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Naisiin kohdistuva vakivalta on maailmanlaajuinen naisten ihmisoikeuksia loukkaava
ongelma, joka kuormittaa naisten hyvinvointia ja terveytta monin eri tavoin. Valtaosa
naisiin kohdistuvasta vakivallasta on lahisuhdevakivaltaa. Lahisuhdevakivallan
vaikutukset ovat mittavia, silla arvioidaan, etta jopa kolmannes maailman naisista on
joutunut lahisuhdevakivallan uhriksi. Erilaisten tutkimusten mukaan Suomessa 20-30
prosenttia naisista on kokenut fyysista tai seksuaalista vakivaltaa parisuhteessa.
Lahisuhdevakivalta on usein piilossa oleva ongelma, silla vain pieni osa
lahisuhdevakivaltatapauksista tulee viranomaisten tietoon.

Lahisuhdevakivallan uhrien tunnistamisessa voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa
erilaisia seulontamenetelmia. Taman tutkielman tavoitteena on selvittaa aikaisemmin
julkaistun tiedon perusteella Idhisuhdevakivaltatyon vaikuttavuutta
terveydenhuollossa. Tutkielma kasittelee vain naisiin kohdistuvaa ldhisuhdevékivaltaa.
Tyo on kirjallisuuskatsaus.

Lahisuhdevakivallan seulonta lisaa lahisuhdevakivallan tunnistamista
terveydenhuollossa. Tunnistaminen mahdollistaa naisen ohjaamisen tuen ja avun
piiriin. Toimivien seulontakaytantojen lisdksi terveydenhuollossa on oltava myos
selvat toimintamallit Idhisuhdevéakivallan uhrien hoitoonohjauksesta. Yhteiskunnan
kannalta tarkasteltuna lahisuhdevakivallan seulonnan positiivisista vaikutuksista
naisten terveyteen tai lahisuhdevakivallan vdahenemiseen on nykyisen tiedon mukaan
vahan ndyttoa. Toisaalta seulonnasta ei ole osoitettu olevan my&skaan haittaa. Yksilon
kannalta tarkasteltuna seulonnalla ja avun piiriin ohjaamisella voi kuitenkin olla
merkittava vaikutus lahisuhdevakivaltaa kokeneen terveyteen, turvallisuuteen ja
hyvinvointiin.

Asiasanat: lahisuhdevakivalta, naisiin kohdistuva vakivalta, seulonta
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd0 WHO:n maaritelman mukaan vakivalta on “fyysisen voiman tai
vallan tahallista kayttéa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen
ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteiséon ja joka johtaa tai joka voi hyvin todennakoisesti
johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen
tai perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen”. Vakivalta on toimintaa, joka rasittaa yksilon
lisdksi myds yhteisda tai terveydenhuoltojdrjestelmad, vaikka se ei valttamatta johtaisikaan
fyysiseen vammautumiseen tai kuolemaan. Maaritelma laajentaa vakivallan koskemaan
fyysisen voimankdyton lisdksi myds toimintaa, joka aiheutuu yksildiden valisista
valtasuhteista. WHO luokittelee vakivallan kolmeen eri luokkaan: ihmisen itseensa
kohdistama vakivalta, ihmisten vadlinen vakivalta ja kollektiivinen vadkivalta. Thmisten valinen
vakivalta jaetaan perhe- ja parisuhdevakivaltaan seka yhteisolliseen vakivaltaan, jossa

vakivalta tapahtuu yleens3 kodin ulkopuolella ja tekija voi olla uhrille tuttu tai tuntematon.*

Naisiin kohdistuva vakivalta on maailmanlaajuinen naisten ihmisoikeuksia loukkaava ongelma,
joka kuormittaa naisten hyvinvointia ja terveyttd. Maailman terveysjarjesté6 WHO:n arvion
mukaan kolmannes maailman naisista on kokenut elaméansa aikana fyysista tai seksuaalista
vakivaltaa. Suurin osa naisiin kohdistuvasta vakivallasta on ldhisuhdevakivaltaa. Parisuhteessa
eldvistd naisista ldhes kolmannes on kokenut védkivaltaa, jossa tekijand on ollut naisen
kumppani.? Naisiin kohdistuva vikivalta on tunnustettu ongelmaksi niin kansallisella kuin
kansainvaliselld tasolla. Kansainvdliset ihmisoikeuksien valvontaelimet ovat antaneet
Suomelle huomautuksia riittamattémistd toimista naisiin kohdistuvaa vikivaltaa kohtaan3.
Osana Suomen nykyisen hallituksen tasa-arvo-ohjelmaa vuosille 2020-2023 on asetettu naisiin
kohdistuvan vakivallan torjuntaohjelma*. Tatd edeltinyt naisiin kohdistuvan vikivallan
viahentamisohjelma oli voimassa vuodet 2010-2015°. Suomi on sitoutunut noudattamaan
myos Euroopan neuvoston yleissopimusta eli Istanbulin sopimusta, jonka tarkoitus on

ehkaista ja torjua naisiin kohdistuvan vikivaltaa ja perhevikivaltaa3.

Lahisuhdevakivalta on vakivaltaa, joka tapahtuu keskenddn ldaheisten ihmisten valilla tai
ihmisten valilla, jotka ovat aiemmin olleet ldheisessd suhteessa. Ldhisuhdevékivallalle on
tyypillista, ettd myds uhrin 1ahipiiri altistuu vikivallan vaikutuksille.® Lihisuhdevakivalta on
yksi sukupuolistuneen vakivallan muodoista. Sukupuolistuneella vakivallalla tarkoitetaan

vikivaltaa, jonka esiintyminen ja seuraukset eroavat sukupuolen mukaan.” Lihisuhdevékivalta
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voi olla esimerkiksi parisuhteessa tapahtuvaa tai perheen sisdista. Lahisuhdevakivallaksi
katsotaan kaikki sellainen toiminta, joka aiheuttaa vakivallan uhrille fyysistd, henkista tai
seksuaalista haittaa?. Vikivalta voi olla luonteeltaan fyysistd, psyykkistd, seksuaalista tai
perustarpeiden tyydyttamatta jattamista tai niiden laiminlyontia 1. Lahisuhdevakivallan lisdksi
kdytetdan usein myds termeja parisuhde- tai perhevakivalta. Lahisuhdevadkivallan maaritelma
kattaa myos parisuhde- ja perhevakivallan maéaritelmat. Myohemmin tassa tutkielmassa
kdytetddn pddasiassa termid lahisuhdevakivalta. Lahisuhdevdkivalta koskettaa molempia
sukupuolia, mutta useimmiten se kohdistuu naisiin. Tassa tutkielmassa kasitelldan naisiin

kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdaa aikaisemmin julkaistun tiedon
perusteella  lahisuhdevakivallan  seulontatyon  vaikuttavuutta  terveydenhuollossa.
Lahisuhdevdkivallan  seulonnan  tavoitteena on ldhisuhdevdkivaltaa kokeneiden
tunnistaminen, jotta heiddt voidaan ohjata avun piiriin. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa tietoa
lahisuhdevakivallan seulonnan prosessista. Tutkielmassa edetddan ensin seulonnan
toteuttamisesta lahisuhdevakivaltaa kokeneiden tunnistamiseen ja yha edelleen potilaiden
hoitoon ohjaukseen terveydenhuollossa. Tutkielmassa kasitellddn myos lahisuhdevakivallan
vaikutuksia naisten hyvinvointiin ja terveyteen seka ldhisuhdevakivallan riskitekijoita. Lisaksi

tutkielmassa arvioidaan lahisuhdevakivallan seulonnan haasteita.

