopaikalla tai seuruste-
lusuhteessa. (Ojuri 2006, 16—17; Sosiaali- ja terveysministerit 2008, 17; Ranta-
nen 2011, 51-52.) Lahisuhdevékivaltaan luetaan myds vakivaltatilanteet ja va-
kivallalla uhkaamiset avioeron aikana tai sen jalkeen (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2008, 17). Lahisuhdevakivalta eroaa muusta vékivallasta siten, etta lahi-
suhdevékivalta on rikoksena, kokemuksena ja vékivallan muotona erilainen,
koska vakivallan uhrilla on vahva tunneside vakivallan tekijaan. Vakivallan uhri
on voinut kokea yksittdisen vakivaltakokemuksen, satunnaisia vakivaltatapauk-
sia tai toistuvaa vakivaltaa, joka esiintyy tietyssa tilanteessa. Kun vakivalta tulee
esille jollekin viranomaiselle, vakivaltaa on voinut jatkua jo kauan. Kuitenkin pit-
kakestoisesti jatkuneella vakivallalla on tapana muuttua vakavammaksi véakival-
laksi. (Siukola 2014, 10-11.)

Vékivaltaa on monenlaista, ja taten vakivalta jaetaan erilaisiin muotoihin. Vaki-
vallan muotoja ovat fyysinen, henkinen, seksuaalinen, taloudellinen, kemialli-
nen, hengellinen ja kunniaan liittyva vakivalta seka véakivallan uhrin perustarpei-
den tyydyttaméatta jattaminen tai laiminlydminen. Yleensa vakivallan muodot
eivat esiinny yksindan, vaan vékivallan muodot ovat limittyneet yhteen vékival-
tatilanteissa. Fyysisella vakivallalla tarkoitetaan, etta vakivallan uhria potkitaan,
ly6daan, tukistetaan, kuristetaan, purraan, poltetaan, tonitdéan, ammutaan am-
puma-aseella tai kaytetdan terd-asetta. (Ojuri 2006, 17; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008; Rantanen 2011, 197.) Fyysinen vakivalta on vakivallan muodoista
helpoin tunnistaa, koska vékivaltatilanteen seuraamuksena uhrille tulee ruhjeita,
murtumia, vakavia vammoja tai voi jopa johtaa uhrin menehtymiseen (Ojuri
2006, 17).



Fyysinen ja henkinen vékivalta esiintyvat useimmiten yhdessa. Henkisella vaki-
vallalla tarkoitetaan véakivallalla uhkaamista, pelottamista ja alistamista, vakival-
lan tekijan huutamista, mokottamista ja kiristamista ja uhrin syyttelya, haukku-
mista ja nolaamista muiden ihmisten edessa. Henkiseen vakivaltaan kuuluu
myo6s uhrin sosiaalisten suhteiden ja itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen.
(Perttu & Soderholm 1998, 4; Ojuri 2006, 17; Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 17; Rantanen 2011, 197.)

Lahisuhdevékivallan uhrin kanssa tydskentelyyn on tehty erilaisia lomakkeita.
Lomakkeiden kaytolla voidaan varhaisessa vaiheessa puuttua vékivaltatilantee-
seen ja ennaltaehkaista uhria joutumasta vakavamman vakivallan kohteeksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
tehnyt lahisuhdevakivallan suodattamiseen ja kartoittamiseen lomakkeen, jota
terveydenhuolto voi kayttaa valtakunnallisesti l&hisuhdevakivallan tunnistami-
seen ja puuttumiseen (liite 1). Suodatin- ja kartoituslomakkeen kaytt6on on teh-
ty erillinen ohje (liite 2). Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt lahisuhdevaki-
vallan puheeksi ottamiseen erillisen listan, jossa nakokulmina ovat, kuinka ottaa

puheeksi vakivalta vékivallan uhrin ja tekijan kanssa (liite 3).

Fyysisen lahisuhdevakivallan vammojen ja ruhjeiden kirjaamista ja kuvaamista
varten on tehty erillinen pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE), joka kuuluu
Malmin malliin. Tarkoituksena on parantaa vakivallan uhrin oikeusturvaa ja vi-
ranomaisten yhteisty6ta. Varsinaisessa PAKE-lomakkeessa on kehokartta, jo-
hon eri symboleilla merkitdan syntyneet vammat. PAKE-lomakkeen (liite 4)
kayttdminen on tarkead, koska kyseinen dokumentti on oikeudessa yksi tar-
keimmista todisteista. PAKE-lomake kertoo fyysisen vakivallan vakavuudesta ja
kuvaa, millaisia seuraamuksia vékivallan uhrille on tullut vakivaltatilanteesta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) PAKE-lomakkeen tayttdmiseen on
laadittu ohje, jossa on kuvattu eri ammattiryhmien vastuualueet vakivallan uhrin

hoidossa (liite 5).

Moniammatillinen riskinarvioinnin kokous eli MARAK-menetelméan tarkoituksena
on varhaisessa vaiheessa puuttua vékivaltaan ja ennaltaehkaista, ettei uhri jou-

du vakavan vékivallan kohteeksi seka véakivallan uhri saa oikealta viranomaisel-



ta apua yhdelld ilmoituksella. MARAK-menetelmd koostuu kahdesta eri vai-
heesta.

Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan vakivalta kayttden suodatin- ja kartoi-
tuslomaketta ja arvioidaan uusiutuvan vakivallan riskia MARAK-menetelman
riskinarviointilomakkeella. Toinen vaihe koostuu moniammatillisesta tytskente-
lysta vakivallan uhrin suostumuksella. Tassé vaiheessa mietitdan, milla toimen-
piteilla vakivallan uhrin vakivallan uusiutumisen riskia voidaan pienentéa ja tur-
vallisuutta voitaisiin parantaa. Vakivallan uhrin jatkohoito toteutetaan niiden
ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta véakivaltatydsta. (Tuominen, Piispa &
Ewalds 2012, 17; Siukola 2014, 58.)

MARAK-tybmenetelméan hyottyind nahdaan, ettd ammattilaiset saavat tietoa,
miten eri viranomaiset tydskentelevat vakivallan uhrin hyvaksi. Tydmenetelméan
kayttaminen vahentaa viranomaisten tyomaaraa, koska jokaisella on omat vas-
tuualueet ja nain valtytaan paallekkaisten tyotehtavien tekemiselta. Tiedon valit-
taminen muille ammattilaisille helpottuu, ja tydntekijat saavat suoraa palautetta
ja tietoa omasta tyoskentelystddn, onko vakivallan uhri saanut oikeanlaista
apua ja riittavaa tukea vakivaltakokemukseensa. (Tuominen ym. 2012, 17; Siu-
kola 2014, 58.) MARAK-menetelmaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
nen voi hyddyntaa tydskentelyssaan, kun han on kaynyt MARAK-koulutuksen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). MARAK-koulutus on hyvin helppo
kayda, koska se on kestoltaan noin kolme tuntia (Piispa & Lappinen 2014).

Pohjois-Karjalan poliisilla on hyvia kokemuksia MARAKIsta. PoliisinHamalaisen
mukaan MARAK-kokoukset antavat laajemman nakoékulman vakivaltatilanteesta
ja kokonaiskuva hahmottuu talléin helpommin jokaiselle auttavalle taholle. Ko-
kouksissa tulee myos ilmi, kuinka ja millaista apua uhri on saanut eri tahoilta.
Poliisin mukaan my6s avun saanti uhrille on parantunut huomattavasti MARA-
Kin myo6ta. Perhesurmien ennaltaehkéisevassa tyossd MARAK on myds ensiar-

voisen tarked. (Hamalainen 2014.)
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2.2 Fyysisen vékivallan seuraukset uhrille

Fyysisen vakivallan seuraukset voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja taloudellisiin seurauksiin. Vakivaltatilanteen luonne, uhrin voimavarat, tausta-
tekijat, sosiaalinen tuki laheisiltd ja muilta auttajatahoilta vaikuttavat, siihen
kuinka vakivallan uhri reagoi vakivaltatilanteeseen. Taustatekijat vaikuttavat,
siihen miten vakavia seurauksia uhrille tulee. Fyysinen vékivalta aiheuttaa uhril-
le traumaattisen kriisin, mutta samalla se koskettaa myds uhrin laheisia. (Hintik-
ka 2011, 19-21.)

Fyysisen vakivallan seurauksena voi uhrille tulla valittomia tai pitkaaikaisia fyy-
sisia seurauksia. Véakivallan uhrin vakavat vammat tai ruhjeet ovat valittomia
seurauksia fyysisesta vakivallasta. Vakavat vammat saattavat aiheuttaa pysy-
van tai valiaikaisen vammautumisen, jopa invaliditeetin. Jos vakivaltatilanne on
ollut rajuudeltaan vakava, se voi johtaa vakivallan uhrin kuolemaan. (Ojuri 2006,
18; Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila, Merikanto & Mantysaari 2011, 1604.)
Fyysisen vékivallan seurauksena voi syntya uhrille siséisia vammoja, jotka eivat
nay ulospain, esimerkiksi paan sisaiset vammat. Sisaiset vammat voivat aiheut-
taa vakivallan uhrille erilaisia neurologisia ongelmia, esimerkiksi luonteen muu-
toksia tai kommunikoinnin vaikeuksia. Vakavat fyysisen vékivallan seuraukset
voivat heikentdd uhrin tyokykya, toimintakykya ja elamanlaatua seka hyvinvoin-
tia. (Hintikka 2011, 24.)

Fyysisen vékivallan uhrille voi tulla pitkaaikaisia fyysisia seurauksia. Vékivaltati-
lanne aiheuttaa vakivallan uhrin kehoon stressitilan, joka pitkdan jatkuessaan
aiheuttaa muita fyysisia sairauksia. (Brusila 2008, 53; Hintikka 2011, 23.) Uhrilla
voi esiintyd psykosomaattisia oireita, joiden syytd ei voida laaketieteellisesti
osoittaa, esimerkiksi vasymysta, uniongelmia ja paansarkya (World Health Or-
ganization 2002b, 123-125; Ojuri 2006, 18). Terveydenhuollolle vakivallan tun-
nistamisesta ja puutumisesta tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaisista 11 prosenttia epaili vakivaltaa psykosomaattisten oireiden pe-

rusteella (Leppakoski, Flinck, Paavilainen, Jokisalo, Rajala & Tuohimé&ki 2010,
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32). Fyysisen vékivallan aiheuttamat vammojen kiputilat voivat kroonistua (Hin-
tikka 2011, 23).

Norjassa on tutkittu vékivaltakokemuksen ja sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jéiden yhteytta, mink& mukaan lahisuhdevékivaltaa kokeneilla naisilla on korke-
ampi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Vakivaltaa kokeneilla naisilla
oli useammin useita riskitekijoita, jotka altistavat sydan- ja verisuonisairauksille.
Lahisuhdevékivaltaa kokeneilla naisilla esiintyy useammin vyotardlihavuutta,
alempaa hyvan kolesterolin pitoisuutta (HDL) ja rasvahappojen eli triglyseridien
suurempia pitoisuuksia kuin naisilla, joilla ei ollut kokemuksia l&ahisuhdevakival-
lasta. (Stene, Jacobsen, Dyb, Tverdal & Schei 2013, 254-255.)

Vakivaltatilanteesta véakivallan uhrille syntyy myds psyykkisia seurauksia, kuten
traumaattinen kriisi. Traumaattinen kriisi syntyy, kun tapahtuma on stressaava
ja yllattava, ja siihen liittyy fyysinen tai psyykkinen uhka. Traumaattisen kriisin
vaiheet ovat sokki-, reaktio-, tydstamis- ja kasittelyvaihe ja uudelleen suuntau-
tumisen vaihe. Vakivaltatilanne aiheuttaa fyysisen vékivallan uhrissa monenlai-
sia tunteita, jotka liittyvat kriisien eri vaiheisiin. Yleisia tunnetiloja on turvatto-
muuden tunne, pelko, ahdistus, syyllisyys, hapea ja viha. Vakivallan uhrille tay-
tyy antaa tilaa kasitella kyseiset tunnetilat, koska se auttaa kdymaan vakivaltati-
lannetta lapi ja hyvaksyméaan vékivaltakokemuksen osana elamaansa. (Hintikka
2011, 29-34.)

Akuutti stressireaktio syntyy, kun vakivallan uhri on joutunut traumaattiseen ti-
lanteeseen, esimerkiksi henkild on joutunut kokemaan fyysista véakivaltaa. Oi-
reina akuutissa stressireaktiossa voi olla, etta véakivallan uhrilla on mielikuvia
traumaattisesta tapahtumasta. Traumasta johtuvien mielikuvien takia vékivallan
uhri valttaa niité arsykkeita, jotka muistuttavat hanté traumaattisesta tilanteesta.
Traumaattinen tilanne voi aiheuttaa vakivallan uhrille ahdistuneisuutta ja ylivi-
reystilaa. Kyseiset oireet ovat normaaleja reaktioita, kun henkild6 on kokenut
traumaattisen tapahtuman, ja oireet loppuvat kahdeksan tai 48 tunnin kuluttua.
(Ponteva, Henrikson, Isoaho, Laukkala, M&nnikkd, Punaméki & Wahlberg
2013.)
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Posttraumaattinen stressireaktio on yleinen psyykkinen seuraus vakivallan uhril-
le vékivaltatilanteesta. Lyhenne posttraumaattiselle stressireaktiolle tulee eng-
lanninkielisistd sanoista Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Posttraumaatti-
sen stressireaktion oireet ilmaantuvat kuuden kuukauden kuluttua traumaatti-
sesta tapahtumasta. (Ponteva ym. 2013.) ICD- luokitus muodostuu sanoista
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
ICD- luokituksen on kehittanyt Maailman Terveysjarjesto, jonka tarkoituksena
on luokitella eri taudit eri luokkiin. Tautiluokitusta hyédynnetaan terveydenhuol-
lossa tehtyjen diagnoosien tilastoinnissa, toiminnan kehittdmisessa ja tutkimuk-
sissa. (Komulainen 2012, 7.) ICD-luokituksen mukaan posttraumaattinen stres-
sireaktio diagnosoidaan naiden diagnostisten kriteerien mukaan; traumaattises-
ta tapahtumasta aiheutuva ahdistuneisuus, joka voi kenelle tahansa aiheuttaa
ahdistuneisuutta, henkil6 on kykenemétdén muistamaan traumaattisesta tapah-
tumasta keskeisia asioita, han kokee mielikuvia, takaumia ja painajaisunia ja

henkil6 on ylivirkea ja herkistynyt (Ponteva ym. 2013).

Muita psyykkisia seurauksia fyysisen vakivallan uhrille ovat muistinmenetykset
ja muistamattomuus. Uhrilla voi olla vaikeuksia hahmottaa fyysinen vakivaltati-
lanne kokonaisuudessaan, ja han voi muistaa vékivaltatilanteesta vain pienia
osioita. Takaumat vakivaltatilanteesta voivat aiheuttaa uhrin kehossa samankal-
taisia tuntemuksia kuin vakivaltatilanteessa. Unih&iriét ovat yksi yleisin seuraus
vakivaltatilanteesta. Unettomuus voi johtua vakivaltatilanteen aiheuttamista pai-
najaisunista ja nukahtamisvaikeuksista. (Hintikka 2011, 35.) Fyysisen vékivallan
uhrilla on korkeampi riski sairastua masennukseen tai olla itseaan kohtaan itse-
tuhoinen (World Health Organization 2002b, 123). VAakivaltatilanne aiheuttaa
uhrille ahdistuneisuutta, jota h&n voi lieventaa riskikayttaytymiselld, esimerkiksi
paihteiden kaytolla. Oikean avun saaminen hyvissa ajoin ennaltaehkaisee myos

mielenterveysongelmien syntymista. (Hintikka 2011, 36.)

Fyysiselld lahisuhdevékivallalla on myds seurauksia sosiaalisesti vékivallan uh-
riin. Vakivallan uhrilla voi esiintyé vakivaltatilanteen jalkeen ongelmia ystavyys-
suhteissa, koska vanhat ystavyyssuhteet voivat paattya. Uusien ystavyyssuh-
teiden luominen voi olla vaikeaa, koska uhri voi kokea itsensa erilaiseksi ja epéa-

tasa-arvoisemmaksi kuin muut. Hapean ja syyllisyyden tunteet estavat uusien ja
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vanhojen ystavyyssuhteiden luomisen ja yllapitamisen. Vaikeuksia voi esiintya
tyopaikalla, esimerkiksi tydmotivaatio vakivallan uhrilla voi olla alentunut ja tyon
tekeminen ei onnistu. (Brusila 2008, 53; Hintikka 2011, 36—37.)

Uhrille aiheutuu my0s taloudellisia seurauksia fyysisesta vékivallasta. Jos fyysi-
nen vakivaltatilanne on aiheuttanut vakivallan uhrille sellaisia vammoja, jotka
vaativat sairaalahoitoa, véakivallan uhri joutuu kustantamaan hoitomaksuja saa-
mastaan hoidosta. Uhrille tulee my6s kustannuksia oikeudenkayntikuluista, jos
vakivaltatilanteen selvittdminen on viety karajaoikeuteen. Traumaattisen kriisin
takia toisséd kdyminen ei valttdmattd ole mahdollista. Oikeudenkaynnissa vaki-
vallan uhrilla on mahdollista vaatia vahingonkorvauksia fyysisiin ja psyykkisiin
vammoihin. Vahingonkorvaukset eivat valttamatta kata kaikkia vakivallan uhrin

menoja, jotka ovat syntyneet vakivaltatilanteesta. (Hintikka 2011, 38-39.)

Tarkedd on muistaa huomioida myds muut vakivallan uhrin laheiset tai muut
perheenjasenet, jotka ovat ndhneet vakivaltaa. Vakivallan uhrin lapselle voi tulla
valillisid seurauksia vakivaltatilanteen ndkemisesta, vaikka lapseen ei kohdistui-
sikaan fyysista vakivaltaa. Vakivaltaa nahneet tai kuulleet voivat traumatisoitua
valillisesti ja vakivaltakokemuksen lapikdaymattomyys voivat aiheuttaa pitempiai-

kaisia ongelmia, jos he eivat mydskaan saa apua. (Siukola 2014, 12.)

3 Fyysisen lahisuhdevakivallan nykytilanne

3.1 Fyysisen vékivallan uhrien esiintyvyys

Hamaldisen mukaan itdsuomalaiset ovat vakivaltaisia muuhun vaestoon suh-
teutettuna. Pohjois-Karjalan alueella poliisi saa tietoonsa joka viikko vahintaan
yhden lahisuhdevékivaltarikoksen. Yleisimmat rikosnimikkeet ovat laiton uh-
kaus, luvaton tunkeutuminen tai kotirauhan rikkominen. L&hisuhdevakivaltatyo

kuuluu perinteisesti poliisin tydnkuvaan. (Hamalainen 2014.)



14

Arvellaan, etta vain pieni osa rikoksista tulee ilmi. Ainoastaan poliisin tietoon
tullut tai heidan havaitsemansa vakivalta tulee tilastoitua (Kjallman 2011, 14;
Smolej 2014, 25). Rikoksia, jotka eivat tule ilmi, kutsutaan piilorikoksiksi. Piilori-
kosten tutkiminen on hankalaa ja kaytanndssa mahdotonta, mink& vuoksi tilas-
tollisesti piilorikosten lukum&aéaraa on hyvin vaikea arvioida. Siihen, etta rikos ei
paady viranomaisten tietoon, on monia syitd. Fyysisen vakivallan uhri ei aina
edes tiedosta joutuneensa uhriksi. Voi olla myds niin, ettd uhri pelkaa tekijaa
eika pelkonsa vuoksi uskalla tuoda rikosta ilmi. Hapean tunne voi leimata vaki-
vallan uhrin, ja han kokee, ettei poliisille ilmoittamisesta ole mitaan apua. Suo-
messa on arveltu, ettéd esimerkiksi lahisuhdevakivalta- ja seksuaalirikosten ta-
pausten maarat olisivat rikostilastoissa paljon suuremmat ja totuudenmukaiset,
jos piilorikollisuus tilastoitaisiin. (Kjallman 2011, 14.) Hamalaisen mukaan piilori-
kollisuuden maara lahisuhdevakivaltatapauksissa on merkittavd. Useimmiten
ilmoituksia ei tehdé leimautumisen pelosta varsinkaan korkeammissa sosioeko-
nomisissa ryhmisséa. Usein ajatellaan, etté lahisuhdevakivaltarikoksia tapahtuu
vain alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa. limoituksia ei myodskaan tehda,

koska aihetta pidetdan edelleen tabuna. (Hamalainen 2014.)

Kuusankosken paivystyksesséa on tehty tutkimus, jossa kahden vuoden aikana
tilastoitiin pahoinpitelyn uhrit. Taman tutkimuksen tuloksissa vakivallan uhreina
naisia oli 34 prosenttia ja vastaavasti miehia 8 prosenttia. Vakivallan uhrien va-
kivaltatapaukset olivat tapahtuneet kotona. Joka toisen naisuhrin kokeman va-
kivallan tekijana oli ollut puoliso tai partneri. Vastaavat luvut miesuhrien kohdal-
la olivat, etta joka 20:s mies oli kokenut puolisonsa tai partnerin tekemaa vaki-
valtaa.

(Nurmi — Lathje, Lathje, Karjalainen, Salmio, Pelkonen, Hinkkurinen, Lundell,
Karjalainen & Virtanen 2008, 1382-1383.)

Heiskanen ja Ruuskanen (2010, 16) ovat tehneet Suomessa vékivaltaraportin,
joka paaasiassa kasittelee miehen kokemaa vékivaltaa. Vastaavanlaisia tutki-
muksia ei ole Suomessa tehty, joten vertailun kohteena oli naisten kokema va-
kivalta. Raportin mukaan miehen kokeman vakivallan tekijana 10,5 prosentilla
oli nykyinen kumppani, ja 12 prosenttia miehista kertoi, etta vakivallan tekijana

oli ollut entinen kumppani. Kun verrataan miehen kokemaa vékivaltaa naisten
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kokemaan vékivaltaan, molemmat kokevat yhté usein parisuhteessaan vékival-
taa. 14 prosenttia miehista oli kokenut jossakin vaiheessa nykyisessa parisuh-
teessaan fyysista vakivaltaa. Viimeisen vuoden aikana miehista 4 prosenttia oli
kokenut fyysista vakivaltaa. 14 prosenttia mies uhreista kertoi kokeneensa tois-
tuvaa vakivaltaa lahisuhteissa. Miehet kayvat harvoin nayttamassa terveyden-
huollossa vakivaltatilanteesta tulleita vammoja. (Heiskanen & Ruuskanen 2010,
16,18-19, 25-26.) Samankaltaisen tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallis-
tuneet miehet eivat olleet lainkaan kayneet fyysisen vékivaltatilanteen jalkeen
terveydenhuollossa. 45 prosenttia miehistd oli kokenut fyysisella vakivallalla
uhkaamista enemman kuin naisuhrit. (Danielsson & Salmi 2013, 2.)

Euroopan unionin perusoikeusvirasto on tehnyt tutkimuksen EU-maissa naisiin
kohdistuvasta vakivallasta vuonna 2012. Vuoden 2012 aikana Euroopassa 18
— 74-vuotiaista naisista fyysista vakivaltaa oli kokenut 7 prosenttia. Lukemana
se on arviolta 13 miljoonaa naista. Suomessa 15-vuotiaista tai sitd vanhemmis-
ta naisista 30—39 prosenttia oli kokenut fyysista tai/ja seksuaalista parisuhdeva-
kivaltaa. Tilastossa Suomi on Euroopan listan karjessa parisuhdevakivallan il-

menemisessa. (Euroopan unionin perusoikeusvirasto 2012.)

Lehden (2014, 14-15) tekeman katsauksen mukaan 67 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista naisista oli joutunut henkirikoksen uhriksi. Surmaajana oli ollut
nykyinen puoliso, seurustelukumppani tai entinen puoliso. 10 prosenttia naisista
oli tullut surmatuksi lahiomaisen ollessa surmaajana. Vastaavasti miehista 6
prosenttia oli joutunut henkirikoksen uhriksi nykyisen puolison, seurustelukump-
panin tai entisen puolison johdosta. Noin vajaa prosentti miehista oli tullut sur-
matuksi samaa sukupuolta olevan partnerin vakivallan kayton kautta. 34 pro-
sentissa tilastoiduissa tapauksissa henkirikoksen tekijana oli nainen, jonka uh-
riksi oli joutunut puoliso, seurustelukumppani tai entisen puoliso. Vastaavasti 22
prosentissa tilastoiduissa tapauksissa mies oli henkirikoksen tekijana puolison-

sa, seurustelukumppaninsa tai entisen puolisonsa henkirikoksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2012 lahisuhde-
vakivaltatapauksia sovittelutoimistoon tuli 2 072 tapausta koko Suomessa. Vas-

taava luku vuonna 2013 oli 1 902 tapausta. Lahisuhdevakivallan uhreina oli niin
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mies kuin nainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Vuonna 2013 polii-
sille tuli tietoon 190 lahisuhdevakivaltatapausta Pohjois-Karjalassa. Lukuun si-
saltyvat halytystehtavat ja rikosilmoitukset. Pohjois-Karjalan alueella vuonna
2013 lahisuhdevékivallan uhreina oli 187 henkilda, joista 139 oli naisia ja 48
miehid. Vuonna 2013 lahisuhdevakivallan uhreista surmatuksi oli joutunut 16
prosenttia Pohjois-Karjalassa. (Hamalainen 2014.)

