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WHO:n mukaan 10-69% naisista on ollut jossakin elamansa vaiheessa fyysisen parisuhdevaki-
vallan uhri ja vuonna 2006 poliisille ilmoitettiin kaikkiaan 2128 sellaista henkeen ja tervey-
teen kohdistunutta rikosta, joissa asianomistajaksi oli merkitty alle 15-vuotias lapsi. Vakivalta
on siis erittain yleista ja siita ei koskaan puhuta liikaa. Perhevakivallan tyypillisimmat esiin-
tymismuodot ovat naisiin kohdistuvan parisuhdevakivallan alatyypit seka lapsiin kohdistuva
vakivalta. Vakivalta voi olla fyysista, henkista, seksuaalista seka taloudellista vakivaltaa ja
nama kaikki ovat hyvin monimuotoisia kirjoltaan. Parisuhteessa ilmeneva henkinen pahoinpi-
tely ja vahattely ovat yleisia ja niista tulisi kyeta keskustelemaan avoimesti asiakkaan kanssa.
Fyysisia jalkia jattava vakivalta on yksinkertaisempi tunnistaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Loviisan kaupungille neuvolatyota tekeville
terveydenhoitajille toimintaohje tilanteisiin, joissa asiakas kohtaa perhevakivaltaa. Opinnay-
tetyo toteutettiin yhteistyossa Loviisan kaupungin tyontekijoiden kanssa. Toimintaohje toimii
kaytannon apuvalineena terveydenhoitajalle tilanteissa, joissa han epailee asiakasperheessa
tapahtuvan vakivaltaa ja antaa kaytannon ohjeita siita, kuinka lahtea puhumaan asiakkaan
kanssa vakivallasta. Toimintaohje antaa myos konkreettisia esimerkkeja asioista, jotka voivat
kertoa vakivallan olemassaolosta.

Loviisan kunnan tarve opinnaytetyolle tuli ilmi, kun toinen opiskelijoista oli suorittamassa
tyoharjoittelua kunnan toimipisteessa. Yhteisessa suunnittelupalaverissa kartoitettiin Loviisan
toivomuksia tyon suhteen ja sovittiin kaytannon toteutuksesta. Toiminnallinen opinnayte-
tyomme koostuu toimintaohjeesta terveydenhoitajille tilanteisiin, joissa asiakas kohtaa per-
hevakivaltaa seka kirjallisesta raportista. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasi-
tellaan seka naisiin etta lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa, vakivallan muotoja ja vakivallan tun-
nistamista. Toimintaohjeen olemme laatineet teoreettista viitekehysta hyodyntaen.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme tassa opinnaytetyossa oli oppia keinoja terveydenhoito-
tyon haastavien asiakastilanteiden hallitsemiseen. Halusimme myos syventaa ammatillista
osaamista koskien asiakkaan kohtaamaa vakivaltaa. Tavoitteisiin sisallytimme myos yhteis-
tyoosaamisen ja kayttokelpoisen materiaalin tuottamisen ja tavoitteena oli toteuttaa lyhyt ja
ytimekas ohjevihko.

Loviisan aikomus on rakentaa taman opinnaytetyon tuotoksena tulleen toimintaohjeen jatkok-
si palveluprosesseja perhe- ja lahisuhdevakivallan uhrien ja tekijoiden auttamistyolle. Lovii-
san oma prosessi alkaa asiakkaan yhteydenotosta ja jatkuu moniammatillisena yhteistyona.
Tavoitteena toimintaprosessissa on paatya kokonaisvaltaiseen toipumiseen ja vakivallasta
eroon paasemiseen.
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According to WHO 10-69% of women have been a victim of domestic violence in some period
of their lives. In a year 2006 there were 2128 crimes against life and welfare against child
under 15 years. That means violence is very common and man never talks about it too often.
The most typical variations of violence in domestic cases are intimate partner violence
against women and child abuse. Violence can be physical, emotional, sexual or economical
and these all can occur as multiple variations. The emotional abuse and criticism in relation-
ships are common and man should be able to openly discuss about these with the client. Vi-
olence leaving physical marks is much simpler to recognize.

The point of this thesis was to produce a guide to public health nurses in Loviisa. This guide is
mean to those public health nurses who are facing families with problems of domestic vi-
olence. This thesis was produced in co-operation with city workers of Loviisa. Guide is used as
practical aid when public health nurse is suspecting that to client family is suffering of do-
mestic violence. It also gives concrete advice how to speak with the client about domestic
violence. Guide is also giving concrete examples of signs of violence, like physical injuries and
changes in behavior.

This thesis began during the practical studies of another groupmember in Loviisa. During
these practical studies the need of this kind of guide came out. Loviisas wishes and time
schedule about our work were charted in common planning meeting. Our functional thesis
consists of a guide to public health nurses to situations where client faces domestic violence
and a written report. In a theoretic frame of reference we are processing violence against
women and children, forms on violence and recognition of violence. The guide is made based
on theoretic frame of reference.

Targets of this thesis were to learn ways to face challenging client situations. We also wanted
to deepen our professional knowledge about domestic violence. In targets were also included
co-operation skills and ability to produce useful material and make a short and pithy guide.

Based on this thesis Loviisa is going to make service processes to work to help victims on do-
mestic violence. Loviisas own process starts with a contact of a victim and continues interpro-
fessional cooperation. Their target is to end up in a comprehensive recovery and leaving the
violence.

Keywords: Domestic violence, women, children, neuvolatyo, work models
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1  Tausta ja tavoitteet

Perhevakivallan yleisimmat ilmenemismuodot ovat naisiin ja lapsiin kohdistuva fyysinen ja
henkinen, seksuaalinen ja taloudellinen vakivalta. Nama muodot ovat hyvin laajakirjoisia si-
salloltaan. Henkinen pahoinpitely ja vahattely ovat yleisia ja ne tulisikin kasittaa osaksi vaki-
vallan kirjoa ja taten niista tulisi kysya asiakkaalta yhtalailla kuin helpommin nakyvia jalkia

jattavasta fyysisesta vakivallasta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimintaohje terveydenhoitajille. Opinnaytetyon
tuotoksesta halusimme olevan konkreettista hyotya ja etta sen tuotokset jaisivat paivittaiseen
kayttoon helpottamaan terveydenhoitajien tyota. Toimintaohjeen tarkoitus on tukea tervey-
denhoitajia heidan tyossaan, jotta he osaisivat tunnistaa asiakasperheissa mahdollisesti ta-
pahtuvaa naisiin tai lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa. Opinnaytetyon tarkoitus on toimia kaytan-
non apuvalineena aitiys- ja lastenneuvolatyon piirissa. Loviisan kaupungilla ei ollut aiempaa
toimintaohjetta asiakkaan kohtaaman vakivallan hoitoon, vaan jokainen terveydenhoitaja
toimi yleisten suositusten ohjaamana omalla tavallaan. Koska suuntauduimme opinnoissamme
terveydenhoitotyohon, oli luontevaa lahtea kehittamaan tuleville kollegoille tyota helpotta-
vaa toimintaohjetta. Toimintaohjeen tarkoitus on auttaa terveydenhoitajaa avaamaan tilan-
netta, joissa han epailee asiakasperheessa tapahtuvan vakivaltaa. Toimintaohjeen tarkoituk-
sena on antaa myos kaytannon ohjeita siita, kuinka vakivallasta puhutaan asiakkaan kanssa ja
kaytannon esimerkkeja asioista, joiden yleisesti ajatellaan kertovan vakivallan olemassaolos-

ta. Toimintaohjeelle asetimme tavoitteeksi myos kayttomukavuuden ja helppolukuisuuden.

Opinnaytetyomme sai alkunsa Loviisan kaupungin esittamasta toiveesta saada selkea ja kay-
tannonlaheinen toimintaohje terveydenhoitajille tilanteisiin, joissa asiakas kohtaa perhevaki-
valtaa. Tyo aloitettiin suunnitelmapalaverilla Loviisassa kesakuussa 2010. Paikalla oli silloin
Loviisan kaupungin sosiaalitoimen johtaja, terveydenhoitotyon johtaja, koulumme opettaja ja
opinnaytetyon tekijat. Suunnittelupalaverissa kartoitettiin Loviisan toivomuksia tyon suhteen
ja sovittiin kaytannon toteutuksesta ja aikatauluista. Syksylla 2010 aloimme rakentaa tyomme
teoreettista pohjaa ja tutustuimme kattavasti aihepiiriin ja yleisiin toimintamalleihin seka
suosituksiin ajankohtaisen tutkimustiedon ja kirjallisuuden avulla. Kerattyamme pohjatietoa
aiheesta, laadimme alustavan version toimintaohjeesta ja lahetimme sen arvioitavaksi Lovii-
saan. Muokkasimme toimintaohjetta saadun palautteen perusteella. Toimintaohje oli valmis
ja hyvaksytty kevaalla 2011. Toimintaohjeen ja teoreettisen viitekehyksen rakentamisen jal-
keen kirjoitimme opinnaytetyon raportin valmiiksi ja viimeistelimme opinnaytetyon ulkoasun.

Esittelimme valmiin tyon huhtikuussa 2011 opinnaytetyoseminaarissa.

Henkilokohtaisina oppimistavoitteinamme olivat terveydenhoitotyon haastavien asiakastilan-

teiden hallitseminen, seka ammatillisen osaamisen syventaminen koskien asiakkaan kokemaa



vakivaltaa. Tavoitteenamme oli myos kehittaa yhteistyoosaamista eri tahojen kanssa ja luoda
kayttoon hyvin soveltuvaa materiaalia ammattilaisille. Halusimme myos kehittaa uuden kun-

nan yhteistyota koulumme kanssa.



2 Naisiin kohdistuva vakivalta

WHO:n mukaan parisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa maissa sosiaaliseen, taloudelliseen, us-
konnolliseen tai kulttuuriseen taustaan katsomatta. Parisuhdevakivallan ylivoimaisesti yleisin
muoto on miesten naisiin kohdistama vakivalta. WHO:n mukaan 10-69% naisista on ollut jossa-
kin elamansa vaiheessa fyysisen parisuhdevakivallan uhri. Myos naiset voivat olla vakivaltaisia
partneriaan kohtaan ja vakivaltaa esiintyy myos samaa sukupuolta olevien parien suhteissa.
(Perttu 2006, 7.)

