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KATSAUS B

Lahisuhdevakivallan tehokkaampi
tunnistaminen vahentaisi vakivallasta
aiheutuvia terveyshaittoja ja -kustannuksia

Lahisuhdevadkivalta aiheuttaa lukuisia terveyshaittoja, kuten fyysisia vammoja, kiputiloja, mielenterveys-
ongelmia, psykosomaattisia oireita, gynekologisia ongelmia, nukkumisvaikeuksia ja erilaisia pitkaaikais-
sairauksia. Terveyshaittojen vuoksi ldhisuhdevakivallan uhrit kayttdvat terveydenhuollon palveluita
jopa kaksinkertaisesti muuhun vdestdon verrattuna. Nykyiselldan kuitenkin vain murto-osa uhreista
tunnistetaan asianmukaisesti terveydenhuollossa. Lahisuhdevakivallan tehokkaammalla tunnistamisella
voitaisiin merkittavdsti vahentdd terveydenhuollon kuormitusta, koska tunnistamisen on havaittu
vahentdvén ldhisuhdevakivaltaan liittyvid terveyskustannuksia. Aihe on erityisen ajankohtainen, silld
Idhisuhdevdkivalta on lisddntynyt entisestdén koronaviruspandemian aikana. Lahisuhdevékivallan ali-
tunnistamiselle on [0ydetty useita syitd, jotka liittyvat koulutuksen ja ajan puutteeseen, epdsopiviin
tiloihin seka tyontekijoiden asenteisiin. Myos terveydenhuollon ammattilaisten omat ldhisuhdevaki-
valtakokemukset tulee huomioida ja tarjota heille matalan kynnyksen apua asiaan.

dhisuhdevikivalta on erittdin yleinen on-

gelma Suomessa, ja vikivallan uhrien tie-

detdan kirsivin lukuisista terveyshaitoista
(1-4). Monien terveydenhuollon asiakasryh-
mien, kuten raskaana olevien naisten, mie-
lenterveyspotilaiden ja vanhusten riski joutua
lahisuhdevikivallan uhriksi on erityisen suuri
(5-7). My6s maahanmuuttajataustaisten nais-
ten ja lasten on todettu kokevan enemmin li-
hisuhdevikivaltaa kantasuomalaisiin verrattuna
(8).

Maailman terveysjirjest6 WHO on suositta-
nut, ettd terveyspalveluiden tulisi puuttua lihi-
suhdevikivaltaan nykyistd tehokkaammin (9).
Aihe on nyt erityisen ajankohtainen, silld vuon-
na 2020 alkanut koronaviruspandemia nayttiisi
entisestddn lisinneen lihisuhdevikivaltaa, josta
aiheutuvat terveyshaitat todennikoisesti vas-
taavasti lisdantyvit lihivuosina (10).

Lihisuhdevikivallalla tarkoitan tassi kat-
sauksessa nimensd mukaisesti puolisoon, lap-
siin, vanhempiin, sisaruksiin tai muihin erityi-
sen laheisiin henkiloihin kohdistuvaa vikivaltaa,
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joka voi olla muodoltaan fyysistd, henkistd tai
seksuaalista (11). Lihisuhdevikivallan uhreista
suurin osa on naisia tai lapsia ja tekijoistd valta-
osa on miehid (2). Naiset myds saavat miehii
useammin vammoja lihisuhdevikivallan seu-
rauksena ja hakeutuvat useammin hoitoon (2).
Lahisuhdevakivaltaan puuttumisella voitaisiin
edistdd etenkin naisten ja lasten hyvinvointia.
Kasittelen lihisuhdevikivallan terveyshaitto-
ja ja kustannuksia terveydenhuollon nikokul-
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masta. Keskeinen pditelmd on, ettd lihisuhde-
vikivallan tehokkaampi tunnistaminen terveys-
palveluissa hyodyttaisi vikivaltaa kokeneita po-
tilaita ja voisi tuoda myos merkittavid sadstoja
terveyssektorille.