Ajanjaksolta 1.1.2014-22.8.2014 poliisin tietoon oli tullut 78 lahisuhdevékivalta-
tapausta Pohjois-Karjalassa. Uhri ei kuitenkaan aina tee rikosilmoitusta, mutta
poliisilla on velvollisuus kirjata rikosilmoitus. Vuoden 2014 elokuuhun mennessa
lahisuhdevakivallan uhreina oli ollut 107 henkilda, joita ei ollut eritelty sukupuo-
len mukaan. Poliisin tilastojen perusteella on tehty paatelma, ettd Pohjois-
Karjalassa lahisuhdevékivallan uhriksi joutuu todenn&koisimmin 18-20-vuotias

nuori nainen. (Hamalainen 2014.)

3.2 Haasteet fyysisen vakivallan uhrin hoitoketjussa

Hoitoketjut ovat alueellisia hoito-ohjelmia (Kaypéa hoito -suositus 2014). Niiden
tavoitteena on asiakasnakokulmasta turvata potilaan hoidon tarkoituksellisuus
ja sujuvuus seka yhtenaistdd hoitokaytanteitd. Hoitoketjujen paamaarana on
myos selkiyttéda tutkimusta ja hoitoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Hoi-
toketjun tarkoituksena on kuvata, mitka tehtavat ovat perusterveydenhuollon
tehtavia tietyn potilaan hoidossa ja mitka ovat erikoissairaanhoidon vastuut. Tal-
|6in hoitoketjun tehtdvana on edistaa ja tehostaa hoidon sujuvuutta. Hoitoketju-
jen toimivuuden ja luotettavuuden takaa se, ettd hoitoketjut luodaan peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa moniammatillisessa yhteistyos-
sa. Varsinaisia hoito-ohjeita hoitoketjussa ei ole, mutta siind voidaan mainita
valtakunnalliset hoitosuositukset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2014.) Kaypa hoito-suositukset ja naytt6on perustuva toiminta ovat pohjana hoi-
toketjuille (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014).

Terveydenhuollossa on talla hetkella menossa kulujen karsimista ja saastoétoi-

mia. Terveydenhoidon suurkuluttajien joukossa ovat vékivaltaa kokeneet, he
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ovat jopa yliedustettuina. Yleensa vakivallan uhrit hakeutuvat terveydenhuol-
toon jonkin muun syyn takia eivatkd suoranaisesti vakivaltakokemustensa
vuoksi. Saastoja, jotka syntyisivat, jos vakivallan uhria autettaisiin paasemaan
vakivallasta irti, on vaikea laskea, mutta saastoja tulisi varmasti. Fyysinen vaki-
valta aiheuttaa tavallisia terveysongelmia, joiden takia hakeudutaan peruster-
veydenhuoltoon esimerkiksi selittdméattomien vatsakipujen takia. Tarkeaa olisi
tunnistaa potilaasta olennainen syy hakeutua hoitoon, koska ilman tunnistamis-
ta hoito ei palvele vakivallan uhria. Taman takia syntyy ylimaaraisia kustannuk-
sia, koska perimmaista syyta ei hoideta. Esimerkiksi kun péihteiden kaytolle
altistavia vakivaltakokemuksia ei kasitelld, jaa terveysvalistus usein tehottomak-
si. Varhaisella puuttumisella ennaltaehkaistaan fyysisen vakivallan uusiutumis-
ta, milla vaikutetaan positiivisesti esimerkiksi naisten ja heidan lastensa hyvin-
vointiin. (Perttu & S6derholm 1998, 5; Pikarinen & Halmesmaki 2003, 389-394;
Ruohonen 2006, 145; Notko ym. 2011, 1604.) Kinnusen ja Puhakan opinnéayte-
tyohon haastateltujen joensuulaisten vakivaltatyota tekevien toimitsijoiden mu-
kaan akuutissa tilanteessa puuttuminen vékivaltatilanteeseen on tarkeaa, koska
tilanne voi muuten jddda kokonaan kasittelemétta. Herkkyysvaiheet, jolloin lahi-
suhdevékivaltatilanteisiin on parasta puuttua, tulisi tunnistaa heti, jotta ei tapah-
du kasittelematta jattamista. (Kinnunen & Puhakka 2013, 42-45.)

On ehdotettu, ettd laékarin tulisi rutiininomaisesti kysya jokaiselta potilaalta va-
kivallasta. Tama on perusteltu silla, etta vakivaltakokemukset aiheuttavat uhril-
leen pitkaaikaista karsimysta, terveysongelmia ja sairauksia tai pahentaa niita.
(Pikarinen & Halmesmaki 2003, 389-394.) Irlantilaisessa tutkimuksessa 77-80
prosenttia naisista kertoi, etta olisi hyva, jos ladkari kysyisi heiltd vastaanotolla
vakivaltakokemuksista. Kuitenkin vain 12 prosentilta naisista, jotka olivat koke-
neet vakivaltaa, oli kysytty asiasta vastaanotolla. (Bradley, Smith, Long &
O 'Dowd 2002, 3.) Vastaavanlaisia tuloksia on myds saatu Suomessa. Naisuhri-
tutkimus toteaa uhrien toivovan, ettd vakivaltakokemuksesta kysyttéaisiin suo-
raan. (Brusila 2008, 50.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan 68 prosenttia ter-
veydenhuollon henkilokunnasta kertoi, ettéd vakivallasta ei kysytd systemaatti-
sesti (Leppakoski ym. 2010, 32).
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Vakivallan uhrin kohtaaminen koetaan yleenséa vaikeaksi terveydenhuollossa,
koska terveydenhuoltoon ei ole tehty tydohjetta vakivallan uhrin kohtaamisesta
terveydenhuollon ammattilaisille (Perttu & Soderholm 1998, 3). Tutkimuksen
mukaan 48 prosentissa terveydenhuollon yksikdissa ei ollut toimintaohjetta va-
kivallan uhrin hoidosta (Leppé&koski ym. 2010, 32). Talloin vakivallan tunnista-
minen on vaikeaa ja véakivallan uhri jaa hoidotta (Perttu & Sdderholm 1998, 3).
llman tunnistamista ja puheeksi ottamista sallitaan huomaamatta vékivalta, ja
valttamatta laajempia seuraamuksia ei tulla ajatelleeksi (Ruohonen 2006, 144;
Notko ym. 2011, 1604). Naisuhritutkimuksen mukaan 10 prosenttia uhreista
kertoi, ettd hakeutuessaan hoitoon vakivaltatilanteen jalkeen he saivat tervey-
denhuollossa epéasiallista kohtelua. 12 prosenttia uhreista kertoi, etta he eivét
saaneet tarvitsemaansa hoitoa. 16 prosenttia vakivallan uhreista koki, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset vahattelivat vakivaltatapausta tai heita ei lainkaan
kiinnostunut vakivaltatapaus. (Brusila 2008, 53.) Joensuussa on saatu vastaa-
vanlaisia tuloksia, joissa haastatellut toivat lisékoulutuksen tarpeen esille. Hei-
dan mielestaan vakivaltatyo pitadisi lisatd ammatilliseen koulutukseen, jolloin
l&ahisuhdevakivallan tunnistaminen onnistuisi. Usein kay niin, ettd vakivaltaa ei
uskalleta tunnistaa eika siita uskalleta puhua. Lahisuhdevakivallan puheeksi
ottaminen onkin tyontekijoille vaikeaa. Haastateltujen mukaan tama johtuu siita,
ettd lahisuhdevékivalta on aiheena haastava. Vakivalta aiheena on vaikea, joten
puheeksi ottamiseen tarvitaan uskallusta, vaikka tyontekijat tunnistaisivatkin
merkkeja vékivallasta. (Kinnunen & Puhakka 2013, 43—-44.)

Haasteita nahdéan myos vakivaltaan puuttumisessa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten keskuudessa vékivalta voi herattdd vastakkainasettelua. Vékivallalle
haetaan eri suuntauksista selitysta ja pyritdan tarkastelemaan eri nakokulmista.
Tama voi vaikeuttaa verkostoitumista, dialogia ja yhteisty6té tai jopa poissulkea
ne. Vakivaltaan puuttumattomuuteen keksitdan syita, joiden perusteella vastuu
siirretdan toiselle ammattikunnalle. Tyontekij& voi myds rajata omaa tyokenttan-
sa niin, etté vakivaltaan liittyvat asiat eivat kuulu siihen. Syyna puuttumattomuu-
teen voi olla pelko alkavan asiakassuhteen menettdmisesta. (Mehtola 2006,
96.) Puuttuminen véakivaltaan koetaan viranomaisten taholta vaikeaksi ja hanka-
laksi, koska siind menn&aan perheen sisdaisiin ja yksityisiin asioihin (Mehtola
2006, 96; Puisto 2009, 9). Terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn tutkimuksen
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mukaan 85 prosenttia vastaajista koki vakivaltaan puuttumisen hankalaksi. Va-
kivaltaan puuttuminen koettiin hankalaksi, koska vakivallan uhri voi kieltéa vaki-
vallan. Vakivallan puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi, koska se on yksityis-
asia. Naiden syiden takia terveydenhuollon ammattilaiset keskittyvat vain hoi-
tamaan pelkastaan fyysiset vammat uhrilta. (Leppé&koski ym. 2010, 30, 32.)
Kinnusen ja Puhakan (2013, 42—-43) Joensuussa tehdyn opinnaytetybn mukaan
suurimpana ongelmana ovat lahisuhdevaltaan liittyvat tyontekijoiden asenteet ja
mielikuvat. Lahisuhdevakivaltatydn mielletdan kuuluvan ainoastaan vakivalta-
tyontekijalle. Haastatellut kertovat, ettéa lahisuhdevékivaltatyon ei koeta kuulu-
van omaan tyonkuvaan. Lahisuhdevakivalta on usein epamiellyttavin aihealue

tyontekijoille ja sita yritetadnkin tAman takia valtella.

Hamalaisen (2014) mukaan Pohjois-Karjalassa terveydenhuollon tulisi ilmoittaa
poliisille vakivaltatapauksista herkemmin kuin nykyaan. Han perusteli tata silla,
ettei uhri valttamatta osaa itse hakea aktiivisesti apua tilanteeseensa, vaan vi-
ranomaisten taytyisi toimia uhrin puolesta. Poliisi my6és ymmartaa terveyden-
huollon tarkat rajat salassapidon suhteen. Niin poliisin kuin terveydenhuollonkin
asenne lahisuhdevékivaltaa kohtaan on parantunut viimeisen kymmenen vuo-
den aikana. Tarkeaa olisikin, ettd terveydenhuolto kuvaisi vammat, jotta poliisi

saisi tarvittavat todisteet vakivaltatilanteesta.

Terveydenhuollossa ei olla tietoisia alueen palveluntarjoajista, jotka tarjoavat
vakivallan uhrille ja hénen laheisilleen apua (Perttu & Sdéderholm 1998, 3; Brusi-
la 2008, 53; Notko ym. 2011, 1599). Haasteita on myds lahisuhdevéakivallan
uhrille tarjottavissa palveluissa. Palvelutarjoajien taytyisi tarjota sellaisia palve-
luita, jotka on suunniteltu vakivallan uhrille ja héanen l&heisilleen seka vékivallan
tekijalle. Terveydenhuollon henkildkunnan taytyisi olla hyvin koulutettu, jotta he
ovat tietoisia oman alueen vakivaltatydon palveluntarjoajista ja osaavat ohjeistaa
vakivallan uhrin oikeaan jatkohoitopaikkaan. (Ruohonen 2006, 144.) Joensuus-
sakin on kyseisid haasteita vakivaltatytssa. Haastatellut kokivat, ettei asiakkaan
ohjaaminen palveluntarjoajille toteudu. Tyontekijat eivat useinkaan tieda, minne
ohjata lahisuhdevékivallan uhri. Samalla koettiin ongelmalliseksi uhrin ohjaami-
nen eteenpain muualle, vaikka tyontekija pystyisikin itse keskustelemaan vaki-

valtakokemuksista uhrin kanssa. (Kinnunen & Puhakka 2013, 47.)
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Naisten tekemé& vakivalta miestd kohtaan on haasteellisempaa tunnistaa. Ai-
heesta onkin aloitettu puhumaan vasta viime aikoina. Vaikka suurin osa pari-
suhdevakivaltatutkimuksista kohdistuukin miehen tekemaan vékivaltaan naista
kohtaan, niin tutkimuksista on my6s noussut esille, etta naiset ovat suuressa
maarin vakivallan tekijoina. (Rantanen 2011, 57.) Rikostilasto on tutkinut nais-
ten tekeméaa ja kokemaa vakivaltaa, jonka mukaan 17 prosenttia naisista on
ollut vakivallan tekijana (Salmi & Salo 2013, 241). Puutteena onkin erityisosaa-
minen auttaa vakivaltaista naista ja hanen perhettddn (Rantanen 2011, 57).
Terveydenhuollonhenkildstd kertoi, ettd omat asenteet vakivallasta vaikuttivat
vakivallasta puheeksi ottamiseen. Kuviteltiin, etta vain mies pystyy tekemaan
vakivaltaa ja vékivallan uhrina on nainen. Véakivallan muotojen tunnistamisessa
oli myds hankaluuksia. Terveydenhuollon ammattilaisilla oli myos ennakkokasi-
tyksid, ettéd vain tietyssa sosioekonomisessa asemassa esiintyisi véakivaltaa.
(Leppéakoski ym. 2010, 30.)

4 Fyysisen vakivallan uhrin hoitoketju terveydenhuollossa

4.1 Uhrin kohtaaminen

Hyva fyysisen vékivallan uhrin kohtaaminen auttaa véakivallan uhrin selviytymis-
ta véakivaltatilanteesta. Kohteliaalla kohtaamisella on vaikutusta, kuinka uhri voi
hyvaksya kokemuksen osana itseaan. Oikeanlainen kohtaaminen helpottaa uh-
ria puhumaan avoimesti vakivaltatilanteesta. (Kjallman & Rossinen 2011, 115.)
Uhrille véakivaltatilanne aiheuttaa traumaattisen kriisin, joka taytyy huomioida
vakivallan uhrin kohtaamisessa. Tarkedd on huomioida kriisin vaiheet uhrin oh-
jaamisessa. (Perttu & S6derholm 1998, 6; Séderholm 2006, 3445; Brusila 2008,
54; Kjallman & Rossinen 2011, 115.)

Uhrin saapuessa vastaanotolle vakivaltatilanteen jalkeen taytyy terveydenhuol-
lon ammattilaisilla olla tietoa siitd, mista vakivallan akuuttitiianne on syntynyt.

Lahisuhdevékivaltaa on voinut esiintyd kauemmin. Lahisuhdevékivalta on voinut
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olla lievemp&&, minkéa seurauksena vakivallan uhrille ei ole tullut sellaisia vam-
moja, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon hoitoa. (Ojuri 2006, 19; Rantanen
2011, 54.) Terveydenhuollon ammattilaisien taytyy ymmartaa, ettd mita kau-
emmin vakivalta on kestanyt, sitd vaikeampaa fyysisen vakivallan uhrin on kat-
kaista yhteys vakivallan tekijaén. Taustalla voivat my6s olla taloudelliset tekijat,
pelko selviytymisesta ja sosiaalisuhteiden katkeamisesta sek& uhrin kokema
syyllisyys ja hapea. (Perttu & Soderholm 1998, 7; Rantanen 2011, 51-52.)

Fyysisen vékivallan uhrin kohtaamisessa on tarke&a luoda vastaanotolla uhrin
ja hoitohenkilokunnan vdlille luottamuksellinen hoitosuhde, jotta uhri uskaltaa
kertoa vakivaltatilanteesta. Luottamussuhde syntyy vékivallan uhrin ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon vélille, kun kohtaaminen on asiallista, hienotunteis-
ta ja kunnioittavaa. (Perttu & Soderholm 1998, 10, 21; Kjallman & Rossinen
2011, 115.) Keskustelu vakivallan uhrin kanssa taytyisi tapahtua aina kahden
kesken, koska saattaja voi olla vakivallan tekija. Vastaanottotilanteessa keskus-
telu vakivallasta vakivallan tekijan lasna ollessa voi vaarantaa uhrin turvallisuu-
den. (Perttu & S6derholm 1998, 10, 21.)

Vakivallan uhri voi kayttaytya odottaessa tai vastaanotolla epasopivasti, mika
voi johtua paihtymistilasta, sokkireaktiosta tai traumatisoitumisesta (Mussalo —
Rauhamaa, Aunola, Ekholm, Kalaoja, Koivukangas, Kaariainen, Lalu, Mesimé&-
ki, Pellinen, Perttu, Pohjamies — Molander, Riiheld, Sajantila, Sorsa, Poukka &
Takala 2008, 974). Siksi vastaanotolla on tarkeda luoda turvallinen ymparisto,
koska se rauhoittaa uhria ja lieventdaa hanen kokemaansa stressia. Turvallisuu-
den tunteen luominen edistda luottamussuhdetta terveydenhuollon ammattilais-
ten ja uhrin valilla. Uhrille annetaan lupa kertoa ja nayttdd omat tunteensa.
(Kjallman & Rossinen 2011, 115-116; Flinck, Kalvinmaki, Leppéakoski & Paavi-
lainen 2013, 9.)

Vastaanottotilanteessa voi tulla esiin myds, etta vakivallan uhri palaa takaisin
l&hisuhteeseen, jossa fyysistd véakivaltaa esiintyy. On myds mahdollista, etta
uhri kieltdd kokemansa vakivallan. Vékivallan kieltAminen ja palaaminen vaki-
valtaiseen suhteeseen on yleistd, koska lahisuhteesta irrottautuminen on eraan-

lainen prosessi. (World Health Organization 2002b, 118; Kjallman & Rossinen
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2011, 117; Flinck ym. 2013, 17.) Talldin auttajan taytyy ymmartda ja hyvaksya
uhrin paatos. Auttajan tehtavana ei ole uhrin moralisointi ja arvostelu. Véakivallan
uhrille taytyy selvittdd, millaisia vaikutuksia omalla paatoksellddn voi olla.
(Kjallman & Rossinen 2011, 117.)

Vakivallan uhrin kohtaaminen voi herattdd hoitohenkilokunnassa erilaisia tuntei-
ta ja ajatuksia liittyen vakivaltaan, esimerkiksi suuttumusta, arsyyntymista, kiel-
tamista ja syyllisten etsimistd. On myods mahdollista, ettd uhrin kohtaaminen
herattdd hoitohenkilokunnan omia vakivaltakokemuksia ja niihin liittyvia ajatuk-
sia ja tunteita. Hoitohenkilokunnan on tarkeaé tunnistaa itsessdan nama ajatuk-
set ja tunteet, koska télléin voidaan toimia asiallisesti ja voidaan parhaalla mah-

dollisella tavalla auttaa vakivallan uhria. (Flinck 2010, 18.)

4.2 Fyysisen vakivallan tunnistaminen

Fyysisen vékivallan tunnistaminen on tarkeda terveydenhuollossa, koska ter-
veydenhuolto voi olla ensimmainen viranomaistaho, johon vakivallan uhri ha-
keutuu saamaan apua. Terveydenhuolto voi varhaisessa vaiheessa puuttua
vakivaltaan ja ennaltaehkaista vakivallan uhrin joutumisen vakavampaan vaki-
valtaan. (Mussalo — Rauhamaa ym. 2008, 974; Flinck 2010, 18.) Varhaisella
fyysisen vakivallan tunnistamisella voidaan ennaltaehkéistd uhrin vakavien
vammojen syntymista (Flinck ym. 2013, 8). Varhaisella tunnistamisella saadaan
taloudellisia sadastoja terveydenhuollon kustannuksiin (Flinck 2010, 18). Suurin
osa lahisuhdevakivallasta voitaisiin jo paivystyksessa tunnistaa vamman synty-
mekanismin perusteella. Ideaalitilanne olisi, ettd jo paivystyksesta hoidettaisiin
vakivallan uhrille aika seuraavaan jatkohoitopaikkaan. (Nurmi — Lithje ym.
2008, 1385.) Jos vakivaltaan ei puututa, vakivallan tekijalle annetaan oikeus ja
hyvaksynta véakivaltaiseen kaytokseen (Perttu & Séderholm 1998, 5; Notko ym.
2011, 1604). Tutkimuksen mukaan vékivallan uhrit eivat olisi tulleet esille ter-
veydenhuollossa ilman systemaattista suodatin- ja kartoituslomakkeen kaytt6a
(lite 1) (Notko ym. 2011, 1604).
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Uhri voi saapua vastaanotolle aivan muiden syiden takia. Han voi kayttaa run-
saasti eri terveyshuollon palveluita saman syyn takia. Tarkeinta olisi tunnistaa
perimmainen syy, joka on useiden kayntikertojen takana. Uhri hakee apua psy-
kosomaattisiin oireisiin, jotka ovat valillisia seuraamuksia vékivallasta. Yleisim-
pid psykosomaattisia oireita ovat sydamen tykytys, rytmihairiot, rintakipu, vatsa-
kivut, hyperventilaatio eli ylihengittéminen, vapina, hikoilu ja erilaiset kivut, esi-
merkiksi lihasjannityksesta johtuvat kivut. Muita psykosomaattisia oireita ovat
unettomuus, masentuneisuus, vasymys, levottomuus, ahdistus ja keskittymis-
vaikeudet. (Perttu & S6derholm 1998, 5; Ojuri 2006, 18; Brusila 2008, 52; Flinck
ym. 2013, 9.)

Vakivallan uhrilla esiintyy fyysisen vakivallan teon raakuuden mukaan erilaisia
vammoja ja ruhjeita. Fyysista vakivaltaa voidaan myo6s epadilld, jos vammame-
kanismi ja vamma eivat vastaa véakivallan uhrin kertomaa. Yleisin vamma fyysi-
sesta vakivallasta on useat mustelmat ympari kehoa. Mustelmat silman alueel-
la ovat yleisia lyontien jaljilta. Uhrilla voi esiintya eri paranemisvaiheessa olevia
mustelmia, jotka esiintyvat molemmin puolin kehoa. Jos vékivallan uhri on ko-
kenut vakavaa vakivaltaa, uhrilla voi olla teraaseesta johtuvia syvia tai pinnalli-
sia haavoja tai ampumahaavoja. (Perttu & Sdéderholm 1998, 9, 11-12; Flinck
ym. 2013, 9-10.) Tutkimuksen mukaan naisilla yleisimmin esiintyy pinnallisia
haavoja ja ruhjeita, ja vastaavasti miehilla esiintyy enemmén vakavia haavoja
(Nurmi — Lathje ym. 2008, 1383).

Fyysisen vakivallan voi tunnistaa murtumien perusteella. Yleisimmat murtumat,
jotka esiintyvat vakivallan uhrilla, ovat kasvojen alueen murtumat, esimerkiksi
leukamurtumat. Murtumia voi esiintyd myos kasivarsissa, esimerkiksi olkavarren
tai ranteen murtumat. Palovammat, puremajaljet, turvotukset ja kuristusjaljet,
varsinkin kaulan ja k&sien alueella, ovat seurauksia fyysisesta vakivallasta.
(Perttu & S6derholm 1998, 9, 11-12; Flinck ym. 2013, 9 — 10.)

On todettu, ettd muuttuvat elamantilanteet ja olosuhteet voivat lisata vakivallan
uhriksi joutumista. Riskiryhmiin kuuluvat odottavat aidit, mielenterveys- ja paih-
deasiakkaat seka pienten lasten aidit. Riskiryhmien kanssa taytyisi puuttua va-

kivaltaan varsinkin, jos fyysisen vakivallan merkkeja esiintyy. Fyysista vakival-
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taa taytyy epadilld, jos raskaana oleva nainen saapuu vatsan alueen vammojen
takia. Vatsaan kohdistunut fyysinen vékivalta voi aiheuttaa emaétinvuotoja tai
jopa keskenmenon. Mustelmat vatsan, sukupuolielinten tai rintojen alueella voi-
vat johtua fyysisesta vakivallasta. Jos mustelmia esiintyy sukupuolielinten ja
rintojen alueella, taytyy uhrilta kysya, onko han joutunut seksuaalisen véakivallan
uhriksi. (Flinck ym. 2013, 10.) Vuonna 2000 Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen
mukaan 4 — 8 prosenttia raskaana olevista naisista koki vakivaltaa jossain vai-
heessa raskauttaan (Gazmararian, Petersen, Spitz, Goodwin, Saltzman &
Marks 2000, 81). Lahisuhdevékivaltaa seulotaan myods neuvolassa kaikilta &i-
deiltd (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 241).

