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Marianne Notko, Juha Holma, Marita Husso, Tuija Virkki,
Aarno Laitila, Juhani Merikanto ja Mikko Mdntysaari

Lahisuhdevakivallan tunnistaminen

erikoissairaanhoidossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilai-
den ldhisuhdevakivaltakokemusten yleisyytta,
koetun véakivallan muotoja ja toistuvuutta seka
hoidontarvetta. Tutkimus toteutettiin Keski-Suo-
men keskussairaalan synnytysyksikossa, paivys-
tysalueella seka psykiatrisessa sairaalassa. Tutki-
mukseen osallistui yhteensa 530 potilasta. Pro-
jektin pilottiyksikéiden hoitohenkildkunta kaytti
potilaiden Iahisuhdevakivaltakokemusten ja nii-
den aiheuttaman hoidontarpeen selvittamiseksi
suodatin- ja kartoituskysymyslomaketta. Kyse-
lyn aikainen tai aiempi lahisuhdevakivalta vai-
kutti potilaan oman arvion mukaan kielteisesti
héanen hyvinvointiinsa ja elaméanhallintaansa
10,5 %:lla synnytysyksikén, 31,7 %:lla psykiatri-
sen osaston ja 7,4 %:lla paivystysalueen potilais-
ta. Lahisuhdevakivalta vaikuttaa merkittavasti
potilaiden hyvinvointiin ja turvallisuuteen. llman
jarjestelmallisesti suoritettua kyselya avuntarvet-
ta voi olla vaikeaa tunnistaa.

Lahisuhdevakivalta lisdd vakavan vammautu-
misen ja kuolemaan johtavan vikivallan riskia.
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kump-
paninsa murhaamista naisista 44 % oli ollut
ensiavun asiakkaana kahden vuoden aikana
ennen kuolemaansa. Niistd ensiapupotilaista
93 % kivi ensiavussa vihintddn kerran vam-
man takia (Wadman ja Muelleman 1999).
Pahoinpidellyt naiset hakivat ensiavusta apua
kolme kertaa niitd naisia useammin, joilla ei
ollut pahoinpitelykokemuksia (Ratner 1993).
Suomessa Kuusankosken aluesairaalan ensi-
apuun pahoinpitelyiden vuoksi hakeutuneiden
naisten pahoinpitelyistd 34 % ja miesten 8 %
oli tapahtunut kotona. Naisuhreista 45,7 %:lla
ja miesuhreista 5,4 %:1la tekija oli puoliso tai

= Artikkeliin liittyy Internet-oheisaineistoa

partneri (Nurmi-Liithje ym. 2008). Brittildisen
tutkimuksen mukaan 1,8 % parisuhteessa ole-
vista ensiavun potilaista koki kiynnin aikaan
lihisuhdevikivaltaa (Boyle ja Todd 2003).

Lahisuhdevikivalta voi olla akuuttien trau-
mojen lisiksi yhteydessi esimerkiksi ennenai-
kaisiin kuolemiin, keskenmenoihin, itsemur-
hiin, posttraumaattisiin stressioireisiin, paniik-
kikohtauksiin, syomishiiri6ihin ja pdihteiden
liikakdyttoon (Radford ja Hester 2006). Lihi-
suhdevikivalta ja sen uhan alla eliminen lisda-
vit uhrien fyysistd ja psyykkistd sairastuvuut-
ta, monenlaista fyysistd ja psyykkista oirehdin-
taa ja myos sairaanhoidon palveluiden kayttoa
(Campbell 2002).

Suomalaisen kyselytutkimuksen (Piispa
ym. 2006) mukaan 43,5 % naisista ilmoitti
kokeneensa 15 vuotta tiytettydan vihintdin
kerran seksuaalista tai fyysistd vakivaltaa tai
tallaisella vikivallalla uhkailua. Joskus parisuh-
teen aikana vikivaltaa kokeneista 47 %:lle oli
aiheutunut fyysisia vammoja vakavimmasta
vikivaltatapauksesta. Yleisimpid vammoja oli-
vat mustelmat ja ruhjeet. Parisuhdevikivallan
henkisind seurauksina ilmoitettiin yleisimmin
viha, pelko, masennus ja hiped. Psykosomaat-
tisista oireista tyypillisid olivat toistuva sirky,
vatsavaivat, jisenten puutuminen, sydimen
tykytys, huimaus ja runsas hikoilu ilman ruu-
miillista ponnistelua. Psyykkisistd oireista
tyypillisid olivat ylirasittuneisuus, muistin ja
keskittymiskyvyn heikkeneminen, hermos-
tuneisuus, drtyneisyys, masentuneisuus seki
aloitekyvyttomyys.

