
334

SoSiaalilääketieteellinen aikakauSlehti 2011: 48 334–338

Laajenevatko lähtökohdat, muuttuvatko menetelmät, 
väheneekö perheväkivalta? 

TUIJA LEPPÄKOSKI, AUNE FLINcK, JOONAS KÄLVINMÄKI, EIJA PAAVILAINEN

ja uhreja sekä naisten ja miesten välisissä että 
muissa lähisuhteissa sekä väkivallan monimuotoi-
suus (mm. Archer 2000, Johnson ja Ferraro 
2000), mikä tarkoittaa väkivallan ilmenemistä eri 
tavoin. Väkivallan syitä ja selittäjiä etsittäessä on 
otettava huomioon monitieteinen tieto. Se osoit-
taa, että väkivaltaa selittävät patriarkaalisen val-
lankäyttö -tradition ohella muun muassa neuro-
logiset, psykologiset ja kulttuuriset tekijät, päih-
de- ja mielenterveysongelmat, aikaisemmat trau-
makokemukset sekä sosiaalisen vuorovaikutuksen 
ongelmat (Acher 2000, Jewkes 2002, McHugh 
2005, Dutton ja Corvo 2006, Kelly ja Johnson 
2008). Väkivallan ehkäisyssä ja pysäyttämisessä 
on kiinnitettävä huomio myös erilaisiin väkival-
lan kohteina ja tekijöinä oleviin ihmisryhmiin ja 
sukupuolten symmetriaan ja asymmetriaan 
(Holtzworth-Munroe ja Stuart 1994, Johnson ja 
Ferraro 2000). Sen mukaan esimerkiksi naisten ja 
miesten väkivallan syissä ja ilmenemistavoissa on 
samankaltaisuutta, mutta myös erilaisia piirteitä. 
Kun väkivallan syntysyyt, motiivit, ilmenemis-
muodot ja kontekstit ovat moninaiset, myös vä-
kivallan tunnistamisessa ja auttamismenetelmien 
kehittämisessä on näkökulmia laajennettava ja 
kehitettävä eri tilanteisiin soveltuvia menetel-
miä.

Tutkimusryhmämme on tehnyt tutkimusta 
monitieteisestä perheväkivallan näkökulmasta 
vuosien ajan. Teemojamme ovat olleet sekä nai-
siin että miehiin kohdistuva väkivalta (Flinck 
2006, Flinck ja Paavilainen 2010a, 2010b), lasten 
kaltoinkohtelu (Paavilainen 1998, Flinck ym. 
2007, Paavilainen ja Flinck 2008) ja terveyspal-
velujärjestelmän kyky tunnistaa ja auttaa pari-
suhdeväkivaltaa kokeneita naisia (Leppäkoski 
2007). 

Tutkijoina olemme huolestuneita yhtä lailla 
myös vammaisiin, vanhuksiin ja muihin vähem-
mistöryhmiin kohdistuvasta väkivallasta. Omien 

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma pyrkii vai-
kuttamaan perheiden ja lasten hyvinvointiin ja 
terveyteen asettamalla tavoitteeksi vähentää mui-
den muassa ihmissuhteisiin ja parisuhteisiin liit-
tyviä ongelmia ja perheväkivaltaa. Kaste-ohjelma 
2008–2011 tähdentää väestön ongelmien ehkäi-
syä ja varhaista puuttumista, henkilöstön osaami-
sen vahvistamista lähisuhde- ja perheväkivallan 
ehkäisyssä ja hoidossa sekä sosiaali- ja terveyden-
huollon eheiden palvelukokonaisuuksien ja vai-
kuttavien toimintamallien luomista erityisesti 
lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin 
edistämiseksi. Suomen vammaispoliittisessa toi-
mintaohjelmassa (2010–2015) kiinnitetään huo-
miota vammaisten ihmisten suojelemiseen väki-
vallalta ja hyväksikäytöltä. Turvallinen elämä 
ikääntyneille (2011) turvallisuusohjelma ehdottaa 
väkivaltaan puuttumista viranomaisyhteistyötä 
vahvistamalla ja luomalla pysyviä toimintamalle-
ja. Hallituksen laatiman poikkihallinnollisen nai-
siin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjel-
man 2010–2015 tavoitteena on puuttua väkival-
taan ennakoivasti muun muassa vaikuttamalla 
asenteisiin ja käyttäytymismalleihin myös väestö-
tasolla. 