Flinck teki tutkimuksen vakivaltaan puuttumisesta ja tunnistamisesta terveyden-
huollossa, mink& mukaan terveydenhuollon ammattilaista auttoi vakivallan tun-
nistamisessa, etta vakivallan uhrille oli syntynyt vammoja vékivaltatilanteesta.
Jopa 56 prosenttia vastaajista kertoi, etta epailivat vakivaltaa fyysisten vammo-
jen perusteella. (Flinck 2010, 18.) Vakivallan uhrin pelkotila ja ahdistuneisuus
seka terveydenhuollonhenkildstén oma intuitio auttoivat vakivallan tunnistami-
sessa (Flinck ym. 2013, 9). Vakivallasta heréasi epailys myds, jos vakivallan teki-
ja korostuneesti miellytti uhria tai huolehti uhrista. Vakivaltaa voi epailla myos,
jos vékivallan tekijan kayttaytyy karsimattomasti tai jopa aggressiivisesti. (Lep-
pakoski ym. 2010, 32; Flinck ym. 2013, 9.)

Fyysisen vakivallan voi tunnistaa psyykkisista seuraamuksista. Valittémasti va-
kivallan uhrin saavuttua vastaanotolle hanella voi esiintyd akuutin stressireak-
tioin oireita. Akuutin stressireaktion oireita ovat uhrin motorinen levottomuus,
sekavuus, muistamattomuus tai herkistynyt muisti vakivaltatilanteesta, ahdistu-
neisuus, toimintakyvyttomyys, paniikin kaltainen kayttaytyminen, taantuminen
eli vakivallan uhrin kaytos ei vastaa kehitystasoaan, ajantajunta on hamartynyt,
tunteiden ilmaiseminen on hankalaa ja uhri kieltdd vakivallan tai torjuu avun
saannin. (S6derholm 2006, 3444; Flinck ym. 2013, 9.)

Jos vékivallan uhri ei saavu valittomasti vakivaltatilanteen jalkeen terveyden-
huoltoon, han voi asioida terveydenhuollossa muiden eri syiden takia, esimer-

kiksi posttraumaattisen stressihairidihin kuuluvien oireiden takia. Posttraumaat-
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tinen stressireaktion oireet esiintyvat noin kuutisen kuukautta traumaattisesta
tapahtumasta. Posttraumaattisen stressireaktion oireet ovat ahdistavat ta-
kaumat ja painajaisunet vakivaltatilanteesta. Nama aiheuttavat valillisesti myos
uhrille erilaisia unihairiditd. Vakivallan uhri voi olla pelokas ja varovainen. Han
voi sépsahdella pienistakin aanista tai liikkeista. Vékivallan uhri voi vahatella
tunteitaan, valtella puhumista vékivaltatilanteesta tai jopa kieltaééd kokonaan va-
kivaltatilanteen. (Soderholm 2006, 3444.) Fyysinen vakivalta aiheuttaa myo6s
psykososiaalisia oireita, joita ovat syyllisyyden ja hapean tunteet véakivaltatilan-
teesta, uhrin valppaus, keskittymiskyvyttdmyys, masentuneisuus, ahdistunei-
suus, itsetuhoisuus, alentunut toimintakyky ja ristiriitaisuus. Uhri voi esimerkiksi
olla toisessa hetkessd nostamassa syytettad vakivaltatilanteesta ja toisena het-

kend han peruu paatdkset. (Flinck ym. 2013, 11.)

4.3 Vakivallan puheeksi ottaminen

Jos vakivalta on jatkunut pitkdan ja varsinkin erityisen rajuna, voivat uhrin ko-
kemukset vakivallasta muuttua. Uhri ei pida valttdméatta kokemaansa véakivalta-
na tai vahéattelee kokemuksiaan suuresti. Vakivallan uhri on niin sanotusti tottu-
nut kokemaansa vékivaltaan. Usein uhri tarvitseekin toisen ihmisen maarittele-
maan hanen vakivaltakokemuksensa. (Marttala 2011, 41.) Ei voida olettaa, etta
vakivallan uhri kertoo véakivaltaisista kokemuksistaan, joten puheeksi ottamisen

vastuu on terveydenhuollon ammattihenkil6illa (Flinck ym. 2013, 8).

Vakivallan puheeksi ottaminen tapahtuu kaikkien asiakkaiden kanssa suodatin-
ja kartoituslomaketta (lite 1) hyddyntaen. Suodatin- ja kartoituslomakkeen vas-
tauksen perusteella terveydenhuollon ammattilainen aloittaa tarvittavat toimen-
piteet. Suodatin- ja kartoituslomakkeen on luonut Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos yhdessd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Suodatin- ja kartoitus-
lomakkeen teossa on huomioitu kansainvéliset, tieteellisesti testatut kartoitus-
tyokalut naisiin kohdistuvassa vakivallassa. Suodatin- ja kartoituslomake koos-
tuu neljasta osasta. Ensimmainen osa on suodatinkysymykset, joiden avulla
saadaan tietoa aikaisemmista ja nykyisista vakivaltakokemuksista ja niiden seu-

rauksista. Suodatinkysymykset kysytaan jokaiselta asiakkaalta terveydenhuol-
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lossa tydympaéristosta riippumatta. Toinen osa koostuu kartoituskysymyksista,
jotka kartoittavat yksityiskohtaisemmin vakivallan, joiden perusteella suunnitel-
laan jatkohoidon toteuttaminen. Kolmas osa on arviointiosa, jossa vakivallan
uhri arvioi kokemaansa lahisuhdevakivallan vaikutuksia ja tuo oman mielipiteen
esiin, millaista apua han haluaisi. Terveydenhuollon ammattilainen myos tekee
oman arvion, millaisia vaikutuksia vakivallasta on tullut uhrin terveyteen, hyvin-
vointiin ja turvallisuuteen. Neljas osa koostuu ryhdyttavista toimenpiteista. Toi-
menpiteet ovat joko valittomat toimenpiteet tai pitempiaikaiset tukimuodot. Valit-
tomista toimenpiteistd esimerkkina on turvakotiin hakeutuminen, jos vakivallan
uhrin turvallisuus on vaarassa. Pitempiaikaisesta tukimuodosta esimerkkind on
vakivallan uhrin hakeutuminen moniammatilliseen riskinarvioinnin (MARAK)-
tydryhmaan. (Siukola 2014, 46.)

Vékivallan puheeksi ottaminen kaikkien asiakkaiden kanssa on perusteltu siten,
ettd vakivallan kokemuksista puhumista ei koettaisi hankalana ja yksityisasiana.
Kun vakivallasta pystytddn puhumaan, vakivallan uhri on tasavertainen muihin
asiakkaisiin ndhden. Vaikka potilailla ei olisi vakivaltakokemuksia, uhrille voi-
daan antaa tietoa lahisuhdevékivallasta. Vakivallasta kysyminen on valiintulo,
joka voi auttaa vakivallan uhria hakemaan apua vakivaltakokemuksiin. Kun ter-
veydenhuollon ammattilainen ottaa rutiinisti puheeksi vékivallan jokaisen asiak-
kaan kanssa, han harjaannuttaa omaa tietamystaan lahisuhdevékivallasta ja
samalla kehittdéa omaa osaamistaan. Yhta lailla ndhdaan tarkeéksi myods kysya
asiakkaan vakivaltaisesta kaytoksesta, koska talldin voidaan ennaltaehkaista
vakavan vakivallan esiintyvyytta ja vakivallan tekija saa hyvissa ajoin apua vaki-
valtaiseen kaytokseensa. (Siukola 2014, 28-29, 54.)

On tarkeda kysya vakivallasta suoraan, koska nain vékivalta tehdaan nakyvaksi
(Ewalds 2005, 16; Flinck ym. 2013, 11). Tutkimuksen mukaan 16 prosenttia
terveydenhuollon ammattilaisista oli kysynyt vékivallan uhreilta vékivallasta suo-
raan (Leppakoski ym. 2010, 32). Kuitenkin puheeksi ottaminen pitaa olla vaki-
vallan uhria kunnioittavaa, koska terveydenhuollon ammattilaisen kayttaytymi-
nen vaikuttaa siihen, hakeutuuko ja sitoutuuko véakivallan uhri jatkohoitoon. Pu-
heeksi ottaminen on ennaltaehkéisevaa toimintaa, koska télléin voidaan ennal-

taehkaista vakavia seuraamuksia vékivallan uhrille. Puheeksi ottaminen merkit-
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see, etta auttaja on huolissaan vakivallan uhrista ja on jo itsessaan vakivaltaan
puuttumista. (Ewalds 2005, 16; Flinck ym. 2013, 11; Siukola 2014, 43.)

Vakivallan uhrilta kysytaan suoraan, onko han kokenut vékivaltaa tai onko vaki-
vallan uhria uhkailtu vakivallalla, koska uhri ei valttamatta puhu vakivallasta
avoimesti hapean ja syyllisyyden takia (Perttu & Séderholm 1998, 20; Kjallman
2011, 11). Vakivaltaa voi kysya vammojen syntymekanismin perusteella, kertoa
vakivallan yleisyydesta ja kysya potilaan omaa kokemusta (Flinck ym. 2013,
11,15). Fyysisen vékivallan uhrilta taytyy myods varmistaa, onko han joutunut
kokemaan fyysisen vékivallan lisaksi henkista tai seksuaalista vakivaltaa (So-
derholm 2006, 3443). Vakivallan puheeksi ottamisessa taytyisi kysya myos uh-
rin vakivaltaisesta kaytoksesta (Saavala, Nyqgvist & Salonen 2006, 26). Suoma-
laisen parisuhdevakivaltatutkimuksen mukaan 33 prosenttia naisuhreista kertoi
my0s olleensa vakivaltainen (Danielsson & Salmi 2013, 3).

Vakivallan puheeksi ottamisessa taytyy huomioida, ettd vakivallan uhri voi olla
sokkivaiheessa, jolloin han tulkitsee ymparistdaan lilan tarkasti. Uhri voi kokea
vakivaltakysymykset uhkauksina, jolloin luottamussuhde terveydenhuollon am-
mattilaisen ja uhrin valilla karsii. Auttajan taytyy perustella, miksi han esittda
tietynlaisia kysymyksia ja tarvittaessa tarkentaa niita ettei vakivallan uhrin ylitul-
kitseminen johda luottamussuhteen kariutumiseen. (Kjallman & Rossinen 2011,
115; Siukola 2014, 43.) Luottamussuhdetta vahvistaa tieto siita, ettd véakivallan
uhri voi luottamuksellisesti kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle vakivaltati-
lanteesta (Karhuvaara, Kaitue & Ruuhilahti 2013, 62).

Kun uhri puhuu luottamuksellisesti vakivaltatilanteesta, taytyy terveydenhuollon
ammattilaisen tukea ja ymmartdd hanta. Lahtokohtana on, ettd uskotaan uhrin
kertomaa. Fyysisen vakivallan uhrille korostetaan, etta fyysinen vakivaltatilanne
ei johdu hénesta. Kuitenkaan tehtdvana ei ole syyllistdd ja moittia vakivallan
tekijaa tilanteesta. (Perttu & S6derholm 1998, 21; Notko ym. 2011, 1602-1603.)
Terveydenhuollon ammattilainen tukee uhrin voimavaroja, jotka auttavat hanta
selviytymaan vakivaltatilanteesta (Kjallman & Rossinen 2011, 116). Fyysisen
vakivallan uhrille annetaan positiivista palautetta siita, ettd on uskaltanut kertoa

lahisuhdevakivallasta ja ettei hdnen tarvitse kokea vékivaltatilanteesta syylli-
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syytta tai hapeda (Perttu & Soderholm 1998, 21; Kjallman & Rossinen 2011,
116; Karhuvaara ym. 2013, 62). Puheeksi ottamisessa kerrotaan vakivallan uh-
rille, ettd han ei ole asian kanssa yksin, vaan kerrotaan lahisuhdevakivallan
yleisyydesta (Karhuvaara ym. 2013, 62). Hanelle kerrotaan, ettd lahisuhteissa
tapahtuva vakivalta on rikoslain mukaan tuomittavaa (Perttu & Sdderholm 1998,
21; Kjallman & Rossinen 2011, 116; Karhuvaara ym. 2013, 62). Terveydenhuol-
lon ammattilaisen taytyy myos kertoa, mita vékivallan uhrin kertomalla tiedolla

tehdaan ja missa tilanteissa salassapitovelvollisuus vaistyy (Siukola 2014, 43).

Jos vakivallan uhri kieltda vékivallan, olisi tarke&a, ettei hanta painosteta puhu-
maan vakivallasta. Uhrin hapea, syyllisyys ja pelko voivat olla syyna siihen, etta
han kieltdd vakivallan olemassaolon. Vakivallan uhri voi kieltdd vakivallan ko-
kemukset, jos han ei itse tunnista joutuneensa vékivallan kohteeksi. Traumati-
soituminen ja aikaisemmat huonot kokemukset avun saannista seka vakivallan
kuuluminen osana elamaan voivat olla syita vakivallan kieltamiselle. Kun vaki-
vallan uhri kieltda vakivallan olemassaolon, terveydenhuollon ammattilaisen
taytyisi antaa tietoa vékivallan muodoista ja lahisuhdevakivallan yleisyydesta.
Uhrilta voidaan myos kysya, miten han itse maarittelee lahisuhdevakivallan.
Terveydenhuollon ammattilainen voi myds tuoda asiallisesti ja kunnioittavasti
oman mielipiteen esille, jos vékivaltaa esiintyy. Tarkeda on kertoa uhrille tosi-
asiat, kuitenkaan tarkoituksena ei ole pelottelu vakivallan uusiutumisesta. (Pert-
tu & Soderholm 1998, 21). Informoinnin jalkeen, jos vakivallan uhri kieltéa vaki-
vallan, varataan hanelle uusi aika vastaanotolle. Uhrille voi myos kertoa, etta
han voi ottaa uudestaan yhteytta milloin tahansa. Nailla kannustetaan hanta
hakemaan apua vakivaltakokemukseensa. (Karhuvaara ym. 2013, 62; Siukola
2014, 44-45.) Vakivallasta epailys ja suodatin- ja kartoituslomakkeen vastaus
kirjataan potilastietojarjestelmaéan, jos uhri kieltdd vékivallan tai han ei halua
apua (Siukola 2014, 52).
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4.4 Uhrin tutkimus ja hoito

Perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon vastuuseen kuuluvat vékivallan uhrin
hoidossa vakivallan tunnistaminen, tiedon antaminen véakivallasta ja palveluntar-
joajista, jotka tarjoavat vékivallan uhrille, nakij6ille ja tekijalle apua (Ewalds
2005, 18). Ensisijainen tehtava on vakivallan uhrin hoidossa hénen turvallisuu-
tensa jarjestaminen ja mahdollisten vammojen hoitaminen (Ewalds 2005, 17;
Siukola 2014, 55).

Fyysisen vakivallan uhri voi tulla terveydenhuoltoon heti vakivaltatilanteen jal-
keen, jolloin vakivallan uhri ohjataan paivystavalle ladkarille. Vakivallan uhri voi
my0s itse saapua laakarin vastaanotolle jonkin ajan kuluttua vakivaltatilantees-
ta. Talléin on mahdollista, etta vakivallan uhri asioi terveydenhuollossa useita
kertoja eri syiden takia. On myds mahdollista, etta uhrin omalta terveyskeskus-
ladkariltéa pyydetdaan ladkarinlausunto ilman vékivallan uhrin tapaamista, joten
ladkarin lausuntonsa perustuu erilaisiin dokumentteihin, esimerkiksi paivystavan

ladkarin tekemé&én lausuntoon. (Mussalo — Rauhamaa ym. 2008, 974.)

Kun vékivallan uhri saapuu terveydenhuoltoon, sairaanhoitaja ottaa hanet vii-
pymaétta vastaan. Sairaanhoitajan tehtdvana on tunnistaa fyysinen véakivalta ja
ottaa vakivalta puheeksi uhrin kanssa kahden kesken. Vékivallan tunnistami-
sessa voidaan kayttdd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suodatin- ja kartoi-
tuslomaketta (lite 1). Vakivallan puheeksi ottamisessa sairaanhoitaja voi kayt-
téaa sosiaali- ja terveysministerion puheeksi ottamisen muistilistaa (lite 3). Sai-
raanhoitaja voi myos alustavasti tdydentaa pahoinpidellyn kehokarttalomaketta
(lite 4). Naiden toimenpiteiden jalkeen sairaanhoitaja kertoo fyysisen vékivallan
uhrille ladkarin suorittamasta koko kehon tutkimuksesta. Uhrille taytyy myo6s

kertoa, ettd syntyneet vammat taytyy valokuvata. (Ewalds 2005, 20.)

Kun vakivallan uhri saapuu laakarin vastaanotolle, sairaanhoitaja auttaa tarvit-
taessa laakarid tutkimuksen suorittamisessa. Laakari yhdessa sairaanhoitajan
kanssa mittaa ja piirtdd syntyneet vammat pahoinpidellyn kehokarttaan (liite 4).
(Mussalo — Rauhamaa ym. 2008, 975.) PAKE-lomakkeessa on kysymyksia,

joiden avulla vékivaltatilanne voidaan kayda tarkasti lapi yhdessa vakivallan
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uhrin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) PAKE-lomakkeen avulla
voitaisiin kattavasti tilastoida vakivallan esiintyvyytta. Tilastoinnin avulla saatai-
siin tuotettua tietoa, jota voitaisiin hytdyntad ennaltaehkaisevassa toiminnassa.
(Nurmi — Lathje ym. 2008, 1385.)

Tutkimuksen jalkeen laakari tekee lausunnon véakivallan uhrin vammoista. Lau-
sunnossa on tarkeaa kuvata tarkasti I6ydetyt vammat ja vammojen syntymeka-
nismi, jos se voidaan todeta. Laakarin taytyisi myos kuvailla lausuntoon uhrille
syntyneet psyykkiset vammat, jotka voivat johtua vakivaltatilanteesta. Lausun-
nossa taytyy olla fyysisesta vakivaltatilanteesta kuvaus, jonka véakivallan uhri on
itse kertonut. Vammoista taytyisi kirjata, miten vanhoja syntyneet vammat ovat
ja miten uhrin kertoma vastaa vammojen syntymekanismia. Tarkeaa olisi lau-
sunnossa mainita, mita vakavia vammoja vakivallan uhrille on syntynyt fyysises-
ta vakivaltatilanteesta. Laakarin taytyy todeta, ovatko vammat tilapaisia vai py-
syvia ja millaisia seuraamuksia vakivallan uhrille vakivaltatilanteesta voi tulla.
(Perttu & Soderholm 1998, 11,15; Brusila 2008, 54.) Kirjaaminen taytyy tapah-
tua tarkasti ja ilman laakarin omia tulkintoja (Flinck 2010, 19; Flinck ym. 2013,
9). Joensuussa tehdyn opinnaytetydon mukaan tyontekijat tarvitsevat rohkeutta
tilanteiden kirjaamiseen ja lausuntojen tekemiseen. Kardjaoikeuden tuomiot pe-
rustuvat usein asiantuntijalausuntoihin, joten dokumentointi on aarimmaisen
tarkeda. (Kinnunen & Puhakka 2013, 48.) Pahoinpidellyn kehokartan taytt6oh-
jeissa on myos ohjeet ladkarille lausunnon tekemiseen (liite 5).

Vuonna 2010 Suomen hallitus esitti Suomen eduskunnalle rikoslain muutosta
littyen siihen, etta lahisuhteissa tapahtuva vékivalta olisi syytteenalainen rikos.
Lopputuloksena rikoslaki muuttui ja terveydenhuollon ammattilainen voi tehda
torkeastd pahoinpitelysta tai pahoinpitelysta rikosilmoituksen ilman vékivallan
uhrin lupaa. Lievastakin vakivaltatilanteesta voi tehda rikosilmoituksen ilman
vakivallan uhrin lupaa, mutta karajaoikeuteen lieva véakivaltatilanne paatyy vain,
jos vékivallan uhri tekee itse rikosilmoituksen. (Hallituksen esitys 78/2010 edus-
kunnalle laiksi rikoslain 21 luvun 16 8:n muuttamisesta.) Vakivallan vakavuutta
voidaan arvioida fyysisten vammojen, rikostavan ja psyykkisen karsimyksen
mukaan (Flinck ym. 2013, 28).
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Fyysisen vakivallan kohdalla suositellaan uhria tekemé&an rikosilmoitus. Jos va-
kivaltatilanteen on ollut nakemassé alle 18-vuotias, lastensuojelulaki velvoittaa
tekemaan lastensuojeluilmoituksen ilman uhrin tai tekijan suostumusta. Naissa
tilanteissa terveydenhuollon ammattilaisen salassapitovelvollisuus kumoutuu.
(Lastensuojelulaki 417/2007; Hallituksen esitys 78/2010 eduskunnalle laiksi ri-
koslain annetun lain 16 8:n muuttamisesta.) IlImoitusvelvollisuudesta taytyy ker-
toa vakivallan uhrille ja tekijalle (Ewalds 2005, 20; Flinck ym. 2013, 15). Kinnu-
sen ja Puhakan haastattelemat Joensuun vakivaltatyontekijat kertovat, etta
tyontekijat piiloutuvat vaitiolovelvollisuuden taakse, kun ei haluta tai osata puut-
tua potilaan esille tuomaan vakivaltatilanteeseen. Tama perustellaan lainsaa-
dannon heikolla tuntemuksella. Haastateltavat tuovat esille, ettd lukuun ottamat-
ta papin sielunhoidollisiin tehtaviin liittyvaa vaitiolovelvollisuutta, kumoutuu vai-
tiolovelvollisuus usein. Potilaan antaessa luvan puhua kolmannelle osapuolelle,

se on myos silloin sallittua. (Kinnunen & Puhakka 2013, 49.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on kertoa palveluntarjoajista, jotka auttavat véakival-
lan uhria. Vakivallan uhrille taytyy kertoa, millaista apua hanelle on tarjolla. Tar-
keda on ennen vastaanoton paattymista varmistaa uhrin turvallisuus ja jatkohoi-
to seuraavassa paikassa. Vakivallan uhrilta pyydetaén kirjallinen lupa luovuttaa
hanta koskevia potilastietoja jatkohoitoon osallistuville viranomaisille ja palve-
luntarjoajien henkilokunnalle. (Perttu & Séderholm 1998, 11, 15; Brusila 2008,
54; Siukola 2014, 57.) Kirjallisessa suostumuksessa taytyy tulla ilmi, mita tietoja
luovutetaan ja kenelle. Jos vakivalta on torkeaa ja jatkunut pitkaan, vakivallan
uhrin tiedot voidaan ilman uhrin lupaa antaa muille vakivallan uhrin jatkohoitoon
osallistuville ammattitahoille. (Flinck ym. 2013, 37.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksella on suostumuslomake, johon vakivallan uhri voi maaritella, kenelle
viranomaisille han haluaa luovuttaa tietojaan. Lomake |6ytyy Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen sivuilta.
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5 Vaékivallan uhrin moniammatillinen auttamistyo

5.1 Uhrin jatkohoito

Tarkeda vakivallan ennaltaehkaisytyoskentelyssa on, ettd tehdaan yhteistyota
muiden ammattilaisten kanssa, kun autetaan vakivallan uhria. Auttamistyd on
tehokasta, kun kaikki toimijat viranomaisista jarjestoihin tekevat yhteistyo6ta, jot-
ta saadaan monipuolinen kasitys vékivallasta ja siihen liittyvistd ongelmista. Tal-
|6in vakivallan uhria voidaan auttaa kokonaisvaltaisesti ja kohdistaa tydmene-
telmat niin, ettd vakivallan uhri ei joudu kokemaan vékivaltaa tai vakavampaa
vakivaltaa. (Ewalds 2005, 14-15; Saavala, Pohjoisvirta, Nyqvist, Keindnen &
Salonen 2006, 66.) Tutkimukseen osallistuneista terveydenhuollon ammattihen-
kiloista 58 prosenttia kertoi, etta he tekevat moniammatillista yhteisty6téa muiden

viranomaisten kanssa vékivallan uhrin hoidossa (Leppakoski ym. 2010, 32).

Yleisimmin Pohjois-Karjalassa uhri hakee apua vékivaltatilanteeseen juuri polii-
silta, ja sen jalkeen tulevat sosiaalitoimi, turvakoti ja rikosuhripdivystys seka
muut viranomaistahot. Uhrit hakevat myds usein apua lasten kautta eli neuvolan
tai paivakodin kautta. Poliisi tekee yhteistyota eniten sosiaalitoimen ja turvako-
din seka rikosuhripaivystyksen kanssa. (Hamalainen 2014.)

Esittelemamme palvelut on suunnattu niin mies- kuin naisuhreille. Olemme
maininneet tekstissa erikseen, jos palvelut on suunnattu ainoastaan tietylle
asiakasryhmalle. Joensuun alueella vékivallan uhri saa valiténtad apua soittamal-
la hatakeskukseen, joka yhdistdad puhelun sosiaalipdivystykseen (Joensuun
kaupunki 2014a). Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt selvityksen, millaisia
tukipalveluita vakivallan uhreille Suomessa on tarjolla. Selvityksen mukaan 31
prosenttia kyselyyn vastaajista ilmoitti sosiaalipaivystyksessa tytskentelevan
ammattilaisia, joilla on erityisosaamista lahisuhdevakivaltatyostd (Makeldinen,
Husso, Mantysaari, Notko & Virkki 2012, 13).