2 LAHISUHDEVAKIVALLAN YLEISYYS

WHO on arvioinut, ettd parisuhteessa eldvistda naisista ldhes kolmannes on kokenut
ldhisuhdevakivaltaa elamansa aikana?. Lihisuhdevikivallan yleisyyttd Suomessa on selvitetty
erilaisten tilastojen ja kyselytutkimusten avulla. Eurooppalaisittain tarkasteltuna Suomi
sijoittuu korkealle lahisuhdevakivallan esiintyvyyden suhteen. Euroopan perusoikeusviraston
julkaiseman raportin mukaan Euroopan unionin jasenmaissa 22 prosenttia parisuhteessa
eldvista naisista on kokenut suhteessaan fyysista tai seksuaalista vakivaltaa ja 32 prosenttia
on kokenut henkista vakivaltaa. Raportin mukaan Suomessa puolestaan kolmannes naisista
on kokenut parisuhteessa fyysista ja/tai seksuaalista vikivaltaa ja puolet henkista vakivaltaa.
Ruotsissa ja Tanskassa fyysinen tai seksuaalinen ldahisuhdevakivalta parisuhteessa on yhta
yleistd kuin Suomessa. Ruotsissa henkistd vakivaltaa parisuhteessa on kokenut noin puolet

naisista ja Tanskassa puolestaan noin 60 prosenttia naisista.® Euroopan unioniin kuuluvissa



Pohjoismaissa vakivalta parisuhteessa on siis yleisempda kuin muissa jasenvaltioissa

keskimaarin.

Viimeisimmdssa suomalaisessa naisuhritutkimuksessa kartoitettiin suomalaisten naisten
kokemaa fyysistd tai seksuaalista vakivaltaa tai niilla uhkailua. Naisista 20 prosenttia oli
kokenut ndita vakivallan muotoja nykyisessd avo- tai avioliitossaan. Paattyneissd avo- tai
avioliitoissa vastaava luku oli 49 prosenttia eli paattyneissa liitoissa vakivalta on yleisempaa.
Avo- tai avioliittojen ulkopuolisesta vakivallasta yli puolet oli ldhisuhdevékivaltaa, jossa
tekijand oli esimerkiksi perheenjisen tai entinen tai nykyinen seurustelukumppani.’
Kansallisen rikosuhritutkimuksen mukaan vuonna 2019 naisista 7 prosenttia on kokenut
nykyisen tai entisen puolison tekemaa fyysista tai seksuaalista vakivaltaa tai vakivallalla

uhkailua®®.

Helsinkiin  perustettiin ensimmadinen Seri-tukikeskus kevaalla 2017. Tukikeskuksen
ensimmaisen toimintavuoden aikana tutkituista seksuaalivakivallan uhreista 97 prosenttia oli
naisia. Epailty tekija oli 13 prosentissa tapauksista uhrin kumppani tai liheinen.* Vuonna 2019
Suomessa henkirikoksen uhriksi joutui 30 naista. Hieman yli puolet tapauksista oli sellaisia,
joissa tekijana oli nykyinen tai entinen puoliso tai seurustelukumppani. Vuosina 2010-2019
naisiin kohdistuneista kaikista Suomessa tehdyista henkirikoksista 17 prosenttia on ollut

sellaisia, joissa nainen on tullut parisuhdekumppaninsa surmaamaksi.*?

Rikos- ja pakkokeinotilaston mukaan vuonna 2019 Suomessa oli 10 600 lahisuhdevakivallan
uhria. Tama on 7 prosenttia enemman kuin vuonna 2018. Aikuisia uhreja oli 75 prosenttia,
joista valtaosa eli 77 prosenttia oli naisia. Puolet naistd vakivaltatapauksista oli avio- tai
avopuolisoiden vilill. Tilastoissa huomioidaan vain viranomaisten tietoon tulleet tapaukset.!3
Rikostilastot kuvaavat puutteellisesti |dhisuhdevakivallan yleisyyttd, sillda vain pieni osa
tapauksista tulee viranomaisten tietoon. Kansallinen rikosuhritutkimus vuodelta 2012 kertoo,
ettd vain joka kymmenes parisuhteessa naisiin kohdistuva vakivaltatapaus ilmoitetaan
poliisille. Vakivaltateosta ilmoitetaan useammin, jos vakivallan seurauksena naiselle on
aiheutunut jokin fyysinen vamma.!* Poliisille ilmoitettujen fyysisten vikivaltatapausten osuus

on pysynyt vuosina 2013-2018 noin 10-13 prosentissa®®.



3 LAHISUHDEVAKIVALLAN ERI MUODOT

Lahisuhdevakivalta on monimuotoista. Tavallisimmin puhutaan fyysisestd, henkisesta ja

seksuaalisesta vakivallasta, mutta vakivalta ei rajoitu vain naihin tyyppeihin. Vakivalta voi

olla myds yhdistelma eri vakivaltamuotoja. Kaikkiin vakivallan muotoihin kuuluu myds

kyseisella vakivallalla uhkaileminen. Lahisuhdevakivallan eri muotoja on esitelty tarkemmin

taulukossa 1.

Fyysinen vakivalta

Fyysisen koskemattomuuden tahallinen loukkaaminen
esimerkiksi lyéminen, potkiminen, kuristaminen

Henkinen vakivalta

Psyykkisen hyvinvoinnin tahallinen vahingoittaminen
esimerkiksi alistaminen, eristéiminen, kontrollointi

Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalisen koskemattomuuden ja itsemadaraamisoikeuden
tahallinen loukkaaminen

esimerkiksi seksuaalisiin tekoihin pakottaminen, raiskaus

Taloudellinen vakivalta

Taloudellisen itsemaaraamisoikeuden tahallinen loukkaaminen
tai rajoittaminen

esimerkiksi rahankdyton tai taloudellisen pddtéksenteon
estéminen

Kulttuuriin liittyva vakivalta

Kulttuuriin liittyvalla kdytannolla itsemaaraamisoikeuden tai
koskemattomuuden tahallinen loukkaaminen tai rajoittaminen

esimerkiksi yhteisén ulkopuolelle sulkeminen, sukuelinten
silpoominen, pakkoavioliitto

Uskontoon liittyva vakivalta

Uskontoon liittyvalla kdaytannolla itsemaaraamisoikeuden tai
koskemattomuuden tahallinen loukkaaminen tai rajoittaminen

esimerkiksi uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen

Vainoaminen

Tahallinen seuraaminen, tarkkailu tai uhkailu, joka aiheuttaa
pelkoa ja ahdistusta

esimerkiksi tarkkailu kodin ldheisyydessd, uhkailu parisuhteen
pddttymisen jélkeen