Ohjelmat nostavat esiin uusia haasteita suo-
malaiseen väkivaltatyöhön: väkivaltaa voi esiin-
tyä muissakin lähisuhteissa kuin vain parisuhteis-
sa, ja työn painopisteiden tulisi olla ennaltaehkäi-
syssä ja varhaisessa väkivaltaan puuttumisessa, 
henkilöstön koulutuksessa ja yhtenevien toimin-
tamallien luomisessa. 

Väkivaltatyössä tarvitaan nykyistä laajempia 
lähtökohtia: on huomioitava perheväkivallan eri-
laiset selitysmallit ja molempien sukupuolten ko-
kemukset (Wolffe ja Jaffe, 1999, Archer 2000, 
Danis 2003, Winstock 2007, Langhinrinchsen-
Rohling 2010). On myös tunnistettava väkivallan 
kaksisuuntaisuus, mikä tarkoittaa sitä, että mo-
lemmat osapuolet voivat olla väkivallan tekijöitä 
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tutkimustulostemme ja kansainvälisistä tutki-
muksista nousevan tiedon ohella olemme ottaneet 
huomioon edellä mainittuihin kansallisiin ohjel-
miin kirjatut haasteet tutkimustyömme suuntaa-
misessa. Kuvaamme tässä puheenvuorossa kes-
keisiä tutkimustuloksiamme perheväkivallan 
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta sekä 
luomme katsauksen kehittämiemme koulutus- ja 
toimintaohjeinterventioiden vaikuttavuuden ar-
viointiin, joka on meneillään olevan tutkimuk-
semme tavoite. 

Vuonna 2008 käynnistimme tutkimuksen per-
heväkivallan tunnistamisesta ja siihen puuttumi-
sesta neljässä terveydenhuollon organisaatiossa 
Suomessa. Sen tarkoituksena on muodostaa vai-
heittain malli siitä, miten perheväkivaltaa erikois-
sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tun-
nistetaan, miten potilaat kohdataan ja miten 
heitä autetaan (Leppäkoski ym. 2010a). Vaiheita 
ovat alkukyselyn tekeminen terveydenhuolto-or-
ganisaatioiden henkilökunnalle, siihen ja muuhun 
aiempaan tutkimustietoon pohjautuva koulutus-
ohjelma ja toimintaohje (= interventio, jonka vai-
kuttavuutta arvioidaan) sekä seurantakyselyn 
tekeminen samalla mittarilla kuin aiemmassa vai-
heessa. Myös asiakkaille tehdään kysely. Tavoit-
teena on, että hyödynsaajina ovat hoitoon hakeu-
tuvat perheväkivaltaa kokeneet ja väkivaltaisesti 
käyttäytyneet potilaat ja heidän läheisensä, mutta 
myös terveydenhuoltohenkilöstö ja terveyspalve-
luja tarjoavat organisaatiot. Toimintakäytäntöjen 
ja potilaiden saaman hoidon laadun edellytetään 
parantuvan ja palvelujärjestelmän toimijoiden 
välisen yhteistyön tehostuvan ja toimivan entistä 
tarkoituksenmukaisemmin. Myös potilaiden ja 
näiden läheisten terveydentilassa ja hyvinvoinnis-
sa odotetaan tapahtuvan muutoksia myönteiseen 
suuntaan.

Alkukyselyn (Flinck ym. 2009) tuottaman tie-
don mukaan kaikissa tutkimukseen osallistuneis-
sa terveydenhuollon yksiköissä työntekijät olivat 
kohdanneet ja hoitaneet sekä väkivallan kohteek-
si joutuneita että väkivaltaa käyttäneitä. Lähes 
kaikki vastaajat olivat kohdanneet ja hoitaneet 
perheväkivaltaa kokeneita naisia, sen sijaan per-
heväkivaltaa kokeneita miehiä oli kohdannut ja 
hoitanut noin puolet kyselyyn vastanneista. Alku-
kartoituksen tulosten perusteella totesimme, että 
terveydenhuollon henkilöstöllä on eri syistä joh-
tuvia esteitä taidoissa ja halukkuudessa tunnistaa 
perheväkivaltaa ja puuttua siihen. Suurimpina 
tunnistamisen ja puuttumisen esteinä raportoitiin 
potilaan haluttomuus kertoa väkivallasta ja se, 

että potilas ei myönnä kokeneensa sitä. Lisäksi 
puuttumattomuudessa vedottiin potilaiden itse-
määräämisoikeuteen, ja väkivallan esille ottami-
sen katsottiin olevan potilaan omalla vastuulla ja 
harkinnassa. Myös yhteisen toimintaohjeen ja 
potilaan taustatietojen puute sekä potilaiden ko-
kema häpeä tekivät perheväkivaltaan puuttumi-
sesta vaikeaa. 

Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitä mieltä, 
että heidän toimipaikassaan ei ole käytäntönä 
systemaattisesti kysyä parisuhdeväkivallasta ja 
neljännes ei osannut sanoa, kysytäänkö vai ei. 
Tutkimuksen tulosten mukaan kaikissa yksiköis-
sä ei ollut myöskään yhdenmukaista käsitystä 
siitä, onko työyhteisössä tai paikallisesti ja alueel-
lisesti olemassa yhtenevää toimintaohjetta perhe-
väkivallan tunnistamiseksi, siihen puuttumiseksi 
ja osapuolten auttamiseksi. Edelleen, vastaajista 
yli puolet kertoi tekevänsä yhteistyötä eri autta-
jatahojen (esim. poliisi, turvakoti, sosiaali- ja krii-
sipäivystys) kanssa kohdatessaan perheväkivallan 
eri osapuolia. Eniten yhteistyötä kuvattiin tehtä-
vän poliisin kanssa, poliisi puolestaan kertoi yh-
teistyön olevan varsin vähäistä. Erityisesti ongel-
mana oli, että perheväkivaltatyön rakenteet olivat 
heikot: jatkohoitopalvelut väkivaltaa kokeneille, 
tehneille ja heidän läheisilleen olivat puutteelliset. 
Yhteistyöverkosto oli hajallaan, ja eri ammatti-
ryhmät eivät tienneet riittävän hyvin toistensa 
toiminnasta ja työtavoista. Perheväkivaltaan liit-
tyvään koulutukseen oli aikaisemmin osallistunut 
vain reilu kolmannes vastanneista. Perheväkival-
taan liittyvään täydennyskoulutukseen osallistu-
minen vaikutti sattumanvaraiselta, ja osallistumi-
nen riippui osittain työntekijöiden omasta kiin-
nostuksesta aihetta kohtaan.

Alkukyselystä saadun tutkimustiedon ja aiem-
man monitieteisen tutkimusnäytön pohjalta laa-
dimme koulutusohjelman. Koulutuksen sisältöinä 
olivat monimuotoinen perheväkivallan ilmiö, sen 
erilaiset selitysmallit, väkivallan ilmenemismuo-
dot ja vaikutukset, perheväkivaltaan puuttumisen 
keinot ja puuttumiseen liittyvät juridiset ja am-
mattieettiset kysymykset sekä väkivallan puheek-
si ottaminen, palveluverkosto ja moniammatilli-
nen yhteistyö (Leppäkoski ym. 2010b, Flinck ym. 
2010). Sisällytimme väkivaltakoulutukseen myös 
puheeksi ottamisen harjoittelua autenttisten per-
heväkivaltatilannekuvausten avulla. Terveyden-
huollon työntekijät kokivat aitoihin tapauskuva-
uksiin perustuvat case-harjoitukset erittäin hyö-
dyllisinä ja pitivät väkivallan puheeksi ottamisen 
taitoja tärkeinä. Kysyminen väkivallasta on ihmi-
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sestä välittämistä ja asiakkaalle luvan antamista 
siihen, että hän saa puhua väkivaltakokemukses-
taan.

Koulutuksella on nähty tutkimusten mukaan 
olevan myönteinen vaikutus perheväkivallan tun-
nistamiseen ja puuttumiseen, mutta arviointitie-
toa tarvitaan myös koulutuksen sisällöstä, käyte-
tyistä menetelmistä ja koulutuksen laadusta. 
Nämä näkökulmat on myös sisällytetty koulutus-
interventiomme vaikuttavuusarviointiin. 