Ensisijainen jatkohoitopaikka vakivallan uhrille on turvakoti. Turvakoti on mata-

lan kynnyksen yksikkd, joka on ympari vuorokauden auki. Turvakodissa ty0s-
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kentelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet va-
kivaltatydohon. (Laine 2010, 15.) Turvakodissa suojellaan vakivallan uhria ja
mahdollisia lapsiaan vakivallan tekijaltéa (Saavala & Nyqvist 2006, 62). Asiak-
kaana voivat olla my6s vakivallan uhkaa kokeneet henkilot. Vakivallan uhrit tai
vakivallan uhkaa kokeneet henkil6t tarvitsevat tukea selviytydkseen vékivalta-
kokemuksestaan ja tarvitsevat valiaikaisen asuinpaikan. (Oikeusministerio
2014, 20.) Suomessa

20 kunnassa sijaitsee turvakoti joko jarjeston tai kunnan jarjestaméana. Kuitenkin
Suomen hallitukselle on ehdotettu lakia, etté valtio tukisi turvakoteja rahallisesti.
Talloin turvakotien maara lisdéntyisi ja alueelliset erot pienenisivat turvakotien
palveluiden saatavuudessa. (Hallituksen esitys 186/2014 eduskunnalle laiksi

valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle.)

Kun vékivallan uhri on turvakodissa, hdnen on mahdollista selvittda vakivaltaan
johtaneita ristiriitoja turvakodin henkilokunnan kanssa (Saavala & Nyqvist 2006,
62). Turvakoti katkaisee vakivallan uusiutumisen tai ennaltaehkaisee vakavan
vakivallan esiintymista. Tyoskentelysséa lahisuhdevékivallan uhrin kanssa keski-
tytadn psykoedukatiiviseen lahestymistapaan. Psykoedukatiivinen lahestymis-
tapa tarkoittaa, ettd vakivallan uhrille annetaan tietoa lahisuhdevékivallasta ja
rikosilmoituksen tekemisesta seka tukea kaytdnnon asioiden hoitamiseen. (Oi-
keusministerié 2014, 20.)

Jos vakivallan uhrin turvallisuus on uhattuna, hanet voidaan ohjeistaa turva-
asuntoon tai salaiseen turvakotiin. Turva-asunnossa vakivallan uhrin turvalli-
suus on turvattuna, ja hanen on mahdollista saada ammattitaitoista apua vaki-
valtatilanteen lapi kdymiseen. Salainen turvakoti pyritdan sijoittamaan niin, etta
osoite on tuntematon. Salainen turvakoti tulee kyseeseen, kun vékivallan uhri
on hengenvaarassa tai hantd on uhkailtu tappouhkauksilla. (Laine 2010, 14—
15.) Suomessa on yksi salainen turvakoti, joka on tarkoitettu maahanmuuttaja-
naisille ja heidan lapsilleen. Kuitenkin on todettu, ettd Suomeen tarvitaan liséa
salaisia turvakoteja, jotka tarjoavat vakivallan uhreille apua. (Monika Naiset ry
2014, 2.) Suomessa 61 kunnassa sijaitsee kriisiasunto (Makelainen ym. 2012,
17).
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Turvakotien yhteydessa Ensi- ja turvakotien liitto tai kunta jarjestaa vakivalta-
tyon avohuollon palveluita. Avohuollon palvelut on tarkoitettu vakivallan uhreil-
le, joiden turvakotijakso on paattynyt ja uhrit tarvitsevat pitempiaikaista tukea
selviytyakseen vékivaltakokemuksesta. Toinen asiakasryhma on véakivallan uh-
rit, jotka eivat tarvitse turvakodin tarjoamia valittdomia palveluita. Avohuollon pal-
veluiden tavoitteena on tukea vakivallan uhria l&ahisuhdevékivaltatilanteen rat-
kaisemiseen ja kriisista selviytymiseen. (Oikeusministerio 2014, 20.) Turvakodin
avohuollon palveluihin kuuluvat kriisitydskentely, keskusteluapu, neuvonta ja
ohjaus kaytannon asioiden hoitamiseen (Makelainen ym. 2012, 16, 18). Avo-
huollon palvelut voidaan toteuttaa puhelinneuvontana, keskusteluapuna tai ver-
taistukirynmind. Ensi- ja turvakotien internetsivuilla on nettiturvakotipalvelu,
jossa annetaan vakivallan uhreille tietoa vakivallasta seka keskusteluapua am-

mattilaisten ja muiden vékivallan uhrien kanssa. (Oikeusministerio 2014, 20.)

Siukola (2014, 62) toteaa, ettd vertaistukiryhmat auttavat vakivallan uhreja
selviytymaan véakivaltaisesta kokemuksestaan. Vakivallan uhri voi kertoa omia
kokemuksiaan ja tukea muita vékivallan uhreja. Vertaistukiryhmat auttavat vaki-
vallan uhreja ymmartamaan, etteivat he ole ainoina joutuneet kokemaan véaki-
valtaa. Suomessa 33 kuntaa tarjoaa vertaistukiryhmia lahisuhdevakivaltaa koh-
danneille uhreille (Makelainen ym. 2012, 16, 18). Joensuun kaupunki jarjestaa
Lastensuojelun kehittdmisyksikossa vertaistukiryhmid vakivallan naisuhreille
kevaisin ja syksyisin (Joensuun kaupunki 2014Db).

Vakivallan uhrin hoitoon kuuluvat matalan kynnyksen palvelut, esimerkiksi neu-
vontapisteet ja puhelinneuvonta, jonne hén voi ottaa yhteytta véakivaltatilan-
teen tapahtuessa tai uusiutuessa (Ewalds 2005, 19). Suomessa 80 kunnassa
on tarjolla naisille suunnattuja neuvontapalveluita liittyen lahisuhdevakivaltaan
(Makelainen ym. 2012, 18). Pohjois-Karjalan alueella matalan kynnyksen palve-
luita tarjoaa kolmanteen sektoriin kuuluva Kriisikeskus. Kriisikeskuksen toimin-
taa yllapitdd Pohjois-Karjalan Mielenterveysseura kriisitydn tukena ry. Kriisikes-
kuksen toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (RAY). Kriisikeskus tarjoaa
palveluita kriisiin joutuneille tai vaikeassa elamantilanteessa oleville asiakkaille,
esimerkiksi [&hisuhdevakivallan uhrille tai hanen laheisilleen. Kriisikeskus lue-

taan matalan kynnyksen palveluksi, koska asiakas voi kayda tapaamisissa ni-
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mettdmana tai keskustella puhelimessa vapaaehtoisen tukihenkilon kanssa ni-
mettomasti. Asiakkuus alkaa, kun asiakas itse ottaa yhteytta Kriisikeskukseen.
Asiakas itse maarittelee, mita vaikeaa asiaa hanen elamastaan kasitellaan yh-
dessd ammattilaisen kanssa. Kriisikeskus tarjpaa ammattilaisten vastaanotto-
kaynteja ja puhelinneuvontaa. Vastaanottokaynnit voidaan toteuttaa yksilo-,
perhe- tai ryhmaterapiana. Mielenterveysseuran valtakunnallista kriisipuhelin-
neuvontaa toteutetaan tiistaista torstaihin, missa on koulutettuja vapaaehtoisia
tukihenkilditéa vastaamassa ja auttamassa soittajia. (Pohjois-Karjalan Mielenter-

veysseura 2012.)

Vakivallan uhri voi saada my6s apua rikosuhripaivystyksesta, joka tunnetaan
lyhenteella RIKU. Rikosuhrinpdaivystys tarjoaa vakivallan uhrille ohjausta, neu-
vontaa ja tukea. Toinen tarkea tavoite rikosuhripaivystyksessa on, etta he pyrki-
vat parantamaan rikokseen joutuneiden uhrien asemaa. Rikosuhripaivystys tar-
joaa myods apua rikoksen uhrin laheisille ja rikoksen nékijéille. Rikoksen uhrille
ja hanen laheisilleen tarjottavia palveluita ovat verkkoauttaminen, puhelinneu-
vonta, tukihenkilot ja vertaistukiryhnmét. Rikosuhripaivystys tarjoaa myos kes-
kusteluapua koulutettujen vapaaehtoisten tai ammattiauttajan kanssa. (Oikeus-
ministerié 2014, 19-20.) Suomessa 21 kuntaa, kuten Joensuu tarjoaa tukihenki-

l6ita vakivallan uhreille. (Makelainen ym. 2012, 18).

Alueen seurakunnilta voi saada niin keskustelu- kuin kaytannon asioihin apua
(Siukola 2014, 62). Joensuun seudun luterilainen kirkko tarjoaa myos apua lahi-
suhdevékivallan uhreille, nakijoille ja tekijalle. Kirkko ei edellyta, ettéa asiakkaan
taytyisi kuulua kirkkoon tai kyseiseen uskontoon. Asiointi voi tapahtua nimetto-
masti. Joensuun alueella luterilainen kirkko tarjoaa diakonin tai perheneuvojan
vastaanottoaikoja. Diakonin ja perheneuvojan vastaanottokaynnit ovat luotta-
muksellisia ja maksuttomia Pohjois-Karjalan alueen asukkaille. Palveleva Puhe-
lin -palvelu on sielunhoitoty6tad valtakunnallisesti. Palveleva Puhelin -palvelussa
sielunhoitotydta puhelimitse toteuttavat koulutetut vapaaehtoiset. Luterilainen
seurakunta tarjoaa myo6s verkkosivun, joka on nimeltaan Palveleva Netti. Palve-
leva Netti -verkkosivulle voi esittda kysymyksen, johon seurakunnan tydntekijat
vastaavat viiden péaivan sisélla. (Joensuun seudun evankelisluterilaiset seura-
kunnat 2014.)
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Kunnan mielenterveystoimistot tarjoavat vakivallan uhrille palveluita, joissa on
mahdollista saada erilaisia terapiapalveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,
24). Vakivallan nékijalle, esimerkiksi uhrin laheisille ja lapsille, taytyy tarjota te-
rapiaa tai vertaistukirynmid (Ewalds 2005, 19). Lapset saavat apua nakem&an-
sé vakivaltaan perheneuvolasta ja kuntien sosiaalivirastoista turvakodin pal-

veluiden liséksi (Ensi- ja turvakotien liitto 2014).

Internetissa on paljon jarjestdjen tarjoamia palveluita vakivallan uhreille. Nais-
ten Linja on yksi niista. Naisten linja tarjoaa tukea ja neuvontaa vékivaltaa ko-
keneille naisille ja tytbille seké heidan laheisilleen. Naisten linja tarjoaa neuvon-
ta- ja tukipalveluita, Naisten Netti -verkkopalvelun ja Omat Rajani -palvelun.
(Oikeusministerio 2014, 22.) Naisten Netti -verkkopalvelun ideana on, etta vaki-
vallan uhri l&hettda viestin, johon Naisten Linjan paivystaja vastaa 10 paivan
kuluessa. Viesti on luottamuksellisesti luettavissa, koska vastaajalle lahetetaan
oma kayttgjatunnus, jotta han voi lukea vastauksen lahettamaansa kysymyk-
seen. (Naisten Linja 2014a.) Omat Rajani -palvelu on erillinen verkkosivu, missa
on kerrottu vakivallasta, erityisesti seurusteluvakivallasta ja omista rajoista seka
mista voi hakea apua, jos on kokenut vakivaltaa. Omat Rajani -verkkosivulla on

konkreettisesti kerrottu, mita vakivalta on. (Naisten Linja 2014b.)

5.2 Turvasuunnitelma

Aina, kun suunnitellaan ulkoista turvallisuutta, on otettava samalla huomioon
uhrin sisdinen turvallisuus. Pelot aikaisemmista kokemuksista voivat olla koh-
tuuttomia riskiin nahden tai jopa lamauttaa uhrin taysin. Tilanteisiin, jossa uhri
kokee suunnatonta, ylitsepaasemattnta pelkoa, tarvitaan myods suunnitelma.
Uhri voi lamautua tai hdnen on vaikea keskittya tilanteessa, joka muistuttaa va-
kivallan tekijasta. Ubhrilla taytyy olla keinoja siihen, miten palauttaa mielensa
nykyhetkeen. Kun keho ja mieli saadaan rauhoitettua, uhri voi arvioida oikean
uhan riskin. (Pohjoisvirta 2011, 140.)
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Vakivallan tekijasta ja vakivallan laadusta saatuun tietoon perustuu turvasuunni-
telman teko. Kaikki tiedot, mitkd saadaan MARAKIn riskin arviointlomakkeesta,
vaikuttavat turvasuunnitelmaan seka siihen, onko siihen aihetta. Suunnitteluun
vaikuttaa aina, missa palvelussa uhri tavataan ja millaisia vaikutuksia vékivallal-
la on tai on tullut uhriin. (Pohjoisvirta 2011, 139.) Turvasuunnitelma tulisi tehda
aina yhdessa vakivallan uhrin kanssa, kun han on palaamassa kotiinsa (Ojuri
2006, 36; Pohjoisvirta 2011, 140). Uhrin traumatisoituminen tulee aina ottaa
huomioon suunnitelmaa tehdessa. Jos traumatisoituneen uhrin psyykkista ja
fyysista tilaa ei oteta huomioon, jaa turvallisuuden suunnittelu ulkokohtaiseksi
eli pinnalliseksi tai jopa taysin hyddyttémaksi. Turvasuunnitelma tehdaan konk-
reettisesti yleensa sille suunnitellulle lomakepohjalle. Suunnitelma tehdaan
mahdollisen seuraavan uhkatilanteen varalle, jotta uhrilla on mahdollisuus pois-
tua kehkeytyvasta uhkaavasta tilanteesta. (Pohjoisvirta 2011, 140-141.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin Internet-sivuilla on lomake, johon turvasuunnitelman voi

laatia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Suunnitelmaan tulisi kirjata muun muassa tapa, jolla padsee pakenemaan ja
miten apua halytetaan. Uhrin kanssa mietitdan paikka, johon voi menn&, kun
uhria uhkaillaan vakivallalla tai tilanne on karjistymassa. Lomakkeeseen kirja-
taan numerot, joihin voi soittaa uhan hetkelld. Turvasuunnitelmaan kirjataan
myo6s henkild, joka tietaa turvasuunnitelmasta. (Ojuri 2006, 36; Pohjoisvirta
2011, 142.) Suunnitelmaan kuuluu myo6s valmiiksi pakattu kassi, jossa on muun
muassa vaatteita, rahaa ja tarvittavia papereita (Ojuri 2006, 36). Tilanteista, jot-
ka ennakoivat vakivaltaa, on hyva puhua uhrin kanssa. Uhrin mahdollisuuksia
vaikuttaa tilanteeseen on myds hyva kayda ennakolta Iapi. Turvasuunnitelma
kaydaan aina lapi uhrin kanssa yksityiskohtaisesti, ja tama itsessaan voi toimia
ennaltaehk&isevana. Turvasuunnitelma voi toimia tilanteen kiristyessa hallinnan

keinona, jotta pelko ja ylivireys eivat saa valtaa. (Pohjoisvirta 2011, 142.)
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6 Fyysisen vakivallan tekijan hoitomahdollisuudet

Ennen kuin vakivallan tekija ohjeistetaan avun piiriin, taytyy myos tekijan kans-
sa keskustella kahden kesken vékivallasta. Vakivallan tekijan kohtaamisessa
taytyy huomioida samoja asioita kuin vakivallan uhrin kohtaamisessa. Tarkeaa
on tuoda esiin, ettéd véakivaltaa esiintyy. Kunnioittava ja kohtelias kayttaytyminen
on samalla tavalla huomioitava tekijdn kohtaamisessa kuin uhrinkin kohtaami-
sessa. Tekijalle taytyy korostaa, etta hanta halutaan auttaa, ei niinkaan syyllis-
taa. Kerrotaan, etta vékivallan toteuttaminen on vaarin ja se on tuomittava asia.
Mainitaan, ettéa vékivallan tekija on vastuussa omasta vakivallan kaytostaan.
Tekijalle kerrotaan, millaisia seuraamuksia vakivallan uhrille vakivaltatilanteesta
VOi seurata, jota kautta motivoidaan hakemaan apua vakivaltaiseen kayttayty-
miseen. (Flinck 2010, 19; Flinck ym. 2013, 15.) Vékivallan tekija on voinut ko-
kea vakivaltaa, joten tekijan vakivaltakokemuksia taytyy myds kartoittaa (Hyva-
rinen & Hautamaki 2013, 23).

Kun tyoskentely vékivallan tekijan kanssa aloitetaan, ensimmainen tapaaminen
toteutetaan kahden tyodntekijan kanssa. Hanelle kerrotaan, mihin tavoitteisiin
tyoskentelylla pyritddn. Tekijdn kanssa kartoitetaan, keneen vakivalta on koh-
distunut ja millaista vékivalta on ollut seka kuinka usein vakivaltaa on esiintynyt.
Tarkeaa vakivallan tekijalle on mainita ilmoitusvelvollisuuksista, esimerkiksi las-
tensuojeluilmoituksen tekemisesta. Ensimmaisessa tapaamisessa tyontekijat
pyrkivat sitouttamaan vékivallan tekijan tarvittavaan apuun. (Hyvarinen & Hau-
tamaki 2013, 17, 23.)

Vakivallan tekijan tyoskentelyssd arvioidaan, millaisia palveluita han tarvitsee
lopettaakseen vékivaltaisen kaytbksen laheisiaan kohtaan. Tyodskentelyssa ar-
vioidaan, ottaako tekija vastuun vakivaltaisesta kaytoksestaan ja kuinka motivoi-
tunut ja sitoutunut h&n on apuun. Tyoskentely tapahtuu moniammatillisesti vaki-
vallan tekijan suostumuksella, esimerkiksi hanet pyritddn sitouttamaan MARA-
Kin asiakkaaksi, ja yhteisty6ta tehddan uhrin tyontekijan kanssa. (Hyvarinen &
Hautamaki 2013, 15.)
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Vakivallan tekijan hoitomahdollisuudet ovat yksilotydskentely, ryhmatydsken-
tely, parityoskentely tai perhetydskentely (World Health Organization 2002b,
129). Tyoskentelya vékivallan tekijan kanssa kutsutaan vékivallan katkaisuoh-
jelmiksi (Ewalds 2005, 19). Vékivallan katkaisuohjelmien avulla pyritdan vakival-
lan tekijan lydmattomyyteen, vihan tunteiden hallitsemiseen, vékivallan tekijaa
ottamaan vastuuta vékivaltatilanteesta ja vakivallattomien vaihtoehtojen [0yty-
miseen ristiriitatilanteissa (Ewalds 2005, 19; World Health Organization 2002b,
129). Talla hetkella Suomen lainsdaadannossa ei ole maaritelty, etta vakivallan
tekijaa velvoitetaan hankkimaan apua vakivaltaiseen kaytokseen (Hyvérinen &
Hautamaki 2013, 7). Vakivallan tekija voi hakea apua, kun vékivallan uhri on
turvakodissa ja turvakodin tyontekija on ottanut yhteytta vakivallan tekijaan. Va-
kivallan tekija voi hakeutua itse hanelle tarjottaviin palveluihin tai lastensuojelu
velvoittaa hakemaan apua. Vakivallan tekijd on voinut saada vékivaltaisesta
kaytoksestdan syytteen, joka voi velvoittaa h&net avun piiriin. (Saavala ym.
2006, 70-71.)

Yksilotyoskentelyssé vékivallan katkaisuohjelmissa lahestymistapoina kay-
tetdan joko psykoedukaatiota tai psykoterapiaa. Yksilotyoskentelyssa kannuste-
taan vakivallan tekijaa rehellisyyteen ja avoimuuteen. Psykoedukaatiossa asi-
akkaalle kerrotaan vakivallasta ja sen monimuotoisuudesta seka vaikutuksista.
Tyontekija puhuu myds vékivaltaan liittyvista taustatekijoista ja vakivallattomuu-
teen pyrkimisesta. Psykoedukaatiotakin voidaan tehda eri tavoin, ja tyttapa vali-
taan yksilollisesti seka tyontekijan etta tekijan mukaan. Psykoedukatiivisessa
lahestymistavassa huomioidaan vakivallan tekijan omia mielipiteita ja oletuksia
l&hisuhdevakivallasta. Tyontekija voi kysya véakivallan tekijaltd hanen mielipidet-
td&n, mitd seuraamuksia han luulee vakivaltaisesta kaytoksesta tulevan hanelle
itselleen tai uhrille. (Saavala & Nyqvist 2006, 49-52; Hyvarinen & Hautamaki
2013, 16.)

Psykoterapian pohjana on saada vakivallan tekija pohtimaan asioiden syvalli-
sempia merkityksia. Tyontekija johtaa keskustelua tarkentavilla kysymyksilla,
joilla vakivallan tekija joutuu pohtimaan omaa kaytostdan ja tekojaan seka nii-
den oikeutusta. Psykoterapiassa halutaan lisata vakivallan tekijan itsetuntemus-
ta. (Saavala & Nyqgvist 2006, 49-52; Hyvarinen & Hautamaki 2013, 23.) Psyko-
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terapiassa véakivallan tekijalle harjoitetaan vakivallattomuuden taitoja. Vakivallan
tekijan kanssa kaydaan lapi vakivaltaiset tilanteet ja tyontekijan kanssa mieti-
taan, miten tekija olisi voinut toimia toisin. (Hyvarinen & Hautaméaki 2013, 16,
23.)

Ryhmamenetelmia hoitomuotoina kaytetdan jonkin verran, vaikka paapaino on
yksilotyoskentelyssd. Ryhman toimintamenetelmat jaetaan psykoedukatiiviseen
tai psykoterapeuttiseen menetelmaan. Psykoedukatiivisessa ryhmassa vakival-
lan tekijat pohtivat yhdessa tiettyja aiheita, joita ryhmanvetaja antaa heille kasi-
teltaviksi. Tavoitteena on saada vakivallan tekijat pohtimaan omaa vakivaltaista
kaytostaan. Psykoterapeuttisessa ryhmassa keskitytdan yksilon kokemuksiin ja
tuntemuksiin. Ryhmén eteneminen ja suunta maaraytyy esille nousevien asioi-
den pohjalta. Usein ryhméatyoskentelyissa kaytetaan molempia menetelmia se-
kaisin. (S&avala & Nyqvist 2006, 54-55.) Joensuun kaupunki jarjestaa turvako-
din yhteydessa vékivaltaisille miehille vertaistukiryhmia (Joensuun kaupunki
2014c).

Muita mahdollisia tydskentelymenetelmi& ovat pari- tai perhetydskentely. Pari-
tapaamisella tarkoitetaan pari- tai seurustelukumppanien kanssa tyoskentelya
joko yhden tai kahden tyontekijan kanssa. Perhetydskentelylla tarkoitetaan, etta
tydskentely tapahtuu perheen vanhempien ja lasten kanssa. (Saavala & Laak-
samo 2006, 138.) Pari- ja perhetydskentely eivat ole ensisijainen tyoskentely-
muoto. Vain harvoille nama tyéskentelymenetelmat ovat sopivia, koska tydsken-
telyssa vakivallan tekija voi alistaa vékivallan uhria ja véakivallan uusiutumisen
riski on olemassa. Pari- ja perhetydskentely voi aiheuttaa uhrille uuden trauma-
tisoitumisen. Taten pari- ja perhetydskentelyyn on maaritelty reunaehdot, jotka
taytyy toteutua. Pari- ja perheterapiaa voidaan harkita, jos uhrilla ja tekijalla se-
kéa lapsella/lapsilla on ollut yhdesta viiteen yksildtapaamista oman tyontekijdnsa
kanssa. Lapsien on taytynyt kdyda ryhmaterapiassa ennen kuin voidaan harkita
perhetydskentelyd. Kriteerind pari- ja perhetydskentelyssa on, ettei vakivalta ole
esiintynyt vakavana. Véakivallan tekijidn on taytynyt ottaa vastuu vakivaltaisesta
kaytoksestdan ja olla motivoitunut vakivallasta luopumiseen. Uhrin uudelleen
traumatisoituminen on mahdollista, joten uhrilta taytyy kysya suostumus pari- tai

perhetydskentelyyn. Ennen perhetydskentelya lapsityontekijéiden taytyy arvioi-
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da lapsen uudelleen traumatisoituminen. (Saavala & Laaksamo 2006, 141-—
142.)

Vakivallan tekija voi hakea apua vakivaltaiseen kaytokseen Joensuun alueella

Kriisikeskuksesta tai valtakunnallisesta kriisipuhelimesta (Pohjois- Karjalan
Mielenterveysseura 2012). Luterilaisen seurakunnan perheasiain neuvottelu-
keskuksesta on mahdollista hakea apua vakivaltaiseen kaytbkseen (Joensuun
seudun evankelisluterilaiset seurakunnat 2014). Joensuun kaupunki tarjoaa
turvakodin avohuollon palveluina vakivallan tekijalle vakivallan katkaisuoh-
jelmia (Joensuun kaupunki 2014a). Mielenterveystoimistoissa on myds mah-
dollista tarjota vakivallan tekijalle terapiapalveluita vakivallan katkaisemiseksi

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24).