Naisiin kohdistuva vakivalta on monimuotoista ja vakivallan kasitteeseen on sisallytettavissa
hyvin erilaisia ilmigita. Naisiin kohdistuva vakivalta on maaritelty YK:n julistuksen ensimmai-
sessa artiklassa vuonna 1993 seuraavasti: ”Naisiin kohdistuvaa vakivaltaa on mika tahansa sel-
lainen sukupuoliperusteinen vakivalta, joka johtaa tai saattaa johtaa naisen fyysiseen, psyko-
logiseen tai seksuaaliseen karsimykseen tai vahingoittumiseen - sisaltaen myos uhan tallaises-
ta toiminnasta - tapahtuipa se julkisessa tai yksityisessa elamassa”. Toisessa artiklassa luetel-
laan kaikki vakivallan muodot perheissa, tyopaikoilla ja yhteiskunnassa: fyysinen, henkinen,
seksuaalinen vakivalta; naisten pahoinpitely, (tytto)lasten hyvaksikaytto kattaen insestin ja
seksuaalinen hyvaksikaytto, raiskaus sisaltaen myos raiskauksen avioliitossa, sukupuolinen ah-
distelu ja hairinta, seksuaalisuudella kayty kauppa kuten mainonta, pornografia ja seksibisnes
seka pakkoprostituutio. (Koski 1999, 11-12.)

YK:n yleiskonferenssissa Pekingissa 1995 kasiteltiin myos naisiin kohdistuvaa vakivaltaa. Pe-
kingin julistuksessa todetaan, etta naisiin kohdistuvassa vakivallassa esiintyy seuraavat teot:
”Nainen saattaa kohdata perheessa tapahtuvaa fyysista, seksuaalista ja henkista vakivaltaa,
johon luetaan mukaan pahoinpitely, tyttojen kotona tapahtuva sukupuolinen riisto, myotajai-
siin liittyva vakivalta, raiskaus avioliitossa, naisten sukuelinten silpominen eli ymparileikkaus
ja muut naisille haitalliset perinteista johtuvat kaytannot, muidenkin kuin puolison harjoitta-
ma vakivalta seka riistoon liittyva vakivalta. Nainen saattaa joutua kohtaamaan kodin ulko-
puolella tapahtuvaa fyysista, seksuaalista ka henkista vakivaltaa mukaan lukien raiskaaminen,
seksuaalinen riisto, seksuaalinen hairinta/ahdistelu ja uhkailu tyopaikalla, oppilaitoksissa tai
muualla. Naisilla saatetaan myos kayda kauppaa tai pakottaa heita prostituutioon”. Pekingin
julistuksessa naisiin kohdistuvaksi vakivallaksi luokitellaan myos fyysinen, seksuaalinen ja
henkinen vakivalta, johon valtio syyllistyy tai, jonka se sallii, missa tahansa sita esiintyykin.
(Pekingin julistus 1995.)

Vuonna 2005 naisista 43,5 prosenttia sanoo kokeneensa seksuaalista tai fyysista vakivaltaa tai
tallaisella vakivallalla uhkailua vahintaan kerran 15 vuotta taytettyaan. Viimeisen vuoden ai-
kana fyysisen tai seksuaalisen vakivallan tai nailla uhkailun kohteeksi oli joutunut vuonna 2005

noin 12 prosenttia naisista. (Heiskanen ym. 2005, 137.) Suomessa vuonna 2003 tehdyn yleisen



uhritutkimuksen mukaan vakivaltaa tai uhkailua oli kokenut noin 10 prosenttia 15-74-
vuotiaista naisista (Honkatukia & Sirén 2005, 7). Vuosina 2003-2007 surmatuista 15 vuotta
tayttaneista naisista noin kaksi kolmasosaa (68 %) joutui parisuhdekumppanin surmaamaksi.
42 %:n surmaaja oli puoliso. Muun lahisuhdevakivallan uhrien osuus oli 11 %, tuttavan sur-
maamia uhreista oli 18 % ja uhrille ennalta tuntemattoman henkilon surmaamia 2 % (Lehti
2009, 1). Tilastojen mukaan naisten vakivaltaiset kuolemat ovat Suomessa yli kaksi kertaa
yleisempia kuin muissa pohjoismaissa. (Heiskanen 2001). Arvioiden mukaan poliisille ilmoite-
taan vain 10 % kaikista perhevakivaltatapauksista. Vuonna 2005 poliisin saamien ilmoitusten
mukaan perhevakivallan uhriksi joutui 4109 henkiloa, joista naisia 3195 ja miehia 914. Vaki-
vallan kohteiksi arvioidaan kuitenkin joutuvan vuosittain 40 000- 60 000 naista. Raiskaustilas-
tot kertovat, etta noin 500 raiskausta ilmoitetaan poliisille vuosittain, mutta todellisen rais-
kausten maaran arvioidaan olevan 6000-10000 vuosittain. On todettu, etta perhevakivalta on
luonteeltaan toistuvaa ja yleensa se muuttuu muodoltaan vakavammaksi joka kerta. Suomessa
perhe- ja lahisuhdevakivallan seurauksena kuolee vuosittain arviolta 30-40 naista. (Perttu
1998, 4. Tilastokeskus 2005.)

2.1 Vakivallan muodot

Naisiin kohdistuvaa vakivalta on moninaista. Naisiin kohdistuvan vakivallan muotoja on fyysi-
nen, seksuaalinen, henkinen, taloudellinen ja hengellinen vakivalta. Fyysista vakivaltaa ovat
fyysinen kimppuun kayminen kuten lyominen, potkiminen tai aseen kaytto. Fyysista vakivaltaa
on myos liikkkumisen estaminen tai kiinni tarttuminen, laimaisy, heittaminen kovalla esineellg,
lyominen kadella tai kovalla esineella, potkiminen, kuristaminen, kuristamisen yritys, ampu-
minen ja lyominen teraaseella. Fyysinen vakivalta on helpoin vakivallan muoto tunnistaa.
(Heiskanen 2005, 20; Lehtonen 1999, 37.) Parisuhteessa tapahtuvan seksuaalisen vakivallan
voi maaritella sisaltavan painostamista, joka esiintyy myos ei-fyysisena pakottamisena seksu-
aaliseen toimintaan, fyysista pakottamista tai fyysiseksi yritykseksi pakottaa seksuaaliseen
kanssakaymiseen (Heiskanen 2005, 20). Seksuaalisen vakivallan yleisin esiintymismuoto on
raiskaus, mutta myos muihin seksuaalisiin tekoihin pakottaminen tai esim. pakottaminen por-
nografian katseluun voidaan tulkita seksuaaliseksi vakivallaksi. Myos sukuelinten alueelle koh-
distuva pahoinpitely on seksuaalista vakivaltaa. (Lehtonen 1999, 40-42.) Seksuaaliseen vaki-
valtaan voidaan mukaan lukea myos noyryyttaminen ja halventaminen esimerkiksi nimityksin
seka naisen ruumiinosien arviointia ja vertailua. Monesti seksuaalista vakivaltaa esiintyy juuri
parisuhteissa, koska mies saattaa olettaa seksin olevan hanelle oikeus. Seksuaalisessa vakival-
lassa kyse on kumppaniin kohdistuvasta vallankatosta eika seksuaalisuuden toteuttamisesta.
(Lehtonen 1999, 40-42.)



Kirjassa ”"Naisiin kohdistuva vakivalta” henkinen vakivalta maaritellaan seuraavasti: ” Henki-
nen vakivalta voi olla sanallista tai sanatonta. Sen ilmenemismuotoja ovat alistaminen, noy-
ryyttaminen, huutaminen, kiroilu, painostaminen, pilkkaaminen, nimittely, uhkailu, kontrolli,
vahattely, alentuvasti kayttaytyminen, pelottelu, hairinta ja syyttely”. (Lehtonen & Perttu
1999, 38.) Uhkailu henkisen vakivallan muotona on hyvin runsasosainen. Uhkailu saattaa sisal-
taa fyysisen vakivallan uhan lisaksi myos pelottelua, esimerkiksi tavaroiden heittelya. Myos
taloudelliset painostuskeinot, tavaroiden rikkominen ja perheen lemmikkien vakivaltainen
kohtelu on uhkailua ja pelottelua. Uhkailu ja pelottelu aiheuttavat ihmisessa samanlaisia uh-
kaavuuden ja ahdistuksen tunteita kuin fyysinen vakivalta aiheuttaa. Myos kontrollointi lue-
taan henkisen vakivallan muodoksi. Kontrollointi voi ilmentya esimerkiksi naisen sosiaalisten
suhteiden tai liikkumisen rajoittamisena, monesti kontrollointiin liittyy juuri fyysisella vaki-
vallalla uhkailu. (Lehtonen 1999, 38-39.) Henkiseksi vakivallaksi voidaan luokitella myos toi-
sen mielipiteiden, luonteen, fyysisen ulkomuodon, sosiaalisen aseman/taustan, tekojen ja
taitojen jatkuvaa vaheksymista. Peitellysti ilmaistu henkinen vakivalta voi ilmentya muun
muassa toisen henkilon alentamisena, negatiivisena leimaamisena, henkilon hylkaamisena tai
kieltamisena. Peiteltya henkista vakivaltaa ilmennetaan esimerkiksi eraanlaisten vihjausten ja
tulkinnanvaraisten vihjeiden kautta. (Klemi 2006, 8.) Henkista vakivaltaa on myos naisen pa-
kottaminen seuraamaan sivusta esimerkiksi lasten pahoinpitelya tai seksuaalista hyvaksikayt-
toa (Lehtonen & Perttu 1999, 10).

Taloudellinen vakivalta on yksi henkisen vakivallan ilmenemismuoto. Taloudellisen vakivallan
juuret ovat maanviljelyskulttuurissa, jossa nainen oli ensin isansa alainen ja hanet naitettiin
rahallisin perustein tietyn miehen vaimoksi. Naisilla ei ollut tuolloin oikeutta taloudenpitoon
rahallisesti ja mies hoiti kaikki rahaan liittyvat asiat. Vaikka naiset ovat alkaneet tienata itse-
naisesti, on edelleen olemassa taloudellista vakivaltaa, joka ilmenee esimerkiksi kiristamise-
na, harhauttamisena, kavaltamisena tai rahankayton kontrolloimisena. Nainen saattaa joutua
luovuttamaan kaikki tienaamansa rahat miehelleen, joka sitten hoitaa joko kaikki taloudelli-
set menot tai antaa naiselle rahaa tiettyihin tarpeisiin juuri oman mielensa mukaisesti. Mo-
nesti taloudelliseen vakivaltaan liittyy miehen vaatimus, etta naisen on selvitettava jokainen
kayttamansa sentti miehelleen. Usein taloudelliseen vakivaltaan liittyy joko fyysinen vakivalta
tai sen uhka. Taloudellinen vakivalta heikentaa naisen mahdollisuutta lahtea suhteesta, koska

han on rahallisesti taysin riippuvainen miehestaan. (Lehtonen 1999, 42-43.)