Psykiatriset potilaat ovat melko usein koke-
neet lihisuhdevikivaltaa, mutta edelleen tima
tulee vain harvoin tunnistetuksi (Maniglio
2009). Satakolmekymmentineljd tutkimusta
kasittavan katsausartikkelin mukaan psykiat-
rian ja gynekologian potilaista 30-50 % on
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kokenut lahisuhdevakivaltaa. Seksuaalista vi-
kivaltaa oli kokenut 30-35 % ja henkisti vaki-
valtaa 65-87 % ensiapupotilaista seki psykiat-
risten osastojen potilaista (Alhabib ym. 2010).
Viimeisen vuoden aikana lihisuhdevikivallan
kokemuksia oli 22-76 %:lla psykiatrisista
naispotilaista ja 48 %:1la miespotilaista (Ho-
ward ym. 2010).

Gynekologisille potilaille tehty suomalai-
nen tutkimus osoitti, etta 42 % oli kokenut
fyysistd tai seksuaalista vikivaltaa aikuisidlld
(Pikarinen ym. 2007). Pohjoismaisen tutki-
muksen mukaan 38-66 % gynekologisista po-
tilaista oli kokenut fyysistd, 19-37 % henkista
ja 17-33 % seksuaalista vikivaltaa (Wijma ym.
2003). Padosin skandinaavisten ja yhdysvalta-
laisten tutkimusten mukaan raskauden aikana
tyysistd vikivaltaa on kokenut 0,9-21 % naisis-
ta. Britanniassa yleisyys on liikkunut 1,8 % ja
5,8 %:n vililld (Rachana ym. 2002). Raskaana
olevien naisten ldhisuhdevikivaltakokemus-
ten kartoittaminen on merkittavai paitsi didin
terveyden nikokulmasta myos lapseen koh-
distuvan vikivallan ennaltaehkiisyssd. Useissa
tutkimuksissa on todettu yhteys naisiin koh-
distuvan vikivallan ja lapsiin kohdistuvan va-
kivallan vililld (Radford ja Hester 2006).

Lihisuhdevikivallalla on my6s taloudellisia
vaikutuksia. Naisiin kohdistuva vakivalta mak-
soi Suomessa vuonna 1998 terveydenhuol-
lolle 6,7 miljoonaa, sosiaalitoimelle 14,8 mil-
joonaa ja oikeusjirjestelmille 26,6 miljoonaa
euroa (Piispa ja Heiskanen 2000).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio suo-
sittaa, ettd ldhisuhde- ja perhevikivallan ehkai-
sytyo sisillytetdan hyvinvointistrategiaan ja
turvallisuussuunnitteluun sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon laajan viestopohjan organi-
saatioiden toimintasuunnitelmiin (Sosiaali- ja
terveysministerid 2008). WHO:n (2002) mu-
kaan vikivallan uhrien auttamisessa ja palvelu-
jen parantamisessa tirkeimpiin toimiin kuulu-
vat muun muassa kiireellisen avun tarjonnan
lisddminen ja terveydenhuollon uhrien hoi-
to- ja kuntoutusmahdollisuuksien parantami-
nen. Vakivaltatapausten ja jatkuvan vikivallan
merkkien tunnistaminen seké uhrien ohjaami-
nen seurantaa ja tukea tarjoaviin palveluihin

1600 on myo0s tarkedd.
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Kansainviliset tutkimukset osoittavat sai-
raanhoidossa tapahtuvalla lihisuhdevikival-
lan systemaattisella seulonnalla olevan huo-
mattava merkitys lahisuhdevikivallan uhrien
hoitoonohjauksessa ja vikivallan ennaltaeh-
kiisyssd (esim. MacMillan ym. 2006, Houry
ym. 2008). Suomessa muun muassa Brusila
(2008) on aikaisemmin perustellut seulonta-
kyselyjen kaytt6a terveydenhuollossa.