Ensi- ja turvakotien liitto tekee Suomessa miesty6td, jolla autetaan vakivaltaa
tehneitd miehia. Suurimpia projekteja miesvakivaltatyon parissa on Jussi-tyo.
Tyota tehdaéan turvakotien rinnalla tai avotydna, jolloin miehet ovat itse ottaneet
yhteytta tai tulevat avun piiriin sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimitsijoi-
den yhteydenoton kautta. Paatavoite tyoskentelyyn maaraytyy siita, millaista
vakivaltaa on ja onko mies valmis tyoskentelyyn. Jussi-tyd mielletddn vakivalta-
tyoksi, jossa miehet auttavat miehia. Kuitenkin Jussi-tyon tydntekijéina voi toi-
mia naisia, ja asiakkaina voivat olla myos vakivaltaiset naiset. (Saavala & Ny-
gvist 2006, 40-41.)

Internetissa tarjottavia palveluita vakivallan tekijoille ei ole tarjolla. Suurimmak-
si osaksi vakivaltatyd on keskittynyt Etela-Suomeen. Lyématon Linja sijaitsee
Espoossa ja tarjoaa palveluita véakivaltaa kayttaville miehille. Lydméattéméan Lin-
jan asiakkaaksi voivat hakeutua sellaiset miehet, jotka pelkaavat kayttdvansa
vakivaltaa. Asiakkuus alkaa, kun vakivallan tekija ottaa yhteytta itse palveluun.
Tyomenetelmind kaytetddn ensisijaisesti yksilotapaamista. Yksilotybskentelyn
jalkeen vékivallan tekijan on mahdollista osallistua vertaistukiryhmiin. Lyomat-
toman Linjan palvelut ovat maksuttomia asiakkailleen. Vaikka véakivallan tekija
ottaa yhteyttd Lyomattomaan Linjaan ja hanelle ei ole mahdollista tarjota sielta

palveluita, niin Lydmaton Linja antaa my6s palveluohjausta. Lydomaton Linja
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etsii vakivallan tekijalle hanen omalta paikkakunnaltaan vastaavanlaisia palve-

luita. (Lydomé&ton Linja 2014.)

Maria Akatemia tarjoaa vakivaltaa kayttaville naisille tai vakivaltaa pelkaaville
naisille palveluita. Maria Akatemia tarjoaa auttavaa puhelinpaivystysta, johon
vakivaltainen nainen voi soittaa puhelinpaivystysaikoina. Puhelut ovat luotta-
muksellisia ja voivat tapahtua nimettdmasti. Muita palveluita Maria Akatemia
tarjoaa Helsingissa. Naihin kuuluvat yksilétapaamiset ja vertaistukiryhmat. Pal-
velut ovat asiakkaille maksuttomia. Maria Akatemia tarjoaa Demeter -toimintaa,
joka ennaltaehkaisee lahisuhdevakivaltaa erityisosaamisellaan naisvéakivalta-
tyosta. Raha-automaattiyhdistys (RAY) tukee Demeter -toimintaa Helsingissa ja
Tampereella. Maria Akatemia tarjoaa palveluita myos sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssaan vakivallan tekijoita tai ammatti-
lainen kohtaa tyOyhteisdssaan vakivaltaa. Maria Akatemia tarjoaa ammattilaisil-
le erilaisia koulutuksia naisten tekemasta vakivallasta, tydnohjausta ja luotta-

muksellista konsultointiapua. (Maria Akatemia 2014.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selventda fyysisen lahisuhdevakivallan uhrin
hoitoketjua selkean hoitoketjumallin kautta. Opinnaytetyon tehtavana oli tehda
juliste fyysisen lahisuhdevékivallan uhrin hoitoketjusta Joensuun kaupungin yh-
teistoiminta-alueen perusterveydenhuoltoon ja Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan erikoissairaanhoidon yhteispaivystykseen. Opinnaytetyé antaa terveyden-
huollon ammattihenkil6ille uutta tietoa fyysisen l&hisuhdevakivallan uhrin koko-

naisvaltaisesta hoidosta ja kehittda vékivallan uhrin hoitoa terveydenhuollossa.
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8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja osoittaa, ettd opinnaytetyon tekija pys-
tyy soveltamaan tietojaan ja taitojaan tydelamassaan. Opinnaytetyd kehittaa
opinnaytetyontekijan kriittisyyttd omaan tyoskentelyyn ja tiedonhankintaan, tyo-
elamataitoja, innovatiivisuutta ja oman tydskentelyn ja muiden osaamisen arvi-
ointia. Opinnaytetdiden piirteisiin kuuluu, ettd ne ovat kaytannonlaheisia, niilla
on tiivis yhteys tydelamaan. Opinnaytetdiden tuloksia voidaan hyédyntaa tyo-
elaman toiminnan kehittamisessa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 215; Roi-
vas & Karjalainen 2013, 78-80.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotoksesta eli produktista
(Roivas & Karjalainen 2013, 80). Toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena on
ohjeistaa ja opastaa kaytannon toimintaa, jarjestad toimintaa tai jarkeistaa kay-
tannon tyota (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tuotoksena voi olla toimintaohje,
ohjelehtinen, perehdytyskansio, juliste, koulutustilaisuus, palvelu, verkkosivu tai

luentosarja (Roivas & Karjalainen 2013, 80).

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn, koska halusimme tehda kaytannonla-
heisen opinnaytetyén. Toimeksiantajamme on todennut, etté aiheelle oli todelli-
nen tarve, koska uhrin hoitoketjussa on haasteita terveydenhuollossa. Talla
hetkella Pohjois-Karjalan alueen terveydenhuollossa ei ole selke&& toimintaoh-
jetta fyysisen lahisuhdevékivallan uhrin hoidossa, joten tuotoksesta on hyottya
kaytdnnossa. Mielestamme fyysisen vakivallan uhrin hoitopolun havainnollista-
minen julisteen avulla on helpompaa kuin kirjallisesti. Juliste on aina terveyden-
huollon kaytettavissa, ja olennainen tieto on siita helposti |0ydettavissa. Julis-
teessa kuvataan toimiva hoitoketju fyysisen lahisuhdevékivallan uhrin hoidosta,
ja siina tulee selkedasti esille sairaanhoitajan toimenkuva fyysisen lahisuhdeva-

kivallan uhrin hoidossa.
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8.2 Toimintaymparistd ja kohderyhma

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Pe-
rusterveydenhuollon tehtaviin kuuluvat vaestén terveydentilan seuranta, vaes-
ton terveyden edistdminen ja erilaisten palveluiden jarjestaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014.) 3. 8:n mukaan terveyskeskukset kuuluvat perustervey-
denhuoltoon, jonka palvelut kustantaa kunta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Terveyskeskus tarjoaa potilailleen monipuolisia palveluita, esimerkiksi laakarien
ja sairaanhoitajien vastaanottoa, terveysneuvontaa, seulontatutkimuksia, roko-
tusten hoitamista, suun terveydenhuoltoa, koulu- ja perusterveydenhuollon pal-
veluja, mielenterveyspalveluja, sairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa ja alueellista

yhteispaivystysta (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoisaloihin liittyvid tutkimuksia ja hoitoa.
Erikoissairaanhoidon tutkimukset ja hoidot toteutetaan sairaalassa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014.) Erikoissairaanhoidon paivystys tarjoaa ymparivuoro-
kautista hoitoa ja sen arviointia. Potilas voi hakeutua erikoissairaanhoidon péi-
vystykseen, kun han tarvitsee valitonta hoitoa akillisen sairastumisen, vamman
tai kroonisen sairauden vaikeutumisen takia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010, 20.)

Opinnaytetydmme toimintaymparistdind ovat Joensuun kaupungin yhteistoimin-
ta-alueen perusterveydenhuolto ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velun kuntayhtyman keskussairaalan yhteispaivystys. Joensuun kaupungin yh-
teistoiminta-alueeseen kuuluvat kunnat ovat Joensuu, Kontiolahti ja Outokumpu
(Joensuun kaupunki 2014d). Opinnaytetydémme kohderyhmana on perustervey-
denhuollon ja yhteispaivystyksen henkilokunta, joka tyoskentelee fyysisen lahi-

suhdevékivallan uhrin kanssa.

8.3 Toiminnan etenemisen kuvaus

Opinnaytetydmme aiheen idea syntyi, kun Kriisikeskuksen tyontekija kéavi luen-

noimassa koululla luokallemme. Luennollaan han kertoi MARAK-toiminnasta
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Pohjois-Karjalassa. Taman johdosta syntyi idea, ettd voisimmeko tehda opin-
naytetydomme vakivaltatyostd. Koska koulullemme ei ollut tehty toimeksiantoa,
hankimme opinnaytety6llemme toimeksiantajan. Kriisikeskuksen tyontekija oh-
jeisti meidat Vaisto-hankkeen kehittajasosiaalityontekijan luo. Tapasimme toi-
meksiantajamme joulukuussa 2013, jolloin sovimme, ettd hankkeen varmistut-
tua hankkeen sisélla on mahdollista suorittaa opinnaytetyd. Tapaamisessa pyy-
simme toimeksiantajaa miettimdan kaytdnnonléheista opinnaytetyotd, koska
meitd molempia kiinnosti tehda toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydmme
aihe selkiintyi tammikuun 2014 aikana, kun toimeksiantaja sai varmuuden Vais-

t6—hankkeen toteutumisesta.

Aluksi opinnaytetydbmme aihe olisi liittynyt aikuisen kokemaan seksuaaliseen ja
fyysiseen vakivaltaan ja lapsen kaltoinkohteluun. Ensimmaisessé pienryhmaoh-
jauksessa meille selvisi, ettd opinndytetydmme aihe oli liian laaja ja aikataulutus
oli nopea. Tapasimme uudelleen toimeksiantajan kanssa ja sovimme uudelleen
aiheen rajauksesta ja aikataulutuksesta. Samalla teimme toimeksiantajamme
kanssa toimeksiantosopimuksen (liite 10), johon oli merkitty niin opinnaytety6n
tekijoiden kuin toimeksiantajan velvollisuudet ja oikeudet seka aikataulutus.
Paadyimme, siihen etta keskityimme opinnaytetydssamme ainoastaan aikuisen
kokemaan fyysiseen lahisuhdevékivaltaan, koska fyysisen lahisuhdevakivallan
uhrit hoidetaan useimmiten terveydenhuollossa. Valitsimme aiheeksi fyysisen
l&ahisuhdevakivallan, koska mielestamme suomalainen yhteiskunta hyvaksyy
jollakin tavalla fyysisen vakivallan esiintymisen. Opinnaytetydmme aihe on
ajankohtainen ja kehittdd ammatillista osaamistamme, koska sairaanhoitaja-

opinnoissa lahisuhdevékivaltaa kasitellaan niukasti.

Vuoden 2014 alussa esittelimme opinnaytetydryhméassamme aihesuunnitelman
ohjaavalle opettajalle ja muille pienryhman jasenille. Aihesuunnitelman hyvak-
symisen jalkeen aloimme etsim&an opinnaytetydbhomme tietoperustaa laaja-
alaisesti kirjallisuuteen ja hakukoneiden I6ytamiin lahteisiin perehtyen. Tietoa
I0ytyi paljon, minka vuoksi paadyimme kayttamaan tietoperustassa oleellista,
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Osallistuimme aktiivisesti pienryhmaohjauk-
siin, joissa saimme opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta neuvoja tietoperus-

taan ja aiheen rajaukseen seka sisaltorunkoon. Tietoperustamme oli suurin piir-
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tein valmis kevadseen mennessd. Kevaan 2014 aikana teimme opinnayte-
tydmme tutkimussuunnitelman, joka hyvaksyttiin toukokuussa. Tutkimussuunni-

telman teko edistyi aihesuunnitelman aikataulun mukaisesti.

Keséan aikana kirjoitimme lisaa teoriatietoa opinnaytetybhomme. Ideana meilla
oli, ettd suorittaisimme toukokuun aikana poliisin haastattelun, koska halusimme
saada opinnaytetydhomme erilaista nakokulmaa koskien lahisuhdevékivaltaa.
Kuitenkaan aikataulumme poliisin kanssa eivat sopineet yhteen, joten jouduim-
me siirtAmaan haastattelun elokuulle. Elokuun loppupuolella haastattelimme Ita-
Suomen poliisilaitokselta rikoskomisaariota. Hanelta saimme tietoa, kuinka
yleista lahisuhdevakivalta on Pohjois-Karjalassa, ja saimme tietoa lahisuhdeva-

kivallasta poliisin nakékulmasta.

Syksyn aikana otimme puheeksi toimeksiantajan kanssa, etta olisiko mahdollis-
ta jarjestdéda MARAK- koulutusta koulullamme. Koulutus on tarkoitettu viimeisen
lukukauden aikana sairaanhoitaja-, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijoille
seka koulun henkilokunnalle. Otimme yhteytta Karelia-ammattikorkeakoulun
koulutuskoordinaattoriin, joka ehdotti kyseista koulutusta viimeisen lukukauden
vastuuopettajalle. Viimeisen lukukauden vastuuopettaja ja toimeksiantajamme

sopivat yhdessda MARAK-koulutuksen pidettavaksi 2015 kevaan aikana.

Kun tietoperusta elokuussa oli valmis, aloitimme tydstamaan opinnaytetydmme
tuotosta eli julistetta. Elokuun alussa esittelimme toimeksiantajallemme ensim-
maisen koevedoksen julisteen sisallosta. Sisaltdd on muokattu niin toimeksian-
tajan kuin kohderyhman palautteen mukaan. Ohjaava opettaja on myds antanut
palautetta, joka on huomioitu julisteen sisallén muutoksissa. Julisteen lopullinen

sisalto oli valmis marraskuun puolessa vélissa.

Alusta asti meille oli selvaa, etta julisteen graafisesta puolesta huolehtisi am-
mattitaitoinen henkild, koska kummallakaan opinnaytetyon tekijalla ei ole osaa-
mista julisteen graafisesta toteuttamisesta tai graafisten ohjelmien kaytosta.
Ensimmaiseksi halusimme tehda yhteistyotd Karelia-ammattikorkeakoulun me-
dia-alan koulutusohjelman opiskelijan kanssa. Otimme yhteyttd koulutusalan

opettajiin, joilta saimme vastaukseksi, ettd yhteistyd media-alan opiskelijan
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kanssa ei olisi ilmaista. Taméan vuoksi yhteistyota ei aloitettu. Taman jalkeen
otimme yhteyttd Pohjois-Karjalan koulutusyhtyman audiovisuaalisen viestinnan
koulutusohjelman opiskelijaan. Sovimme tekevamme yhteisty6ta graafiseen
suunnitteluun suuntautuvan opiskelijan kanssa, mutta ensimmainen yhteisty6
kariutui jo kevaan aikana. Otimme kevaan aikana yhteyttd audiovisuaalisen
viestinn&n koulutusohjelman opettajaan ja sovimme opettajan kanssa, etta
otamme yhteytta uudelleen elokuussa. Elokuussa palasimme asiaan, jotta sai-
simme opiskelijan tekemaan yhteisty6ta kanssamme. Saimme audiovisuaali-
sesta viestinnasta uuden opiskelijan, mutta hdnenkaan kanssaan yhteistyota ei
keretty aloittamaan. Sovimme audiovisuaalisen viestinnan koulutusohjelman
opettajan kanssa, etta han ottaa meihin yhteytta lokakuun loppuun mennessa ja
iimoittaa meille uuden opiskelijan. Yhteistdiden kariutuessa useaan kertaan ne

vaikuttivat julisteen toteuttamisprosessiin.

Marraskuussa graafisen suunnittelun opiskelija otti meihin yhteytta aloittaak-
seen yhteistydon kanssamme. Annoimme héanelle sen hetkisen version julistees-
ta sahkoisesti. Kerroimme opiskelijalle omia ajatuksiamme julisteen graafisesta
toteutuksesta. Toimme myo6s esille, mitd toimeksiantajamme vaatii julisteen
graafiselta ulkonaoltd. Laadimme yhdessa graafisen suunnittelun opiskelijan
kanssa yhteistydsopimuksen (lite 9), jossa esille tulevat opinnaytetyon tekijoi-
den ja graafisen suunnittelun opiskelijan vastuut ja oikeudet. Opiskelija pyysi
saanndllisin valein mielipidettdmme julisteen ulkonddsta. Olemme toimittaneet
julisteen toimeksiantajalle joulukuun toisella viikolla toimeksiantosopimuksessa

(lite 10) mainitun aikataulun mukaan.

Kun opinnaytetydmme raportti ja tuotos olivat valmiina, ohjaava opettajamme
ilmoitti meid&at opinnéytetydn seminaariin. Joulukuussa osallistuimme opinnayte-
tydseminaariin, jossa esittelimme opinndytetydmme. Tammikuussa osallistuim-
me kypsyysnaytteeseen, jolloin jatimme opinnaytetydmme lopulliseen arvioin-
tiin. Ennen kypsyysnaytetta teimme muutokset opinndytetydbmme raporttiin &i-
dinkielen opettajan, vertaisarvioijien ja ohjaavan opettajan palautteen perusteel-

la.
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Opinnaytetydmme prosessi on opettanut meille kriittista tiedonhakua ja luotetta-
van tiedon etsimista. Tiedonhankinnan kautta opimme kriittista lukutaitoa, koska
aluksi tietoa l6ytyi paljon, joten jouduimme arvioimaan kriittisesti oleelliset lah-
teet opinnaytetydmme tietoperustaa varten. Olemme harjaantuneet kirjoitusoh-
jelmien ja hakukoneiden kaytéssa. Opinnaytetyota tehdessamme opimme hyo-
dyntamaan haastattelua lahteena ja toteuttamaan haastattelun luotettavasti.
Olemme prosessin aikana oppineet ottamaan vastaan niin positiivista kuin ra-
kentavaakin palautetta toisiltamme ja muilta. Samalla olemme oppineet anta-
maan rakentavaa palautetta muille. Opimme tekemaan julisteesta sellaisen,

mitd kohderyhma tarvitsee.

Olemme paasseet tutustumaan hanketyohoén pintapuolisesti. Koemme, etta
hanketyOsta jai paljon opittavaa, koska osallistuminen hankkeeseen oli rajallis-
ta. Alusta asti olimme valmiita osallistumaan hanketydskentelyyn jossakin muo-
dossa. Yhteistydkumppanin etsiminen, joka vastaisi graafisesta ulkonadsta, ol
aluksi haastavaa. Olimme erittain kiitollisia, kun yhteisty6kumppani selvisi meille
viimeinkin ja yhteisty0 sujui hyvin. Haasteet ovat kuitenkin vaikuttaneet opinnay-
tetydn ja julisteen edistymiseen ajoittain, minka takia olemme oppineet olemaan
joustavia niin aikataulutuksen kuin tapaamisten suhteen. Koemme, ettd olemme
opinnaytetyonprosessin aikana kasvaneet henkisesti, koska opinnaytetydpro-
sessin haasteet ovat olleet hankalia ja vaikuttaneet motivaatioon tehda opinnay-
tetydtamme eteenpain.

Kuitenkin naemme positiivisena, ettd haasteista huolimatta olemme pysyneet
tavoitteissamme emmeka ole lannistuneet. Positiivisena ndemme, etta opinnay-
tetyon tekijoiden yhteistyo sujui ongelmitta. Puhuimme haasteet yhdessa lapi ja
niiden vaikutuksista aikataulutukseen ja opinnaytety6n tavoitteisiin, ja muutim-
me aikataulutusta haasteiden mukaisesti. Olemme saaneet apua niin ohjaavalta
opettajalta kuin vertaisarvioijilta saannoéllisin valein, mikd on vaikuttanut moti-
vaatioon tehdd opinndytetyotd eteenpdin. Opinnaytetybnprosessin aikana
olemme perehtyneet laaja-alaisesti vakivaltatyohon uhrin, tekijan ja l&heisten
nakokulmista, mitd voimme hyddyntdd tulevassa sairaanhoitajan ammatissa.

Koemme varmuutta asiantuntijuudestamme opinnaytetydomme aihetta kohtaan.
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8.4 Julisteen toteutus ja arviointi

Julisteella tarkoitetaan julistetta tai tietotaulua, joka on visuaalinen tapa esitella
tutkimusta tai kehittamistyota. Julisteet jaetaan tieteellisiin, ammatillisiin tai kay-
tannollisiin julisteisiin. Jaottelu perustuu ymparistoon, jossa juliste on ja millaista
siséltoa juliste sisaltdd. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.) Julisteemme on kay-
tannollinen juliste, koska sen avulla selvennamme fyysisen lahisuhdevékivallan

uhrin hoitoketjua.

Julisteen ideana on olla visuaalisesti vaikuttava, informatiivinen ja omalaatui-
nen. Julisteen tarkoituksena on valittaa tietoa ja herattaa kiinnostusta kasitelta-
vaan aiheeseen. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.) Julisteen avulla annamme
tietoa kohderyhmalle, mista fyysisen lahisuhdevékivallan uhrin hoitoketju koos-
tuu. Halusimme julisteen olevan visuaalisesti nakyva ja helposti luettava. Toi-
voimme, etta julisteen avulla hoitohenkilokunta nakisi vakivaltatybn osana omaa

tyoskentelyaan.

Julisteen sisaltdon, selkeyteen ja visuaalisuuteen taytyy panostaa, koska nama
ratkaisevat, kayttddkd kohderyhma julistetta tydskentelyssaan. Tarkeaa on
my6s huomioida kohderyhma; millaisesta julisteesta he hyotyisivat. Julisteen
sisélloén taytyy olla luotettavaa ja virheetontd. Sisallon taytyisi olla luettavissa
parin metrin paasta, joten ydinasiat taytyisi olla lyhyesti kirjoitettuna ja selkeasti
nahtavissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119, 181.) Paadyimme julisteen
koon olevan A3, koska teksti on helpommin luettavissa suuremmasta julistees-
ta. Julisteen nakyvyyskin on koossa A3 parempi kuin A4-koossa. Olimme teh-
neet julisteen sisallésta helposti luettavan, niin ettd olimme kirjoittaneet julistee-
seen ainoastaan tarkeimmat asiat ja kertoneet ne Ilyhyesti. Olimme kiinnittaneet
huomioita siihen, etta kielellisesti julisteen sisalté on ymmarrettdvaa ja selkeéda
suomen Kkieltd. Julisteen sisallossad kaytimme lahteend samoja l&hteita kuin
opinnaytetydssamme. Toimeksiantajamme on tuonut esille kaytannon nakokul-
man. Julisteemme graafisesta ulkoasusta vastasi graafisen suunniteluun eri-
koistunut opiskelija, joka huomioi tydskentelyssaan julisteen selkeyteen, luetta-

vuuteen ja ulkondkdon seka kayttéymparistoon liittyvat nakdkulmat. Kerroimme
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opiskelijalle ensimmaéisessd tapaamisessa, millaisessa ymparistossa julistetta
hyodynnetdan ja miten ymparisto vaikuttaa graafiseen ulkondkoon. Kerroimme
omat ajatuksemme ja mielipiteemme julisteen graafisesta ulkonadsta opiskelijal-

le saanndllisin valiajoin.

Julisteen tekstiosuudessa taytyy pohtia tekstin tyylid: tuodaanko tekstissé asiat
esiin kaskyina vai ehdotuksina. Téahan vaikuttavat julisteen tekijan rooli, kohde-
ryhman motivoiminen kayttamaan julistetta ja millainen tyyli sopii asiayhteyteen.
(Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Suurimmaksi osaksi julisteessa tuodut asiat
esitimme kehotuksina, koska kehotus on lievempi muoto kaskysta. Talla tavoin
pyrimme motivoimaan tyontekijoita kayttamaan julistetta tydskentelynsa apuna.
Kaytimme kaskymuotoa julisteessa muutaman kerran, koska nain halusimme

korostaa tarkeiksi miellettyja asioita.

Ennen lopullista versiota julistetta kannattaa testata ja kayttaa arvioinnissa koh-
deryhmalld, koska tekija on voinut unohtaa jotakin oleellista tietoa julisteesta.
Kohderyhmén palaute on tarkeaa, koska lopullinen versio tulee heidan kayt-
t6onsa. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Elokuussa tapasimme toimeksianta-
jan ja esitimme hanelle ensimmaisen version julisteesta. Saimme parannuseh-
dotuksia julisteen sisaltoon. Julisteen sisalté on muuttunut useaan kertaan toi-
meksiantajan taholta, koska hoitoketjua kehitettin samaan aikaan terveyden-
huollossa. Halusimme viedé& julisteen sisallon arvioitavaksi kohderyhmalle, kos-
ka meidan ja toimeksiantajamme valilla oli ndkemyseroja. Ohjaava opettajam-
me ohijeisti, ettad julisteen sisadltéa kannattaisi kayttdd kohderyhman arvioinnissa.
Veimme lokakuun puolessa valissa julisteen sisallon arvioitavaksi Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman yhteispaivystykseen.
Teimme kohderyhmalle saatekirjeen (lite 7), jossa esittelimme opinnaytetyom-
me aiheen ja mihin kysymyksiin ainakin halusimme vastauksia julisteen sisallos-
ta. Kohderyhmalla oli kuitenkin sana vapaa. Juliste oli kohderyhmalla arvioin-

nissa noin kaksi viikkoa.