Hengelliseksi vakivallaksi luokitellaan eri kristinuskojen tai muiden uskonnollisten ryhmien
hiljaisesti hyvaksyma naisen alistaminen ja kurissa pitaminen vakivallan keinoin. Oikeus alis-
taa naista vetoamalla raamattuun on vasta viime vuosina noussut esiin yhtena vakivallan muo-
tona. Hengelliseksi vakivallaksi voidaan lukea my0s toisen uskonnon pilkkaaminen ja halvek-
sunta tai uskonnon harjoittamisen kieltaminen. Myos toisin pain tapahtuva eli uskonnon har-

joittamiseen pakottaminen ja uskonnollisten normien noudattamiseen pakottaminen voidaan
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lukea hengelliseksi vakivallaksi. Toisen uskon pilkkaaminen tai uskoon mukaan pakottaminen
eivat kuitenkaan ole vain naisiin kohdistuvia vakivallan muotoja vaan voivat esiintya yhteis-

kunnassa sukupuolesta riippumatta. (Lehtonen 1999, 40.)

2.2 Naiseen kohdistuvan vakivallan tunnistaminen

Vakivallan varhainen tunnistaminen saattaa olla hyvin haastavaa. Usein selkeiden merkkien
lisaksi vaaditaan tietoa naisen olosuhteista ja elamantilanteesta. On myos muistettava, ettei
mikaan yksittainen tekija tai merkki voi kertoa varmasti on nainen vakivallan uhri. On kuiten-
kin olemassa merkkeja, jotka saattavat kertoa vakivallan olevan osa suhdetta. Neuvolatyossa
vakivallasta saattavat kertoa erilaiset merkit. Nainen saattaa saapua aitiysneuvolan palvelui-
den piiriin myohaisemmassa raskauden vaiheessa kuin normaalisti ja han saattaa olla ialtaan
nuori tai teini-ikainen. Raskaus saattaa olla suunnittelematon tai ei-toivottu ja naisella saat-
taa olla aikaisempia raskaudenkeskeytyksia tai keskenmenoja. Vastaanotolla ollessaan nainen
voi kayttaytya kiireisen ja hataisen oloisesti tai han unohtelee tai peruu aikoja. Nainen voi
olla myos ulkoiselta olemukseltaan hoitamattoman nakoinen. Naisen kontaktit muihin ihmisiin
kuten perheeseen ja ystaviin ovat heikkoja ja perhe voi olla sosiaalisesti eristynyt. Nainen voi
myos kertoa vastaanotolla olevansa artynyt, karsimaton tai vasynyt esimerkiksi vanhempia
lapsia hoitaessaan. Neuvolatyossa on myos tarkeaa seurata psykosomaattisia oireita kuten
kipuja, unettomuutta, painajaisia. Myos voimakkaat painon muutokset voivat viitata vakival-
lan olemassaoloon. Voimakas synnytyspelko tai paniikinomainen kayttaytyminen voivat kertoa
vakivallasta. Huomiota kannattaa myos kiinnittaa paihteiden kayttoon kuten tupakoinnin jat-
kumiseen tai perati lisaantymiseen raskaudesta huolimatta tai alkoholin, huumeiden, uni-,

masennus-, tai rauhoittavien laakkeiden kayttoon raskauden aikana. (Perttu 2006, 10-11.)

Mikali naisella esiintyy paljon raskauden aikaisia komplikaatioita kuten virtsatie- ja munu-
aisinfektioita, gynekologisia infektioita, ennenaikaisia supistuksia tai synnytyksia, voi olla syy-
ta huoleen. Ehdottomasti on kiinnitettava huomiota, mikali naisella esiintyy fyysisia vammo-
ja, yleisimmin punoitusta, mustelmia, nirhaumia, haavoja, palovammoja, murtumia, aivota-
rahdyksia, hammasvaurioita, paanahan vaurioita, sisaisia vammoja, tarykalvon repeytymia ja
palovammoja. Huomiota tulisi kiinnittaa myos, mikali vammojen tyyppi ja selitetty syntyme-
kanismi eivat vastaa toisiaan, tai vammojen syntymista ei pystyta tai haluta selittaa. Pahoin-
pitelysta kertovat usein loukkaantumiset, putoamiset ja kompastumiset tai vammat, jotka
sijaitsevat ylavartalon alueella tai, jotka vaatteet peittavat. Epailyissa pahoinpitelytapauksis-
sa tulisi myos muistaa huomioida kasien, paan, jalkojen ja vatsan alueen vammat seka palo-
vammat, jotka ovat epatavallisia tai epatavallisissa paikoissa. Lisaksi tulisi muistaa kiinnittaa
huomiota kaikkiin raskaudenaikaisiin fyysisiin vammoihin. Perhe kannattaisi kutsua ainakin

kerran naisen mukaan neuvolaan. Silloin voidaan seurata tuleeko naisen kaytokseen selkea
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muutos miehen ollessa lasna ja onko miehen kayttaytyminen vastaanottotilanteessa ylihuoleh-
tivaa, aliarvioivaa, artynytta tai suhtautuuko tai kayttaytyyko han karsimattomasti naista
ja/tai lapsia kohtaan. On huomioitava myos, antaako mies naisen olla vastaanottotilanteessa
ilman hanen lasnaoloaan. Hoitajan tulisi kiinnittaa huomiota myos silloin, mikali perhe kiel-
taytyy kokonaan tarjotuista palveluista. Henkinen vakivalta on vaikea tunnistaa ja siita tulisi-
kin aina kysya asiakkaalta suoraan. Edella mainitut kaytoksen muutokset saattavat viitata

myos henkiseen vakivaltaan. (Perttu 2006, 10-11.)

Seksuaalisesta vakivallasta saattaa kertoa sukupuolielinten, peraaukon, reisien sisapintojen ja
rintojen vammat, arkuus, kutina tai kihelmointi ja usein toistuvat sukuelinten alueen tai virt-
sateiden infektiot ja sukupuolitaudit. Myos naisen kertomat alavatsa- tai lantiokivut, veren-
vuoto emattimesta tai peraaukosta, kivulias virtsaaminen tai ulostaminen ja kieltaytyminen
tai vaikeuksia lantionpohjan tutkimuksissa voi viitata seksuaaliseen vakivaltaan. Muita seksu-
aalisen vakivallan merkkeja voivat olla vaikeudet kavelemisessa tai istumisessa, lihaskouristus
emattimen lihaksissa gynegologisen tutkimuksen aikana eli vaginismus, seksuaalisesti varitty-
nyt kayttaytyminen tai kielenkaytto, erinaiset puremisesta johtuvat mustelmat esimerkiksi

kaulalla tai se ettei raskaus ole toivottu.

Taloudelliselle vakivallalle on olemassa jotain merkkeja. Taloudellinen vakivalta saattaa olla
yleisempaa hieman vanhempien naisten keskuudessa, mutta myods nuorempien naisten kohdal-
la sita esiintyy. Taloudellisesta vakivallasta saattaa kertoa koyhyys ja velat, maksamattomat
laskut tai kyvyttomyys maksaa laskuja, kodittomuus ja ruoan, vaatetuksen ja valttamattomien
tarpeiden puute perheessa. Myos selittamaton ristiriita tulojen ja asuinolosuhteiden kanssa ja
yllattava tai yhtakkinen rahan nosto tililta saattaa selittya taloudellisen vakivallan olemassa-
ololla. (Perttu 2006, 10-11.)

2.3 Vakivallan puheeksi ottaminen

Parisuhde- ja perhevakivallan puheeksi ottaminen on hyvin haastavaa, mutta aarimmaisen
tarkeaa. Nykyaan useissa neuvoloissa hyodynnetaan myos kyselylomakkeita, kuten: sirkka Per-
tun Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitokselle laatimaa vakivaltaseulaa. (Liite 1). Nailla kyselylo-
makkeilla kyetaan seulomaan osa vakivaltatapauksista ilmi. Kuitenkaan lomakkeita ei kayteta
kaikissa neuvoloissa ja aina vakivalta ei tule esiin, vaikka lomaketta olisikin kaytetty, joten
vakivallan puheeksi ottamisen taito tulisi hallita. Vakivallasta keskustellessa on otettava
huomioon useita eri seikkoja. Tarkein seikka on luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Hoita-
jan tulisi myos aina oma-aloitteisesti kysya vakivallasta. Talloin hoitaja ottaa ammatillisen
vastuun ja osoittaa, etta vakivallasta puhuminen on sallittua ja siita voi puhua avoimesti. Hoi-

tajan tulisi osoittaa kunnioituksensa asiakasta kohtaan ymmartavaisella ja hyvaksyvalla asen-
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teella. Vakivallasta kysyttaessa tulisi kayttaa kysymyksia, jotka alkavat sanoilla miten, mil-
loin ja kuka. Kysymysten tulisi olla myos myotatuntoa osoittavia ja tukevia, syyttavia kysy-
myksia tulisi valttaa. Aina on muistettava huomioida uhrin ja mahdollisten lasten turvallisuus
eli vakivallasta tulisi kysya tilanteessa, missa hoitaja on kahden asiakkaan kanssa. Lasna ei

saisi olla ketaan muuta, ei kumppania, sisaruksia, lapsia tai ystavia.

Asiakkaan tulisi saada jakamaton huomio vakivallasta keskusteltaessa. Myos hoitajan ja asiak-
kaan valinen katsekontakti on aarimmaisen tarkea. Kirjallisten toiden tekemista samaan ai-
kaan tulisi myos valttaa, koska se hairitsee kontaktia. (Perttu 2006, 18-19.)Hoitajan asento on
myos merkitseva. Hoitajan tulisi istua asiakkaan kanssa samalla tasolla niin, etta kasvot olisi-
vat asiakkaan kasvon korkeudella tai alempana. Nain han luo luottamusta itsensa ja asiakkaan
valille. Hoitajan tulisi valttaa jarkytyksen reaktioita kuullessaan vakivallasta, jotta asiakas
tuntee, etta han ei ole ainoa vakivaltaa kokenut maailmassa. Asiakkaalle, joka on kokenut
vakivaltaa, tulisi aina painottaa vakivallan olevan rikos. Vammaisilla naisilla on suurempi riski
joutua vakivallan uhriksi, kysy siis onko asiakkaan kumppani tai kukaan hanta hoitanut henkilo
kayttaytynyt vakivaltaisesti hanta kohtaan. Tiettyjen erityisryhmien kuten kuulo- tai nako-
vammaisten asiakkaiden kohdalla tulisi selvittaa paras keino viestintaan. Maahanmuuttajien
kohdalla ulkopuolisen, asiakkaan kanssa samaa sukupuolta olevan tulkin kayttaminen vahvis-

taa luottamussuhdetta hoitajan ja asiakkaan valilla. (Perttu 2006, 18-19.)