Tamai tutkimus on toteutettu Violence In-
tervention in Specialist Health Care- eli VISH-
projektissa. Yksi projektin tavoitteista on ke-
hittid menetelmid vikivallan tunnistamiseen ja
sen puheeksiottamiseen erikoissairaanhoidos-
sa osana huolellista anamneesia. Tutkimuksen
padmairand on selvittdd projektissa kehitetyn
suodatin- ja kartoituskysymyslomakkeen avul-
la potilaiden lidhisuhdevikivaltakokemusten
yleisyyttd, koetun vikivallan muotoja ja tois-
tuvuutta sekd hoidontarvetta kolmella erikois-
sairaanhoidon alueella (synnytysyksikossi,
piivystysalueella sekd psykiatriassa). Kyseessi
oleva kartoitustutkimus edesauttaa siten osal-
taan sosiaali- ja terveysministerion asettamaa
kansallista tavoitetta lihisuhdevikivallan do-
kumentoinnin ja tilastoinnin kehittdmisesti
(Sosiaali- ja terveysministerid 2008).

Potilaat ja menetelmat

Tutkimus suoritettiin Keski-Suomen keskus-
sairaalan synnytysyksikossd, pdivystysalueen
poliklinikalla ja psykiatrisen sairaalan osastolla
vuonna 2010. Synnytysyksikossa kysely suori-
tettiin 4itiys- ja sikiétutkimuspoliklinikka Gra-
vidassa, synnytysvastaanotolla, vuodeosastolla
(pre- ja postnataali) seki HAL- (huume-, al-
koholi- ja lidkeongelmaiset) ja sype- eli synny-
tyspelkopoliklinikoilla.

Tutkimusjakson aikana aikuispotilaiden la-
hisuhdevikivallan uhrikokemuksia kartoitet-
tiin projektissa kehitetylld lihisuhdevikival-
lan suodatin- ja kartoituskysymyslomakkeella
(INTERNET-OHEISAINEISTO). Suodatinkysymyk-
set kartoittivat potilaan hyvinvointia heiken-
tivid, tilld hetkelld (1a ja 1b) tai aikaisemmin
elimissi (2a ja 2b) kokemaa fyysisti tai hen-
kistd vikivaltaa tai kaltoinkohtelua lahisuh-



teessa. Tyontekija esitti suodatinkysymykset
suullisesti kahdenkeskisessi tilanteessa ilman
potilaan saattajan tai muiden potilaiden lisna-
oloa. Jos potilas vastasi myontavésti vahintaan
toiseen suodatinkysymyksistdi 1b (piivys-
tysalueella vain kysymys 1) tai 2b, tyontekiji
esitti potilaalle kahdeksan kartoituskysymysti
muun muassa lihisuhdevikivallan muodosta,
tekijastd, lasten lisndolosta vikivaltatilanteis-
ta sekd potilaan avuntarpeesta ja jatkohoidon
muodoista. Kyselynaikaisen lihisuhdevikival-
lan vaikuttavuutta ei kysytty paivystysalueella,
koska aikaisempien testausjaksojen perusteel-
la ja yhdessid henkiloston kanssa paadyttiin
sithen, ettd parhaillaan tapahtuva lahisuhdevi-
kivalta on aina hyvinvointiin ja eliménhallin-
taan vaikuttavaa. Siten se on terveydenhuollon
organisaatiossa jo sindnsid perustelu jatko-
toimenpiteille. Kartoituslomakkeen lopuksi
tyontekijia merkitsi oman arvionsa potilaan
jatkohoidon tarpeesta seki kisityksensi siitd,
oliko potilaalla silld hetkelld merkittavad hy-
vinvointiin tai turvallisuuteen liittyvaa riskia.
Vastaukset merkittiin sihkoiselle Webropol-
lomakkeelle. Yhteensi tutkimukseen osallistui
530 potilasta, joista kartoituskysymykset esi-
tettiin 61:lle.