Saimme palautetta julisteen sisallon selkeydesta. Palautteesta nousi esille, etta
hoitoketju on selkea ja julisteen sisallon mukaan on helppo ja johdonmukainen

edetd uhrin hoidossa. Positiivista palautetta saimme myds jatkohoidon osuu-
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desta. Palautteessa tuli ilmi, etta hoitohenkilokunta yhteispaivystyksessa halusi
julisteeseen Vaist6-hankkeen keston. Vaisto-hankkeen tyéntekijoiden nimet ha-
luttiin pois ja pelkat puhelinnumerot koettiin riittdvaksi. Palautetta tuli myos julis-
teen sisallon vaikeakielisyydestd, jonka perusteella teimme useita muutoksia
julisteen sisaltéon. Palautteessa nousi esille hoitohenkilokunnalta, ettéa pyyde-
ta&nko uhrilta kirjallinen vai suullinen lupa avun hakemiseen sek& mihin lupa
dokumentoidaan. Epatietoisuuden vuoksi keskustelimme toimeksiantajan kans-
sa asiasta, millainen lupa tarvitaan ja mihin lupa dokumentoidaan. Paadyimme
toimeksiantajan kanssa, siihen etta téllaiset asiat ovat osastokohtaisia ja paate-
td&n osastolla tydyhteison kesken. Tekem&mme muutokset julisteeseen on hy-

vaksytetty myos toimeksiantajallamme.

Palautteen perusteella muokkasimme julisteen kieliasua. Kirjoitimme lauseet
selkeammiksi yhdistamalla lauseita suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Poistimme
jatkohoito-osuudesta Vaisto-hankkeen tyodntekijoiden nimet ja merkitsimme
hankkeen keston. Teimme lauseiden vdlille ylimaaraista tyhjaa tilaa, jotta lau-
seet nousisivat esille. Tyhja tila myos selkiyttda ja rytmittaa tekstid, minka takia
tekstia on helpompi lukea. Muutimme julisteen varimaailmaa, koska halusimme

kokeilla, kuinka varit vaikuttavat julisteen selkeyteen ja nakyvyyteen (liite 8).

Graafisen suunnittelun opiskelija lahetti julisteen versioita meille saanndllisin
valiajoin. Han halusi kuulla mielipiteemme julisteen graafisesta ulkoasusta. En-
simmaiseen versioon olimme todella tyytyvaisia, mutta halusimme julisteen va-
rimaailman olevan varikkaampi. Ehdotimme opiskelijalle oranssia varia, koska
nain juliste erottuisi seindlta ja muiden ilmoitusten joukosta. Ehdotimme, etta
kadskymuodot olisivat samanvariset kuin julisteen reunukset, koska nain juliste
olisi yhtenaisempi. Graafisen suunnittelun opiskelija palautti julisteen sovittuun
paivamaaraan mennessa. Yhteistyd sujui ongelmitta, ja koimme yhteistyén mie-
lekkaana. Julisteen toteuttamiseen jai vdhan aikaa, mink& vuoksi graafisen
suunnittelun opiskelijalla oli kiire toteuttaa julisteen graafinen ulkoasu. Julisteen
lopulliseen versioon olemme kaikki erittdin tyytyvaisia. Koko julisteen toteutta-

misprosessi on ndhtavissa liitteessa 8.
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Olemme toimittaneet julisteen toimeksiantajallemme toimeksiantosopimuksessa
mainitun aikataulun mukaisesti. Julisteen paivitysoikeudet kuuluvat toimeksian-
tajallemme. Toimeksiantajallamme on mahdollisuus muokata julisteen jatkohoi-
to-osiota, koska jatkohoito paivittyy tulevaisuudessa. Paivitysoikeus mahdollis-
taa, ettd asiat ovat julisteessa ajan tasalla. Toimeksiantajan paivitysoikeus
mahdollistaa, ettda kohderyhméa voi hyodyntaa julistetta tydoskentelyssaan pitem-

piaikaisesti kuin hankkeen keston ajan.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tutkijan taytyy pyrkiad valttdmaan virheiden syntymista ja
tiedostamaan mahdolliset syntyvat virheet. Virheiden valttamiseksi luotettavuut-
ta tulee arvioida sdanndllisesti. Luotettavuutta arvioidaan erilaisten mittausten ja
tutkimustapojen mukaan esimerkiksi reliaabeliuden ja validiuden avulla. Luotet-
tavuutta luo tutkijan tarkka ja rehellinen selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 231-233.) Olemme opinnaytetyon proses-
sin aikana kayneet lapi yhdessa mahdolliset virhemahdollisuudet ja olemme
pyrkineet minimoimaan virheiden syntymista opinnaytetydssdamme. Mahdollisia
virheitda voi tulla lahdemerkinndissa, ja lahteesta kaytetty tiedon merkitys voi
muuttua omin sanoin kirjoittaessa. Olemme opinnaytety6n aikana kiinnittaneet
huomioita oikeanlaiseen lahteiden merkitsemiseen niin tekstiin kuin lahdeluette-
loon. Olemme tehneet raportin loppuun l&hdeluettelon kayttdmistamme lahteis-
ta. Lahdemerkinnat olemme tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéayte-
tyon ohjeiden mukaisesti, ja lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla, ett-

emme syyllisty plagiointiin.

Olemme lukeneet toistemme tekstit, ja ohjaava opettaja seka opponentit ovat
lukeneet opinnaytetyémme saanndllisin valiajoin. Opinnaytetydmme raportti-
osuuden on toimeksiantajamme lukenut useaan kertaan, mika on varmistanut

tietoperustan oikeellisuuden. Tekstissd olemme avanneet kayttdmamme termit,
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jotta lukija ymmartaa opinnaytetydssamme, mitéa tarkoitamme kayttamillamme
termeilla. Olemme pyrkineet kirjoittaessa selked&n ulkoasuun, jotta luettavuus
olisi helpompaa ja ymmarrettavaa henkildlle, jolla ei ole aikaisempaa tietoa ai-
heesta. Olemme kayttaneet tietolahteena opinnaytetydssamme poliisin haastat-
telua, jonka olemme suorittaneet tarkasti ja huolellisesti. Teimme haastatteluky-
symyksista selkeat, ja lahetimme haastattelukysymykset ennen varsinaista
haastattelua haastateltavalle. Haastateltava pystyi perehtymaan kasiteltaviin
aiheisiin ja miettimadan etukateen vastauksiaan. Ohjaava opettajamme tarkasti
kysymykset ennen haastattelun tekoa. Haastattelun aikana esitimme tarkenta-
via kysymyksia haastateltavalle. Olemme tuoneet haastattelussa esiin noussei-

ta asioita rehellisesti ja totuudenmukaisesti.

Tutkijan taytyy tietdd ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa tieteellisen tutkimuk-
sen hyvaksytyt kaytannot (Vilkka 2005, 27). Olemme opinnaytetyota tehdes-
samme tuoneet rehellisesti esiin opinnaytetydprosessimme eri vaiheet ja haas-
teet. Opinnaytetydbmme raportin tietoperustassa emme ole vaaristaneet kaytta-
maamme tietoa. Olemme ennen opinnaytetyoprosessia kdyneet opinnoissam-
me kurssin tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmist&, joten hyédynsimme opittua
tietoa opinnaytetydmme teossa ja teimme opinnaytetyémme tutkimukselle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Kavimme myds kurssin nayttdon perustuvasta
toiminnasta, jonka kautta saimme valmiudet I6ytaa naytt6on perustuvaa tieteel-
listd tietoa. KAvimme informaatikon luona, joka neuvoi kansainvalisten hakuko-
neiden ja tietokantojen kayttod. Saimme myos apua hakusanoihin, ettd saamme
luotettavaa tietoa opinnaytetydbhomme. Molemmat opinnaytety6n tekijat ovat
kayneet verkkokurssin parisuhde- ja perhevékivallasta ja sen tunnistamisesta
seka puheeksi ottamisesta, joten aihe oli entuudestaan tuttua. Toinen opinnay-

tetydn tekijoista on pitdnyt oppimispaivéakirjaa opinnaytetytn ajalta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa valttamatonta on lahdekriittisyys. Lahdekriitti-
syyteen kuuluu tiedonléhteen auktoriteettisyys, tunnettavuus, ika, laatu ja uskot-
tavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Tietoperustaa kirjoittaessamme
ja kirjallisuuteen perehtyessdmme arvioimme kaytettdvien l&hteiden luotetta-
vuutta. Olemme kayttaneet tietoperustassa 2000-luvun kirjallisuutta ja kirjallisia

ja sédhkaisia julkaisuja. Olemme kayttaneet tietoperustassa myos englannin kie-
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lisia lahteita. Useiden kayttamiemme lahteiden kirjoittajat ovat tunnettuja pereh-
tyneisyydestaan vakivaltatydhon. Opinnaytetydssdmme olemme kayttaneet al-

kuperdisia lahteita.

Kaytamme tietoperustassa lahteend vanhempaa teosta, joka on vuodelta 1998.
Kyseista teosta on perusteltua kayttaa, koska tekijoina ovat tunnetut vakivalta-
tyota tekevat asiantuntijat. Kyseisesta teoksesta lahteend on kaytetty yleispate-
via tietoja, jotka eivat ole muuttuneet ajan kuluessa. Teoksessa mainitut tiedot
ovat tulleet jatkuvasti esille monissa uudemmissa teoksissa. Olemme kaytta-
neet myos lahteend opinnaytetytta. Olemme kayttéaneet kyseisesta opinnayte-
tyosta lahteena ryhmahaastattelun tuloksia. Olemme ennen opinnaytetyon kayt-
tamista arvioineet opinnaytetyon luotettavaksi arvioimalla opinnaytetyon tutki-

musprosessia.

Olemme suhtautuneet opinnaytetydomme aiheeseen objektiivisesti. Olemme
pyrkineet siihen, etteivat omat mielipiteemme vékivaltatydsta vaikuta tiedonhan-
kintaan ja raporttimme kirjoittamiseen. Prosessin aikana olemme moneen ker-
taan pohtineet omaa suhtautumistamme opinnaytetyon aiheeseen. Jos on he-

rannyt kysymyksia, olemme keskustelleet yhdessa asiat lapi.

9.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon taytyy noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tie-
teellisen kaytannon periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus raportoinnis-
sa ja tiedonhankinnassa, seka kaytetdan eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Roivas & Karjalainen 2013, 48, 80.) Olemme
raportissamme kuvanneet opinndytetyon prosessin tarkkaan, jotta lukija nékee
huolellisuuden ja rehellisyyden tytskentelyssamme. Olemme pyytaneet julis-
teesta palautetta kohderyhmalta nimettomasti. Palautteen perusteella olemme
tehneet muutoksia julisteeseen ja kuvanneet lukijalle muutokset tarkasti ja huo-
lellisesti. Raportin liitteena on julisteen toteutumisprosessi, josta lukija voi pe-

rehtyd muutoksiin ja koko julisteen toteutusprosessiin (liite 8).
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Opinnaytetydssamme raportin litteend on lomakkeita, joihin toimeksiantajamme
on pyytanyt puolestamme luvan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja sosiaa-
li- ja terveysministeriosta kayttaa heidan lomakkeitaan opinnaytetydssamme.
Luvan han pyysi puhelimitse meidan ollessamme paikalla. Olemme saaneet
haastateltavalta heidan tietojarjestelmistaan tilastotietoja, joista on pyydetty
haastattelun yhteydessa suullinen lupa kayttaa tuloksia opinnaytetydssamme.
Graafisen puolen opiskelijan kanssa on tehty yhteistydsopimus, jossa on mainit-
tu graafisen suunnittelun opiskelijan ja taman opinnaytetyon tekijéiden oikeudet
ja  velvollisuudet. Olemme  pyytaneet kirjallisen  luvan  Karelia-
ammattikorkeakoululta kayttaa heidan logoaan julisteessamme. Esitimme semi-
naarissa videon, jonka esittdmiseen olemme Naisten Linjalta pyytaneet kirjalli-

sen luvan.

Ennen tutkimustaan tutkijan taytyy miettid eettisyyden kannalta, aiheuttaako
tutkimuksen tekeminen kohderyhmaélleen vahinkoa (Kankkunen & Vehvilainen —
Julkunen 2013, 212). Opinnaytetydn aiheemme varmistuttua pohdimme, etta
aiheemme on sensitiivinen ja joillekin jopa arka puheenaihe. Toiminnallisessa
opinnaytetydssd emme tydskennelleet yhdessa vakivallan uhrien kanssa, joten
vakivallan uhrien ei tarvinnut kasitella vakivaltatapauksiaan ja siihen liittyvia tun-
teita ja ajatuksia uudelleen. Opinnaytetydomme antaa terveydenhuollon henkil6-
kunnalle ajankohtaista tietoa vakivaltatyosta ja kehittdd vakivaltatyotd tervey-
denhuollossa.

Opinnaytetyon tietoperustan tarkoituksena ei ole loukata ihmisarvoa tai ihmis-
ryhmé&a (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2013, 212). Olemme valinneet
opinnaytetyossdmme kaytettavaksi lahisuhdevakivalta-termin, koska emme ha-
lunneet leimata, ettd vakivaltaa esiintyy vain jossakin sosioekonomisessa ase-
massa. Meidan mielestamme perhe- ja parisuhdevékivalta termina rajaavat va-
kivallan tapahtuvaksi tietyissa suhteissa. Halusimme perehtya vakivaltaan laa-
jemmin kuin keskittyd tietysséd suhteessa tapahtuvaan vakivaltaan. Lahisuhde-
vakivalta-termiin kuuluvat edelld mainitut vakivallan muodot, ja liséksi termiin
kuuluu muissakin lahisuhteissa tapahtuva vakivalta. Emme myéskaan halun-
neet opinnaytetyéssamme yleistaa, ettd vakivallan uhrina olisi aina nainen ja

tekijand mies, kuten monesti oletetaan. Olemme opinndytetydmme tietoperus-
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tassa kasitelleet véakivaltaa niin naisuhrien kuin miesuhrienkin nakokulmista.
Tuomme myos tietoperustassa esille, etta vakivallan tekijana voi olla yhta lailla
nainen kuin mieskin. Opinnaytetydmme nimi on Aikuinen fyysisen lahisuhdeva-
kivallan uhrina, mutta halusimme tydmme tietoperustassa kasitella vakivallan
tekijan hoitomahdollisuuksia, koska terveydenhuollossa tulisi ohjeistaa vakival-
lan tekijd avun piiriin. Halusimme kasitella vakivallan tekijélle tarkoitettuja palve-
luita, koska terveydenhuollon ammattilaisella ei valttamatta ole tietoa ajankoh-

taisista palveluista, joita vékivallan tekijalle on tarjolla.

9.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydmme antaa terveydenhuollon ammattihenkiltille ajankohtaista tie-
toa fyysisen lahisuhdevakivallan uhrin kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kehittaa
vakivallan uhrin hoitoa terveydenhuollossa. Mielestimme raportti antaa ajan-
kohtaista tietoa, koska olemme kayneet raportissa lapi fyysisen lahisuhdevaki-
vallan uhrin hoitoketjun kayttden ajankohtaisinta tietoa. Julistetta terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat hyddyntaa vakivallan uhrin ja tekijan kanssa tyoskente-
lyssa. Vaisto-hanke voi hyodyntaa julistetta kayttamalla sita pohjana muille julis-
teille. Opinnaytetyétamme voivat hyddyntaa hoitotyén koulutusohjelman opetta-
jat kasittelemalla julisteen kautta aihetta ja tuomalla esille fyysisen vakivallan
uhrin hoitoketjun terveydenhuollossa seka opettaa, mitd tehtavia sairaanhoita-

jalle kuuluu vakivallan uhrin hoidossa.

Opinnaytetydomme jatkokehitysehdotuksena olisi tehd& hoitoketju seksuaalisen
vakivallan uhrista terveydenhuollossa ja lapsen kaltoinkohtelusta. Jatkokehitys-
ideana voisi opinnaytetyolle olla kvalitatiivinen tutkimus, siita kokevatko myds
vakivallan uhrit hoitoketjun kaytannoélliseksi ja saavatko he tarvittavan avun
mahdollisimman pian sek& mita hyottyja varhaisella hoidon saamisella on uhrin
elamaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen voisi tehda myds siitéa, kuinka paljon vaki-
vallan uhreja on Pohjois-Karjalassa ja kuinka paljon véakivallan uhreja tulee ter-
veydenhuoltoon. Keratessdmme tietoperustaa esiin nousi mahdollisia opinnay-
tetydn aiheita, jotka kasittelisivat kehitysvammaisten kaltoinkohtelua ja maa-

hanmuuttajien kokemaa vakivaltaa seka rasismia. Myods ikdantyvien kaltoinkoh-



57

telusta on aivan liian vahan tutkittua tietoa. Mielestamme opinnaytetytn tuotok-
sen ideana voisi olla terveydenhuollon ammattilaisille koulutus vékivallan tunnis-

tamisesta ja puheeksi ottamisesta.
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Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake

‘ ) TERVEYDEN JA Lahisuhdevikivallan suodatin- ja kartoituslomake (1)
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

Asiakkaan/potilaan nimi: (Hetu: - )

Toiminta-/hoitoyksikko:

Tyéntekija:

Pdivamaara:

Suodatinkysymykset

1 Onko Sinuun kohdistunut ldhisuhteissasi* jossakin elamanvaiheessa fyysistd, henkista tai seksuaalista vakivaltaa tai
kaltoinkohtelua?

Kkylla ] Ei[_]

2 Vaikuttaako kokemasi vikivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai elamanhallintaasi?
Kylla [ ] Ei[_]

3 Onko ldhisuhteissasi talld hetkella fyysista, henkista tai seksuaalista vikivaltaa tai kaltoinkohtelua?
Kylla [_] Ei[_]

Jos kysymyksiin 2 tai 3 on vastattu KYLLA, kysy seuraavat kartoituskysymykset:

Kartoituskysymykset
1 Millaista ldhisuhdevakivaltaa olet kokenut?

fyysista vakivaltaa (esim. toniminen, lydminen, potkiminen, tukistaminen, paan hakkaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu,
ampuma- tai terdaseen kaytto, fyysiselld vakivallalla uhkailu)

henkistd vékivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkaisuus, eristaminen, tavaroiden hajottaminen, kotieldinten vahingoittaminen tai jollakin naista tai esimerkiksi
itsemurhalla uhkaaminen)

seksuaalista vakivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakdymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin
pakottaminen, seksuaalisella vakivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen, ehkdisyn kdyton
kieltaminen, aborttiin pakottaminen, seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen)

kaltoinkohtelua tai laiminlyénti& (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jattaminen vaille hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa,
joissa han on ollut niista riippuvainen, toisen ihmisen vahingoittaminen laakkeilla, paihteilla, kemikaaleilla tai liuottimilla)

taloudellista védkivaltaa (esim. itsendisen rahankayton estadminen, taloudelliseen paatoksentekoon osallistumisen estaminen tai
pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen kdytt66n, taloudellisella vikivallalla uhkailu tai kiristiminen)

I A I e W

kulttuurista tai uskonnollista vékivaltaa (esim. uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, vikivallalla uhkaaminen tai sen
kaytto uskontoon tai kulttuuriin viittaamalla, kuten ns. kunniavakivalta, uskontoon liittyvilla asioilla uhkailu)

2 Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi lahisuhdevikivallan kohteena?
vuorokauden [_] viikon [_] kuukauden ] vuoden sisalla ] joskus aiemmin ]

3 Kuinka usein olet joutunut Idhisuhdevdkivallan kohteeksi?
vain kerran D useita kertoja D toistuvasti D jatkuvasti El

4 Kuka tai ketka ovat olleet vakivaltaisia Sinua kohtaan?

5 Tama kysymys kysytddn vain, jos ldhisuhdevikivaltaa on téllad hetkella.
Onko perheessasi alaikaisia lapsia, jotka ovat altistuneet vakivallalle?

Kylla [_] Ei[_]
6 Tama kysymys kysytéan vain, jos asiakas/potilas on raskaana.

Onko puolisosi kohdistanut Sinuun vakivaltaa raskauden aikana?

Kylla [_] Ei[_]

*) Lahisuhteella tarkoitetaan asiakkaan/potilaan perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteita tai muita naihin rinnastettavia riippuvuussuhteita tai erityisen laheisia ja tunne-
pitoisia ihmissuhteita.

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoitus-
lomake. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/171dbd76-39aa-4877-94af-78083ad26fc2.
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Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake

6) TERVEYDEN JA Lahisuhdevikivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
HYVINVOINNIN LAITOS avun / hoidon tarpeen arviointi

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (0= eivaikutusta, 5 = suuri vaikutus)

Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia tamanhetkiseen terveyteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi Iahisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen hyvinvointiisi asteikolla 0-5?

Arvio

Miten arvioisit kokemasi lahisuhdevakivallan vaikutuksia timanhetkiseen turvallisuuteesi asteikolla 0-5?

Arvio

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

Tyontekijan arviointi

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvaa riskia. Mikali arvioit, etta joku riskeistd on merkittava, kay
hanen kanssaan huolella lapi, millaisiin terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta edistaviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya.

Sinun tulee aina ryhtya toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:

1 jos asiakas/potilas on kertonut, ettd haneen kohdistuu télla hetkelld Iahisuhteissaan vakivaltaa

2 jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elamanvaiheessa koetun lahisuhdeviakivallan terveys- ja hyvinvointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeita TAI

(3 jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mistd tahansa asiakkaan/potilaan timanhetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai
turvallisuuteen liittyvasta syysta tai huolesta, joka Sinulle heraa hanen kertomastaan vakivallasta.

Arvioinnin perusteella ryhdytaan seuraaviin toimenpiteisiin:
taytetaan erillinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vékivaltaa JA jos hanen oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on
vahintaan 3

b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa lahisuhteessaan vakivaltaa JA jos hdn on raskaana.

laaditaan turvasuunnitelma

jarjestetaan asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipaivystykseen tai hatakeskukseen

tehd&in lastensuojeluilmoitus (tehddan AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)

tehdaan ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja haneen kohdistuu télld hetkelld vakivaltaa
vélitetdan asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkil6lle*, kun riski vakivallan uusiutumisesta on kohonnut
jatketaan Iahisuhdevakivaltakokemusten kasittelya osana asiakastyoskentelya/hoitoa

ohjataan asiakas/potilas ladkarille/aitiyspoliklinikalle

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas paivystaviin kriisipalveluihin

ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripdivystykseen, tekemaéan rikosilmoitus ja/tai hakemaan
lahestymiskieltoa tai pyydetadn poliisin konsultaatio tai tehdaan rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

U oooopoopboood

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikon sosiaalityontekijélle (esim. terveydenhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartoittamista varten

jatkotoimenpiteita ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissd, kuten perheneuvola, terapia, mielenterveystoimisto, kunnallinen
sosiaalityd)

U

*) MARAK-menetelma on talld hetkella kaytossa seuraavilla paikkakunnilla: Helsinki Itakeskus, Joensuu, Jyvaskyla, Lappeenranta, Oulu, Pdijat-Hame, Vaasa ja Vantaa.

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoitus-
lomake.http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/171dbd76-39aa-4877-94af-78083ad26fc.
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Ohjeistus lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen tayttamiseen

)y TERVEYDEN JA Ohjeistus lihisuhdevikivallan suodatin- ja
o’ HYVINVOINNIN LAITOS kartoituslomakkeen tayttamiseen

. Lahisuhdevakivallasta kysytadn systemaattisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa osana asiakkaan/potilaan ela-
mantilanteen kartoitusta ja huolellisia esitietoja.

. Vakivallasta kysyminen tapahtuu suodatinkysymysten avulla (ks. Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake).

a) Suodatin- ja kartoituslomakkeen henkilotietokohdat taytetaan kussakin toimintayksikossa soveltuvin osin.

b) Vakivallasta kysymi tapahtuu aina asiakkaan/potilaan kanssa kahden kesken.

c) Kerro, ettd lahisuhdevakivalta vaikuttaa haitallisesti asiakkaan/potilaan ja hanen lastensa hyvinvointiin, terveyteen ja turvalli-
suuteen. Siksi asian kartoittaminen on osa huolellisten esitietojen keraamista ja asiakkaan/potilaan hyvaa hoitoa ja auttamista.
Vakivallasta kysyminen ja vakivallan kartoitus tapahtuu asiakkaan/potilaan ja tyontekijan vilisessa vuorovaikutuksessa, jossa
tarkein tehtavasi on luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin rakentaminen.

d) Vékivallasta kysyminen ei ole turvallista mahdollisen vikivallan tekijan tai tekijélle ldheisen henkilén, eika toisten asiakkaiden/
potilaiden Idsna ollessa. Ala koskaan anna lomaketta asiakkaan/potilaan itse taytettavaksi tai mukaan kotiin.

e) Katso tarkemmin ohjeita asiakkaan/potilaan kohtaamisesta: Lahisuhdevikivallasta kysyminen ja uhrin kohtaaminen -tyo-
kalukortti.