Terveyshaitat

Fyysiset vammat ovat yleisid ldhisuhdevikival-
lan uhreilla (1). Ne edustavat kuitenkin vain
pienti osaa kaikista ldhisuhdevikivallan terveys-
haitoista. Vammojen lisiksi lahisuhdevikivallan
vaikutuksiin kuuluvat erilaiset kiputilat, ma-
sennus, ahdistus, traumaperdinen stressi, psy-
kosomaattiset oireet, gynekologiset ongelmat
ja nukkumisvaikeudet (1,2,4). Uhrit kirsivit
muuta viestdd useammin my0s astman, nivel-
reuman sekd sydin- ja verisuonielimiston hai-
rididen kaltaisista pitkdaikaissairauksista (12).

Lahisuhdevikivalta on tyy-
pillisesti luonteeltaan toistuvaa
ja pitkikestoista (1,13). Sen
moninaiset terveysvaikutukset
voivat selittyd kroonisen stressin
vaikutuksilla elimistoon (12).
Lihisuhdevikivallan uhrien on my6s havaittu
kiyttavin tupakointia tai pdihteitd vikivallasta
aiheutuvan stressin hallintakeinona, mikai lisii
entisestddn terveyshaittojen kehittymisen to-
dennikoisyyttd (12). Lisiksi vikivaltaan liit-
tyva taloudellinen ja sosiaalinen kontrolli voi
suoraan tai epdsuorasti rajoittaa uhrien paisya
terveydenhuoltoon ja siten entisestdan heiken-
tdd heidin terveydentilaansa (14,15).

Terveyshaittoja ei aiheudu vain fyysisestd
vikivallasta, vaan henkisen vikivallan terveys-
vaikutukset ovat vihintdin yhti suuret (16,17).
Vanhempien vilisen vikivallan todistaminen
vaikuttaa niin ikdan merkittavasti lasten kehityk-
seen, hyvinvointiin ja kiintymyssuhteisiin myos
silloin, kun vikivalta ei kohdistu lapseen itseen-
si (18,19). Lihisuhdevikivallan terveyshaitat
ovat usein pitkikestoisia ja vaikuttavat merkitta-
vésti uhrien elimdin my6s vakivallan paittymi-
sen jilkeen. Erityisen pitkdaikaisia ndyttdisivit
olevan mielenterveysvaikutukset (4). Samoin
lapsuudessa koetun ldhisuhdevikivallan vaiku-
tukset nikyvit terveydessd ja hyvinvoinnissa
vield pitkille aikuisuuteen saakka (20).
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Lahisuhdevakivallan
uhrit kdyttivat ter-
veyspalveluita jopa
80 % enemman

Terveyskustannukset

Vikivallasta aiheutuvien moninaisten terveys-
haittojen vuoksi lihisuhdevikivallan uhrien on
arvioitu kiyttavin terveyspalveluja 25-100 %
enemmin kuin muun viestén (21,22). Suo-
messa ldhisuhdevikivallan terveyskustannuk-
sia arvioitiin empiirisesti ensimmaiisen kerran
vuonna 2001, jolloin koko maan vuosittaiset
kokonaiskustannukset arvioitiin noin 23 mil-
joonaksi euroksi (vuoden 2019 rahaksi muu-
tettuna) (23). Summa on 0,01 % Suomen
bruttokansantuotteesta ja vastaa suuruudeltaan
muualla tehtyji kustannusarvioita (24).

Vastikddn Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella toteutetussa tutkimuksessa loydettiin
kuitenkin huomattavasti suurempia kokonais-
kustannuksia terveydenhuollossa tunnistettujen
vikivallan uhrien osalta (17). Lihisuhdevikival-
lan uhrien terveydenhuollon vuo-
sikustannukset olivat keskimdarin
2180 euroa ennen ja 3040 euroa
jilkeen tunnistamisen, kun alueen
vaeston keskimaariiset kustan-
nukset olivat 1650 euroa asukasta
kohden. Lahisuhdevikivallan uhrit kéyttivit siis
terveyspalveluita jopa 80 % enemmin vieston
keskiarvoon verrattuna. Terveyskustannukset
lisdantyivit merkitsevisti ennen vakivallan tun-
nistamista, olivat suurimmillaan heti tunnista-
mista seuraavina viikkoina ja pienenivit timin
jalkeen kahden vuoden seurantajakson ajan.

