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Puheenvuoro

Laajenevatko lahtokohdat, muuttuvatko menetelmat,

vaheneeko perhevakivalta?

TUIJA LEPPAKOSKI, AUNE FLINCK, JOONAS KALVINMAKI, EIJA PAAVILAINEN

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma pyrkii vai-
kuttamaan perheiden ja lasten hyvinvointiin ja
terveyteen asettamalla tavoitteeksi vahentda mui-
den muassa ihmissuhteisiin ja parisuhteisiin liit-
tyvia ongelmia ja perhevikivaltaa. Kaste-ohjelma
2008-2011 tihdentda vaeston ongelmien ehkai-
syd ja varhaista puuttumista, henkiloston osaami-
sen vahvistamista ldhisuhde- ja perhevikivallan
ehkdisyssa ja hoidossa seka sosiaali- ja terveyden-
huollon eheiden palvelukokonaisuuksien ja vai-
kuttavien toimintamallien luomista erityisesti
lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin
edistimiseksi. Suomen vammaispoliittisessa toi-
mintaohjelmassa (2010-2015) kiinnitetddn huo-
miota vammaisten ihmisten suojelemiseen viki-
vallalta ja hyviksikdytoltd. Turvallinen elamid
ikddntyneille (2011) turvallisuusohjelma ehdottaa
vikivaltaan puuttumista viranomaisyhteistyota
vahvistamalla ja luomalla pysyvii toimintamalle-
ja. Hallituksen laatiman poikkihallinnollisen nai-
siin kohdistuvan vikivallan vihentimisen ohjel-
man 2010-20135 tavoitteena on puuttua vikival-
taan ennakoivasti muun muassa vaikuttamalla
asenteisiin ja kdyttaytymismalleihin my0s viesto-
tasolla.

Ohjelmat nostavat esiin uusia haasteita suo-
malaiseen vikivaltatyohon: vikivaltaa voi esiin-
tyd muissakin ldhisuhteissa kuin vain parisuhteis-
sa, ja tyon painopisteiden tulisi olla ennaltaehkai-
syssd ja varhaisessa vikivaltaan puuttumisessa,
henkiloston koulutuksessa ja yhtenevien toimin-
tamallien luomisessa.

Vikivaltatyossi tarvitaan nykyistd laajempia
ldhtokohtia: on huomioitava perhevikivallan eri-
laiset selitysmallit ja molempien sukupuolten ko-
kemukset (Wolffe ja Jaffe, 1999, Archer 2000,
Danis 2003, Winstock 2007, Langhinrinchsen-
Rohling 2010). On my®6s tunnistettava vakivallan
kaksisuuntaisuus, mika tarkoittaa siti, ettd mo-
lemmat osapuolet voivat olla vikivallan tekijoitd
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ja uhreja sekd naisten ja miesten valisissa ettd
muissa ldhisuhteissa sekd vikivallan monimuotoi-
suus (mm. Archer 2000, Johnson ja Ferraro
2000), miki tarkoittaa vikivallan ilmenemisti eri
tavoin. Vikivallan syita ja selittdjia etsittdessd on
otettava huomioon monitieteinen tieto. Se osoit-
taa, ettd vikivaltaa selittidvit patriarkaalisen val-
lankaytto -tradition ohella muun muassa neuro-
logiset, psykologiset ja kulttuuriset tekijit, paih-
de- ja mielenterveysongelmat, aikaisemmat trau-
makokemukset sekd sosiaalisen vuorovaikutuksen
ongelmat (Acher 2000, Jewkes 2002, McHugh
2005, Dutton ja Corvo 2006, Kelly ja Johnson
2008). Vikivallan ehkiisyssa ja pysdyttimisessd
on kiinnitettivad huomio my®os erilaisiin vikival-
lan kohteina ja tekijoina oleviin ihmisryhmiin ja
sukupuolten symmetriaan ja asymmetriaan
(Holtzworth-Munroe ja Stuart 1994, Johnson ja
Ferraro 2000). Sen mukaan esimerkiksi naisten ja
miesten vikivallan syissi ja ilmenemistavoissa on
samankaltaisuutta, mutta my®0s erilaisia piirteita.
Kun vikivallan syntysyyt, motiivit, ilmenemis-
muodot ja kontekstit ovat moninaiset, myos va-
kivallan tunnistamisessa ja auttamismenetelmien
kehittimisessd on nikokulmia laajennettava ja
kehitettdvi eri tilanteisiin soveltuvia menetel-
mid.