Toimintaohje laadittiin tutkijoiden ja organi-
saatioiden henkilöstön yhteistyössä ja sen laati-
minen alkoi samanaikaisesti koulutuksen kanssa. 
Ideana oli, että työntekijät pystyivät soveltamaan 
tuoreeltaan oppimiaan asioita. Kuten koulutuk-
sessa, toimintaohjeen kehittämistyössä pyrittiin 
kokonaisvaltaiseen väkivaltatyön lähestymista-
paan, jossa otetaan huomioon erityyppinen väki-
valta, erilaiset väkivallan selitysmallit ja väkival-
lan motiivit ja eri osapuolten auttaminen. Tär-
keänä pidettiin myös osapuolten subjektiivisten 
kokemusten, uskomusten ja merkityksenantojen 
kuulemista ja niihin reagoimista. Koulutuksen ja 
toimintaohjeen tavoitteena oli myös, että amma-
tillinen ohjaus perustuisi asiakkaan ja eri osa-
puolten kuulemiseen ja delegoituun vastuuseen 
moniammatillisessa yhteistyössä. Väkivaltaa ko-
keneen ja sitä käyttäneen kohtaamisessa korostet-
tiin sitä, että on tarpeen pysähtyä miettimään ti-
lannetta eri osapuolten näkökulmista. Toiminta-
ohjeeseen tullaan liittämään loppuvuodesta 2011 
lasten kaltoinkohtelun toimintaohje (perustana 
Paavilainen ja Flinck 2008), jota parhaillaan työs-
tetään moniammatillisessa tiimissä.

Viimeiseen tutkimusvaiheeseen sisältyy kou-
lutuksen ja toimintaohjeen vaikuttavuuden ar-
viointi. Vaikuttavuutta mitataan sekä henkilöstön 
osaamisen että potilaiden näkökulmista. Tutki-
mustietoa kerätään vaiheittain kaikilta tutkimuk-
seen osallistuvilta tahoilta: potilaat, henkilöstö ja 
organisaatio (kolmitahoinen arviointi). Vaikutta-
vuustutkimus kohdistuu jatkossa erityisesti sii-
hen, miten hankkeessa mukana olevat organisaa-
tiot, terveydenhuoltohenkilöstö ja terveydenhuol-
lon asiakkaat kokevat hyötyneensä toimintaoh-
jeesta ja mitä vaikutuksia toimintaohjeen käyt-
töönotolla on perheväkivallan varhaisen tunnis-
tamisen ja siihen puuttumisen käytäntöihin. 
Syntynyttä toimintaohjetta ja muuta osaamista 
hyödynnetään tutkimuksen jatkamisessa sekä uu-
sien perheväkivallan varhaisen puuttumisen ja 
hoidon interventioiden luomisessa. Tavoitteena 
on, että syntynyt toimintaohje ja uudet toiminta-

käytännöt liitetään osaksi myös paikallista tur-
vallisuus- ja hyvinvointisuunnitelmaa. Tulevai-
suudessa kootaan lisäksi tietoa moniammatillisen 
verkostotyön mahdollisuuksista perheväkivaltaa 
kokeneiden ja sitä käyttäneiden hoitotilanteissa. 
Väkivaltatyön vaikuttavuutta suhteessa perheiden 
toimintakyvyssä ja terveydessä tapahtuviin muu-
toksiin tullaan mittaamaan Family Functioning, 
Health, and Social Support (FAFHES) -mittarilla. 
Mittarin pätevyys ja luotettavuus on testattu ai-
kaisemmin muilla potilasryhmillä ja sen toimi-
vuus on todettu hyväksi (Paavilainen ym. 2006, 
Åstedt-Kurki ym. 2009). Lisäksi huomio tullaan 
kiinnittämään väkivaltatyön raportointi- ja kir-
jaamiskäytäntöihin terveydenhuollossa sosiaali- 
ja terveysministeriön väkivaltatyön suositusten 
mukaisesti. 

Perheväkivaltatyön interventioiden kehittämi-
sessä keskeisenä tavoitteena tulee olla väkivallan 
ennaltaehkäisy ja väkivaltaan puuttuminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Väkivaltatyön 
tulee ulottua kaikkiin asiakasryhmiin ja väkival-
tailmiötä tulee tarkastella monista näkökulmista; 
ei vain äärimmäisen vakavan väkivallan tai hete-
rosuhteissa tapahtuvan naisiin kohdistuvan väki-
vallan näkökulmasta. Perheväkivallan erilaiset 
ilmentymät, kontekstit sekä eri osapuolten sub-
jektiiviset kokemukset ja tarpeet on tärkeää ottaa 
huomioon, jotta väkivaltatyö on riittävän vaikut-
tavaa. 

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana 
väkivaltaongelman ratkaisuja etsittäessä paino-
piste on ollut väkivaltaa käyttäneiden miesten 
psyko-edukatiivisissa interventioissa, mutta nii-
den vaikuttavuudesta väkivallan lopettamisessa ei 
ole vahvaa näyttöä. Myös väkivaltaa kokeneisiin 
naisiin kohdistuvien interventiomenetelmien vai-
kuttavuutta koskeva tieto on niukkaa. (mm. Wat-
hen ja MacMillan 2003).