Lomakkeiden kehittdmistyon taustalla ovat
olleet kansainviliset tieteellisesti testatut nai-
siin kohdistuvaa vikivaltaa koskevat seulat.
Niitd ovat esimerkiksi AAS (McFarlane ym.
1992), HITS (Sherin ym. 1998), PVS (Feld-
haus ym. 1997), WAST (Brown ym. 2000)
sekd suositukset lihisuhdevikivallasta kerétta-
vistd vahimmaistiedoista EU:n jasenvaltioissa.
Suositusten mukaista vihimmadistietoa ovat
uhrin ikd, uhrin sukupuoli, tekijin ik, tekijan
sukupuoli, uhrin ja tekijin vilinen suhde seka
vikivallan muoto (esim. ICD-10 mukaisesti)
(Ruuskanen ja Aromaa 2008). Lisiksi poh-
jana on kiytetty Vikivaltadokumentaation
kehittdimistyoryhmén, Sosiaalialan tietotekno-
logiahankkeen dokumentaation asiantuntija-
tyoryhman ja Tietoteknologian kiyton edista-
minen sosiaalihuollossa — hankkeen suunnitel-
maa dokumentoinnista.

Projektissa on kehitetty erityispalvelu,
VISH-tiimi, joka koostuu sosiaalityon ja psy-
kiatrian ammattilaisten muodostamasta tyopa-

YDINASIAT

» Lahisuhdevdkivalta on yleinen terveydenhuoltoon
ja sairaanhoitoon hakeutumisen syy.

» Terveydenhuollon tydntekijoilld on keskeinen ase-
ma lahisuhdevakivallan uhrien kohtaamisessa, silla
apua haetaan usein juuri terveydenhuollon toimi-
pisteista.

» Erikoissairaanhoitoon voidaan raataloida toiminta-
malleja vakivallan kohtaamiseen.

rista. Lahisuhdevikivallan uhrin suodatin- ja
kartoituskysymysten avulla tunnistanut ja hoi-
dontarpeen arvioinut hoitaja tekee tarvittaessa
potilaalle ajanvarauksen VISH-tiimin tapaami-
seen. Tiimin tehtivina on kartoittaa edelleen
lahisuhdevikivallan uhrin tilannetta ja ohjata
hinet jatkohoitoon erikoissairaanhoidon si-
silld tai sen ulkopuolelle.

Psykiatrisella osastolla kysely tehtiin kuu-
kauden aikana ja sen suoritti 28 sairaanhoi-
tajaa osana perustyotdan. Kysely tehtiin kai-
kille (poissulkukriteerit, TAULUKKO 1) osas-
tohoitoon tuleville potilaille. Pdivystysalueen
poliklinikalla kysely tehtiin vuorokauden
aikana (3 tyovuoroa) ja sen suoritti kahdek-
san piivystysalueen sairaanhoitajaa. Kysely
tehtiin kaikille (poissulkukriteerit, TAULUK-
Ko 1) pdivystysalueella hoidetuille potilaille.
Synnytysyksikossd kyselyn tekivit vastaan-
ottamilleen potilaille 4,5 kuukauden aikana
yksi projektin tutkimusassistenttina toiminut
kitil6 ja kymmenen hinen ohjaamaansa kati-
16a. Synnytysyksikossd suodatinkysymykset
esitettiin 381 potilaalle, joista 40:1td kysyttiin
kartoituskysymykset. Kolme potilasta kieltdy-
tyi vastaamasta kartoituskysymyksiin, vaikka
parisuhteessa oli kyseiselld hetkelld vikival-
taa. Suodatinkysymyksiin vastasi psykiatrian
osastolla 41 ja pdivystysalueella 108 potilasta.
Kartoituskysymykset esitettiin psykiatrian
osastolla 13:lle ja pdivystyksessd kahdeksalle
potilaalle. 1601
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TAULUKKO 1. Tutkimusjakson toteutus.