Terveydenhoitajalla ei ole ilmoitusvelvollisuutta ilmoittaa parisuhteessa tapahtuvasta vakival-
lasta, mikali tilanteeseen ei liity lapsia. Nainen voi myos usein kieltaa rikosilmoituksen teon
tai vahatella tapahtunutta. Siksi on tarkeaa, etta naiselle tarjotaan tukea ja kanavia, joista
han voi halutessaan hakea apua. Naita kanavia ovat esimerkiksi perheneuvolat, turvakodit,
auttavat puhelimet ja poliisi. On kuitenkin huomioitava, etta mikali perheessa on alaikaisia
lapsia, jotka joutuvat todistamaan vakivallan tapahtumista, on Suomen lain mukaan aina teh-

tava lastensuojeluilmoitus. (Perttu 2006, 18-19.)
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3 Lapseen kohdistuva vakivalta

Lapsiin kohdistuva vakivalta on valitettavan yleista viela nykyisinkin, vaikka lapsen fyysinen
rankaiseminen on lailla kielletty. YK:ssa on sovittu lastenoikeuksien sopimus. Tassa sopimuk-
sessa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta. Lastenoikeuksien sopimuksen mukaisesti lasta
on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, vahingoittamiselta ja
pahoinpitelylta, laiminlyonnilta, valinpitamattomalta tai huonolta kohtelulta tai hyvaksikay-
tolta, johon luetaan mukaan seksuaalinen hyvaksikaytto. Vanhemmilla tai muilla lapsesta oi-
keudellisesti vastuussa olevilla ihmisilla on vastuu, oikeus ja velvollisuus ohjata lasta kaytta-
maan sopimuksessa selvitettyja oikeuksia. ( YK: n Yleissopimus lasten oikeuksista 1989.) Kui-
tenkin joka kolmannen (29 %) suomalaisen mukaan lasten ruumiillinen kurittaminen on ainakin
poikkeustapauksissa hyvaksyttavaa kasvatuksessa (Fagerstorm 2006, 7). Suomen perustuslaissa
todetaan, etta yksilo tulee perusoikeuksien suojan piiriin syntymansa hetkella ja perusoikeu-
det kuuluvat hanelle hanen kuolemaansa saakka. Tahan patee myos rikoslain pahoinpitelypy-
kalien muotoilut, jotka eivat tee eroa aikuisen ja lapsen valilla. Molempien pahoinpitely on
erottelematta rikos ja siita tulee rangaista. (Perustuslaki 1.luku § 5-7. Rikoslaki 21.luku § 5-
7.)

Vuonna 2007 tehdyn uhrikokemusselvityksen mukaan 31% kuudesluokkalaisista on kokenut
elamansa aikana henkista vakivaltaa, 22% lievaa fyysista vakivaltaa ja 2% vakavaa vakivaltaa
(Ellonen ym.2008, 65). Pieniin lapsiin kohdistuva vakivaltainen kayttaytyminen tapahtuu val-
taosin perhepiirissa. Taman vuoksi tapausten tuleminen viranomaisten tietoon on harvinaista.
Vuonna 2006 poliisille ilmoitettiin kaikkiaan 2128 sellaista henkeen ja terveyteen kohdistunut-
ta rikosta, joissa asianomistajaksi oli merkitty alle 15-vuotias lapsi. Lapsiin kohdistuvia seksu-
aalirikoksia kirjattiin poliisin rikosilmoitusjarjestelmaan vuonna 2006 noin tuhat kappaletta.
(Kaariainen 2007.) Sosiaalihuollon lastensuojelusta ei ole saatavilla valtakunnallisia tilastoja,
joiden perusteella voitaisiin arvioida lapsiin kohdistuvan vakivallan maaraa. Syyna on ihmis-
ten intimiteettisuojalla perusteltu tilastointijarjestelman muutos, joka toteutettiin 1980-

luvun aikana. (Myllarniemi 2005; Heino ym. 2005.)

3.1 Vakivallan muodot

Lapseen kohdistuva vakivalta on moninaista muodoiltaan. Kuten naisiin kohdistuvaa vakival-
taa, myos lapsiin kohdistuu fyysista, seksuaalista ja henkista vakivaltaa. Kaikki lapsen fyysi-
nen kurittaminen edes kasvatustarkoituksessa on rikos. Lapsilla on samat oikeudet koskemat-
tomuuteen kuin aikuisillakin. Fyysinen kajoaminen lapseen, kuten tukistaminen, luetaan pa-
hoinpitelyksi. Lapsen kiinnipitaminen on sallittua silloin, jos lapsi sekavan kaytoksensa vuoksi

todennakoisesti voi vahingoittaa itseaan tai muita, tai kiinnipitaminen on esimerkiksi merkit-
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tavan vahingon valttamisen kannalta tarpeellista. Kiinnipitaminen voi myos sisaltaa lapsen
siirtamisen. Kiinnipitaminen on lopetettava valittomasti, kun se ei enaa ole ehdottoman valt-
tamatonta. (Lastensuojelulaki 11:68.) Kaikenlainen ruumiillinen kurittaminen luetaan pahoin-
pitelyksi, joka arvioidaan joko lievaksi tai torkeaksi. Lievaa pahoinpitely on kyseessa silloin,
kun lapselle ei jaa ruumiinvammaa esimerkiksi ruhjetta tai mustelmaa. Pahoinpitely luetaan
torkeaksi mikali ”sen yhteydessa on kaytetty tera- tai ampuma-asetta, jos pahoinpitely johtaa
mahdollisesti hengenvaaralliseen vammaan tai pysyvaan ruumiinvammaan tai jos pahoinpitely
on kokonaisuutena arvioituna torkea”. Talla tarkoitetaan esimerkiksi puolustuskyvyttoman
pikkulapsen pahoinpitelya. Puolustuskyvyttoman lapsen ei kuitenkaan tarvitse saada henkea
uhkaavia vammoja tai joutua tera- tai ampuma-aseen kayton kohteeksi, jotta pahoinpitely
voidaan lukea torkeaksi. (Soderholm 2004, 88.)

Fyysisen vakivallan kohteeksi joutuneella lapsella on suuri riski joutua toistuvan vakivallan
kohteeksi. Toistuva, raju vakivalta voi aiheuttaa lapsen pysyvan vammautumisen tai meneh-
tymisen. Taman vuoksi terveydenhuoltohenkilosto on velvoitettu puuttumaan asiaan lapsen
suojelemiseksi. Fyysinen vakivalta kohdistuu tilastojen mukaan lahinna alle 2-vuotiaisiin lap-
siin. Nain ollen pienten lasten osalta epailyn pitaisi herata erityisen herkasti. On tutkittu, et-
ta lapset joutuvat useimmin pahoinpitelyn kohteeksi perheissa, joissa on muitakin elamanhal-
lintaan liittyvia ongelmia. Erityisen paljon lasten pahoinpitelyja tapahtuu perheissa, joissa
vanhemmilla on keskinaista vakivaltaa, taloudessa on tyottomyytta, vanhemmilla on mielen-
terveysongelmia tai runsasta paihteiden kayttoa, tai heita itseaan on pienena pahoinpidelty.
Maahanmuuttajaperheissa lasten fyysinen kurittaminen voi olla lahtomaassa taysin hyvaksyt-
tya ja osa kasvatuskulttuuria, eika sita aina mielleta rikokseksi. (Paavilainen & P6so 2003,
157-159; Paavilainen 1998, 38.)

Lapsen henkisella pahoinpitelylla tarkoitetaan lapsen mielen loukkaamista tahallisesti. Lasta
saatetaan haukkua ja nimitella tai vahatella eri tavoin. Myos naurunalaiseksi tekeminen tai
pelottavat uhkaukset voivat vaarantaa lapsen henkisen hyvinvoinnin ja kehityksen. Henkiseksi
vakivallaksi lasketaan myos lapsen lilkkkumavapauden ja sosiaalisten suhteiden rajoittaminen
tarpeettomasti ja liioitellen. Taman lisaksi korruptointi voidaan laskea henkiseksi vakivallaksi.
Silla tarkoitetaan tilannetta, jossa huoltaja rohkaisee lasta epasosiaaliseen kaytokseen tai
jopa rikollisuuteen, kuten varkauteen tai paihteiden kayttoon. Muihinkin vakivallan muotoihin
liittyy aina myos henkinen vakivalta. Ruumiillinen kuritus ja fyysinen pahoinpitely aiheuttavat
noyryytetyksi tulemisen tunnetta ja omanarvon tunnon laskua. Psyykkinen pahoinpitely liittyy
aina myos seksuaaliseen vakivaltaan, joka saattaa aiheuttaa lapselle pahimmassa tapauksessa

aarimmaisia kaytoshairioita ja ongelmia myohemmassa elamassa.

Perhevakivallan sivusta seuraaminen on myos lapseen kohdistuvaa henkista vakivaltaa. Lapsi

saattaa traumatisoitua perhevakivallan sivusta seuraamisesta aivan yhta paljon kuin itse koh-
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teena olemisesta. Perhevakivallan sivusta seuraaminen aiheuttaa lapselle pelkoja ja luo tun-
teen turvattomasta ymparistosta. Lapsi saattaa kokea surulliseksi tai pelottavaksi nahda sisa-
rustensa tai vanhempiensa joutuvan vakivallan kohteeksi. Lapsi saattaa myos joutua kanta-
maan aikuisen vastuun liian varhain ja tama aiheuttaa lisaa pelon ja riittamattomyyden tun-
teita. Lapselle kodin turvallisuus on perusturvallisuuden tae ja hanen taydellinen riippuvuu-
tensa vanhemmista tekee hanet haavoittuvaksi. On myos todettu, etta vanhempien valisella
vakivallalla on yhteys lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan, ja naita molempia esiintyy usein sa-
massa perheessa. (Paavilainen 1998, 37.) Eri vakivallan muotojen maarittely ja erottelu ei siis