Lahisuhdevikivallan kustannusten arvioin-
tiin liittyy monia epdvarmuustekijoiti. Suo-
messa tihdn mennessi toteutetut tutkimukset
perustuvat sosiaali- ja terveyspalveluissa tun-
nistettujen uhrien palveluiden kayttoon. Kos-
ka vain vihemmistd uhreista hakeutuu avun
piiriin, ndm4 kustannusarviot ovat véistimattd
epitarkkoja (1,2).

Kaikkia ldhisuhdevikivallan muotoja tai va-
kivallan ajheuttamia moninaisia terveyshaittoja
ei vilttimattd tunnisteta, mikd voi johtaa viki-
vallan kokonaiskustannusten aliarvioimiseen.
Rekisteripohjaiset pitkittdiset kustannusarviot
olivatkin vuonna 2019 Keski-Suomessa huo-
mattavasti suuremmat kuin tyontekijéiden ar-
vioimaan poikittaiseen palveluiden kaytto6n pe-
rustuvat kustannukset vuonna 2001 Himeen-
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linnassa (17,23). Toisaalta terveydenhuollon
palveluihin hakeutuneet vikivallan uhrit ovat
tyypillisesti kokeneet vakavaa ja pitkdkestoista
vikivaltaa, jolloin heidin terveydentilansa on
todennikoisesti huonompi ja palveluiden kiyt-
tonsd suurempaa kuin vikivallan kokijoiden
keskimiirin (13). Vaikka tarkkojen kustannus-
arvioiden laskeminen on vaikeaa, on kuitenkin
selvai, etta lahisuhdevakivalta kuormittaa mer-
kittavilla tavalla terveydenhuollon palveluita.

Tunnistaminen terveydenhuollossa

Terveyspalveluille aiheutuvasta kuormituksesta
huolimatta lihisuhdevikivalta on hyvin alitun-
nistettu ongelma, ja nykyiselldan suurin osa ter-
veyspalveluiden pariin hakeutuvista vikivallan
uhreista jdd tunnistamatta tai kirjaamatta (25—
27). Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin pdivystyspoliklinikan potilaista 7 %:n on
todettu kokevan akuuttia lihisuhdevikivaltaa,
mutta piivystyksen arkisessa toiminnassa vain
alle 1% ndistd uhreista tunnistetaan ja kirja-
taan (6,17). Alitunnistaminen on merkittivi ja
pahimmillaan hengenvaarallinen ongelma, silla
terveyspalveluiden piiriin hakeutuvat lihisuh-
devikivallan uhrit ovat tyypillisesti kokeneet
vakavaa vikivaltaa (13,28,29). Heidin riskinsi
joutua uudestaan pahoinpitelyn tai jopa henki-
rikoksen uhriksi on todettu suureksi (25,30,31).

Lihisuhdevikivallan toistuvuus selittid to-
dennikdisesti sen, miksi uhrien terveyspalve-
luiden kiyton on havaittu lisddntyvan ajan ku-
luessa (17,32). Toisaalta lihisuhdevikivallan
tunnistamisen terveydenhuollossa on havaittu
vihentdvan merkitsevisti vikivaltaa ja siitd ai-
heutuvia haittoja (17,32,33). Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella toteutetun tutki-
muksen perusteella lihisuhdevikivallan uhrien
terveyskustannukset ylittavit vdeston keskiar-
von jo 1,5 vuotta ennen heidin tunnistamis-
taan ja pienenevit liki samoiksi kaksi vuotta
tunnistamisen jilkeen (17). Niiden 16ydésten
perusteella lihisuhdevikivallan aikaisempi tun-
nistaminen terveydenhuollossa voisi merkitti-
visti vahentdd vikivallasta aiheutuvia terveys-
haittoja ja -kustannuksia.