VISH-projektin Keski-Suomen keskussairaala,

pilottiyksikko

Tutkimusjakso

Suorittajat

Suodatin-
kysymysten
kohteena

Kartoitus-
kysymysten
kohteena

synnytysyksikko

4,5 kuukautta

yksi VISH-koulutettu projekti-
assistentti (katilo) ja kymme-
nen hanen ohjaamaansa yksi-
kossa tyoskentelevaa katiloa

kaikki* tutkimukseen osallis-
tuneiden katildiden vastaan-
ottamat potilaat (paitsi syn-
nyttamaan ja sikidtutkimuk-
siin tulevat)

n = 381

Kylla-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1b ja/tai 2b
n =40

Kangasvuoren psykiatrisen
sairaalan osasto

yksi kuukausi

kaikki osaston 28 sairaanhoi-
tajaa osana perusty6taan

kaikki* osastolle tulevat po-
tilaat
n =41

Kylla-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1 ja/tai 2b
n=13

Keski-Suomen keskussairaala,
paivystysalue, poliklinikka

yksi vuorokausi

kahdeksan paivystysalueen
sairaanhoitajaa (triagehoita-
jat osana perustyotaan, kar-
toittavat hoitajat vahvuuden
ulkopuolella)

kaikki* paivystysalueelle tu-
levat ("kavelevien triage” ja
"paari-triage”) potilaat

n =108

Kylla-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1b ja/tai 2b
n=38

*poissulkukriteerit: ika alle 18 vuotta, aidinkieli muu kuin suomi tai riittdméatén suomen kielen taito, kotikunta

muualla kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella (VISH-palvelu ei mahdollinen tutkimusjakson
aikana), vajaakykyisyys, vakavat psyykkiset oireet, esimerkiksi psykoosissa oleva tai vaikeasti dementoitunut potilas

Tulokset

Kyselyhetkelld lihisuhdevikivaltaa oli jokai-
sessa potilasryhmassd, eniten psykiatrian po-
tilailla.

Vastaajista, jotka ilmoittivat lihisuhdeviki-
valtakokemusten vaikuttaneen kielteisesti hy-
vinvointiin ja eliméinhallintaan, suurin osa oli
naisia. Kartoituskysymyksiin vastanneista eli
vikivaltaa kokeneista potilaista lihes kaikki
kertoivat olleensa henkisen vikivallan kohtee-
na. Fyysistd vikivaltaa oli kokenut 46,2-70 %
ja seksuaalista vikivaltaa 25-30,8 % vastan-
neista potilasryhmin mukaan (TAULUKKO 2).

Synnytysyksikon potilaat olivat olleet lihi-
suhdevikivallan kohteena useimmiten aikai-
semmin aikuisiélld, kun taas paivystysalueella
kyselyyn osallistuneista vikivaltaa kokeneista
potilaista puolella vikivalta oli tapahtunut
viimeisen vuorokauden aikana. Psykiatrian
potilaat olivat kokeneet vikivaltaa seki aivan
viime aikoina ettd viimeisen vuoden aikana.
Psykiatrian potilaista yli 60 % kertoi vikival-
lanteon tapahtuneen useasti viimeisen vuoden
aikana. Vain yhden yksittdisen vikivallanteon
kohteeksi joutuminen oli hyvin harvinaista,
silli synnytysyksikon ja pdivystysalueen po-
tilaista 70-75 % kertoi olleensa useita kertoja

1602 elamainsa aikana vakivallan kohteena.
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Yleisin vikivallantekija oli synnytysyksikon
ja péivystysalueen potilailla entinen puoliso
tai kumppani, kun taas psykiatrisen osaston
potilailla se oli isd, diti, isdpuoli, ditipuoli tai
muu huoltaja. Nykyinen kumppani oli vikival-
lantekija 17,5-37,5 %:ssa tapauksista.

Kuudella hieman yli sadasta vuorokauden
aikana péivystysalueen potilaana olleesta hoi-
taja arvioi lahisuhdevikivallan olevan merkit-
tava turvallisuuteen tai hyvinvointiin liittyva
riski. On kuitenkin huomioitava, ettei kyseistd
arvioita tehty kaikille yli sadalle vaan kahdek-
salle potilaalle, jotka olivat tai olivat olleet vi-
kivallan kohteena. Synnytysyksikossa 15 poti-
laalla (3,9 % kaikista kyselyyn osallistuneista)
ja psykiatrisella osastolla viidelld potilaalla
(12,2 % kaikista kyselyyn vastanneista) oli
hoitajan arvion mukaan lihisuhdevikivallan
vuoksi merkittiva turvallisuuteen tai hyvin-
vointiin liittyva riski. Vaarassa olevien osuus
synnytysyksikon ja psykiatrian osaston ldheis-
vikivallan kohteina olleista oli noin 38 % ja
pdivystysalueella 75 %.