aina ole taysin ongelmatonta. (Paavilainen 1998, 37; Paavilainen & P6so 2003, 160-161.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa lapsen alistamista sellaiselle seksuaalisuudelle,
joka ei hanen ikaansa kuulu, jota han ei ymmarra ja johon han ei voi antaa suostumustaan
(Salo & Stahlbeg 2004, 105). Lahtokohtana on aina aikuisen tavoittelema seksuaalinen mieli-
hyva. Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto voi saada monenlaisia muotoja eika aina edellyta
fyysista kontaktia. Hyvaksikaytto voi olla sanallista tai sanatonta lapsen altistamista seksuaa-
lisuudelle. Se voi olla lapsen tirkistelya, lapsen altistamista pornografiselle materiaalille, su-
kupuolielinten paljastamista lapselle tai masturbointia lapsen nahden. Fyysista hyvaksikayttoa
on esimerkiksi lapsen saattaminen seksuaaliseen toimintaan kuten lapsen johtamista seksiin,
koskettamaan aikuista seksuaalisesti tai lapsen seksuaalista koskettelua. On todettu, etta su-
kupuolisesti lapsista kiinnostuneet hakeutuvat usein sellaisille aloille, joissa voivat tyonsa
puolesta olla tekemisissa lasten kanssa. (Salo & Stahlbeg 2004, 105.) Talléin lapsen hyvéksi-
kayttaja voi olla joku lapselle tuttu ihminen esimerkiksi koulusta tai harrastusten kautta. On
havaittu, etta lapsen on vaikeampi kertoa tapahtuneesta, jos hyvaksikayttaja on tuttu henki-
0. Entuudestaan tuntemattoman tekijan seksuaalisesta ahdistelusta lapsi kertoo todennakoi-
semmin itse. (Hirvela 2007, 31.) Insestilla tarkoitetaan biologisten lahisukulaisten kesken ta-
pahtuvaa sukupuoliyhteytta iasta riippumatta. Tama on rikoslain mukaan rangaistavaa (17.
luku 22. 8. 22.24.7.1998/563). Rikoslain mukaan lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi maari-
tellaan tilanne, jossa aikuinen on sukupuoliyhteydessa kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen
kanssa tai koskettelemalla tai muulla tavoin tekee hanelle seksuaalisen teon, joka voi vahin-
goittaa lapsen kehitysta. Kuitenkin jos osapuolten iassa tai kypsyydessa ei ole suurta eroa, ei
sukupuoliyhteys alle 16-vuotiaan kanssa ole rankaistava. Jos tekija on lapsen vanhempi tai
asemaltaan lapsen vanhempaan rinnastettavissa, myos 16-18 -vuotiaaseen kohdistuva teko
katsotaan lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi. Kaikki yllamainittujen tekojen yrityksetkin
ovat rangaistavia. (RL 20:6.) Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto katsotaan torkeaksi kun koh-
teena olevalle lapselle rikos on omiaan aiheuttamaan erityista vahinkoa lapsen ian tai kehitys-
tason vuoksi tai rikos tehdaan erityisen noyryyttavalla tavalla. Hyvaksikaytto on torkea myos,
jos katsotaan teon aiheuttavan lapselle tavanomaista suurempaa vahinkoa lapsen tekijaa tun-

teman erityisen luottamuksen vuoksi. (RL 20:7.)
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Lapsen laiminlyonti tarkoittaa puutteellista hoitoa, jolloin lapsen perustarpeista ei huolehdita
fyysisesti tai emotionaalisesti. Talloin on kyseessa heitteillejatto, jatkuva emotionaalinen
ja/tai fyysinen poissaolo, puutteellinen valvonta tai muu lapsen tarpeiden tyydyttamatta jat-
taminen. Lapsi saatetaan jattaa esimerkiksi vailla ruokaa tai laakkeita, hanen hygieniastaan
ei huolehdita tai liian nuori lapsi saatetaan jattaa liian pitkaksi aikaa yksin vailla aikuisen
apua ja turvaa. Lapsen laiminlyomisessa voi olla kyse myos lapsen henkisesta pahoinpitelysta,
jolloin vanhempi suhtautuu lapseen kylmasti tai torjuvasti, eika osoita lapselleen valittamis-
ta. Lapsi voidaan myos jattaa taysin ilman positiivista huomiota. Tallainen passiivinen vakival-
ta on lastensuojelutilastojen mukaan huomattavasti yleisempaa kuin aktiivinen vakivalta, eika
sita aina edes mielleta vakivallaksi. (Paavilainen 1998, 38.) On todettu, etta laiminlyodylla
lapsilla on jopa enemman ongelmia, kuin fyysisesti pahoinpidellyilla. Laiminlyonnin vaikutuk-
sista lapsen kehitykseen ei viela ole kovin paljoa tietoa. Entista enemman tulisi tutkia positii-
visen vuorovaikutuksen puuttumista perheissa, mita myos pidetaan laiminlyontina. (Paavilai-
nen 1998, 38.) WHO:n maarityksen mukaan myos lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus on
lapseen kohdistuvaa vakivaltaa. Ilmio on nimeltaan Syndrome Miinhausen by Proxy eli SMP.
Talloin joku, useimmiten lapsen aiti keksii tai aiheuttaa lapselle erilaisia fyysisia oireita, joi-
den avulla han saa huomiota terveydenhuoltohenkilokunnalta. Oireiden sepittaja tai aiheutta-
ja paasaantoisesti kieltaa tehneensa mitaan mika on vaikuttanut lapsen terveydentilaan. Tas-
ta aiheutuu lapselle turhia tutkimuksia, kipua ja jopa kuolema, jos tilannetta ei ajoissa huo-
mata tahallaan aiheutetuksi. SMP:n tutkimus, tunnistaminen ja hoito ovat viela alkuvaiheessa.
(Paavilainen & Poso 2003, 160-161.)

3.2 Lapsiin kohdistuvan vakivallan tunnistaminen

Lasten pahoinpitelyille on tyypillista se, etta vammat eivat sovi esitettyyn tapahtumaan. Ker-
tomus tapahtuneesta saattaa muuttua matkan varrella tai kertomukset ovat ristiriitaisia.
Usein tapahtumapaikaksi esitetaan esimerkiksi paivahoito, eika silminnakijoita kuulemma ole.
Lapsen hoitoon tulossa saattaa myos olla viiveita. Pikkulapsen luusto on hyvin elastista ja paa-
saantona voidaankin pitaa, etta alle 2-vuotias ei pysty aiheuttamaan itselleen luunmurtumaa
kompastuessaan. Tilastojen perusteella tapaturmia sattuu eniten kolmevuotiaille lapsille,
mutta fyysisen vakivallan kohteeksi joutuu useimmiten noin vuoden ikainen. (Taskinen ym.
1992, 195.) Epailyn voivat herattaa epatyypillisissa paikoissa kuten vartalon ja lantion alueella
olevat mustelmat. Palovammat ovat ryhma, jossa helpoiten jaa fyysinen pahoinpitely tunnis-
tamatta. Tapahtumatiedot tulisikin kirjata tarkkaan ylos ja tarvittaessa pyytaa tarkentamaan
tapahtunutta. Hyva ylos kirjaaminen on tarkeaa myos myohempia selvityksia varten, silla pa-
hoinpitelytapauksissa tapahtumakertomukset voivat muuttua hyvinkin paljon. (Paavilainen &
P6so6 2003, 157-158.)
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Kun fyysista pahoinpitelya epaillaan, tulisi lapsi tarkistaa huolellisesti ja kirjata kaikki havain-
not tarkasti ylos. Jos huoltaja kieltaa lapsen tutkimisen, voi hallinto-oikeus antaa luvan lasta
koskevaan laakarintarkastukseen. Ennen luvan hakemista on selvitettava lapsen mielipide, jos
se lapsen kehitystason huomioon ottaen on mahdollista. Lasta tutkittaessa lapsi tulee riisua
kauttaaltaan ja ihon kunto ja mustelmat kirjata ylos. Jos lapsen tila viittaa mahdolliseen ai-
vovammaan, erityisesti vauvaikaisten lasten ravistelutapausten yhteydessa, on tehtava aivo-
jen tietokonekerroskuvaus verenvuodon ja murtumien pois sulkemiseksi. Samalla voidaan to-
dentaa paahan kohdistuneen iskun voimakkuus, jolla on juridista todistusarvoa. Aina fyysista
pahoinpitelya epailtaessa olisi syyta tehda rutiinitutkimuksena koko luuston yleiskuvaus, vaik-
ka luunmurtumaa ei epaitaisi kliinisen tutkimuksen pohjalta. Kuvauksella voidaan kuitenkin
havaita mahdolliset vanhemmat vammat ja eri-ikaiset murtumat, jotka voivat olla merkki lap-
sen jatkuvasta pahoinpitelysta. Parhaiten kartoituksessa nakyvat kylkiluu-, selkaranka- ja pit-
kien luiden varsimurtumat. Myos luustokartoituksella on merkittava juridinen arvo, myos pois-
sulkumielessa. Lasta tutkittaessa tylpat vatsavammat voivat helposti jaada huomaamatta, jos
niista ei ole merkkina selkeita mustelmia tai muita ihojalkia. Pahimmillaan tama voi johtaa
lapsen menehtymiseen sisaiseen verenvuotoon. Kliininen tutkimus ja tarvittaessa ultraaani-
tutkimus auttavat vammojen poissulussa. (Lastensuojelulaki 2:28; Paavilainen & Po6so 2003,
159-161.)

Lapseen kohdistuvan henkisen vakivallan tunnistaminen voi olla vaikeaa, silla lapsella ei ole
selkeita, nakyvia oireita ja jalkia, vaan jaljet jaavat lapsen tunne-elamaan. Kaikenlainen lap-
sen vahattely ja naurunalaiseksi tekeminen voivat johtaa lapsen sulkeutumiseen ja eristayty-
miseen. Nuorilla tilanne voi johtaa masennukseen ja aarimmillaan itsensa vahingoittamiseen
ja paihteiden kayttoon. Pienempien lasten kohdalla lapsi voi muuttua passiiviseksi vanhempi-
aan kohtaan. Han lakkaa hakemasta heista turvaa, koska tietaa tulevansa torjutuksi tai pilka-

tuksi. Pieni lapsi voi myos kertoa omin sanoin tilanteesta. (Paavilainen & Poso 2003, 160-161.)

Lapset harvoin kertovat seksuaalisesta hyvaksikaytosta oma-aloitteisesti. Viranomaisten tie-
toon tulleissa epailyissa 6-45% selvitys on alkanut lapsen kertomuksen perusteella. Tavalli-
sempaa kuitenkin on, etta lapsi ei halua kertoa asiasta edes silloin, kuin tapahtunut on tullut
jotain muuta kautta ilmi. Tyypillista on myos, etta lapsi ei heti kerro kaikkea kokemaansa,
vaan tarkkailee aikuisten reaktiota kertomukseen vaihe vaiheelta. (Hirvela 2007, 31.) Lapsi
voi myos tuntea syyllisyytta riippumatta siita, onko hanella objektiivisesti katsottuna mitaan
syyta siihen. (Sanderson 2002, 215-220.) Pienet lapset ja kehitysvammaiset voivat puhua ta-
pahtumasta avoimesti ja sen merkitysta ymmartamatta. Usein talloin seksuaalinen hyvaksi-
kaytto on piilotettu leikkiin tai johonkin muuhun lapselle mieluisaan tekemiseen. Lapsi ei
valttamatta miella asia vakivallaksi tai millaan tavalla vaaraksi. (Maatta 2007, 41.) Lapsen
kaytos ja oireet voivat saada epailyn heraamaan. Tavallisesti poikkeavan havainnon tekijoina

ovat lapsen lahipiiri tai koulu tai paivakodin tyontekijat. Yleensa hyvaksikayttoon liittyy seka