Kaltoinkohtelu ja laiminlyonti

Perustarpeiden tyydyttamatta jattdminen tai jattaminen ilman
hoitoa, apua tai huolenpitoa
esimerkiksi ravinnon tai hygienian laiminlyénti

Taulukko 1. Lihisuhdevikivallan eri muodot!®-18,




4 LAHISUHDEVAKIVALLAN RISKITEKLAT

Lahisuhdevakivallan riskia voidaan tarkastella erilaisten riskiryhmien seka yksilon tasolla
vaikuttavien riskitekijoiden avulla. Naiset ovat suurin yksittdinen lahisuhdevakivallan
riskiryhma, silla Idhisuhdevakivalta on tavallisin naisiin kohdistuvan vikivallan muoto?. Naisilla
on suurentunut riski kokea ldhisuhdevikivaltaa raskauden aikana®®. Tutkimuksissa on arvioitu,
ettd 3-13 prosenttia naisista on kokenut raskauden aikaista ldhisuhdevikivaltaa?®. Suomessa
[ahes viidennes aitiys- ja lastenneuvolan naisasiakkaista on kokenut jonkinlaista
ldhisuhdevikivaltaa?l. Lihisuhdevikivaltaa esiintyy usein myés gynekologisten potilaiden
joukossa. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 42 prosenttia gynekologisista potilaista oli
kokenut aikuisena fyysistd tai seksuaalista vikivaltaa?’.. Myds Pohjoismaissa tehdyn
tutkimuksen  mukaan suurella osalla gynekologisista potilaista on taustalla
vakivaltakokemuksia. Esiintyvyys oli korkein Suomessa. 72,3 prosenttia potilaista oli kokenut
eldamansa aikana fyysista, psyykkista tai seksuaalista vakivaltaa. Vastaava luku Tanskassa oli 61
prosenttia, Islannissa 54,7 prosenttia, Norjassa 52 prosenttia ja Ruotsissa 44,2 prosenttia.?3
Molemmissa naissd gynekologisiin potilaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkasteltiin
vakivaltakokemuksia vyleisesti, ei ainoastaan lahisuhdevakivaltaa. Erikoissairaanhoidossa
ldhisuhdevikivaltakokemukset ovat yleisimpia psykiatrisilla potilailla?*. Muita riskiryhmis ovat

nuoret naiset ja naiset, joilla on alle 7-vuotiaita lapsia?®.

Yksilotasolla monet asiat vaikuttavat yksilon riskiin kokea Iahisuhdevakivaltaa. Lapsuuden
aikaisilla Iahisuhdevakivaltakokemuksilla on yhteys aikuisena koettuun parisuhdevéakivaltaan.
Vakivalta parisuhteessa lisaa riskia uusille vakivaltatapauksille, silla harvemmin vakivaltateot
parisuhteessa jaavat vain yhteen kertaan.’ Vikivaltaa aiemmissa parisuhteissaan kokeneet
naiset ovat alttiimpia kokemaan sitd myos tulevissa suhteissa?!. Lisdksi sosioekonomisella
asemalla ja paihteiden kaytolld on vaikutus ldhisuhdevakivallan esiintyvyyteen. Opiskelijat,
tyottomat ja pienituloiset ovat suuremmassa riskissa kokea vakivaltaa. My6s puolison
tyollisyydella ja koulutusasteella on merkitysta. Parisuhteessa molempien osapuolten

alkoholin humalakaytto lisdd naisen riskid joutua vékivallan kohteeksi.’



5 LAHISUHDEVAKIVALLAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Vakivaltakokemukset vaikuttavat negatiivisesti naisten terveyteen ja hyvinvointiin.
Lahisuhdevakivallalla on vaikutuksia naisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyden lisdaksi myds
seksuaaliterveyteen. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd lahisuhdevakivaltaa kokeneet naiset
hakeutuvat erilaisten vaivojen takia useammin terveydenhuollon palveluiden piiriin kuin ne
naiset, jotka eivit ole raportoineet koettua lahisuhdevéikivaltaa.?>2® Myds lahisuhdevakivaltaa
kokeneet itse arvioivat, ettd vakivaltakokemuksilla on negatiivinen vaikutus heidan

terveyteensi?.

Fyysiset vammat ovat nakyvimpid ldhisuhdevéakivallan seurauksia. Yleisimpid raportoituja
vammoja ovat mustelmat ja ruhjeet®. Pahimmillaan vikivalta voi johtaa naisen pysyvaan
vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Vuonna 2019 Suomessa 16 naista joutui nykyisen tai
entisen parisuhdekumppanin surmaamaksi'>. My®ds raskauden keskeytyminen vikivallan
seurauksena on mahdollista??. Fyysinen vékivalta aiheuttaa kuitenkin useammin henkisia
seurauksia kuin fyysisia vammoja. Ndin on myos seksuaalisen vakivallan ja uhkailun kohdalla.
Suomalaisessa naisuhritutkimuksessa kaikki uhkailua kokeneet naiset raportoivat uhkailusta
aiheutuneita henkisia seurauksia. Fyysistd véakivaltaa kokeneista vastaava osuus oli 97
prosenttia. Tavallisimpia henkisia seurauksia olivat viha, pelko, masennus ja hdapea. Fyysisia

vammoja aiheutui puolestaan hieman alle puolelle naisista.’

Lahisuhdevakivaltaa kokeneilla naisilla on enemman erilaisia gynekologisia vaivoja kuten
vuotohairioita, ematintulehduksia ja seksitauteja. Gynekologisia vaivoja raportoitiin etenkin
seksuaalista véikivaltaa kokeneiden joukossa.?’” Lisdksi ldhisuhdevikivaltaa kokeneilla
yvhdyntakivut, kuukautiskivut, syOpapelko ja poikkeavuudet irtosolukokeessa ovat
yleisempid?®. Myds lantion alueen kivut ovat tyypillisid?’ ja etenkin seksuaalisella vikivallalla
on osoitettu olevan yhteys lisddntyneisiin lantion alueen kipuihin?®?°. Seksuaalinen vakivalta
on yhteydessa myos erilaisiin psykosomaattisiin oireisiin. Yhteys lantion alueen kipuihin seka
psykosomaattiseen oireiluun on havaittavissa tapauksissa, joissa tekija on naiselle tuttu seka
tapauksissa, joissa tekija on tuntematon. Seksuaalinen vakivalta vaikuttaa negatiivisesti

naisten kokemukseen omasta terveydestiin.?®

Lahisuhdevaltakokemuksilla on yhteys lisaantyneeseen psyykkiseen ja psykosomaattiseen

oireiluun. Naiden oireiden kirjo on monimuotoinen. Naisilla raportoituja tavallisimpia
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psyykkisia oireita ovat ylirasittuneisuus, muistin ja keskittymiskyvyn heikkeneminen,
hermostuneisuus, artyneisyys, masentuneisuus ja aloitekyvyttomyys. Psykosomaattisista
oireista tyypillisia ovat puolestaan toistuvat saryt, vatsavaivat, sydamen tykytys, huimaus,
jasenten puutuminen seka runsas hikoilu ilman ruumiillista ponnistelua.® Lihisuhdevékivaltaa
kokeneilla on raportoitu enemman myds masennusta3® seké erilaisia suolistoon liittyvia oireita
ja vatsakipuja?>?’. Seksuaalista vikivaltaa kokeneilla naisilla on enemman artyneen suolen