Tutkimusryhmamme on tehnyt tutkimusta
monitieteisestd perhevikivallan nikokulmasta
vuosien ajan. Teemojamme ovat olleet sekd nai-
siin ettd miehiin kohdistuva vikivalta (Flinck
2006, Flinck ja Paavilainen 2010a, 2010b), lasten
kaltoinkohtelu (Paavilainen 1998, Flinck ym.
2007, Paavilainen ja Flinck 2008) ja terveyspal-
velujarjestelman kyky tunnistaa ja auttaa pari-
suhdevikivaltaa kokeneita naisia (Leppakoski
2007).

Tutkijoina olemme huolestuneita yhti lailla
my6s vammaisiin, vanhuksiin ja muihin vihem-
mistoryhmiin kohdistuvasta vikivallasta. Omien



tutkimustulostemme ja kansainvilisista tutki-
muksista nousevan tiedon ohella olemme ottaneet
huomioon edelld mainittuihin kansallisiin ohjel-
miin kirjatut haasteet tutkimustyomme suuntaa-
misessa. Kuvaamme tdssd puheenvuorossa kes-
keisia tutkimustuloksiamme perhevikivallan
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta seka
luomme katsauksen kehittimiemme koulutus- ja
toimintaohjeinterventioiden vaikuttavuuden ar-
viointiin, joka on meneilldin olevan tutkimuk-
semme tavoite.

Vuonna 2008 kiaynnistimme tutkimuksen per-
hevikivallan tunnistamisesta ja sithen puuttumi-
sesta neljissa terveydenhuollon organisaatiossa
Suomessa. Sen tarkoituksena on muodostaa vai-
heittain malli siitd, miten perhevikivaltaa erikois-
sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tun-
nistetaan, miten potilaat kohdataan ja miten
heitd autetaan (Leppikoski ym. 2010a). Vaiheita
ovat alkukyselyn tekeminen terveydenhuolto-or-
ganisaatioiden henkilokunnalle, sithen ja muuhun
aiempaan tutkimustietoon pohjautuva koulutus-
ohjelma ja toimintaohje (= interventio, jonka vai-
kuttavuutta arvioidaan) sekid seurantakyselyn
tekeminen samalla mittarilla kuin aiemmassa vai-
heessa. Myos asiakkaille tehddin kysely. Tavoit-
teena on, ettd hyodynsaajina ovat hoitoon hakeu-
tuvat perhevikivaltaa kokeneet ja vikivaltaisesti
kayttaytyneet potilaat ja heidan liheisensa, mutta
myos terveydenhuoltohenkilsto ja terveyspalve-
luja tarjoavat organisaatiot. Toimintakdytantojen
ja potilaiden saaman hoidon laadun edellytetdan
parantuvan ja palvelujirjestelmin toimijoiden
vilisen yhteistyon tehostuvan ja toimivan entistd
tarkoituksenmukaisemmin. Myos potilaiden ja
ndiden ldheisten terveydentilassa ja hyvinvoinnis-
sa odotetaan tapahtuvan muutoksia myonteiseen
suuntaan.