Kartoituskyselyyn vastanneista 11/61 ker-
toi, etti vakivaltaisessa tilanteessa oli ollut
lisni lapsia, jotka altistuivat vikivallalle (ni-
kivit tai kuulivat tapahtumia tai olivat itse
vikivallan kohteina). Uusi lastensuojeluilmoi-
tus tehtiin kolmessa tapauksessa. Neljissa ta-



TAULUKKO 2. Lahisuhdevakivallan yleisyys, muoto, toistuvuus ja vakivallan tekija.

Tutkimusaika

Suodatinkysymyksiin vastanneiden maara
Vastanneiden sukupuoli / naisten maara, %
Kyselyn aikaan potilaaseen kohdistunut lahisuhdevakivalta

Joskus aiemmin potilaaseen kohdistunut ldhisuhdevakivalta

Kartoituskysymyksiin vastanneiden maara
Vastanneiden sukupuoli / naisten maara, %
Kyselyn aikaan potilaaseen kohdistunut lahisuhdevakivalta

Joskus aiemmin potilaaseen kohdistunut lahisuhdevakivalta

Vakivallan muoto
Fyysinen vakivalta
Henkinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta

Milloin viimeksi lahisuhdevékivallan kohteena

Viimeisen vuorokauden aikana

Viimeisen viikon aikana (mutta ei viimeisen vuorokauden)
Viimeisen kuukauden aikana (mutta ei viimeisen viikon)
Viimeisen vuoden aikana (mutta ei viimeisen kuukuaden)
Yhteensa viimeisen vuoden aikana

Aiemmin aikuisialla

Aiemmin lapsuudessa

Kuinka usein lahisuhdevakivallan kohteena
Useita kertoja viimeisen vuoden aikana

Useita kertoja koko elaman aikana

Kuka on tehnyt vakivaltaa

Nykyinen puoliso tai kumppani

Entinen puoliso tai kumppani

Isa, aiti, isapuoli tai aitipuoli

Tyontekijan arvion mukaan merkittava hyvinvointiin tai
turvallisuuteen liittyva riski

Osuus kartoituskysymyksiin vastanneista

Osuus kaikista kyselyyn vastanneista

pauksessa tyontekijd oli katsonut, etti aiem-
min tehty lastensuojeluilmoitus tai se, ettd
tilanne oli sosiaalityontekijin tiedossa, oli riit-
tava toimenpide. Kolmen tapauksen kohdalla

Lahisuhdevikivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa

Synnytysyk-
sikko
4,5 kk
n %
381
381 100,0
10 2,6
112 294
40 10,5
40 100,0
9 22,5
39 97,5
28 70,0
39 975
11 27,5
5 12,5
0 0,0
4 10,0
5 12,5
14 35,0
16 40,0
10 25,0
9 22,5
28 70,0
7 17,5
25 62,5
17 42,5
15
37,5
3,9

Psykiatrinen

osasto
1 kk
n %
41
15 36,6
12 29,3
21 51,2
13 31,7
8 61,5
12 92,3
10 76,9
6 46,2
13 100,0
4 30,8
1 7.7
2 15,4
4 30,8
3 23,1
10 76,9
1 7,7
1 7,7
8 61,5
1 7,7
4 30,8
38,5
7 53,8
5
38,5
12,2

Paivystys-
alue
1 vrk
n %
108
59 54,6
7 6,5
22 20,4
8 7.4
7 87,5
4 50,0
7 87,5
4 50,0
8 100,0
2 25,0
4 50,0
1 12,5
0 0,0
1 12,5
6 75,0
2 25,0
0 0,0
1 12,5
6 75,0
37,5
4 50,0
37,5
6

75,0
5,6

ei ole ryhdytty mihinkdin lastensuojelullisiin
toimenpiteisiin.