oireyhtymas?s,

Raskauden aikaisella lahisuhdevakivallalla on osoitettu olevan negatiivinen vaikutus
synnytyksen jilkeiseen mielenterveyteen3®3l. Henkisind seurauksina on raportoitu muun
muassa pelkoa, arvottomuuden tuntoa ja itsemurha-ajatuksia. Seksuaalinen vakivalta voi
johtaa my6s ei-toivottuihin  raskauksiin.3>  Tutkimuksissa on osoitettu, ett3
vikivaltakokemuksia seuranneen vuoden aikana raskaudenkeskeytykset ovat yleisempiz?®.
Raskauden aikaisella Iahisuhdevakivallalla on vaikutuksia myds sikiodn. Lahisuhdevakivallalla
on osoitettu olevan yhteys ennenaikaiseen syntymdan, pieneen syntymapainoon tai jopa

sikion kuolemaan33.

6 LAHISUHDEVAKIVALLAN SEULONTA

6.1 Seulontamenetelmat

Yleisesti terveydenhuollossa toteutettavalla seulonnalla tarkoitetaan tiettyyn vaestoryhmaan
kohdistuvaa tutkimusta, jonka avulla seulottavilta pyritddn loytdmaan tiettyja tauteja tai
niiden esiastemuotoja®*. Suomessa valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluvat
rintasydvan ja kohdunkaulan sydvan seulonta sekd sikion mahdollisten rakenne- ja
kromosomipoikkeavuuksien seulonta raskauden aikana ultradani- ja seerumitutkimuksin.
Seulonnat ovat osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa ja valtioneuvoston asetuksen mukaisesti
seulontaan tulee yhdistda myos tarvittavat jatkotutkimukset ja -toimenpiteet.3® Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee systemaattista lahisuhdevakivallan seulontaa kaikissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa osana jokaisen asiakkaan tilanteen kartoittamista. Seulontaa

varten THL on kehittanyt Idhisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen.3®



Lahisuhdevakivallan ~ seulonnan  tavoitteena on ldhisuhdevakivaltaa  kokeneiden
tunnistaminen. Tunnistaminen mahdollistaa vakivaltaan puuttumisen seka avun tarjoamisen
vakivallan uhrille. WHO on julkaissut terveydenhuollon henkilékunnalle tarkoitettuja ohjeita
ja suosituksia naisiin kohdistuvaan lahisuhdevakivaltaan ja seksuaaliseen vakivaltaan liittyen.
Ohjeistukset tarjoavat terveydenhuollon henkilokunnalle keinoja vakivaltaan puuttumiseen.
Julkaisussa on esitelty erilaisia ldhisuhdevakivallan seulontastrategioita. Universaali seulonta
kohdistetaan systemaattisesti kaikkiin naisiin ja lahisuhdevakivaltakokemuksia kartoitetaan
jollakin standardisoidulla kysymyksella tai menetelmalla. Kaikkien naisten seulontaa voidaan
suorittaa rutiinisti myos ei-standardisoidulla menetelmallad. Selektiiviselld seulonnalla
tarkoitetaan seulontaa, joka kohdistetaan joihinkin tiettyihin ryhmiin. Tallaisia ryhmia ovat
erilaiset lahisuhdevakivallan riskiryhmat kuten raskaana olevat. Seulonta voi olla myods
tapauskohtaista eli [ahisuhdevakivallasta kysytdan, jos tiettyja lahisuhdevakivaltaan viittaavia
indikaattoreita on havaittavissa. Tatd tapaa voidaan kayttaa esimerkiksi naisille, joilla on

havaittavissa fyysisia vammoja.?’

Lahisuhdevakivallan seulontaa voidaan tehda muun muassa kasvokkain kysymalla tai erilaisia
kyselylomakkeita kayttden. Lahisuhdevdkivallan seulontaa varten on kehitetty erilaisia
tieteellisesti testattuja seulontamenetelmid kuten AAS (Abuse Assesment Screen)®®, HITS
(Hurt, Insult, Threaten, Scream)3?, PVS (Partner Violence Screen)* ja WAST (Woman Abuse
Screening Tool)*, joiden sisdltod on avattu tarkemmin taulukossa 2. Laajassa systemaattisessa
katsauksessa on todettu, ettd mikddn seulontatavoista ei ole parempi kuin toinen*’,
Tutkimuksissa on raportoitu, ettd seulottavat naiset pitdvdt enemman itse tdytetyista
kyselyistd kuin kasvokkain toteutetusta seulonnasta®®. Suomessa itiys- ja lastenneuvolassa
tehdyn tutkimukseen mukaan niin naiset kuin terveydenhoitajat pitavat |ahisuhdevakivallan

seulontaa myonteisend ja tarkeana asiana?l.



AAS
Abuse Assesment Screen

Viisi kysymystd, joiden avulla seulotaan lahisuhteessa
tapahtunutta vakivaltaa seka kehokartta, johon
merkitdan vakivallan aiheuttamat vammat. Kyselyssa
kartoitetaan koko elaman aikana koettua fyysista tai
psyykkista vakivaltaa, viimeisen vuoden aikana koettua
fyysista tai seksuaalista vakivaltaa, raskauden aikana
koettua fyysista vakivaltaa seka pelkoa vakivallan tekijaa
kohtaan. Kysely taytetaan itse. Vastausvaihtoehdot
kaikkiin viiteen kysymykseen ovat kylla tai ei.

HITS
Hurt, Insult, Threaten, Scream

Nelja kysymysta, joiden avulla kartoitetaan, kuinka usein
puoliso vahingoittaa fyysisesti, loukkaa tai puhuu
alentavasti, uhkailee vahingoittamisella ja huutaa.
Kysely taytetaan itse. Vastaus annetaan yleisyytta
kuvaavan 5-portaisen asteikon mukaan.

PVS
Partner Violence Screen

Kolme kysymysta, joiden avulla kartoitetaan viimeisen
vuoden aikana koettua fyysista vakivaltaa ja kuka
mahdollisen vakivallan tekijana on ollut, turvallisuuden
tunnetta nykyisessa parisuhteessa seka mahdollisen
entisen kumppanin aiheuttamaa turvattomuutta.
Kysely tehddan kasvokkain. Terveydenhuollon
ammattilainen kysyy kysymykset.

WAST
Woman Abuse Screening Tool

Kahdeksan kysymysta, joiden avulla kartoitetaan
parisuhteen tilannetta seka fyysisen, psyykkisen ja
seksuaalisen vakivallan esiintyvyytta parisuhteessa.
Kysely taytetdan itse. Vastaus annetaan yleisyytta

kuvaavan 3-portaisen asteikon mukaan.