Tyontekijoiden aktiivisuus on lihisuhde-
vikivallan tunnistamisen kannalta olennaista,
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silli merkittdvd osa uhreista ei joko tunnista
kokemuksiaan ollenkaan vikivallaksi tai pyrkii
suojelemaan itseddn vahittelemalld kokemaan-
sa vikivaltaa tai sen haitallisuutta (34). Lihi-
suhdevikivallan tunnistamista voitaisiin tehos-
taa kysymalld vikivaltakokemuksista nykyistd
kattavammin joko kaikilta terveydenhuollon
potilailta tai valituilta kohderyhmilta.

Systemaattisten seulontamenetelmien kiyton
on havaittu kolminkertaistavan tunnistettujen
lahisuhdevikivallan uhrien méirian terveyden-
huollossa (35). Toisaalta kartoittamistoimien
kohdentaminen vain suurimman riskin poti-
lasryhmiin on todettu hankalaksi, silld lahisuh-
devikivallan moninaisten terveysvaikutusten
vuoksi ndiden potilaiden erottelu etenkin muis-
ta vikivallan uhreista on vaikeaa (17).

Tunnistamisen haasteet

Mitka sitten ovat lahisuhdevakivallan alitunnis-
tamisen syyt terveydenhuollossa? Henkilokun-
nan puuttumista rajoittavat muun muassa koulu-
tuksen ja ajan puute, episopivat tilat seki pelko
potilaiden suhtautumisesta (26,36,37). Riitti-
miton tieto lahisuhdevikivallan yleisyydesti ja
ilmenemismuodoista voi selittdd, miksi tervey-
denhuollon ammattilaiset uskovat virheellisesti
pystyvansd tunnistamaan ldhisuhdevikivallan
uhrit tyonsi lomassa (36). Todellisuudessa suu-
rin osa ldhisuhdevikivallan uhreista hakeutuu
terveyspalveluiden piiriin muiden kuin niky-
vien fyysisten vammojen vuoksi (31,32,38).

Useissa kunnissa on kiytossi vakavan lahi-
suhdevikivallan arvioimiseen ja puuttumiseen
tarkoitettu moniammatillinen MARAK-malli
(3). MARAK-tyéskentely voi parhaimmillaan
varmistaa vikivallan kokijalle nopean ja te-
hokkaan avun sekd helpottaa viranomaisten
vilistd yhteisty6td. Mallin toimivuus kuitenkin
edellyttda vikivallan uhrien tunnistamista seka
tehokasta palveluun ohjausta. Tama ei valtti-
mattd toteudu, silld resurssi- ja asenneongel-
mat vaikeuttavat my6s kaikkein ilmeisimpiin
lihisuhdevikivaltatapauksiin puuttumista ter-
veydenhuollossa (25).

On my®os erittdin tirkedd, ettd apua ja tukea
olisi saatavilla niillekin vikivallan uhreille, jot-
ka eivit tiyta MARAK-toiminnan kriteereja.

Lahisuhdevékivallan tehokkaampi tunnistaminen
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Ydinasiat

» Lahisuhdevakivallan yleisyys ja haitalli-
suus kuormittavat suomalaista tervey-
denhuoltoa merkittavasti.

» Lahisuhdevakivallan tunnistamisen on
havaittu vahentavan vakivallan terveys-
haittoja ja -kustannuksia.

» Ongelma on terveydenhuollossa huomat-
tavan alitunnistettu muun muassa koulu-
tuksen ja resurssien puutteen sekd tyon-
tekijoiden asenteiden vuoksi.

» Myos terveydenhuollon henkildston ko-
keman lahisuhdevakivallan yleisyys tulisi
huomioida nykyista paremmin.