Synnytysyksikossd viisi potilasta (1,3 %
kaikista potilaista) ohjattiin projektin aikana 1603
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perustettuun VISH-tiimiin jatkohoitoon. Pii-
vystysalueella VISH-tiimille ohjattiin nelji po-
tilasta (3,7 % kaikista potilaista). Psykiatrian
osastolla vikivaltakokemuksen kasittely jatkui
yleisimmin osastolla osana hoitoa (8 poti-
lasta) tai potilas ohjattiin ladkarille osastolla
(1 potilas).

Pohdinta

Kansainvilisten tutkimusten mukaisesti myos
tassd tutkimuksessa lahisuhdevikivallan koke-
minen oli yleisintd psykiatrian potilailla. Kui-
tenkin my6s synnytysyksikon ja pdivystysalu-
een potilailla oli sekd kyselyn aikaan sijoittuvia
ettd aikaisempia lihisuhdevikivaltakokemuk-
sia. Fyysinen ja henkinen ldhisuhdevikivalta
liittyivit monesti toisiinsa. Lihisuhdevikivalta
on usein toistuvaa. Myos timi vastaa aikai-
sempia tutkimustuloksia lahisuhdevikivallasta.

Tulosten mukaan niin nykyinen kuin aikai-
semminkin koettu ldhisuhdevikivalta vaikutti
usein kielteisesti potilaan hyvinvointiin hinen
itsensi ja tyontekijan arvioimana. Lahisuhde-
vikivalta vaikutti negatiivisesti erityisesti nais-
ten hyvinvointiin ja eliménhallintaan.

Tutkimusyksik6iden palaute oli, ettd ilman
systemaattista ja strukturoitua kysymista lahi-
suhdevikivaltakokemukset olisivat jadneet tu-
lematta ilmi. Lahisuhdevikivalta tunnistettiin
tutkimusyksikoissd vain satunnaisesti ennen
tutkimusjaksoa, ja tyontekijit olivat yllittynei-
td tutkimuksen aikana esiin tulleista tapauksis-
ta. Tyontekijat eivit olisi kysyneet vikivallasta
kaikilta sitd kohdanneilta potilailta ilman rutii-
nikyselya.

Terveydenhuollon tyontekijoilli on kes-
keinen rooli lihisuhdevikivallan uhrien, te-
kijoiden ja todistajien kohtaamisessa, silld
apua haetaan usein juuri terveydenhuollon
toimipisteistd (Piispa ym. 2006). Oikeuspo-
liittisen tutkimuslaitoksen julkaiseman naisiin
kohdistuvaa vikivaltaa kartoittaneen kyse-
lytutkimuksen mukaan parisuhdevikivaltaa
kokeneista naisista 12 % oli hakenut apua po-
liisilta, 11 % terveyskeskuksesta tai ladkarilts,
6 % lakiasiain- tai oikeusaputoimistosta, 6 %
perheneuvolasta, S % mielenterveystoimistos-

1604 ta ja S % terapeutilta (Piispa ym. 2006). Osa
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ndistd naisista hakee apua vikivallan vilillisiin
seurauksiin, kuten masennukseen, ahdistuk-
seen, ja unettomuuteen (Piispa 2002) Myds
suomalaisen tutkimuksen mukaan 42 % pai-
vystyksen tyontekijoistd ei kysynyt akuutisti
lihisuhdevikivaltaa kohdanneilta ensiapuun
hakeutuneilta naisilta parisuhdevikivallasta
edes satunnaisesti, ellei nainen tuonut asiaa
itse ilmi (Leppékoski 2007). Pari- ja perhe-
suhdevikivallan paljastumatta jadminen lisdd
myos vakavan vammautumisen tai kuolemaan
johtavan vikivallan riskid. Vikivallan tunnista-
matta jattimiselld tai sithen puuttumattomuu-
della tyontekija tukee vikivaltaa ja usein vaa-
rantaa toiminnallaan my6s vékivallan uhrien
turvallisuuden (Daugherty ja Houry 2008,
Holma 2005).

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ti-
lanteessa, jossa lapsi oli nihnyt tai kuullut
vakivaltaa, ei ole sadnnonmukaista, vaikka se
vaikuttaa lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin,
traumatisoi hinti ja heikentdd hinen mahdol-
lisuuksiaan turvalliseen kasvuun ja kehityk-
seen.