Taulukko 2. Lihisuhdevakivallan seulonnassa kaytettyja kyselyita.
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6.2 Lahisuhdevakivallan seulonnan vaikutukset

Seulonta on ensimmadinen askel Idhisuhdevdkivaltaa kokeneiden tunnistamiseen.
Terveydenhuollon sisdlla seulontakdytdannot ovat vaihtelevia. Lahisuhdevakivallan seulonta
terveydenhuollossa  lisdd  ldhisuhdevékivallan  tunnistamista?*#%44,  Tunnistaminen
mahdollistaa terveydenhuollon resurssien kohdistamisen toimiin vakivallan vahentamiseksi ja
naisten hyvinvoinnin edistamiseksi**. Seulonnalla ei kuitenkaan tunnisteta kaikkia
l[ahisuhdevakivaltaa kokeneita. = Tutkimuksissa  tunnistamisprosentti  jaa usein
alhaisemmaksi'®?442  kuin mitd l3dhisuhdevakivallan esiintyvyydeksi on arvioitu. Tassa

tutkielmassa lahisuhdevakivallan yleisyytta kasitelladan kappaleessa 2.

Lahisuhdevédkivallan seulonta lisda lahisuhdevéakivallan tunnistamista, mutta seulonnan
positiivisista vaikutuksista naisten terveyteen tai lahisuhdevakivallan vahenemiseen on vahan
nayttoat**e. Nayton puutteen vuoksi WHO ei suosittele kaikkiin naisiin kohdistuvaa
systemaattista seulontaa. WHO suosittelee talld hetkelld seulonnan kohdistamista raskaana
oleviin ja naisiin, joilla on havaittavissa ldhisuhdevakivaltaan yhdistettavissa olevia tekijoita
kuten fyysisid vammoja, mielenterveysongelmia tai lantion alueen kipuja.3” Raskaana olevien
naisten seulonnalla ja lahisuhdevakivaltaan puuttumisella on osoitettu olevan positiivinen
vaikutus naisten turvallisuuteen ja terveyteen.3? Toisaalta tutkimuksissa on myds osoitettu,
etta tallaisella selektiiviselld seulontamenetelmallda moni lahisuhdevakivaltatapaus jaa

tunnistamatta®’*8.

Vaikka ldhisuhdevakivallan seulonnan hyodyista on vahan nayttéa, niin tutkimuksissa ei ole
my6skdan osoitettu, ettd seulonta olisi haitallista®?4. Kaikkien naisten rutiiniseulontaa on
puolustettu ldhisuhdevékivallan aiheuttaman suuren kdrsimyksen vuoksi*®. Seulonta tarjoaa
mahdollisuuden kertoa lahisuhdevakivaltakokemuksista. Yksilon tasolla Idhisuhdevakivallan
seulonnalla voi siis olla merkittava vaikutus. Seulonta itsessdan voi toimia myds interventiona,
joka auttaa naisia ymmartdmaan ldhisuhdevikivallan vaikutuksia omaan terveyteensi2.

Vikivallan puheeksi ottaminen toimii viesting, ettd vakivaltakokemuksista saa ja voi puhua??.

Lahisuhdevakivaltaan on yhdistetty erilaisia pitkdaikaisia terveysongelmia. Vakivallan
tunnistamatta jaaminen voi johtaa turhiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Terveydenhuollon

ammattilaisten tulisi ottaa lahisuhdevakivalta puheeksi myds oireiden ja sairauksien kohdalla,
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joilla on osoitettu olevan yhteys vikivaltakokemuksiin.?® Tama edellyttds sitd, ett3

terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat lahisuhdevakivaltaan liittyvat terveysongelmat.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Violence Intervention in Specialist Health Care (VISH) -
projektissa kehitettiin toimintamallit l[ahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja
hoitoonohjaukseen erikoissairaanhoidossa. VISH-projektissa osoitettiin, ettd
l[ahisuhdevadkivalta erikoissairaanhoidon potilaiden keskuudessa on yleistd. Illman
systemaattista ja strukturoitua seulontaa suuri osa ldhisuhdevakivaltatapauksista ei olisi tullut
ilmi. VISH-projekti osoitti, ettda terveydenhuollossa tarvitaan ldhisuhdevakivallan
tunnistamisen lisdaksi menetelmia, joiden avulla lahisuhdevakivaltaa kokeneet saadaan

oikeanlaisen avun piiriin. 24

6.3 Lahisuhdevakivallan seulonnan haasteet

Lahisuhdevakivallan seulontaan liittyy erilaisia haasteita. Haasteita voivat muodostaa
puutteelliset resurssit sekd potilaisiin tai terveydenhuollon henkilokuntaan liittyvat seikat.
Useissa tutkimuksissa ajanpuute nousee esille yhtend k3ytdnndn haasteena*t*,
Ajanpuutteen lisdksi my6s koulutuksen puute muodostaa haasteen seulonnalle*®°°, Toimiva
seulonta vaatii terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta. Terveydenhuollon ammattilaiset
voivat kokea, etta heilla ei ole riittavasti osaamista lahisuhdevakivallasta keskustelemiseen tai
riittdvaa tietoa tarvittavista jatkotoimenpiteistd.*” Tiedon ja koulutuksen puute voivat
aiheuttaa turhautumista®l. Terveydenhuollossa ldhisuhdevakivalta nihdddn enemman

sosiaalisena kuin ladketieteellisend ongelmana?*.

Esteind voidaan nidhdd myo6s vaikuttavien interventioiden puute®® ja terveydenhuollon
henkilokunnan  kokemus seulonnan tehottomuudesta®®. Universaalin  seulonnan
vaikuttavuudesta on nykytiedon valossa vahan ndyttoa%*4®, Toisaalta selektiivisen seulonnan
ongelmaksi voi muodostua se, etta terveydenhuollon henkilokunta ei tunnista tilanteita, joissa
seulontaa tulisi tehda. Esimerkiksi belgialaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd
synnytyslaakarit aliarvioivat ldhisuhdevikivallan esiintyvyytta potilailla®’. Lihisuhdevakivallan
puheeksi ottamista voidaan myds arastella, silli sen peldtddn loukkaavan potilasta®’°2,
Vuorovaikutustilanteessa ongelmia voivat aiheuttaa potilaan ja terveydenhuollon

henkilokunnan viliset kulttuurierot tai kielimuuri®.
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Potilas voi kokea ldahisuhdevakivaltaan puuttumisen hapedlliseksi ja tilanne ei valttamatta
nayttdydy mahdollisuutena saada apua®. Potilaissa seulonta voi aiheuttaa myds pelkoa®.
Lahisuhdevakivaltaa seulottaessa tulisi aina kiinnittdda huomioita potilaan turvallisuuteen.
Esimerkiksi neuvolassa puolison ldsndolon vuoksi seulontaa ei valttamatta voida toteuttaa
turvallisesti. Myds terveydenhuollon henkilokunnalla VOi olla taustalla
lahisuhdevakivaltakokemuksia.  Potilaiden  vadkivaltakokemukset  voivat aiheuttaa

henkil6kunnassa sijaistraumoja tai omien traumojen aktivoitumista®3.