Erilaisille väkivallan käyttäjille ja väkivallan 
kohteeksi joutuneille, erilaisiin väkivallan ilmen-
tymiin ja eri konteksteihin on keskeistä kehittää 
niihin soveltuvia, erilaiset väkivallan syntymeka-
nismit ja muodot, persoonallisuustekijät sekä 
perheen ja lähiyhteisön hyvinvoinnin ja terveyden 
huomioon ottavia lähestymistapoja. Erityisen tär-
keää on lasten äänen kuuleminen ja se, että väki-
valtaa kokeneiden elämäntilanne kokonaisuutena 
otetaan huomioon. Väkivaltatyön kehittämisen 
pohjana tulee olla monitieteinen tutkimustieto. 
Tarvitaan säännöllistä koulutusta, moniammatil-
lista yhteistyötä ja yhteisesti hyväksyttyjä menet-
telytapoja perheväkivallan eri osapuolien ja näi-
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den läheisten auttamiseksi. Konkreettisten muu-
tosten vieminen käytäntöön edellyttää hallinnol-
lisia tukitoimia, joita voidaan perustella vaikutta-
vuustutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta.

Perheväkivaltatyössä on tärkeää vahvistaa 
sosiaalisen verkoston osallisuutta väkivallatto-
muuden ja osapuolten eheytymisen tukemisessa. 
Auttamismenetelmiä tulee kehittää siten, että 
niissä myös etsitään ihmissuhteita tukevia ja kor-
jaavia ratkaisuja ja kehitetään varhaisen tuen 
muotoja jo ennen kuin ongelmat ovat puhjenneet 
väkivallaksi. Tarvitaan uusia varhaisen puuttumi-
sen työmuotoja ja lähestymistapoja, joissa paneu-
dutaan ihmissuhteiden vuorovaikutuksen, toimi-
vuuden ja tyytyväisyyden parantamiseen ja väki-
valtaan liittyvien tunteiden käsittelyyn, sillä sy-
vimmillään väkivallan kokijat ja tekijät etsivät 
oikeuttaan elää ilman väkivaltaa ja löytää itsensä 
ja paikkansa yksilöinä ja yhteisön jäseninä. Tuke-
va ja välittävä ilmapiiri parantaa hoitotulosten 
tehoa ja hoitotulokset paranevat, kun ammatti-
laiset kykenevät osoittamaan empatiaa (Taft ym. 
2001). 

Toimintaa tulisikin suunnata enemmän väki-
vallan varhaiseen ennalta ehkäisyyn, perheväki-
vallan riskin tunnistamiseen, ammattilaisten kou-
lutukseen, auttajien osaamisen ajantasaistamiseen 

ja valmiuksien kehittämiseen. Erilaisille väkival-
lasta kärsiville ryhmille tarvittaisiin kullekin koh-
deryhmälle kehitettyjä seulontamenetelmiä. Toi-
saalta seulontamenetelmien hyödyllisyydestä on 
saatava lisänäyttöä (MacMillan ym. 2009). Oleel-
lista on myös se, että väkivallan tultua ilmi seu-
lonnassa, jatkohoitomahdollisuuksia on riittäväs-
ti tarjolla ja hoidon tarpeeseen pystytään myös 
vastaamaan. 

Perheväkivallan ehkäisyssä ja lopettamisessa 
lupaaviksi osoittautuneita ekologisia ja yhteisöl-
lisiä toimintamalleja, kuten myös perheen koossa 
pysymistä tukevia malleja ja parien ryhmätera-
pioita, kannattaisi edelleen kehittää (Jewkes 
2002, Danis 2003). Ekologiset auttamismallit ot-
tavat huomioon yksilön sosiaalisen kontekstin ja 
sosiaalisen verkoston osallisuuden väkivallatto-
muuden ja osapuolten eheytymisen tukemisessa 
(Algood ym. 2011). Mitä useampia tahoja on 
mukana asiakkaan kohtaamisessa, sitä monipuo-
lisempi kuva asiakkaasta ja hänen tilanteestaan 
muodostuu. Yhtä ainoaa tuloksellista auttamis-
menetelmää ei toistaiseksi ole, joten menetelmiä 
tulisikin kehittää kulttuurisesti ja tapauskohtai-
sesti alueellisessa yhteistyöverkostossa, ja mene-
telmiin tulisi liittää niiden vaikuttavuuden ar-
viointi.
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