. Mikali potilas vastaa KYLLA suodatinkysymyksiin nro 2 tai 3, tee hanelle kartoituskysymykset lomakkeen mukaisesti.

. Kartoituksen jilkeen tee alustava avun/hoidon tarpeen arviointi kdyttiaen lahisuhdevakivallan hoidon tarpeen arviointilomaketta (Suo-
datin- ja kartoituslomake 2. puoli).

Toimintaohjeet ldhisuhdevikivaltatilanteisiin

. AINA, kun asiakas/potilas on kertonut ldhisuhteessa kokemastaan vikivallasta (= KYLLA-vastaus suodatinkysymyksiin nro 2 ja 3)
ryhdy arvioinnin perusteella tarvittaviin toimenpiteisiin, jotka l6ytyvat suodatin- ja kartoituslomakkeen 2. puolen lopusta.

Mikali kyseessd on akuutti fyysinen tai seksuaalinen vdkivalta, ohjaa potilas 13dkdrin vastaanotolle. Kerro myés, ettd Idhisuhde-
vakivalta on rikos, kannusta rikosilmoituksen tekemiseen tai pyyda asiakkaan/potilaan suostumus sen tekemiseen.

Varaa asiakkaalle/potilaalle tarvittaessa uusi aika.

. Jos asiakas/potilas ei ole valmis ottamaan vastaan apua juuri talla hetkelld, madalla kynnysta hakea apua uudestaan. Anna ha-
nelle mukaan eri auttajatahojen yhteystietoja ja lisatietoa lahisuhdevikivallasta ja sen vaikutuksista. Varaa asiakkaalle/potilaalle
uusi aika.

. Asiakkaan/potilaan turvallisuus tulee aina varmistaa. Turvasuunnitelman tekemista suositellaan kaikille vakivaltaisessa suh-
teessa tai vastaavissa tilanteissa elaville ja tilanteissa, joissa kumppani erosta tai erilleen muutosta huolimatta jatkaa ahdistelua

ja uhkaavaa kayttaytymista (ks. Turvasuunnitelma lahisuhdevakivaltatilanteisiin).

. Tee AINA lastensuojeluilmoitus, mikali asiakas/potilas vastaa KYLLA kartoituskysymykseen nro 5. Tee tarvittaessa ennakollinen
lastensuojeluilmoitus, mikali asiakas/potilas vastaa KYLLA kartoituskysymykseen nro 6.

. Dokumentoi lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kartoituksen tulos ja tehdyt toimenpiteet yksikossasi kaytossa
olevien kaytantojen mukaisesti. Havita/sailyta taytetty suodatin- ja kartoituslomake toimintayksikkosi ohjeiden mukaisesti.

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Ohjeistus l&hisuhdevéakivallan suodatin- ja
kartoituslomakkeen tayttamiseen. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/55407eee-656a-4671-
b4fb-d115b76bcf.
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Puheeksi ottamisen muistilista

HEEKS

OTA VAKIVALTA PUHEEKSI
OTA VAKIVALTA PUHEEKSI

Tyontekijdnd omalla tyopisteelldsi olet avainasemassa, kun on kyseessd
lahisuhde- ja perhevikivallan ehkdiseminen ja sithen puuttuminen:
olet vakivallan katkaisuprosessin ensimmadinen linkki. Tamd muistilista
on tyovdline, joka auttaa sinua Idhestymddn vaikeitakin tilanteita ja
ottamaan vdakivallan puheeksi asiakkaan kanssa. Asiakkaan kohtaami-
nen ei valttamadttd aina mene listassa esitetyssd jdrjestyksessd.

Kaytd sitd silloin siten, ettd keskustelu on luontevaa.

Ole aina avoin, rehellinen ja myotatuntoinen asiakasta
kohtaan. Sinulla on lupa kertoa mika on oikein ja mika
vaarin. Huolehdi, etta asiakas ymmartaa mita puhut ja
etta ymmarrat mita han kertoo. Ota tulkki tarvittaessa
mukaan. Ald koskaan tyydy asiakkaan mukana olevan
sukulaisen tai tuttavan tulkkausapuun. Kohtaa asiakas
niin, etta hanen on mahdollista puhua sinulle ja
tyotoverillesi yksin.

’ Tilanteet ovat aina erilaisia. Voi olla, etta asiakas ei ole
halukas kertomaan vakivallasta epailyksistasi huolimatta.
Talloin tulee sopia uusi aika. Muista myos, etta sinulla
voi olla rikoksesta ilmoitusvelvollisuus (esim. lasten-
suojelulaki, asiakaslaki).

} Dokumentoi asiakastilanne ja kerro asiakkaalle aina mita

kirjaat. Tama on tarkeaa, silla esimerkiksi lasten huolto-

ja tapaamiskiistoissa aineisto voi olla yksi tarkeimmista
asiakirjoista.

Ole tietoinen alueesi palveluista. Ala koskaan jata asiakasta
yksin, jos sopivaa palvelua ei loydy. Tapaa asiakas
uudelleen.

Muistilistan tueksi voit |oytaa lisaa tietoa:
Parisuhdevakivalta puheeksi — opas terveydenhuollon
ammattihenkilostolle ditiyshuollossa ja lasten terveys-
palveluissa http://www.hyvan.helsinki.fi/daphne/
vakivalta.pdf sekd internetsivuja www.nettiturvakoti.fi.
Kayta sivujen tietoutta hyvaksesi ennen ja jalkeen kun
kohtaat mahdollisen vakivallan kokijan tai tekijan.

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Puheeksi ottamisen muistilista.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/Oee36e7c-7e9f-4437-8bdd-cf5cc1e585a0.
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Puheeksi ottamisen muistilista

» Kun keskustelet mahdollisesti vikivallan kohteeksi

l joutuneen kanssa...

Kysy vakivallasta suoraan.

Kuuntele myotatuntoisesti ja avoimesti.

Varmista, etta mahdollinen vakivallan tekija ei ole paikalla.
Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

Ota vakivaltaan kantaa: kerro, etta se on rikos ja etta
sinulla on tietynlaisista rikoksista ilmoitusvelvollisuus.
Kerro, etta vakivalta ja riita ovat eri asioita ja etta vakivalta
useimmiten jatkuu, ellei siihen puuturta.

Kartoita asiakkaan omia kokemuksia ja kasityksia
vakivallasta.

Kerro, etta asiakas saa apua ja saata hanert tarjolla oleviin
palveluihin. Tarvittaessa sovi uusi tapaaminen.

Arvioi vakivallan kokijan ja perheen valiton turvallisuuden
tarve. Selvitda onko asiakkaan turvallista palata kotiin.

Tee asiakkaan kanssa hanelle turvasuunnitelma.

» Kun keskustelet mahdollisesti vikivaltaisesti

kayttiytyneen kanssa...

Kysy vakivallasta suoraan (tyoparin kaytto on suositeltavaa).
Kuuntele myotatuntoisesti ja avoimesti.

Kerro miten monimuotoista vakivalta on.

Ota vakivaltaan kantaa: kerro, etta se on rikos ja etta
sinulla on tietynlaisista rikoksista ilmoitusvelvollisuus.
Kerro, etta vakivalta aiheutrtaa seuraamuksia, jotka ovat
vakivallan kokijalle, muille perheen jasenille ja asiakkaalle
itselleen tuhoisia.

Kerro, etta vakivalta ja riita ovat eri asioita ja etta vakivalta
useimmiten jatkuu, ellei sithen puuturta.

Ole kiinnostunut ja kartoita asiakkaan omia kokemuksia
ja kasityksia vakivallasta.

Kerro, etta asiakas saa apua ja saata hanet tarjolla oleviin
palveluihin. Tarvittaessa sovi uusi tapaaminen.

Arvioi perheenjasenten turvallisuus ja avun tarve.

Toimi arvion mukaisesti ja kysy asiakkaan ymmarrysta
muiden perheenjasenten tamanhertkisesta turvallisuudesta.

- =
SOSIAALI- JA JTM
'RVEYS]I IS’ RIO - —
3 i S MINISTERK "-" Freld-Suomen ladninballitus

Lanss TyREINEN T SUDRA FINtasos Jan

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Puheeksi ottamisen muistilista.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/Oee36e7c-7e9f-4437-8bdd-cf5cc1e585a0.
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Liite 4

Pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE)

KEHOKARTTA

Nimi (tarra)

Henkil6tunnus

PVM/KLO

LAAKARI

HOITAJA

VALOKUVAT kylla

_ kpl ei

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006

PIIRRA, MITTAA, KUVAILE
(koko, muoto, tyyppi, syvyys, suunta ja
ikaarvio)

JA NUMEROI VAMMAT

esim.

X hankauma e mustelma |—| haava
o kuhmu/turvotus Z kipu

A murtuma / luksaatio # palovamma

POTILAAN NIMI
HETU (tarra)

PERUSTIEDOT (henkilokunta kirjaa)

Saattaja: (yksikko / suhde potilaaseen)

Tulopaiva: _ klo

Henkildllisyys todettu: O Ajokortti O Passi O Muu, mika: O Eimukana [ Epéselva

TAPAHTUMATIEDOT POTILAAN KERTOMAN MUKAAN (hoitohenkilokunta kirjaa)

Tapah _v<=.. klo:

OKoti 0 Muu asunto, osoite:

Muualla:,missa?

Vamman aiheuttaja:

O Tunnettu: (suhde potilaaseen)

O Tuntematon, maara:

O Ei halua kertoa

[0 Sama henkild istanut vaki

O Lisétietoja (mm. lahestymiskielto, missa tekija nyt)

Tapahtumakuvaus:

Teko / uhkailu:

O Lybty, milla / mihin

O Teraase / astalo (myos uhkailu)

O Ampuma-ase (myds uhkailu)

O Potkittu, minne:

O Revitty / vaannetty:

O Kuristettu, Milla:

O Kaadettu / kaatunut: O pahoinpitely tapahtunut O jatkunut maassa

OTajunnan menetys  Okyllda  DOosittain - Oei O ei osaa sanoa

0 Seksuaalinen vakivalta

[ Sanallisesti, miten:

O Muuten, miten

Potilaan arvio teosta aiheutuneesta kivusta:

Lomake ja valokuvat liitetaan lausuntoon oikeutta varten. Potilaan luvalla kopio lomakkeesta ja valokuvat

voidaan luovuttaa poliisille suoraan paivystysklini / ter

Y

Pvm TKio Potilaan allekirjoitus:

O Potilas ei kykene allekirjoittamaan

0 Suullinen lupa luovuttaa lomake ja valokuvat poliisille

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokartta.
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7ccdb2f6-6fd1-4a65-905e-bcec461dcab3.
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Liite 4

Pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE)

Nimi (tarra)

Henkilotunnus

HOITOYKSIKON MERKINTOJA

Paliisi ollut tapahtumapaikalla: Okylld Oei  Oei tietoa

Rikosilmoitus tehty: Okylla Oei Oeitietoa

Lapset

O Kylla, iat: Oei  Oeitietoa

[ Olleet tapahtumapaikalla —— missa ja kenen hoidossa ovat nyt?

O Lapsiin / huollettaviin kohdistunut vakivalta ?

O Lastensuojeluilmoitus tehty, minne:

O Ei tehty O tehdaan mychemmin, vastuuhenkilo:

Muut potilaan huollettavat:

Missé ja kenen hoidossa ovat nyt:

Potilaan psyykkinen tila (hoitohenkildkunnan arvio):

Alkometri %o klo

Jatkohoito-ohjaus; pvm klo

O Osastolle Otoiseen sairaalaan: O kotiin
O Muualle

O Kirjallinen materiaali annettu:

Seuranta:

Lisétietoja:

PAKEN TAVOITTEET:

- Parantaa pahoinpidellyn potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoidon jatkuvuutta

- Parantaa pahoinpidellyn potilaan oikeusturvaa mahdollisessa rikosprosessissa dokumen-
toimalla tapahtumatiedot ja vakivallasta seuranneet vammat huolellisesti

- Kiin erityistd huomiota perhe- ja lahisuhdevakivaltaan

4 terveydenhuollon, sosiaaliviranomaisten, poliisin ja oikeusviranomaisten yhteis-
tySta

- Antaa potilaalle tietoa auttajatahoista

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006

KEHOKARTTA

Nimi (tarra)
Henkildtunnus

PVM/KLO

LAAKARI

HOITAJA

VALOKUVAT kylla kpl ei

PIIRRA, MITTAA, KUVAILE

(koko, muoto, tyyppi, syvyys, suunta ja

ikaarvio)

JA NUMEROI VAMMAT

esim.

X hankauma e mustelma |—| haava
o kuhmu/turvotus Z kipu

A murtuma / luksaatio # palovamma

Malmin malli - asiantuntijaverkosto 2006

ja kehokarttaloma-

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely-

Lahde

ke.http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/7ccdb2f6-6fd1-4a65-905e-bcec461dcab3.



Liite 5

Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

TERVEYDENHUOLLON HYVAT KAYTANNOT PAHOINPITELYTAPAUKSISSA
Pahoinpidellyn potilaan kohtaaminen ja haastattelu
% kiytd PAKEa haastattelurunkona

e keskustele potilaan kanssa aina kahden kesken
o kysy vikivallasta suoraan - my6s seksuaalisesta vikivallasta
o anna potilaan kertoa tapahtuneesta vapaasti, esitd tarvittaessa tarkentavia kysymyksia
o kerro haastattelun aikana, ettd vikivalta on vidirin
o kerro my®os (tarvittaessa) mitd tehdéédn ja miksi
o huolehdi tarvittaessa tulkkauksen jérjestimisestid
e huomioi, ettd potilaan mahdollinen péihtymys, sokkireaktio ja/tai traumatisoituminen saattavat
vaikeuttaa haastattelutilannetta
o tarkenna tapahtumatietoja ja kehokarttaa koko hoitoprosessin ajan
o huomioi myds padnvamman vaikutuksen mahdollisuus potilaan ilmaisussa

Kirjaaminen

e PAKE tiytetdin kaikista pahoinpidellyistéd potilasta riippumatta siitd, onko potilas tehnyt/onko te-
kemiissi rikosilmoitusta
o huolellisella kirjaamisella varmistetaan potilaan oikeusturva mahdollisessa rikosprosessis-
sa, joka voi kdynnistyé vuosienkin kuluttua
e taustatiedot kirjataan potilaan kertoman perusteella - on erikseen mainittava, jos tapahtumatietojen
kirjaaminen perustuu jonkun muun kuin potilaan kertomaan (esim. tilanne, jossa potilas ei muista
tapahtumia/ei kykene ilmaisemaan itsedén)
o kehokartta tiytetddn joka tapauksessa
e kehokarttaan vammat piirretdéin symbolein, numeroidaan seké kirjataan mitat ja vammatyyppi
o myods ei hoitoa vaativat vammat tulee kirjata
o myo0s kehokarttaa tiydennetéén tarvittaessa koko hoitoprosessin ajan
e kiytd kirjaamisessa yleiskieltd, koska PAKE on my&s muiden viranomaisten tyoviline
e muista kirjata PAKE loppuun asti, vaikka et olisi siti itse aloittanutkaan

Valokuvaus

e jos mahdollista, vammat tulisi valokuvata, koska valokuvat havainnollistavat ulkopuoliselle tahol-
le (lausunnon oikeutta varten kirjoittajalle, poliisille sekd muille oikeusviranomaisille)
o miltd potilas on ndyttinyt vikivallan jilkeen
o minkilaisia ndkyvid vammoja potilas on saanut
o miten vammat sijoittuvat potilaan kehoon
e otaaina "yleiskuva" potilaasta ensimmaiseksi
e kuvaa ennen ja jilkeen pesujen
e kuvaa vamma-alueet siten, ettd valokuvasta nikee selkeésti minkélainen vamma sijoittuu kehossa
mihinkin kohtaan
o ota vammoista tarvottaessa lahikuvia
e lisdd valokuviin pdivimairé ja kellonaika, sekd mistd suunnasta valokuva on otettu ja misséd pdin
kehoa vamma on
e laita PAKEen yl6s kuinka monta valokuvaa olet ottanut

Huomioi, ettd my0s potilaan asusteilla saattaa olla rikosprosessissa merkitystd. Tdmédn vuoksi pyri leik-
kaustilanteessa kiertiméadn vikivallasta seuranneet jiljet ja pussittamaan vaatteet poliisia varten.

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006
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Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
tamisen ohjeet.http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/648847a2-6707-483d-8ba8-aa7eef673f5d.



HOITOYKSIKON MERKINTOJA

Poliisi ollut tapahtumapaikalla: o kylld o ei O ei tietoa

Rikosilmoitus tehty o kylld o ei o ei tietoa 0 tehty hoitavasta yksikostd
Lapset

o Kyll, idt: oei
o Olleet tapahtumapaikalla =» missé ja kenen hoidossa ovat nyt?

Liite 5

Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

O ei tietoa

o Lastensuojeluilmoitus tehty, minne:

o ei tehty, 0 tehddén my6hemmin, vastuuhenkild:

Muut potilaan huollossa olevat:

Missi ja kenen hoidossa ovat nyt?

Potilaan psyykkinen tila (hoitohenkilokunnan arvio):

Alkometri klo

Jatkohoito-ohjaus; pvm klo
0 Osastolle o Toiseen sairaalaan o Kotiin
0 Muualle

o Kirjallinen materiaali annettu:

Seuranta:

Lisiitietoja:

PAKEN TAVOITTEET:

- Parantaa pahoinpidellyn potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoidon jatkuvuutta

- Parantaa pahoinpidellyn potilaan oikeusturvaa mahdollisessa rikosprosessissa dokumentoimalla

tapahtumatiedot ja vikivallasta seuranneet vammat huolellisesti

- Kiinnittda erityistd huomiota perhe- ja lahisuhdevikivaltaan

- Tiivistdd viranomaisyhteistyoté terveydenhuollon, sosiaaliviranomaisten, poliisin ja oikeusviran-

omaisten kanssa

- Antaa potilaalle tietoa auttajatahoista

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006
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Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
tamisen ohjeet.http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/648847a2-6707483d-8ba8-aa7eef673f5d.



Liite 5

Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

OHJE SAIRAUSKERTOMUSMERKINTOJA VARTEN PAHOINPITELY TAPAUKSISSA

¥ Kiiyti apuna pahoinpitely- ja kehokarttalomaketta
¥ Pyri kiyttimiin yleiskielti

1. Kuvaus tapahtuneesta
- Mité, missé, milloin =% mahdollisimman tarkasti pvm / klo / tapahtumapaikka
- Vikivallantekijé potilaan kertoman mukaan
=>» nimi / suhde potilaaseen.
=> jos tuntematon/-mat =% mddré / sukupuoli / kansalaisuus
- Tekotapa / uhkailu
=> milld, miten, mihin ja kuinka monta kertaa (kerran / x useasti...)
=>» mainitse my6s mahdollinen astalo seka
=>» uhrin asento vikivallan tekijad ndhden (seissyt / ollut maassa...)

2. Esitiedot
- Miten / milld / kenen kanssa potilas saapunut hoitavaan yksikkéon
- Annettu ensiapu / ensihoito tapahtumapaikalla (kts. ensihoitokertomus)
=>» oliko poliisi paikalla / rikosilmoitus tehty?

3. Nykytila

- Tutkimusaika

- Fyysinen tila (raskaus, liikuntarajoitteisuus, tila promilleihin nidhden)

- Psyykkinen tila (huomioi potilaan sokkireaktio ja tila promilleihin nihden)
=>» mainitse potilaan kertoma mahdollinen huumausaineiden / lddkkeiden kaytto

- Todetut vammat: kuvaile/mittaa
=>» vammatyyppi / pituus / leveys / syvyys / halkaisija /ikd / muoto /suunta
=> kiytd apuna kehokarttaa
=>» jos vammoja useita, voit mainita tekstissi kts. kehokartta ja valokuvat
=>» myds ei-hoitoa vaativat vammat dokumentoidaan sairauskertomukseen /

kehokarttaan / valokuvataan

4. Ota kantaa
- Oliko tekotapa tai vamma/-t mahdollisesti henkeéd uhkaavia
- Onko ristiriitaa anamneesin ja kliinisten 10ydosten vililla
=> vammojen syntymekanismi / vammojen ikd
- Jadko mahdollisia kosmeettisia tai toiminnallisia haittoja
=> tarvitseeko uudelleen arvioinnin myShemmin pysyvisti haitoista
=> mainitse, jos pysyvid haittoja ei voi arvioida téssi vaiheessa
- Mahdolliseen sairasloman pituuteen

Eteld-Suomen ldédninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006
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Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
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Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

PERHE- JA LAHISUHDEVAKIVALLAN KOHTAAMISEN ERITYISPIIRTEITA

e vikivalta on voinut kestédd pitkédén ja timi saattaa olla ensimmiinen yhteydenotto viranomaisiin
o ensimmidiselld viranomaiskontaktilla voi olla ratkaiseva merkitys vikivallankierteen kat-
kaisuun - ole aktiivinen!
o anna rohkaisevaa palautetta vikivallasta kertomisesta ja hoitoon hakeutumisesta
o dld syyllistd tai tuomitse potilaan tekemii ratkaisuja - kerro, ettid vikivallasta vastuu on te-
kijalla
e huomioi, ettd potilaan tilanteeseen sopimaton kiytds saattaa olla seurausta mm. pdihtymyksesta.
sokkireaktiosta ja/tai traumatisoitumisesta
o hiped, pelko, syyllisyyden tunne ja nikodalattomuus ohjaavat usein potilasta
o pahoinpitelyt saattavat menni "sekaisin"
e kysy missi potilaan lapset olivat tapahtuma hetkelld ja missd ovat nyt
o huomioi, ettd osa lapsista on saattanut myd6s joutua vikivallan kohteeksi (esim. lapsi yrit-
tinyt menné lopettamaan vikivaltaa tai potilas on saattanut yrittdd "suojata" lasta vikival-
lalta)
o ota vakavasti potilaan kertomus héneen (ja lapsiin) kohdistuneesta uhkailusta
e sididstd potilaan voimavaroja ja tarjoa potilaalle konkreettista apua
o yhteydenottoa poliisiin (rikosilmoitus), sosiaaliviranomaisiin ja auttajatahoihin
o turvapaikan jdrjestiminen (turvakoti, liheisen luokse)
o viranomais- ja auttajatahojen yhteystietoja kirjallisena
e jos potilas kotiutuu, kysy onko sinne turvallista palata
o kdiy potilaan kanssa ldpi turvasuunnitelma
o korosta, ettd aina voi ottaa uudelleen yhteyttd
o kannusta rikosilmoituksen tekoon ("koskaan" ei ole liian my&héisté)

% Muista, ettd terveydenhuollon viranomaisella on lastensuojelulain (§40) mukaan ilmoitusvelvollisuus

e kerro potilaalle, ettd tapahtuneen johdosta sosiaaliviranomaisiin ollaan yhteydessi
e yhteydenotto sosiaaliviranomaisiin voidaan toteuttaa myds yhdessi potilaan kanssa

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
tamisen ohjeet. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/648847a2-6707-483d-8ba8-aa7eef673f5d.
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Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

VIRANOMAISYHTEISTYO

PAKE on viranomaisyhteistyoviline
o PAKEDn avulla sosiaaliviranomainen voi selvitelld potilaan kotitilannetta myéhemmin, kun
tapahtumatiedot ovat kirjattu asianmukaisesti
o PAKE ja valokuvat ovat yhdessé lausunnon oikeutta varten kanssa todistemateriaalia ri-
kosprosessissa
toisten viranomaisten ty- ja toimintatapojen tunteminen on térkedé yhteistyd joustavuuden vuoksi
o huomioi eroavaisuudet virka-aikana ja sen ulkopuolella
o tutustu etukdteen alueesi viranomaisten ja auttajatahojen toiminta- ja ty6tapoihin
alueellisten auttajatahojen toimintaan on suositeltavaa tutustua, jotta asiakasohjaus tdismentyy
on suositeltavaa pitdd viranomaisten (ja muiden auttajatahojen) kesken sdénnéllisid tapaamisia,
joissa
o sovitaan yhteisistd kdytannoisté ja pelisddnnoista
o kehitetddn yhteistyomalleja
o arvioidaan viranomaisyhteisty6n sujumista
o jdrjestetddn yhteistd koulutusta
vikivallan uhrin ja tekijdn ohjaaminen eri viranomaisten ja auttajatahojen palveluihin on ennalta
ehkdisevia tyotd - kuuluu kaikille tahoille!
ohjaaminen madaltaa kynnystéd hakea kertoa vikivallasta ulkopuoliselle ja hakea apua tilanteeseen

MALMIN MALLI
alueellinen esimerkki PAKEsta ja viranomaisyhteistyosti piivystyspoliklinikalla

hoitaja haastattelee potilaan ja kirjaa taustatiedot PAKEen
laakdri tai 1adkari ja hoitaja yhdessi piirtdvit, mittaavat ja kirjaavat vammat kehokarttaan
hoitaja valokuvaa vammat
ldakéri sanelee sairaskertomuksen saneluohjeen mukaan
hoitaja antaa potilaalle kirjallista materiaalia auttajatahoista ja tarjoaa konkreettista apua
o mahdollisuutta olla yhteydessd poliisiin - poliisi tulee vastaanottamaan rikosilmoitusta
paivystyspoliklinikalle resurssien mukaan
o mahdollisuutta tavata kriisitydryhmé (SOS-auto) tai sosiaalityontekijd (virka-aikana)
konsultoi poliisia tarvittaessa (esim. tayttddko vakivalta torkedn pahoinpitelyn kriteerit)
jattad sosiaalityontekijélle tiedon tapahtuneesta tai tekee lastensuojeluilmoituksen sosiaalipdivys-
tykseen
potilaan kirjallisella luvalla poliisi saa jo pdivystyspoliklinikalta mukaansa kopion PAKEsta ja va-
lokuvat (partio hakee sovittuna ajankohtana)
o helpottaa poliisin toimintaa, poliisi voi arvioida rikoksen vakavuutta, tekotapaa ja pakko-
toimenpiteité

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006
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Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYON HYVAT KAYTANNOT LAHISUHDE- JA PERHE-
VAKIVALTATAPAUKSISSA

% Terveydenhuollon sosiaalityontekija tutustuu potilaan tilanteeseen ldhinnd PAKEn ja sairauskertomuk
sen perusteella.