18

valittomia, etta myohemmin heijastuvia oireita. Psyykkisina oireina voidaan mainita esimer-
kiksi masentuneisuus, pelokkuus aikuisia tai jompaakumpaa vanhempaa kohtaan, levottomuus
ja ahdistus, akillinen kehitystaantuma tai itsensa vahingoittaminen ja aarimmillaan itsemur-
hayritys. Koska hyvaksikaytto voi aiheuttaa hyvinkin erilaisia oireita, on johtopaatoksen te-
keminen vaikea. Qireita voi esiintya myos monissa muissa psyykkisissa hairioissa. Kaikkein sel-
vimpana merkkina voidaan pitaa lapsen yliseksuaalista ja esimerkiksi aikuisia viettelemaan
pyrkivaa kaytosta. Usein hyvaksikaytetyilla lapsilla todetaan seksuaalisen aktiviteetin matki-
mista. Tatakaan oiretta ei silti voida pitaa taysin luotettavana. Psyykkisten oireiden lisaksi voi
esiintya fyysisia oireita seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Naita ovat esimerkiksi immenkalvon
tuore repeama, peraaukon syva repeama, siemenneste, sukupuoliteitse tarttuva tauti tai ras-
kaus. Laaketieteellisesti varma selvitys on kuitenkin vain harvoissa tapauksissa. (Hirvela 2007,
31; Laitinen 2004, 195; Laiho 2006, 24-26.)
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4  Toimintaohjeen tuottaminen

4.1  Toimintaohjeen suunnittelu

Tarve talle opinnaytetyolle tuli ilmi, kun toinen opiskelijoista oli suorittamassa tyoharjoitte-
lua Loviisan kunnan Koskenkylan toimipisteessa. Opiskelijan harjoitteluohjaaja valitti tiedon
halukkuudestamme toteuttaa tyo Loviisaan ja huhtikuussa 2010 meihin otti yhteytta Loviisan
kaupungin sosiaalipalveluiden johtaja Ann-Louise Bjorkas. Hanen kanssaan sovimme tapaami-
sen kesakuulle 2010. Tassa tapaamisessa oli paikalla Loviisan kaupungin sosiaalitoimen johtaja
Ann-Louise Bjorkas, terveydenhoitotyon johtaja Mareena Forsstrom, koulumme opettaja Erja
Annola ja opinnaytetyon tekijat Aini Kares-Salonen ja Vilja Varis. Tassa tapaamisessa sovimme
opinnaytetyon sisallosta ja aikataulusta. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitel-
laan niin naisiin kuin lapsiinkin kohdistuvaa perhevakivaltaa. Aiheen kasittely alkaa vakivallan
ilmitulosta ja maarittelysta seka vakivallan tunnistamisesta. Opinnaytetyon tuotoksena synty-
va toimintaohje laaditaan aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien hyodynnettavaksi.
Alkutapaamisessa tavoitteeksi asetettiin, etta toimintaohjeesta tulee lyhyt ja ytimekas ohje-
vihko, josta neuvolatyossa toimivat terveydenhoitajat voivat nopeasti tarkistaa toimintatapo-
ja ja ohjeita vakivallan tunnistamiseen. Opinnaytetyona tuotetussa toimintaohjeessa kasitel-
laan vakivallan tunnistamista, puheeksi ottamista ja lasten kohdalla myos jatkotutkimuksiin

ohjausta vakivallan ilmitulon jalkeen.

Syyskuussa 2010 laadimme henkilokohtaiset tavoitteemme opinnaytetyon aikataulua ja oppi-
misprosessia varten. Teimme alustavan aikataulun, jonka mukaan teoreettisen viitekehyksen
laadinta aloitettiin syys- lokakuussa 2010, toimintaohjeen alustava versio ja sen lahettaminen
Loviisaan tapahtuisi tammikuussa 2011. Toimintaohjeen muokkaus Loviisan antaman palaut-
teen perusteella oli tarkoitus tehda helmikuun 2011 aikana, jotta opinnaytetyo saadaan vii-
meisteltya ja julkaistua maaliskuussa 2011. Teoriaosuuden rakentaminen alkoi syyskuussa
2010 ja me opiskelijat tapasimme sen tiimoilta pitkin syys-lokakuuta. Muiden opintojemme
vuoksi ja ja ohjaavan opettajan sairasloman takia aikataulu venyi hieman. Teoriaosuutemme
saimme rakennettua valmiiksi ennen tammikuuta 2011 hyodyntaen alan kirjallisuutta ja sen

jalkeen siirryimme tekemaan kaytannon toimintaohjetta Loviisaan lahettavaksi.

4.2 Toimintaohjeen laatiminen

Tammikuussa 2011 kavimme ohjaavan opettajamme kanssa ohjauskeskustelun. Tassa keskus-
telussa kasittelimme paasaantoisesti Loviisaan lahetettavan toimintaohjeen sisaltoa ja raken-
netta. Olimme tahan mennessa tuottaneet melko pitkan ja ehka hieman vaikealukuisen toi-

mintaohjeen. Ensimmainen asia, jota keskustelussa kavi ilmi, oli ulkoasun siistiminen niin,
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etta toimintaohje olisi ulkonaoltaan selkeampi ja luettavuudeltaan yksinkertainen. Ohjeen
tavoite on kuitenkin tulla kaytetyksi paivittaisessa tyossa ja liian vaikeaselkoinen rakenne vai-
keuttaisi asioiden nopeaa tarkistamista. Opettajamme ohjaamana paatimme muokata toimin-
taohjeen rakennetta niin, etta ensimmaisena kasiteltaisiin vakivallan tunnistamiseen liittyvia
asioita niin naisten kuin lastenkin kohdalta. Taman jalkeen kasiteltaisiin sita, kuinka vakival-
lan voi ottaa puheeksi asiakkaan kanssa. Viimeisena toimintaohjeessa kasiteltaisiin, kuinka
lasten pahoinpitelytapauksissa tulisi edeta. Naisten pahoinpitelyyn puuttuminen tulisi samassa
kappaleessa vakivallan puheeksi ottamisen kanssa, koska Suomen laki ei edellyta terveyden-
hoitajaa tekemaan ilmoitusta, mikali perheessa ei ole lapsia, jotka joutuvat elamaan vakival-
taisessa ymparistossa. Opettajan kanssa kaymassamme ohjauskeskustelussa kaytiin myos lapi

opinnaytetyon etenemista.

Opinnaytetyon tuotoksen eli terveydenhoitajille tarkoitetun oppaan rakennetta pohdittiin ja
siita haluttiin tehda ytimekas ja helppolukuinen. Ihmisille jaetuista oppaista on hyotya vain,
mikali opas on helposti ynmarrettava. Ihmiset myos suhteuttavat lukemansa aina omaan ti-
lanteeseensa ja siksi uskomme selkeasta ilmaisutavasta olevan apua. Tekstin olisi hyva olla
selkeaa, sujuvaa ja helposti ymmarrettavaa. Monimutkainen ilmaisu tai vaikeat sanat eivat
vakuuta lukijaa kirjoittajan asiantuntijuudesta vaan vaikutus voi olla painvastainen. Myos
tekstin rakenne vaikuttaa ymmarrettavyyteen. Parhaiten viestin saa perille kayttamalla hyvaa
yleiskielta. On eri asia kirjoitetaanko tuotosta asiantuntijalle vai valtavaestolle. Hyva kirjalli-
nen ohje sisaltaa myos perustelut vaaditulle toiminnalle. (Montin 2008, 63- 64; Torkkola 2002,
165-166.) Opinnaytetyossamme perustelut toimintaohjeelle loytyvat opinnaytetyoraportis-

tamme.

Ymmarrettavan tekstin kirjoittaminen lyhyeen muotoon ei ole helppoa vaan se vaatii aiheen
rajaamista ja tiivistamista. Tiivistamisella ei kuitenkaan tarkoiteta etta kaytetaan pelkkia
paalauseita. Sujuva ilmaisu vaatii myos tasmentavia ilmaisuja. Tekstin luettavuuteen ja ym-
marrettavyyteen vaikuttaa se, miten asiat on kappaleissa sijoitettu. Perakkaiset virkkeet
yleensa liittyvat toisiinsa. Irrallisuus johtaa nopeasti vaarinymmarrykseen. Mikali hoitaja ym-
martaa lukemansa ohjeistuksen ponnistelematta, on hanen toimintansa tyossa silloin var-
mempaa ja asiakkaalle valittyy kuva asiantuntevasta ja voimaannuttavasta hoitajasta. (Tork-
kola 2002, 167; Montin 2008, 42) Aikuisten henkiloiden kohdalla motivoituminen ja aiheeseen
sitoutuminen on tarkeaa, silla heilla uusien tyoskentelyvalineiden hyodyntamiseen vaikuttavia
haittatekijoita on kertynyt ajan saatossa. Naista merkittavia ovat muun muassa ennakkoluulot
aihetta kohtaan seka epailykset itsestaan ja omista kyvyistaan. Uusi tieto on rakennettava

vanhan paalle niin, etta looginen kokonaisuus sailyy. (Engenstrom 1992, 28-30.)
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4.3 Toimintaohjeen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokselle eli toimintaohjeelle asetimme tavoitteiksi selkeyden
ja helppolukuisuuden ja etta siita olisi hyotya terveydenhoitajille jokapaivaisessa tyossa. Lo-
viisan arvion mukaan onnistuimme tavoitteessamme hyvin. Helmikuussa 2011 sahkoisena la-
hettamamme ensimmainen versio toimintaohjeesta tuli takaisin hyvin pienin korjausehdotuk-
sin. Loviisan antaman palautteen perusteella mallimme oli heista todella hyva ja asiat oli esi-
tetty lyhyesti ja selkeasti. Heidan mielestaan ohjeemme muutaman sivun pituinen olemus
tulee olemaan terveydenhoitajille erinomainen apuvaline vakivaltauhrien auttamisessa. Kehi-
tysehdotuksia olivat asioiden esittamisjarjestys, heidan mielestaan olisi selkeinta, etta ensin
kasiteltaisiin tunnistaminen seka naisten etta lasten kohdalla ja vasta sitten vakivallan pu-
heeksi ottaminen. Otsikoinnista he halusivat kieliasultaan selkeamman ja myos muutama muu
sanamuoto vaati muokkausta. He myos huomauttivat eraan lakipykalan virheellisesta hume-
roinnista ja toivoivat vakivaltaseulan avaamista kasitteena ja mallia siita liitteeksi. Nama kor-
jattuamme, malli kelpasi heille suoraan kayttoon ja he aikovat rakentaa sen jatkoksi palvelu-
prosesseja perhe- ja lahisuhdevakivallan uhrien ja tekijoiden auttamistyolle. Loviisan oma
prosessi alkaa asiakkaan yhteydenotosta ja jatkuu moniammatillisena yhteistyona paattyen
toivon mukaan kokonaisvaltaiseen toipumiseen ja vakivallasta eroon paasemiseen. Loviisan
tavoitteena on saada toimintakuvaukset valmiiksi vuoden 2011 aikana. Taman opinnaytetyo-
prosessin aikana emme ennattaneet saamaan kuitenkaan arviota terveydenhoitajilta toimin-
taohjeen kaytosta. Tama arviointitieto olisi antanut arvokasta tietoa siita, kuinka onnistuim-
me ohjeen tuottamaan ja olisi mahdollistanut tulevaisuudessa toimintaohjeen jatkokehityksen
ja laajentamisen. MyOs ohjaava opettaja arvioi toimintaohjeemme selkeaksi ja hyvin jasenne-

tyksi.