Alkukyselyn (Flinck ym. 2009) tuottaman tie-
don mukaan kaikissa tutkimukseen osallistuneis-
sa terveydenhuollon yksikoissa tyontekijat olivat
kohdanneet ja hoitaneet seka vikivallan kohteek-
si joutuneita ettd vikivaltaa kdyttaneita. Lahes
kaikki vastaajat olivat kohdanneet ja hoitaneet
perhevikivaltaa kokeneita naisia, sen sijaan per-
hevikivaltaa kokeneita miehia oli kohdannut ja
hoitanut noin puolet kyselyyn vastanneista. Alku-
kartoituksen tulosten perusteella totesimme, ettd
terveydenhuollon henkil6st6lld on eri syista joh-
tuvia esteitd taidoissa ja halukkuudessa tunnistaa
perhevikivaltaa ja puuttua siihen. Suurimpina
tunnistamisen ja puuttumisen esteind raportoitiin
potilaan haluttomuus kertoa vikivallasta ja se,

ettd potilas ei myonni kokeneensa sita. Lisaksi
puuttumattomuudessa vedottiin potilaiden itse-
maarddmisoikeuteen, ja vikivallan esille ottami-
sen katsottiin olevan potilaan omalla vastuulla ja
harkinnassa. Myos yhteisen toimintaohjeen ja
potilaan taustatietojen puute seki potilaiden ko-
kema hipeid tekivit perhevikivaltaan puuttumi-
sesta vaikeaa.

Vastaajista kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd,
ettd heiddn toimipaikassaan ei ole kaytintona
systemaattisesti kysyd parisuhdevikivallasta ja
neljannes ei osannut sanoa, kysytddnko vai ei.
Tutkimuksen tulosten mukaan kaikissa yksikois-
s ei ollut myoskddn yhdenmukaista kasitysta
siitd, onko tyOyhteisossa tai paikallisesti ja alueel-
lisesti olemassa yhtenevia toimintaohjetta perhe-
vikivallan tunnistamiseksi, sithen puuttumiseksi
ja osapuolten auttamiseksi. Edelleen, vastaajista
yli puolet kertoi tekevinsa yhteisty6ta eri autta-
jatahojen (esim. poliisi, turvakoti, sosiaali- ja krii-
sipdivystys) kanssa kohdatessaan perhevikivallan
eri osapuolia. Eniten yhteistyotd kuvattiin tehta-
vin poliisin kanssa, poliisi puolestaan kertoi yh-
teistyon olevan varsin vihiistd. Erityisesti ongel-
mana oli, ettd perhevikivaltatyon rakenteet olivat
heikot: jatkohoitopalvelut vikivaltaa kokeneille,
tehneille ja heidin liheisilleen olivat puutteelliset.
Yhteistyoverkosto oli hajallaan, ja eri ammatti-
ryhmait eivit tienneet riittdvin hyvin toistensa
toiminnasta ja tyGtavoista. Perhevikivaltaan liit-
tyvadn koulutukseen oli aikaisemmin osallistunut
vain reilu kolmannes vastanneista. Perhevikival-
taan liittyvain tiydennyskoulutukseen osallistu-
minen vaikutti sattumanvaraiselta, ja osallistumi-
nen riippui osittain tyontekijoiden omasta kiin-
nostuksesta aihetta kohtaan.

Alkukyselysta saadun tutkimustiedon ja aiem-
man monitieteisen tutkimusniayton pohjalta laa-
dimme koulutusohjelman. Koulutuksen sisaltoina
olivat monimuotoinen perhevikivallan ilmio, sen
erilaiset selitysmallit, vikivallan ilmenemismuo-
dot ja vaikutukset, perhevikivaltaan puuttumisen
keinot ja puuttumiseen liittyvit juridiset ja am-
mattieettiset kysymykset seki vikivallan puheek-
si ottaminen, palveluverkosto ja moniammatilli-
nen yhteistyo (Leppikoski ym. 2010b, Flinck ym.
2010). Sisallytimme vikivaltakoulutukseen myos
puheeksi ottamisen harjoittelua autenttisten per-
hevikivaltatilannekuvausten avulla. Terveyden-
huollon tyontekijat kokivat aitoihin tapauskuva-
uksiin perustuvat case-harjoitukset erittdin hyo-
dyllisina ja pitivit vikivallan puheeksi ottamisen
taitoja tarkeina. Kysyminen vikivallasta on ihmi-
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sestd valittimistd ja asiakkaalle luvan antamista
sithen, ettd hin saa puhua vikivaltakokemukses-
taan.