% Laakdrin ja hoitajan hyvd dokumentointi on tyon perusta.

% Mikili potilas asioi pdivystyksessé virka-aikaan, sosiaalityontekijé pyrkii tapaamaan hénet.

e Anna potilaan kertoa omin sanoin miti on tapahtunut
- Tissid vaiheessa potilaalla on usein padllimmaisend mielessd kidytdnnon asiat

e Yhteys sosiaalitoimeen
- Alaikdinen lapsi: Tieto alueen lastensuojeluun. Vaikka hoitaja olisi tehnyt péivystysaikaan ilmoi-
tuksen sosiaalipdivystykseen, yhteydenotto alueelle suositeltava. Usein tarkentavaa tietoa kaiva-
taan.
Mikdli sos.t.t. tapaa asiakkaan akuuttitilanteessa, huomioitava, missd ja kenen kanssa
lapset ovat. Ovatko turvassa? Tarvitaanko lastensuojelun pdivystyksellistd kotikdyntid?
- Vanhus: Perustele, miksi olisi tirkedd, ettd potilaan tilanteesta neuvoteltaisiin sosiaalitoimen sosi-
aalityontekijan kanssa.
- Pdihdeongelmainen uhri: Akuutin paihdehoidon tarpeen arvio.
- Mielenterveyshoidoissa oleva potilas: Hoitavan tahon olisi tirked tietdd myds vékivallasta.
- Aikuistaloudessa (ei alle 18-v. lapsia kotona) asuva uhri: Tarjotaan mahdollisuutta selvitelld tilan-
nettaan sosiaalitoimessa. Aluetoimistojen palvelut vaihtelevat — ennen asiakkaan ohjaamista sinne
selvitettdvd kyseisen toimiston tydskentelytapoja vikivalta-asioissa.

e Ohjaaminen muiden palvelujen piiriin
- Ota selvid paikallisista auttajatahoista ja niiden toiminnasta
- Rikosilmoitus? Mikili ei tehty, ilmoituksen tekoon kannustaminen. Pahoinpitely on rikos.
- Perheneuvola, Perheasiainneuvottelukeskus
- Rikosuhripdivystys, SOS-kriisikeskus
- Turvakotiin ohjaaminen
- Vikivallantekijan ohjaaminen avun piiriin, mikili muutoshalukkuutta on. Esim. A-klinikka, jos
mukana pdihteitd.

e Miten tisti eteenpiin

- Aikooko palata kotiin?

- Harkinnut eroa? Mitka asiat estévit irtautumasta? Mistd saada apua esteiden voittamiseen? (esim.
vinkkeji asunnonhakuun) Tarkoituksena ei tisséd vaiheessa ole tehdi toteuttamiskelpoisia suunni-
telmia vaan alustavasti miettid vaihtoehtoja ja vilittdd ajatus siitd, ettd muutos on mahdollinen.

- Mitd nyt tapahtuu? Miten rikosprosessi etenee? Poliisikuulustelut? Lahestymiskiellon hakeminen?
Tavaroiden hakeminen kotoa — poliisi vai ystiviko turvana? Jos potilas ei halua muiden palvelu-
jen piiriin, annetaan hinelle kuitenkin tieto siitd, minne / kehen voi olla yhteydessa jatkossa, jos
tarvetta tulee.

e Muista tyossiisi sosiaalityon eettiset periaatteet

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
tamisen ohjeet. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/648847a2-6707-483d-8ba8-aa7eef673f5d.
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Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

SAIRAANKULJETUKSEN HYVAT KAYTANNOT PERHE- JA LAHISUHDEVAKIVALTATA-
PAUKSISSA
- Muista tydturvallisuus!
o jos vikivallantekijd on kohteessa / ei tictoa onko kohteessa, kohteeseen vasta poliisin lu-
valla
- Huomioi, eftd saatat olla ensimméinen viranomainen, jolle potilas kertoo vikivallasta
- Ald anna potilaan kiytoksen / promillien / toistuvan asiakkuuden vaikuttaa kohtaamiseen

¢ Haastattelu
- Kysy viikivallasta suoraan — myd&s seksuaalisesta vilkivallasta
- Kerro, ettd vikivalta on vairin
- Haastattele potilas mahdollisuuksien mukaan yksin, potilas ei vilttimittd uskalla kertoa tapahtu-
mista vikivallantekijin ldsni ollessa
- Huomioi, ettd potilaan tilanteeseen sopimaton kiytos saattaa johtua mm. paihtymyksestd, sokkire-
aktiosta ja / tai traumatisoitumisesta

o Lapset
- Jos tapahtumapaikalla lapsia/merkkejé lapsista, kysy missi olivat viikivallan aikana ja missd ovat
nyt
- Huomioi lapset — kysy onko vikivalta kohdistunut myos lapsiin (tarkista syli-ikdiset lapset var-
muuden vuoksi, ovat voineet olla "kilpend” tai menni viliin )

Lastensuojelulain ( §40 ) mukaan viranomaisella on ilmoitusvelvollisuus
- Selvitd valmiiksi alueesi sosiaalipédivystyksen yhteystiedot
- Ota yhteyttd jo tapahtumapaikalta ( esim. alaikdinen jidmassi yksin kotiin tai huoltajaan ei saada
yhteytti )
o jos poliisi mukana samalla tehtévilld, sovi kuka tekee ilmoituksen

Ota yhteytti sosiaaliviranomaisiin

- Kun alle 18v. potilas oireilee pdihteilld / vahingoittaa itsedifin

- Aikuisten potilaiden pdihde- ja mielenterveysongelmissa, kun kotona on alaikiisid lapsia
- Perhe- ja ldhisuhdevikivaltatapauksissa, jos perheessd on alaikiisid lapsia

¢ Dokumentointi

- Kirjaa tapahtumatiedot mahdollisimman tarkasti
o kuka kertoo tapahtumatiedot
o miten / milld pahoinpideltiin, kuka pahoinpiteli
o vammamekanismi on tirked, koska potilaan tila saattaa muuttua hoitolaitoksessa
o ensihoitokertomukset ovat tarvittaessa todistusaineistoa rikosprosessissa

- Kirjaa myos lasten tilanne (missi ovat, kenen kanssa jadvit ja minne)

- Kirjaa onko potilaan turvallista palata takaisin asuntoon péivystyspoliklinikalta ( = onko vikival-

lantekijé poistunut / poliisi poistanut asunnosta )

o helpottaa jatkohoidon suunnittelua hoitavassa yksikossi

e Muuta
- Pyri varmistamaan, ettéi potilaalla on mukana vilttdméttdmit tavarat (myos lapsille, jos lihtevit
mukaan)
o helpottaa jatkohoidon jérjestdmistd hoitavasta yksikosti kisin

* Potilasohjaus
- Jos ei tarvetta sairaankuljetukselle, ohjaa potilas kuitenkin kertomaan tapahtuneesta sekd naytti-
miin vammoja terveydenhuoltoviranomaisille
o kysymys potilaan oikeusturvasta mahdollisessa tulevassa rikosprosessissa
- Kannusta rikosilmoituksen tekoon ja anna tietoa paikallisista auttajatahoista

Eteld-Suomen lddninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006

Lahde; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayt-
tamisen ohjeet. http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/648847a2-6707-483d-8ba8-aa7eef673f5d.
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Pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen tayttamisen ohjeet

POLIISIN HYVAT KAYTANNOT PERHE- JA LAHISUHDEVAKIVALTATAPAUKSISSA

Tapahtumapaikalla
¥ Huolehdi tyéturvallisuudesta, vammautuneiden ensiarviosta, avun hiilyttiimisesti,
sekii ensiavusta
e Asianosaisten puhuttaminen
- Puhuta asianosaiset erikseen, uhri ei vilttimitti uskalla kertoa tapahtumista vikivallantekijin
kuullen - huomioi my®os lapset!
- Kysy vikivallasta suoraan — myds seksuaalisesta vikivallasta
- Al4 anna asianosaisten “tuttuuden” vaikuttaa puhuttamiseen

- Huomioi, etté asianosaisen sopimaton kéytds saattaa johtua mm. piihtymyksesti, sokkireaktiosta

ja/ tai traumatisoitumisesta (vikivalta kestinyt pitkdin)
¢ Rikos- ja tapahtumajilkien suojaaminen

e Rikospaikkatutkinta
- Kiyti valokuvausta/videointia
- Huomioi, ettd vammat tyypillisesti myos kehon suojaisilla alueilla (vaatteiden alla)
- Pyydi tarvittaessa tekniikka avuksi

e Asianosaisille tarvittavat toimenpiteet
- Selvitd selkeisti mitd poliisi seuraavaksi asiassa tekee ja miksi,
myos lapsille
- Ota yhteys pidittamiseen oikeutettuun virkamieheen pakkokeinoratkaisuista
- Harkitse lihestymiskiellon tarvetta - anna tietoa auttajatahoista

* Rikosilmoituksen kirjaaminen
- Kirjoita rikosilmoitus matalalla kynnykselld”, ei liian lievii rikosnimikkeiti

¢ Yhteydenotto sosiaaliviranomaisiin
- Jos lapsia; ei tietoa missi ovat, piihteitd nauttineena, tavataan yksin *vaeltamassa’
- Alaikiinen asianomistajana tai rikoksesta epdiltyni
Tutkintayksikko
e Asianomistajan kuulustelu
- Imoita alle 15 v. uhrista syyttijille, jirjestd edunvalvonta
- Kuulustele aina henkildkohtaisesti tapaamalla
- Anna tietoa auttajatahoista
e Rikoksesta epiillyn kuulustelu
- Selviti rikostausta
- Mieti pakkokeinojen aiheellisuutta tutkinnanjohtajan kanssa
- Anna tietoa auttajatahoista
e Todistajien kuulustelu
e Liiikiirin lausunnon tilaaminen

e Loppulausunnot

* Esitutkintapoéytikirjan kokoaminen ja Lihettiminen syyttijille

Eteld-Suomen ladninhallitus, Malmin malli-asiantutijaverkosto 27.8.2006
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Poliisin haastattelukysymykset

Poliisin haastattelu 27.8.2014.

Titteli? Saako kayttda nimed ja sukunimea, jos ei niin tittelin mukaan!

Millainen nykytilanne vékivallalla on Pohjois- Karjalan seudulla? Kuinka yleista fyysinen

lahisuhdevakivalta on Pohjois-Karjalassa?

Entas piilorikollisuuden suuruus? Onko tilanne muuttunut, etté vékivaltaan osataan hakea

apua vai ei? Mistéa vakivallan uhrit hakevat apua vakivaltatilanteeseen?

Kuinka paljon fyysisen lahisuhdevakivallan uhreja on ollut vime vuosina (mies- ja naisuh-
rit)? Kuinka usein vakivallan uhrit nostavat rikosilmoituksia vakivallan tekija&d kohtaan?

Nostavatko edes kaikki?

Kuinka paljon lahisuhdevakivallan uhreista on joutunut surmatuksi viime vuosina? Jos la-
hisuhdetappotilastoja on, niin ketka ovat yleensa lahisuhteissa surmaajia? (ystavat, suku-

laiset, puoliso, entinen puoliso?)

Onko terveydenhuolto tietoinen omasta vastuustaan fyysisen lahisuhdevékivallan uhrin

hoidossa? Mika onnistuu hyvin ja mita haasteita poliisi ndkee?

Millaisia kokemuksia poliisilla on, kuinka terveydenhuolto tunnistaa ja ottaa puheeksi vaki-
vallan ja terveydenhuolto toimii vakivaltatilanteessa? Osaavatko tehda rikosilmoitusta va-

kavasta vakivallasta?

Tekeekd terveydenhuolto yhteisty6ta yhdessa poliisin kanssa? Tekeekd poliisi kenen
kanssa eniten yhteistyotd vakivaltatilanteessa? Millaisia kokemuksia poliisilla on MA-
RAKsta? Onko auttanut vakivallan uhrien varhaisessa tunnistamisessa ja jatkohoidossa

etteivat vakivallan uhrit ole joutuneet vakavan vakivallan uhriksi?
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Saatekirje PKSSK:n yhteispaivystyksen henkilokunnalle palautteen antamisesta

Saatekirje PKSSK:n yhteispaivystykseen

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyotamme koskien fyysista lahisuhdevakivaltaan. Opinnaytetyon tehtavana on tehda juliste

fyysisen vakivallan uhrin toimivasta hoitoketjusta yhteispaivystykseen.

Olemme tehneet julisteesta koeversion ja haluamme saada palautetta teiltéd koskien julis-
teen sisaltdod. Graafinen puoli ei ole viela toteutettu, joka toteutetaan mychemmin. Taman

vuoksi juliste télla hetkella on todella yksinkertainen graafiselta osuudeltaan.

Haluamme rehellistd palautetta julisteen sisallésta. Haluaisimme ainakin vastaukset alla
oleviin kysymyksiin. Mielellamme otamme muutakin palautetta vastaan. Palautteen voit
antaa nimettomasti. Vastauksen voit jattda nimettyyn kirjekuoreen. Haemme palautteet
viimeistdan 21.10.2014

Kysymykset, joihin ainakin haluamme vastauksen;

e Onko toimintaohje selkea?

e Voisitko hyddyntaa julistetta tyossasi?

e Onko kaytannollinen?

e Kaytatkd muitakin tyovalineita tydskentelyssasi kuin suodatin- ja kartoituslomaket-
ta?

e Lisaisitko tai poistaisitko jotakin sisallosta?

Syksyisin terveisin;

Sairaanhoitajaopiskelijat

Petra Hakulinen & Heidi Leskinen
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju

Lahisuhdevékivallan uhrin hoitoketju

Tekijdt: Sairaanhoitajaopiskelijat Petra Hakulinen & Heidi Leskinen
Karelian ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju

Suodatin- ja kartoituslomake hitp://www_thl fi/thl-
client/pdfs/171dbd76-39aa-4877-94af-718083ad26fc2.

Tekijat; Sairaanhoitajaopiskelijat Petra Hakulinen & Heidi Leskinen
Karelian ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju

Liahisuhdevikivallan uhrin hoitoketju

Tirkeid on luoda luottamussuhde uhriin, Lihtékohtana on, etti

Pyysisti vakivaltaa tiytyisi epaills, kun uhrin kertoman vamman
alkuperi ei tismii vammaan.
Luota omaan intuitioosi!

Puheeksi ottaminen tapahtuu kahden kesken, jossa voit hyddyntia
THL:n suodatin- ja kartoituslomaketta

(hittp:/ fwrenacthlfi fthl-client/ pdfs,/ 17 1dbd7 6-39a3-487 7-94af-
78083ad?6fc2).

Puhecksi ottaminen kuuluu sinun velvollisuulksiisi!

Suodatin- ja kartoituslomakkeen tayttimisen jilkeen, aloita
lomakkeen neuromat toimenpiteet.

Tee MARAK ja lastensuojeluilmoitus mahdollisuuksien mukaan.
Lastensuojeluilmoitus kuuluu sinun vehvollisuulksiisi!

Pyyd3 lupa uhrilta avun hakemisesn.

Virka-aikana woit olla yhteydess3 Vaistd- hankkesn tydntekijsihin
(8/2015 ast):

050-408 01 45 & 050-407 16 62

Virka-ajan ulkopuolella ota yhteys sosiaalipdivystykseen 112,
Jos uhrilla on lisaksi mielenterveysongelmia, ota yhteys
Tehostettuun avohuoltoon: 050-307 76 77.

Jos buolestut uhrin turvallisundesta, ohjaa uhri tarvittasssa
turvakodille.

Tekijst: Saimanhoitajaopiskelijat Petra Halodlinen & Heidi Leskinen,

Graafinen susnmittehs: Lard Pyykks
Karelia ammattikorkeakouly
Holtotydn koulsteschjelma

5(6)
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Lahisuhdevéakivallan uhrin hoitoketju

Lahisuhdevakivallan uhrin hoitoketju

Kohtaaminen

Tunnistaminen

Puheeksi ottaminen

Sairaanhoitajan
tehtavat

Jatkohoito

Tarkeaa on luoda luottamussuhde uhnin. Lahtokohtana on,
ettd uskotaan uhria syyllistamatta hanta vakivallasta.

Fyysista vakivaltaa taytyisi epailla, kun uhrn kertoman
vamman alkupera ei tismaa vammaan.
Luota omaan intuitioosi!

Puheeksi ottaminen tapahtuu kahden kesken, jossa voit
hyddyntaa THL-n suodatin- ja kartoituslomaketta:

(hitp-fhwww thl fifthl-clientipdfs/17 1dbd76-39aa-4877-94af-78083ad26fc2).
Puheeksi ottaminen kuuluu sinun

velvollisuuksiisi!

Suodatin- ja kartoituslomakkeen tayttamisen jilkeen, aloita
lomakkeen neuvomat toimenpiteet.

Tee MARAK ja lastensuojeluilmoitus mahdollisuuksien
mukaan.

Lastensuojeluilmoitus kuuluu sinun
velvollisuuksiisi!

Pyyda lupa uhnlta avun hakemiseen.

Virka-aikana voit olla yhteydessa Vaisto- hankkeen
tydntekijdihin (8/2015 asti):

050-408 01 45 & 050-407 16 62

Virka-ajan ulkopuolella ota yhteys sosiaalipaivystykseen
112

Jos uhnlla on lisdksi mielenterveysongelmia, ota yhteys
Tehostettuun avohuoltoon: 050-307 76 77.

Jos huolestut uhnn turvallisuudesta, ohjaa uhr tarvittaessa
turvakodille.

Opinndytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa nimelld: Aikuinen fyysisen ldhisuhdevakivallan uhrina.
Julizt paivity ovat Vaistd-hankkeen hanketydntekijGilla.

Kumeis  J@ENSUU  SZKASTE

@ mﬁ I Fohjols-Earjalan ammattiopisto WAIN IO st -y
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Yhteisty6sopimus graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa

Julisteen graafisesta suunnittelusta sopimus

Julisteen sisallosta vastaavat sairaanhoitajaopiskelijat Petra Hakulinen ja Heidi Leskinen.
Heidan tehtavanaan on toimittaa juliste toimeksiantajalle hanen vaatimissaan aikarajoissa.
Jos sairaanhoitajaopiskelijat Petra Hakulinen ja Heidi Leskinen haluavat kayttaa julisteessa
kuvia, on heidan vastuullaan huomioida tekijanoikeudet kuvien kaytosta. Petra Hakulisella
seka Heidi Leskisella on vastuu graafisen suunnittelun opiskelijan ohjaamisessa. Petra
Hakulisen seka Heidi Leskisen vastuulla on Karelia-ammattikorkeakoulun logon
tekijanoikeuksien huomiointi.

Julisteen graafisesta puolesta vastaa graafisen suunnittelun opiskelija Lari Pyykks. Han
vastaa julisteen graafisesta puolesta esimerkiksi fonttien koosta, selkeydesté seka yleisesti
visuaalisesta julisteen ulkonaésta. Jos graafisen suunnittelun opiskelija Lari Pyykko kayttaa
kuvia julisteen ulkoasussa, on hanen vastuullaan huomioida tekijanoikeudet kuvien
kaytosta. Lari Pyykoén vastuuseen kuuluvat niin sairaanhoitajaopiskelijoiden seka heidan
toimeksiantajan nakemysten huomiointi julisteen graafisen puolen suunnittelussa seka
toteutuksessa. Hanen vastuuseen kuuluu lahettaa juliste _ |0\ 3 0\

paivamaaraan mennessa sairaanhoitajaopiskelijoille. Julisteen taytyy olla doc.- tai docx.-
muodossa. Lari Pyykén vastuu on laittaa julisteeseen logot niille laadituin ohjein. Lari
Pyykélla on oikeudet tekijanoikeudet julisteen graafiseen ulkoasuun. Lari Pyykélla on oikeus
toteuttaa omaa tieto-taitoaan julisteen graafisen puolen suunnittelussa seké teossa.

Yhteistyésopimuksen osapuolet noudattavat velvollisuuksiaan seka oikeuksiaan.
Allekirjoituksella osapuolet hyvéksyvat sopimuksen velvollisuudet sekéa oikeudet.
Opinnaytetyén toimeksiantajalla on muutosoikeus julisteeseen. Toimeksiantajan tulee
huomioida muutoksissaan molempien osapuolten tekijanoikeudet.

Jokainen osapuoli on saanut oman kappaleensa sopimuksesta.

Paivamaara ja paikka
A\ A0WM Sukdiuamnown

Allekirjoitus ja nimenselvennykset
,J' ’C')// (/// - Petra Hakulinen
Ndh  ds Heidi Leskinen
Lowne Py gdrln Lari Pyykkd
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Toimeksiantajasopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karehia
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja - - ) - - 1
| Organisaation nimi: INS YAWONKT /SoTE / VASTE V T
| Toimeksiantajan edustaja: HANRA MURHA | “Qo\\__em\(’&/\u.\nk(‘i y \M\%“_b \wwv.c ]
Osoite: T [ VASAMNTY H [ §0110 JOENSUL N " ]
i Puhelmnumero - . R o o — —
' Sahkoposti: _[hanna- myligla@ gns-fr e ]
Oplskeluanloplskelijmden tiedot PR
" Koulutusohjelma: Hortotyon € Cbolw'm ohyedmn O T
r_()_pnskeluanumero(t) ja nimi(et): /00131 /200133 | Bt batulinen Mo Leskinen |
Puhelinnumero: ) ) . _ . s o]
\ Sahkbposﬂ B llrg;\-m wb:ﬁ«\;u}ir\gr\;@ coly . Lﬁ_tfwa f ./Zre(jc({. JEse :/unéid.u QL#/ el 4
| Toimeksiannon kuvaus AKOISEEN KOHDISTYEE > ) e
\Alhe ' |¢7yg|s{,m VAK\l,ALMN UHR W H(,i’OPcLKu eRVe womt-n(_‘rzou.
\ Totﬂtusmugto o [ToIN NM\L\NC'\) o |
' Aikataulu i | 804 LoPPWN ™ ENNESSA ]
Kustannusarwo Ja [Te\™Me KAIANTRW  HUERE W QOULSTEENS TAWATUS ICUS ~ |
‘ . kustannusvastuu [ ORANN U WSS TR
Toumekslantajan sitoumukset  (7(5kEh 1301 EA OHMAGS SIsAk thN JO b\_&EeN TAWAT ”\o_§_l<_xﬂm
TOIMCKAIAN TRV MAA R\TAA %wo(’/ﬂkwr Nx\fy(eh . 10 IMeks fwmhu\& IAA OICELS TVOT OIS
VA\MA;&&N \AWTW_CN - C\ugs Sieym STV LLE ’JL\> Teine K c-r\¥e»| '\C"f"\'

iOp|skeI|J|an sitoumuksetL_y.u.. slo o \Qrve go\aSKuke eln = \jy\h_.sp_.uqs\.jzseu\
ORIS (L AT STTONVIWAT w"e\r\qwm TOIM I ANTRYAN  JANSSA

'Te,ki_k,r\oa\uuu GMMS\Q“_\“‘\\“ = w=yHo -1 = = =ieabys C!L-lcn_uM

Opmnﬁytetybn ohjaus Karella-amk ssa  deiereksi=ndeg=le.

Ohjaaja(t) i Ltt/‘lmx TLUL(/M

_Opinndytetydn julkisuus o ) o ]
' Opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista T,h’eseus-verkkoklrjastossa -

" Allekirjoitukset - - = ) o 1

| Paivays Opislgelijan allekirjoitus ja nimenselvennys _

1 2. _ L H{ldl‘ ~s— Helidy Leskhime
N R /W/L/%/é' /- o

1 AAAAAA S { M,O/‘LM mg 4 kv (_//1/?5_'147» o

‘ Paivays Tonmekslantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys ‘
3.2 2014 - ;///h HANNA MY LY |
Palvéy—s"” _— T Opinnéytetyén ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys iica:

» @QW __5
/{‘/ﬂnc:, 7&«.&/\

e /V’?/g 4/‘7”1' .