7 LAHISUHDEVAKIVALTAA KOKENEIDEN HOITOONOHJAUS

Lahisuhdevakivallan seulonta lisdaa lahisuhdevakivaltaa kokeneiden naisten tunnistamista.
Tunnistaminen mahdollistaa naisen ohjaamisen tuen ja avun piiriin. Potilaat voivat hakea apua
my6s oma-aloitteisesti. Suomalaisen naisuhritutkimuksen mukaan ldhisuhdevakivaltaa
kokeneista kolmannes oli hakenut apua joltakin julkiselta taholta. Useimmiten apua haetaan
poliisilta ja terveydenhuollosta.’ Terveydenhuollossa asianmukaisen hoidon tarjoaminen
vaatii toimivaa yhteisty6ta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen
valill3>*, Tarvittavan tuen ja avun jarjestdmiseksi terveydenhuollon sisilld tulee olla selke&t
toimintamallit hoitoonohjauksesta. Suomessa apua lahisuhdevakivaltaan tarjoavat
terveydenhuollon lisdksi myds poliisi, sosiaaliviranomaiset seka erilaiset kolmannen sektorin

toimijat. Apua tarjoavat tahot on esitelty taulukossa 3.

Terveydenhuollossa ldhisuhdevdkivaltaa kokeneen hoitoonohjausta voidaan tarkastella
kolmessa eri vaiheessa. Vaiheita ovat ldhisuhdevakivallan tunnistaminen, tuen tarpeen
arviointi ja potilaan ohjaaminen tuen ja avun piiriin. Tama prosessi on esitetty kuvassa 1.
Lahisuhdevakivalta voi tulla ilmi seulonnassa tai potilas voi ottaa asian myds itse puheeksi.
Tunnistamisen jalkeen tehdaan tuen tarpeen arviointi. Jos tarve tuelle ilmenee, niin talléin
potilas ohjataan avun ja hoidon piiriin. Lahisuhdevakivaltaa kokenut ei kuitenkaan aina
tarvitse tai halua apua. Syyna voi esimerkiksi olla se, ettd ldhisuhdevakivalta ei ole enda
ajankohtaista. Tuki- ja hoitovaihtoehtoja tulee arvioida yksilollisesti, mutta jokaisen potilaan
kohdalla tulee huomioida turvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Terveydenhuollon

ammattilaisen tulee arvioida myds mahdollisen lastensuojeluilmoituksen tarve.

13



seulonta

¥
mahdollisuus tuoda potilas kertoo itse
ldhisuhdevdkivalta lahisuhdevakivalta-
ilmi kokemuksista

A o ]
tunnistaminen | j tuen tarpeen hoitoonohjaus
J L arviointi J '|
S —
tieto

tukipalveluista
.

.

turvallisuus-
suunnitelma

| —

I,
kriisiapu,

1 psyykkinen tuki

e

e

jatkohoidon
Jarjestaminen

—

Kuva 1. Lihisuhdevakivallan hoitoonohjauksen prosessi.

Suomessa usealla paikkakunnalla on kdytossa THL:n koordinoima MARAK moniammatillinen
riskinarviointimenetelma. Menetelman tavoitteena on Idhisuhdevakivallan uusiutumisen
ehkaiseminen ja vakivallan seurausten vdahentdminen. Lahisuhdevédkivallan tunnistamisen
jalkeen tehdaan riskinarviointi riskinarviointilomaketta hyodyntdaen (liite 1). MARAK-
tyoryhmalle ohjataan tapaukset, joilla on vakivallan uusiutumisen suhteen korkea riskiprofiili.
Eniten tapauksia tyéryhmalle tulee poliisilta ja turvakodeista. Terveydenhuollosta potilaita
ohjautuu vahan. Moniammatillinen tyéryhma kasittelee jokaisen uhrin tapauksen yksil6llisesti
ja suunnittelee toimenpiteet, joiden avulla uhrin turvallisuutta voidaan lisata. Lisaksi jokainen
uhri saa koulutetun tukihenkilon, joka tukee turvallisuussuunnitelman toteuttamisessa seka

toimii yhteyshenkiléna uhrin ja tydryhman valilla.>>

Seri-tukikeskukset tarjoavat apua seksuaalivakivallan uhreille. Ensimmainen tukikeskus

perustettiin Helsinkiin kevaalla 2017 ja nyt tukikeskuksia on ympadri Suomea seitsemalla eri
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paikkakunnalla. Seri-tukikeskuksiin voivat hakeutua kaikki yli 16-vuotiaat seksuaalivakivallan
uhrit sukupuolesta riippumatta. Helsingin Seri-tukikeskuksen ensimmaisen toimintavuoden
aikana hieman yli puolet kaikista tutkituista hakeutui tukikeskukseen poliisin ohjaamana.
Tukikeskukset tarjoavat uhreille kokonaisvaltaista hoitoa. Oikeuslddketieteellisen
tutkimuksen seka raskauden ja seksiteitse tarttuvien tautien ehkaisyn lisdksi hoitoon kuuluu
myos psykososiaalisen tuen tarjoaminen. Kuuden kuukauden seurantajakson aikana
tutkituista 43 prosenttia kaytti psykologin ja 23 prosenttia sosiaalitydntekijan tukipalveluita.
Toimintaan kuuluu se, ettd tarvittaviin tukipalveluihin hakeutuminen ei jaa uhrin omalle

vastuulle.>®

Terveydenhuollossa ldahisuhdevadkivallan uhreille tulee tarjota tietoa erilaisista uhreille
tarkoitetuista tukipalveluista. Tukimahdollisuuksista kertominen ja avun piiriin ohjaaminen
on usein terveydenhuollossa kuitenkin riittamatonta®. Erilaiset kolmannen sektorin toimijat
tarjoavat tukipalveluita Iahisuhdevakivallan uhreille. Eri puolilla Suomea on turvakoteja, jotka
tarjoavat suojaa ja apua. Vuonna 2019 turvakotien aikuisista asiakkaista 91 prosenttia oli
naisia. Kaikista asiakkaista 46 prosenttia oli lapsia. Asiakasmaara on kasvanut vuosittain
vuodesta 2015 ldhtien. Tavallisimmin turvakoteihin hakeudutaan omasta aloitteesta tai
sosiaalipalveluiden ohjaamana. Terveydenhuollon ohjaamana turvakoteihin paatyi vain 4
prosenttia asiakkaista.”’” Kolmannen sektorin palvelut tarjoavat monipuolista apua
Iahisuhdevakivallan uhreille (Taulukko 3). Lahisuhdevakivaltaa kokeneet voivat itse ottaa
yhteytta Nollalinjan tai Naistenlinjan auttavaan puhelimeen. Rikosuhripaivystys tarjoaa apua
ja tukea rikoksen kohteeksi joutuneille. Seksuaalisen vakivallan uhrit voivat hakea apua
Raiskauskriisikeskus Tukinaisesta. Lisdksi psyykkistda tukea tarjoavat MIELI Suomen

mielenterveys ry:n yllapitamat kriisikeskukset eri puolilla Suomea.
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. chat-palvelu

MARAK-tyGryhmat Raiskauskriisikeskus Tukinainen
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- = krilsikaynnit
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krilsivastaanotot

Taulukko 3. Lahisuhdevakivallan uhrien palvelutarjotin.