Koulutuksella on nihty tutkimusten mukaan
olevan myonteinen vaikutus perhevikivallan tun-
nistamiseen ja puuttumiseen, mutta arviointitie-
toa tarvitaan myos koulutuksen sisillostd, kayte-
tyistdi menetelmistd ja koulutuksen laadusta.
Nimai nikokulmat on my®6s sisillytetty koulutus-
interventiomme vaikuttavuusarviointiin.

Toimintaohje laadittiin tutkijoiden ja organi-
saatioiden henkiloston yhteistyossa ja sen laati-
minen alkoi samanaikaisesti koulutuksen kanssa.
Ideana oli, ettd tyontekijit pystyivit soveltamaan
tuoreeltaan oppimiaan asioita. Kuten koulutuk-
sessa, toimintaohjeen kehittimistyossd pyrittiin
kokonaisvaltaiseen vikivaltatyon lihestymista-
paan, jossa otetaan huomioon erityyppinen vaki-
valta, erilaiset vikivallan selitysmallit ja vikival-
lan motiivit ja eri osapuolten auttaminen. Tar-
kednd pidettiin myos osapuolten subjektiivisten
kokemusten, uskomusten ja merkityksenantojen
kuulemista ja niihin reagoimista. Koulutuksen ja
toimintaohjeen tavoitteena oli myos, ettd amma-
tillinen ohjaus perustuisi asiakkaan ja eri osa-
puolten kuulemiseen ja delegoituun vastuuseen
moniammatillisessa yhteistyossd. Vikivaltaa ko-
keneen ja sitd kdyttineen kohtaamisessa korostet-
tiin sitd, ettd on tarpeen pysiahtyd miettimdin ti-
lannetta eri osapuolten nikokulmista. Toiminta-
ohjeeseen tullaan liittimaan loppuvuodesta 2011
lasten kaltoinkohtelun toimintaohje (perustana
Paavilainen ja Flinck 2008), jota parhaillaan tyos-
tetddn moniammatillisessa tiimissa.

Viimeiseen tutkimusvaiheeseen sisiltyy kou-
lutuksen ja toimintaohjeen vaikuttavuuden ar-
viointi. Vaikuttavuutta mitataan sekd henkilston
osaamisen ettd potilaiden nikokulmista. Tutki-
mustietoa kerdtddn vaiheittain kaikilta tutkimuk-
seen osallistuvilta tahoilta: potilaat, henkil6sto ja
organisaatio (kolmitahoinen arviointi). Vaikutta-
vuustutkimus kohdistuu jatkossa erityisesti sii-
hen, miten hankkeessa mukana olevat organisaa-
tiot, terveydenhuoltohenkilosto ja terveydenhuol-
lon asiakkaat kokevat hyotyneensa toimintaoh-
jeesta ja mitd vaikutuksia toimintaohjeen kayt-
toonotolla on perhevikivallan varhaisen tunnis-
tamisen ja siihen puuttumisen kadytintoihin.
Syntynyttd toimintaohjetta ja muuta osaamista
hyodynnetadn tutkimuksen jatkamisessa sekd uu-
sien perhevikivallan varhaisen puuttumisen ja
hoidon interventioiden luomisessa. Tavoitteena
on, ettd syntynyt toimintaohje ja uudet toiminta-
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kaytannot liitetdan osaksi myos paikallista tur-
vallisuus- ja hyvinvointisuunnitelmaa. Tulevai-
suudessa kootaan lisdksi tietoa moniammatillisen
verkostoty6n mahdollisuuksista perhevikivaltaa
kokeneiden ja sitd kdyttineiden hoitotilanteissa.
Vikivaltatyon vaikuttavuutta suhteessa perheiden
toimintakyvyssi ja terveydessi tapahtuviin muu-
toksiin tullaan mittaamaan Family Functioning,
Health, and Social Support (FAFHES) -mittarilla.
Mittarin pitevyys ja luotettavuus on testattu ai-
kaisemmin muilla potilasryhmilld ja sen toimi-
vuus on todettu hyviksi (Paavilainen ym. 2006,
Astedt-Kurki ym. 2009). Lisiksi huomio tullaan
kiinnittdmddn vikivaltatyon raportointi- ja kir-
jaamiskaytantoihin terveydenhuollossa sosiaali-
ja terveysministerion vikivaltatyon suositusten
mukaisesti.