5 Pohdinta

5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Tama opinnaytetyo kehittyi alussa pienten hankaluuksien kautta sujuvaan tyoskentelyyn ja
sita kautta lopussa hienoisen kiireen kautta esityskuntoon. Tyoskentelymme oli alusta asti
hyvassa yhteisymmarryksessa toteutettua. Me opiskelijat olimme yhta mielta aiheiden kasitte-
lyjarjestyksista ja siita, miten lahdemme tyotamme rakentamaan. Ensin oli aiheen valinta,
jota seurasi palaveri Loviisassa. Tama palaveri sujui jouheasti, koska kaikilla osanottajilla oli
melko lailla yhteinen kasitys siita, mita tullaan tuottamaan ja missa aikataulussa. Kesan jal-
keen aloitimme teoriaosuuden tyostamisen muiden opiskelujemme ohessa. Tama oli haasteel-
lista, koska oli sovitettava yhteen aikatauluja. Lisaksi molemmilla opiskelijoilla oli tyoharjoit-

telujaksot loppuvuodesta, mika monimutkaisti yhteisen tyoskentelyajan loytamista. Olisimme
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voineet tyostaa opinnaytetyota hieman useammin kuin mita itsellemme uskottelimme, koska
huomasimme aikataulujen kiristyvan loppua kohden. Saatuamme teoriaosuutemme valmiiksi,

huomasimme kuitenkin viela paljon olevan tekematta.

Vuodenvaihteen jalkeen tapasimme opettajamme, joka itsekin oli vasta palannut takaisin toi-
hin. Hanen kanssaan kayty arviointikeskustelu kasitteli paaasiassa Loviisalle tuottamaamme
osuutta ja hioimme sita tassa palaverissa esittelykelpoiseksi. Palaverin ansiosta hieman pol-
kemaan jaanyt tyomme saatiin jalleen eteenpain. Palaverista oli myos hyotyna se, etta Lovii-
san lahetetty tyo tuli takaisin hyvin pienin korjausehdotuksin. Taten Loviisan osa oli helppo
korjata ja viimeistella luovutuskuntoon. Taman osuuden jalkeen aloimme tyostaa opinnayte-
tyon raporttia valmiiksi. Opettajan antaman palautteen perusteella oli helppo muokata niin
kutsuttuja ongelmakohtia ja lisata teoriapohjaista tietoa sinne, missa sita puuttui. Koulun
opinnaytetoiden esittamispaivista vastaavan opettajan kanssa kaydyssa palaverissa jouduim-
me toteamaan, etta olemme suunnitellusta aikataulusta jaljessa. Saimme kuitenkin sovittua
inhimillisen aikataulun tyon esityskuntoon saattamiselle. Kokonaisuutena voisi sanoa, etta
opinnaytetyo oli prosessina onnistunut, yhteistydo muiden tahojen kanssa sujui joustavasti ja
oman osamme kanssa olisimme saaneet olla alusta alkaen hieman aktiivisempia. Opinnayte-
tyoprosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin, koska onnistuimme saavuttamaan asettamam-
me tavoitteet niin toimintaohjeen kuin varsinaisen opinnaytetyon kohdalla. Aikataulun kanssa
alkuperainen suunnitelma ei aivan pitanyt, mutta olemme tyytyvaisia, koska aikataulu ei ve-
nynyt litkaa. Myos yhteistyokumppanimme Loviisa sai toimintaohjeen aikataulussa, mika oli

meille tarkeaa.

Opinnaytetyomme lopullisena tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoinen ja helppolukuinen toi-
mintaohje Loviisan kaupungin terveydenhoitajille. Ohjeen tarkoitus on toimia tukimateriaali-
na ja kaytannon ohjeiden antajana vastaanottotilanteessa. Loviisalta saamamme palautteen
perusteella voimme alustavasti arvioida taman tavoitteen tayttyneen. Lopullisestihan taman
voi tietaa vasta sitten, kun toimintaohjetta on kaytetty tyoelamassa jonkun aikaa. Henkilo-
kohtaisina tavoitteina meilla oli haastavien asiakastilanteiden hallitsemisen oppiminen seka
ammatillisen osaamisen syventaminen koskien perhevakivaltaa. Tata opinnaytetyota raken-
nettaessa olemme perehtyneet erittain kattavasti aiheeseen ja neuvolatyon haastaviin puo-
liin. Koemme omien tavoitteidemme toteutuneen erinomaisesti taman oppimisprosessin aika-

na.

5.2  Ammatillisen kasvun arviointi

Tama opinnaytetyo antoi meille opiskelijoille paljon pohdittavaa moneltakin kannalta. Mitka

ovat neuvolatyossa perheen sisalla tapahtuvan vakivallan tyypillisimmat muodot, milla tavoin
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uhri saadaan kertomaan vakivallan kokemuksestaan ja kuinka ohjata vakivaltaa kokenut
eteenpain kohti toipumisprosessia? Opinnaytetyon aikana jouduimme etsimaan vastauksia nai-
hin kysymyksiin ja samalla luomaan kaytannon tyovalineeksi sopivaa ohjeistusta. Taman oh-
jeistuksen tulisi olla mahdollisimman selkokielinen ja kaytannonlaheinen, jotta siita olisi to-
dellista hyotya. Opinnaytetyon tekeminen antoi meille hyvia evaita yhteistyotoimintaan ja
verkostoitumiseen. Opimme moniammatillisessa projektissa huomioimaan muita ammattikun-
tia ja heidan nakokulmiaan yhteiseen aiheeseen. Koemme saaneemme aikaiseksi hyvan tyova-
lineen niin yhteistyokumppaneillemme kuin itsellemmekin ja samalla kasvatimme omaa tie-
dollista osaamistamme aihetta koskien. Tama opinnaytetyo on valmentanut meita kohtaa-

maan haastavia asiakasryhmia tulevaisuudessa tyoskennellessamme terveydenhoitajina.

Vakivallan tyypillisimmat esiintymismuodot ovat naisiin kohdistuvan parisuhdevakivallan ala-
tyypit seka lapsiin kohdistuva vakivalta. Nainen voi kokea parisuhteessa fyysista, henkista,
seksuaalista seka taloudellista vakivaltaa ja nama kaikki ovat hyvin monimuotoisia kirjoltaan.
Erityisesti taloudellista ja henkista vakivaltaa voi olla vaikea havaita, eika niita kovin usein
mielleta vakivallaksi fyysisten jalkien puuttumisen takia. Parisuhteessa esiintyva toisen henki-
nen pahoinpitely ja rajoittaminen ovat kuitenkin yleisia ilmidita ja niista tulisi kyeta keskuste-
lemaan avoimesti asiakkaan kanssa. Fyysinen ja seksuaalinen vakivalta ovat helpommin tun-
nistettavissa ja tuomittavissa niista jaavien vammojen perusteella. On kuitenkin muistettava
etta aina vammatkaan eivat ole nahtavissa ja fyysisesta seka seksuaalisesta vakivallasta on

myos uskallettava kysya suoraan asiakkaalta.

Lapsiin kohdistuva perhevakivalta voidaan jakaa fyysiseen ja henkiseen vakivaltaan ja jalleen
nama pienemmiksi osa-alueiksi, kuten seksuaaliseen vakivaltaan ja lapsen henkisten tarpeiden
torjumiseen. Erityisesti pienten lasten kohdalla valitettavan yleisia pahoinpitelyn muotoja
ovat vauvan ravistelu ja heittely. Vasyneet vanhemmat eivat valttamatta edes ymmarra,
kuinka vakavia vammoja ne voivat tuottaa. Lapsen henkinen pahoinpitely voi vahingoittaa
lapsen psyyketta hyvinkin pitkaksi aikaa ja ilman tilanteeseen puuttumista lapsi voi jaada
tunne-elamaltaan erittain vajavaiseksi. Lapsen kohtaamat hylkaamiskokemukset saattavat
vaikuttaa jopa fyysiseen kehitykseen tai aiheuttaa taantumista. Kaikenlaisen pahoinpitelyn

seuraukset voivat kulkea lapsen mukana lapi elaman.

5.3  Kehittamiskohteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kaytannonlaheinen ja toimiva opas terveyden-
hoitajille. Loviisan kaupunki aikoo rakentaa opinnaytetyomme jatkoksi auttamistyon palvelu-
prosesseja koskien perhe- ja lahisuhdevakivallan uhreja ja tekijoita. Loviisan oma prosessi

alkaa asiakkaan yhteydenotosta ja jatkuu moniammatillisena yhteistyona. Tarkoituksena on
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asiakkaan kokonaisvaltainen vakivallasta eroon paaseminen ja toipuminen. Loviisan kaupunki
aikoo rakentaa oman toimintaprosessinsa valmiiksi vuoden 2011 aikana. Seuraavaksi kehitta-
miskohteeksi voisi ajatella tutkimusta siita, kokivatko terveydenhoitajat toimintachjeemme
hyodyllisena ja mita he kaipaisivat siihen lisaa kayttokokemuksen jalkeen. Samoin voisi to-
teuttaa haastattelumuodossa tutkimuksen siita, miten terveydenhoitajat ja asiakkaat kokevat
Loviisan uudet palveluprosessit vuoden 2011 jalkeen.
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6 Liitteet

Toimintaohje terveydenhoitajille tilanteisiin, joissa asiakas koh-

taa perhevakivaltaa
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Aini Kares-Salonen
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Vakivallan tunnistaminen terveydenhuollossa

Naiseen kohdistuvan vakivallan tunnistaminen

Vakivallan varhainen tunnistaminen on haastavaa. Usein selkeiden merkkien lisaksi vaaditaan
tietoa naisen olosuhteista ja elamantilanteesta. On myos muistettava, ettei mikaan yksittai-
nen tekija tai merkki voi kertoa onko nainen vakivallan uhri. Vakivaltaisesta suhteesta saatta-

vat kuitenkin kertoa erinaiset merkit.