8 POHDINTA

Lahisuhdevakivalta maailmanlaajuinen ongelma, jolla on merkittavia vaikutuksia naisten
terveyteen ja hyvinvointiin. Usein vakivallan vaikutuksille altistuu my6s naisen |ahipiiri.
Lahisuhdevakivallan vaikutukset ovat mittavia, silld arvioidaan, etta jopa kolmannes maailman
naisista on joutunut ldhisuhdevakivallan uhriksi?2. Lidhisuhdevikivaltaa kokeneet tulee
tunnistaa, jotta vakivaltaa ja sen vaikutuksia voidaan tulevaisuudessa ehkdistd. Suurin osa
ldhisuhdevikivallasta jaa piiloon ja vain pieni osa tapauksista tulee viranomaisten tietoon%.
Lahisuhdevakivallan aiheuttama hdped tai pelko, voivat estdd uhria tuomasta
I[ahisuhdevakivaltaa ilmi. Seulonta antaa mahdollisuuden vakivaltakokemuksista kertomiseen

ja lahisuhdevakivallan tunnistamisen.

Lahisuhdevakivallan seulontaan on kaytossa erilaisia menetelmia, joiden kayttoa
terveydenhuollossa on tukittu. Seulonta lisda lahisuhdevakivallan uhrien tunnistamista, mutta
nykyisen tiedon mukaan universaalin tai systemaattisen rutiiniseulonnan kayttéonotto
terveydenhuollossa vaatii lisda tutkimuksia seulonnan haitoista sekd positiivisista

vaikutuksista®**®, WHO suosittelee tilld hetkelld selektiivistd seulontaa, joka kohdistetaan
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l[ahisuhdevakivallan riskiryhmiin tai naisiin, joilla on havaittavissa lahisuhdevakivaltaan
yhdistettivia tekijoitd®’. Toisaalta jos ldhisuhdevékivallan seulonnan kohteen valinta jatetdan
vain terveydenhuollon henkilékunnan epailyn tai arvion varaan, niin vakivaltatapauksia jaa
tunnistamatta. Kappaleessa 5 todetaan, ettd ldhisuhdevdkivallan vaikutukset naisten
terveyteen ovat hyvin moninaisia. Ongelmana voi olla, etta terveydenhuollon ammattilaiset
eivat osaa epailla potilaan oireita tai ongelmia ldhisuhdevékivallan aiheuttamiksi. Esimerkiksi
vain fyysisiin vammoihin keskittyminen ei anna riittdvaa kokonaiskuvaa lahisuhdevakivallan
vaikutuksista. Haasteena voi olla myos ldhisuhdevakivallan monimuotoisuuden

tunnistaminen.

Ladhisuhdevakivallan seulonnan tavoitteena on ldhisuhdevékivallan uhrien tunnistaminen,
jotta heidat voidaan ohjata tarvittavien tukitoimien piiriin. Terveydenhuollossa
lahisuhdevakivallan uhreille tulee tarjota apua niin perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa. Uhrien hoitoonohjaukseen kuuluu lddketieteellisen avun antamisen
lisdksi myos tarvittavien tukipalveluiden jarjestaminen. Terveydenhuollosta ohjautuu
tukipalveluihin kuitenkin varsin vahan potilaita®>°’. Usein myos tukipalveluista kertominen ja

avun piiriin ohjaaminen on terveydenhuollossa riittdmatonta°.

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta lahisuhdevakivallasta, seulonnasta
sekd viakivallan uhrien tarvitsemista tukitoimenpiteistd?l. Moniin tdssd tutkielmassa
esiteltyihin seulonnan haasteisiin voidaan vaikuttaa terveydenhuollon henkilokuntaa
kouluttamalla. Koulutuksella voidaan esimerkiksi antaa tietoa ldhisuhdevakivallan uhrien
hoitoonohjauksesta tai keinoja Iahisuhdevakivallan uhrin kohtaamiseen. Terveydenhuollon
resursseihin  liittyviin  haasteisiin voidaan puolestaan puuttua terveydenhuollon

organisaatioiden johdossa seka poliittisilla paatoksilla.

Lahisuhdevakivaltaa kokeneilla naisilla uusiutuvan vakivallan uhka voi olla todellinen, joten
seulonnassa ja hoitoonohjauksessa on aina huomioitava potilaan turvallisuus.
Terveydenhuollossa ldhisuhdevakivallan seulonnan turvallisuutta tulee harkita esimerkiksi
tilanteissa, joissa naisella on saattaja mukana. Turvallisuutta voidaan my6s parantaa
turvasuunnitelmalla, jonka tekeminen tulisi liittdd hoitoonohjausprosessiin. Tallainen

turvasuunnitelma tehdaan esimerkiksi MARAK-ty6ryhmassa,
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Lahisuhdevakivallan seulonta on osa lahisuhdevakivallan ehkaisytyota. Tassa tutkielmassa on
kasitelty vain ldhisuhdevakivallan uhriin kohdistettavia toimia, joilla uusia vakivaltatapauksia
pyritdan ehkdisemaan. Lahisuhdevakivaltatapauksissa on kuitenkin aina vahintdan kaksi
osapuolta. Toinen ldhtokohta ldhisuhdevéakivallan ehkdisemiseen on vakivallan tekijoiden
auttaminen. Suomessa Jussi-ty0 ja Lydmaton tie — Vakivallan torjuntaohjelma tarjoavat apua
vakivallan tekijoille 13hisuhdevikivallan katkaisemiseksi®®. Tama tutkielma keskittyy naisten
kokemaan lahisuhdevakivaltaan, mutta on tarkea tiedostaa, ettd myds muut sukupuolet

voivat olla vakivallan uhreja ja my&s nainen voi olla Idhisuhdevékivallan tekij.

Terveydenhuollossa ldhisuhdevakivallan seulontatydhon motivoivina tekijéina voidaan pitaa
muun muassa lahisuhdevakivallan vaikutuksia naisten terveyteen, ldhisuhdevakivallan
yleisyytta seka lahisuhdevakivallan uhrien tunnistamisen haastavuutta. Toimivien
seulontakdytantojen lisaksi terveydenhuollossa on oltava myods selvdt toimintamallit
l[ahisuhdevadkivallan uhrien hoitoonohjauksesta. Yhteiskunnan kannalta tarkastellessa
seulonnan hyodyista ja haitoista tarvitaan vield lisdd tutkimuksia, mutta yksilon kannalta
tarkasteltuna seulonnalla ja avun piiriin ohjaamisella voi kuitenkin olla merkittava vaikutus

lahisuhdevakivaltaa kokeneen terveyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin.
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LITE 1

€.