Perhevikivaltatyon interventioiden kehittami-
sessd keskeisend tavoitteena tulee olla vikivallan
ennaltaehkaisy ja vikivaltaan puuttuminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Vikivaltatyon
tulee ulottua kaikkiin asiakasryhmiin ja vikival-
tailmiota tulee tarkastella monista nakokulmista;
ei vain ddrimmaisen vakavan vikivallan tai hete-
rosuhteissa tapahtuvan naisiin kohdistuvan viki-
vallan nikokulmasta. Perhevikivallan erilaiset
ilmentymait, kontekstit seka eri osapuolten sub-
jektiiviset kokemukset ja tarpeet on tirkedi ottaa
huomioon, jotta vikivaltatyo on riittdvin vaikut-
tavaa.

Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana
vakivaltaongelman ratkaisuja etsittdessd paino-
piste on ollut vikivaltaa kayttineiden miesten
psyko-edukatiivisissa interventioissa, mutta nii-
den vaikuttavuudesta vikivallan lopettamisessa ei
ole vahvaa niytt6a. Myos vikivaltaa kokeneisiin
naisiin kohdistuvien interventiomenetelmien vai-
kuttavuutta koskeva tieto on niukkaa. (mm. Wat-
hen ja MacMillan 2003).

Erilaisille vikivallan kayttijille ja vikivallan
kohteeksi joutuneille, erilaisiin vikivallan ilmen-
tymiin ja eri konteksteihin on keskeistd kehittdi
niihin soveltuvia, erilaiset vikivallan syntymeka-
nismit ja muodot, persoonallisuustekijit seki
perheen ja lihiyhteison hyvinvoinnin ja terveyden
huomioon ottavia lihestymistapoja. Erityisen tar-
kedi on lasten ddnen kuuleminen ja se, ettd viki-
valtaa kokeneiden elimintilanne kokonaisuutena
otetaan huomioon. Vikivaltatyon kehittimisen
pohjana tulee olla monitieteinen tutkimustieto.
Tarvitaan saannollista koulutusta, moniammatil-
lista yhteistyota ja yhteisesti hyvaksyttyja menet-
telytapoja perhevikivallan eri osapuolien ja nii-



den ldheisten auttamiseksi. Konkreettisten muu-
tosten vieminen kidytintoon edellyttdd hallinnol-
lisia tukitoimia, joita voidaan perustella vaikutta-
vuustutkimuksen tuottaman tiedon pohjalta.

Perhevikivaltatyossd on tirkedd vahvistaa
sosiaalisen verkoston osallisuutta vikivallatto-
muuden ja osapuolten eheytymisen tukemisessa.
Auttamismenetelmia tulee kehittia siten, etti
niissa myos etsitddn ihmissuhteita tukevia ja kor-
jaavia ratkaisuja ja kehitetdian varhaisen tuen
muotoja jo ennen kuin ongelmat ovat puhjenneet
vikivallaksi. Tarvitaan uusia varhaisen puuttumi-
sen tydmuotoja ja lihestymistapoja, joissa paneu-
dutaan ihmissuhteiden vuorovaikutuksen, toimi-
vuuden ja tyytyvidisyyden parantamiseen ja vaki-
valtaan liittyvien tunteiden kisittelyyn, silld sy-
vimmilldan vikivallan kokijat ja tekijit etsivit
oikeuttaan eldi ilman vakivaltaa ja 1oytaa itsensd
ja paikkansa yksiloini ja yhteison jasenina. Tuke-
va ja valittavd ilmapiiri parantaa hoitotulosten
tehoa ja hoitotulokset paranevat, kun ammatti-
laiset kykenevit osoittamaan empatiaa (Taft ym.
2001).

Toimintaa tulisikin suunnata enemmain vaki-
vallan varhaiseen ennalta ehkaisyyn, perheviki-
vallan riskin tunnistamiseen, ammattilaisten kou-
lutukseen, auttajien osaamisen ajantasaistamiseen
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