Laadun varmistuksen nakokulmasta tervey-
denhuollon palveluissa keskeistd on tervey-
denhuoltoon hakeutumisen todellisen syyn
selvittiminen ja oikean avun antaminen. Lihi-
suhdevikivallasta kysyminen on osa huolellis-
ta anamneesia. Tunnistamatta jadnyt lahisuh-
devikivalta paitsi lisdd inhimillistd karsimysta,
my0s kuormittaa merkittavisti terveydenhuol-
lon palveluita. Varhaisella tunnistamisella on
selvd yhteys vikivallan uusiutumisen ja sen
vaikutusten estimisessd. Terveydenhuollos-
sa keskeistd ovat muun muassa tyontekijoi-
den siinnollinen koulutus, toimintamallien
luominen kaikille relevanteille sektoreille,
dokumentoinnin kehittiminen ja tietojen ja-
kaminen sektoreiden vililli (Garcia-Moreno
2002).

Erikoissairaanhoidon jirjestelmin sisille
luotu erityispalvelu VISH-tiimi osoitti tarpeel-
lisuutensa jo lyhyen tutkimusjakson aikana.
Sen tehtdvind on kartoittaa edelleen lihisuh-
devikivallan uhrien tilannetta ja ohjata uhri
jatkohoitoon erikoissairaanhoidon sisilli tai
sen ulkopuolelle. Tiimille ohjattiin paivystyk-
sen ja synnytysyksikon potilaita, jotka muuten



olisivat jddneet ilman lihisuhdevikivaltaan
liittyvda hoitoa. Psykiatrian osastolla vikivalta-
kokemusten kasittely jatkui osana psykiatrista
hoitoa.

Projektissa luotu VISH-toimintamalli vas-
taa kansalliseen ja kansainviliseen haasteeseen
tunnistaa vikivalta ja tarjota uhreille organi-
soitua ja asianmukaista apua. Lihisuhdeviki-
valtakokemusten tunnistamiseen ja hoidontar-
peen arviointiin kehitetyt lomakkeet, niiden
kiyttdon ohjeistettu henkilokunta ja erikois-
sairaanhoidon sisélld toimiva sosiaalityonteki-
jan ja psykiatrian ammattilaisen muodostama
VISH-ty6pari muodostavat kokonaisuuden,
jossa vikivaltaan puuttuminen mahdollistuu
uudella tavalla. VISH-toimintamallissa kes-
keistd on vastuunjaon ja tehtivien selked mai-
rittely, jonka avulla hoito kohdentuu oikein ja
siten tehostuu merkittavésti.
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— Summary

Lopuksi

VISH-projektissa saatujen empiiristen tulos-
ten ja siind kertyneiden kokemusten perus-
teella voidaan péitelld, ettd erikoissairaanhoi-
dossa ja terveydenhuollossa my6s laajemmin
on tarve tunnistaa lihisuhdevikivalta ja ottaa
se puheeksi. On myo6s kehitettivid menetelmii
vikivallan uhreiksi joutuneiden hoidon tar-
peen arviointiin ja jatkohoitoon. B

E I

Kiitamme tutkimukseen osallistuneiden yksikoi-
den henkilékuntaa Keski-Suomen keskussairaalassa
ja Kangasvuoren psykiatrisessa sairaalassa. Lisaksi kii-
toksemme LKT Raija Lounamaalle VISH-hankkeen al-
kuperdissuunnittelusta seka projektipaallikké Minna
Juutilaiselle ja katilo Raakel Petajajarvelle ja projekti-
koordinaattori Anna Autereelle ja osastonhoitaja Jani
Korpelalle tutkimuksen suunnittelu- ja toteutustyosta.
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Identifying domestic violence within specialized care

In the present study involving 530 patients in three specialized hospital wards, the prevalence of
domestic violence, forms and recurrence of experienced violence and need of further care were
elucidated. The health care personnel utilized a questionnaire to identify experiences on domestic
violence and putative need of further care. According to patient self-assessment, in 11%, 32%, or 7%
of the patients in the maternity department, psychiatric department and emergency department,
respectively, domestic violence had a negative impact on well-being and life management. The
need for help of these patients would have remained unrecognized without a systematic survey.
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