TERVEYDEN JA

&’ HYVINVOINNIN LAITOS

MARAK- riskinarviointilomake

Uhrin nimi: Paiva: Tunnistenumero:
Selité asiakkaalle, ettd ndma kysymykset esitetdén asiakkaan
oman turvallisuuden vuoksi ja hanen suojelemisekseen.
= ) Ei
Merkitse x:lla, kun kysytty asia tayttyy. Kaytd lomakkeella | KYNE B . . Kommentteja
olevaa kommenttitilaa tarvittaessa, esim. jos tieto on peraisin
jostain muualta kuin uhrilta.
1. Onko kasiteltivasta vakivaltatapauksesta aiheutunut ] ] ]
vammoja? (Mitd vammoja? Onko ensimmainen kerta, kun
tuli vammoja?)
2. Oletko erittdin peloissasi? ] ] ]
3. Mité pelk&&t? Pelk&&tko uusia vammoja tai vakivaltaa? [] ] []
Kerro, mité luulet (vakivallan tekijan/tekijdiden nimi...)
tekevén ja kenelle (mukaan lukien lapset)
4. Tunnetko olevasi eristyksissé perheesta/ystavists, esim. ] ] ]
yrittaako (vakivallan tekijan/tekijdiden nimi ...) estaa sinua
tapaamasta ystaviasi/perhettasi/lagkaria tai muita?
5. Oletko masentunut tai onko sinulla itsetuhoisia ajatuksia?
6. Oletko eronnut tai yrittényt muuttaa erilleen (vékivallan
tekijasta/tekijoista) viimeisen vuoden aikana?
7. Onko teill kiistaa yhteydenpidosta lapsiin? Ll Ll Ll
8. Lahettadks (...) jatkuvasti tekstiviestejd tai soittaa sinulle, Ll Ll Ll
ottaa yhteyttd sinuun tai seuraa, vainoaa tai ahdistelee
sinua? (Kerro tarkemmin mita ja uskotko, etté han tekee
nain pelotellakseen tahallaan? Mieti, missa yhteyksissa ja
millaista kéyttéytyminen on)
9. Oletko raskaana tai oletko saanut lapsen |hiaikoina [l O] [l
(viimeisten 18 kuukauden aikana)?
10. Tapahtuuke pahoinpitelyd useammin kuin aikaisemmin? Ll L] Ll
11. Onko vékivalta pahentumassa? [l O] [l
12. Yrittdaks (...) kontrolloida kaikkea mita teet ja/tai onko hédn | [ ] ] ]
erittéin mustasukkainen? (Ihmissuhteista, keta tapaat;
"kytataanks” sinua kotona ja maaraaks han esimerkiksi
mité vaatteita sinun tulee pukea. Ota huomioon kunniaan
liittyva vakivalta ja tismenna kayttéytyminen.)

© Web www.caada.orguk © CAADA suomenkiclinen kaanngs Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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13, Onko (...) koskaan kayttényt asetta tai muita esineitd [] ] ]
vahingoittaakseen sinua?

14, Onko (...) koskaan uhannut tappaa sinut tai jonkun muun ] ] ]
(niin ettd uskot sen olevan totta)?
Sinut [ ] Lapsen [ ] Jonkun muun []

15, Onko (...)koskaan yrittanyt kuristaa/tukahduttaa tai ] ] ]
hukuttaa sinut?

16. Sanooko tai tekeekd (...) sellaisia seksuaalisvaritteisia ] ] ]
asioita, jotka tuntuvat sinusta pahoilta tai jotka satuttavat
sinua tai jotain toista fyysisesti? (Jos jotain muuta henkil&a,
ket&?)

17. Onko kukaan toinen henkilé uhkaillut sinua tai pelkéatks ] [ [

jotain toista henkil6&? (Jos kyllg, tarkenna kuka ja miksi?
Ota huomicon laajennettu perhepiiri, jos kyse kunniaan
liittyvasts vékivallasta.)

18. Tied&tks, onko (...) satuttanut ketd&n toista? (Tarkenna ] ] ]
ketd, mukaan lukien lapset, sisarukset tai vanhemmat
sukulaiset. Pidd mielessési kunniaan liittyvé vakivalta.)
Lapsia [_] Muita perheen jéseni& [ ]

Ex-puolisoa [_] Muita, keté []

19. Onko (...) koskaan kohdistanut véakivaltaa eldimiin tai ]
perheen lemmikkieldimeen?

|
|

20. Onko taloudellisia seikkoja, joita pitisi ottaa huomicon? ] ] ]
Esimerkiksi, oletko taloudellisesti riippuvainen (...), oletko
sind tai onko hén menettanyt dskettdin tydpaikan tai onko
muita taloudellisia ongelmia?

21. Onko (...) ollut viimeisen vuoden aikana I&&kkeiden, ] ] ]
huumeiden, alkoholin tai mielenterveyden kanssa ongelmia,
jotka haittaavat normaalia elam&@&? (Jos kylla, tarkenna
mits?)

Huumeet/l&&kkeet [ ] Alkoholi [] Mielenterveys []

22. Onko (...) koskaan uhannut tehda tai yrittényt itsemurhaa? | []

U
U

23. Onko (...) koskaan rikkonut lahestymiskieltoa, ] ] ]
matkustuskieltoa, valvotun koevapauden ehtoja tai lasten
tapaamisesta maarattyd sopimusta? (Voi olla tarpeen
arvioida myds, miten némé ovat toteutuneet pahoinpitelijéan
ex-kumppanin suhteen.)

Léhestymiskielto [ ] Matkustuskielto []
Valvottu koevapaus [ ] Lasten tapaamissopimus []
Muita [ ]

24. Tied&tks, onko (...) ollut koskaan ongelmia poliisin kanssa | [] ] ]
tai onko hénella rikoshistoriaa? (Jos kylla, kerro
tarkemmin).

Parisuhdevékivalta [ | Seksuaalinen vékivalta [
Muu vakivaltta [] Muu []

Kylld vastaukset yhteensé

€ Web www caada arguk  © CAADA suomerkiclnen kaannos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Ammattilaisen harkittavaksi: Onko muuta asiaan Wthyvis tietoa (uhrilta saatua tai ammatillista), joka voi
Bsita vakivallan riskia? Mieti ubrin tlannetia, esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn, pahteiden viarinksytin,
mielenterveyden, kulthuuristen tai kiclelisten kieli esteiden ja "lunnisan™ perustuvien kiytantdjen ja vihittelyn
kannalta. Onko uhri valimis sitoutumaan tyGskentelyyn?

Mitké ovat uhrin ensidjaisimmat tarpeet hénen turvalisuuden parantamiseksi ja mitd apua uhri itse toivoo?

Pohdi pahoinpitelijgn ammattia / hamrastuksia — mahdollistavatko ne esim. aseisin kisiksi paésyn?

1. Onko perusteltua vieda tama tapaus MARAIK:Iin? Kylla [ | E [
({kis.alla MARAK:n ohjaamisen kriteerit)
# Ammattiaisen arvio tilanteesta, oletko vakavasti huolissasi?
# 14 tai enemmén kylia-vastouksia
> Pollisin tietoon tulleet perhevikivalta- kotihdlytystehtsvit vimeisen 12 kk alkana (3 kpl tai enemmén)

2. Arvioi kohdistuuko perheen lapsiin riskia?
» Kyl [_], onko lastensugjeluimoitus tehty {LsL 258)? Kylia [ | B [ |

> E[]/Blapsia []

3. Tayta tarvittavat suostumusiomakkeet ja toimita ne MARAK- yhteyshenkilolle

Nimi ja ammattinimike:
Virasto/ osasho: Paildalourta:
Puhelinnumerof sihkipostioscite:
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