Fyysisia merkkeja:

e Psykosomaattiset oireet kuten kipu, unettomuus, painajaiset, syomishairiot ja voi-
makkaat painon muutokset

e Raskauden aikaiset komplikaatiot kuten toistuvat virtsatie- ja sukuelinten alueen in-
fektiot, ennenaikaiset supistukset

e  Fyysiset vammat, mustelmat, haavat, palovammat ja murtumat, toistuvat vammat.
Vammojen tyyppi ja selitetty syntymekanismi eivat vastaa toisiaan tai niita ei seliteta

e Sukupuolielinten alueen, reisien sisapintojen ja rintojen vammat, arkuus, verenvuoto
emattimesta tai peraaukosta, vaikeuksia kavelemisessa tai istumisessa

e Kieltaytyminen tai kipuja/kouristuksia emattimen tutkimuksissa

Muita merkkeja:

e Perhe kieltaytyy tarjotusta hoidosta tai palveluista

e Nainen kayttaytyy vastaanotolla kiireisen ja hataisen oloisesti, han unohtelee ja pe-
ruu aikoja tai saapuu palveluiden piiriin myohemmassa raskauden vaiheessa kuin nor-
maalisti

e Raskaus ei ole suunniteltu tai naisella on ollut useita raskauden keskeytyksia tai kes-
kenmenoja

o Naisella on vahan kontakteja ystaviin ja sukulaisiin, perhe on sosiaalisesti eristaytynyt

e Paihteiden kaytto alkaa tai lisaantyy

o Seksuaalisesti varittynyt kayttaytyminen tai kielenkaytto

o Selkea muutos naisen kaytoksessa miehen ollessa lasna tai mies ei salli naisen olla
vastaanottotilanteessa ilman hanen lasnaoloaan

e  Miehen kayttaytyminen on ylihuolehtivaa, aliarvioivaa, artynytta tai han kayttaytyy

karsimattomasti naista tai lapsia kohtaan.
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Lapseen kohdistuvan vakivallan tunnistaminen

Fyysista pahoinpitelya epailtaessa, tulisi lapsi tarkistaa huolellisesti ja kirjata kaikki havainnot
tarkasti ylos. Jos huoltaja kieltaa lapsen tutkimisen, voi hallinto-oikeus antaa luvan lasta kos-
kevaan laakarintarkastukseen. Ennen luvan hakemista on selvitettava lapsen mielipide, jos se

lapsen kehitystason huomioon ottaen on mahdollista.

Lasta tutkittaessa lapsi tulee riisua kauttaaltaan ja ihon kunto ja mustelmat kirjata ylos. Jos
lapsen tila viittaa mahdolliseen aivovammaan, erityisesti vauvaikaisten lasten ravistelutapa-
usten yhteydessa, on tehtava aivojen tietokonekerroskuvaus. Aina fyysista pahoinpitelya

epailtaessa olisi syyta tehda rutiinitutkimuksena koko luuston yleiskuvaus, joka nayttaa mah-

dolliset vanhemmat vammat ja eri-ikaiset murtumat.

Lapset harvoin kertovat seksuaalisesta hyvaksikaytosta oma-aloitteisesti. Tavallista on, etta
lapsi ei halua kertoa asiasta edes silloin, kuin tapahtunut on tullut ilmi jotain muuta kautta.
Lapsi voi myos tuntea syyllisyytta riippumatta siita, onko hanella objektiivisesti katsottuna

mitaan syyta siihen. Vakivallasta voi kertoa se, etta lapsen hoitoon saapumisessa on viivetta

vamman syntymisen ja vastaanotolle tulon valissa.

Fyysisia merkkeja:
e Lapsen vammat eivat sovi esitettyyn tapahtumaan
o Alle 2-vuotias ei pysty aiheuttamaan itselleen luunmurtumaa kompastuessaan
e  Epatyypillisissa paikoissa olevat mustelmat, kuten vartalolla ja lantion alueella.

o Tylpat vatsan vammat, jotka jaavat helposti huomaamatta

Kaytokseen liittyvia merkkeja:
e  Masentuneisuus, pelokkuus
e Levottomuus
e  Sulkeutuminen
e  Akillinen kehitystaantuma
e ltsensa vahingoittaminen

e  Passiivisuus tai pelko vanhempia kohtaa

Seksuaalisen hyvaksikayton merkkeja:
e Yliseksuaalinen, vietteleva kaytos
e Siemenneste, peraaukon repeama
e  Sukupuoliteitse tarttuva tauti

e Raskaus
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Vakivallan puheeksi ottaminen

Parisuhde- ja perhevakivallan puheeksi ottaminen on hyvin haastavaa, mutta aarimmaisen
tarkeaa. Tarkeita on saada luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Hoitajan tulisi osoittaa

kunnioituksensa asiakasta kohtaan ymmartavaisella ja hyvaksyvalla asenteella.

o Kysy aina oma-aloitteisesti vakivallasta. Talloin osoitat, etta vakivallasta puhuminen on
sallittua.

e Painota asiakkaalle, etta vakivalta on aina rikos.

o Kayta aina kysymyksia, jotka alkavat sanoilla miten, milloin ja kuka, syyttavia kysymyksia
tulee valttaa.

e Huomioi aina uhrin ja lasten turvallisuus. Vakivallasta tulisi kysya tilanteessa, missa hoita-
ja on kahden asiakkaan kanssa.

e Sailyta aina katsekontakti ja jata kirjalliset tyot myohemmaksi.

e Valta jarkytyksen reaktioita kun kuulet vakivallasta, nain asiakas tuntee, ettei han ole
ainoa vakivaltaa kokenut maailmassa.

e Kayta tarvittaessa asiakkaan kanssa ulkopuolista, samaa sukupuolta olevaa tulkkia. Maa-
hanmuuttajien kohdalla se vahvistaa luottamussuhdetta hoitajan ja asiakkaan valilla.

e Kysy vammaisilta naisilta onko kumppani tai kukaan hanta hoitanut henkilo kayttaytynyt
vakivaltaisesti hanta kohtaan. Vammaisilla naisilla on suurempi riski joutua vakivallan uh-
riksi.

o Kayta vakivaltaseulaa (malleja Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisussa 2004:6 Sirkka
Perttu)

Terveydenhoitajalla ei ole velvollisuutta ilmoittaa parisuhteessa tapahtuvasta vakivallasta,
mikali tilanteeseen ei liity lapsia. Nainen voi myos usein kieltaa rikosilmoituksen teon tai va-
hatella tapahtunutta. Siksi on tarkeaa, etta naiselle tarjotaan tukea ja kanavia, joista han voi
halutessaan hakea apua. Naita kanavia ovat esimerkiksi perheneuvolat, turvakodit, auttavat
puhelimet ja poliisi. On kuitenkin huomioitava, etta mikali perheessa on alaikaisia lapsia, jot-
ka joutuvat todistamaan vakivallan tapahtumista, on Suomen lain mukaan aina tehtava las-

tensuojeluilmoitus.
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Vakivallan tai seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi joutuneen lapsen tilanteen selvitta-

minen ja jatkotutkimuksiin ohjaus

Perusterveydenhuollon tehtavana on kartoittaa alustavasti perheen tilanne seka arvioida alus-
tavasti lapsen ja hanen perheensa tuen ja hoidon tarve. Lapsi ohjataan erikoissairaanhoidon

tutkimuksiin, tehdaan lastensuojeluilmoitus ja informoidaan vanhempia selvitysprosessista.

Kirjaa tapahtumien kulku tai syyt epailyn heraamiseen.

Konsultoi epavarmassa tilanteessa esimerkiksi erikoissairaanhoitoa, perheneuvolaa tai

lastensuojeluviranomaisia

Tee lahete erikoissairaanhoitoon tilanteen selvittamiseksi ja lapsen hoidon tarpeen maaritte-

lemiseksi.

e Kirjaa tarkasti saadut tiedot ja tietolahde, mista epaily herasi, taustatiedot ja omat ha-
vainnot.

o Ala ota kantaa siihen, onko hyviksikayttoa tai vakivaltaa tapahtunut vai ei.

e Arvioi erikoissairaanhoidon tutkimusten tarpeen kiireellisyys.

e Jos epaillysta seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kulunut alle kolme vuorokautta, huolehdi

siita etta tarpeelliset somaattiset tutkimukset tehdaan valittomasti.

Perheen tarvitsema tuki.

e Arvioi epailyn synnyttaman kriisin vaikutuksia vanhempien vointiin ja tyokykyisyyteen,
seka mahdollista laakehoidon tarvetta.

e Informoi vanhempia mahdollisuudesta saada ammatillista apua.

e Vanhempien luvalla tilanteesta voidaan neuvotella perheen omalaakarin ja terveydenhoi-

tajan kanssa.

Lastensuojeluilmoitus

e Mikali esitietojen ja/tai alkututkimusten johdosta on ilmeinen syy epailla lapsen hyvaksi-
kayttoa tai pahoinpitelya, tee valittomasti lastensuojelulain 25 pykalan mukainen ilmoitus
lastensuojeluviranomaiselle suullisesti tai kirjallisesti.

e Ilmoita lapsen huoltajille lastensuojeluilmoituksesta ja sen sisallosta.

e Lastensuojeluilmoitus on perusteltava.
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6. Tiedottaminen rikosilmoituksesta

e Mikali lapsen omaiset tai muut henkilot ovat esittaneet lapsen tutkimuksiin tulon syyksi
epailyn hyvaksikaytosta tai vakivallasta, neuvo heita tekemaan rikosilmoitus, jotta poliisi
voi aloittaa esitutkinnan.

e Kerro vanhemmille, etta myos lastensuojeluviranomaisilla on velvollisuus ilmoittaa asia
poliisille.

e Lastensuojeluviranomaiset voivat jattaa ilmoituksen tekematta vain, jos lapsen etu ja

erittain tarkea yleinen etu sita vaativat.
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PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTA AITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA

Kysymykset esitetaan raskaana oleville naisille viimeistaan raskauden kahden ensimmaisen

kolmanneksen aikana ja aideille viimeistaan nuorimman lapsen ollessa 6 kuukauden ikainen.

Esitd naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.

Ympyroi naisen kertomat vaihtoehdot.

1. Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, etta pelkaat hanta?

2. Kayttaytyyko kumppanisi sinua kohtaan halventavasti, noyryyttavasti tai kontrolloivasti?

3. Onko nykyinen kumppanisi

uhannut sinua vakivallalla (sis. myos uhkauksen kayttaa jotakin asetta/valinetta)?

tarttunut kiinni, repinyt, tonaissyt, laimaissyt tai potkaissut sinua?

kayttanyt muuta fyysista vakivaltaa sinua kohtaan, mita?

painostanut, pakottanut tai yrittanyt pakottaa seksuaaliseen kanssakaymiseen?

4. Milloin nykyinen kumppanisi kayttaytyi vakivaltaisesti?

viimeisen 12 kuukauden aikana

raskauden aikana

synnytyksen jalkeen

5. Onko nykyinen kumppanisi ollut vakivaltainen lastanne/lapsianne kohtaan?

6. Onko joku lapsistasi nahnyt tai kuullut, kun kumppanisi on kayttaytynyt vakivaltaisesti?

7. Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Lomake on kehitetty tutkimushankkeessa osana naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyprojek-

tia. THL (ent. Stakes), Perttu, Sirkka 2003.
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