Esimerkiksi Turun yliopistollisessa keskussai-
raalassa on kehitetty tillaisia palvelupolkuja
(39). Lahisuhdevikivallan uhreille ja tekijoille
saatavilla olevat tukipalvelut vaihtelevat kui-
tenkin paljon paikkakunnittain, ja suurin osa
palveluntarjoajista on kolmannen sektorin toi-
mijoita. Tdmén vuoksi toiminta- ja palvelun-
ohjausmallit tdytyy sopeuttaa saatavilla olevien
palveluiden tarjontaan. Potilastyotd tekevit
tyontekijit tarvitsevat tuekseen selkeit ohjeis-
tukset, hoitopolut seki tyénohjauksen, jotta vi-
kivaltaan puuttuminen ja tiedonkulku eivit jaisi
yksittdisten, usein kiireisten ja kuormittuneiden
tyontekijoiden vastuulle.

Organisaation tukea tarvitaan myos viki-
valtaan liittyvien asenteiden muuttamiseksi,
silld vidkivallan kiistattomista terveyshaitoista
huolimatta terveydenhuollon tyontekijit eivit
nykyisin useinkaan koe ldhisuhdevikivaltaan
puuttumisen kuuluvan heiddn tehtivinku-
vaansa (37). Terveydenhuollon ammattilaiset
saattavat myos kokea vikivallasta kysymisen
epamukavaksi ja tunkeilevaksi sekd peltd po-
tilaiden negatiivisia reaktioita. Tutkimuksissa
potilaiden on kuitenkin havaittu suhtautuvan
vakivallasta kysymiseen yleensd positiivisesti
riippumatta siitd, ovatko he itse kokeneet viki-
valtaa vai eivit (26).

Tyontekijdt tarvitsevat joka tapauksessa kou-
lutusta my6s ldhisuhdevikivallan uhrien sensi-
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tiiviseen kohtaamiseen sekd asianmukaiset tilat
asian kasittelyyn, silld ilman nditd lahisuhdevaki-
vallasta kysyminen voi olla potilaille kielteinen
kokemus (13,26). Pahimmillaan vikivallasta
kysyminen voi asettaa uhrit hengenvaaraan, jos
vikivallan tekijd on paikalla kuulemassa asiasta.
Tyontekijoiden tulee tiedostaa myds lahisuhde-
vikivaltaan tyypillisesti liittyvit hipein, pelon
ja stigmatisoitumisen tunteet, jotka vaikeuttavat
uhrien hakeutumista avun piiriin (34).

On myos tirkedd huomioida, ettd lahisuh-
devikivallan kokemukset ovat yleisid myos
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
ja vaikuttavat merkittavésti tyontekijoiden hy-
vinvointiin (17,40). On mahdollista, ettd omat
vikivaltakokemukset vaikuttavat my6s ammatti-
laisten kykyyn ja valmiuksiin kohdata vikivaltaa
kokeneita potilaita tyossdan. Terveydenhuollon
tyontekijoille tulisikin tarjota nykyistd katta-
vammin tukea vikivaltakokemustensa kasitte-
lyyn esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Tama oli-
si tiarkedd sekd tyontekijoiden henkilokohtaisen
hyvinvoinnin etti potilastyon laadun kannalta.

Lopuksi

Tutkimustiedon valossa ldhisuhdevakivallan
terveyshaitat ja -kustannukset ovat kiistattomat.
Niiden ehkiisemiseksi lahisuhdevékivaltaa pi-
taisi kartoittaa nykyistd kattavammin tervey-
denhuollon palveluissa. Lihisuhdevikivallasta
tulisi kysya ainakin useilta suuren riskin poti-
lasryhmiltd, kuten paivystyksessd ilta- ja yoai-
kaan asioivilta, vammoja kirsineiltd naisilta,
mielenterveyspotilailta sekd raskaana olevilta.
Pelkastdan fyysisen vikivallan kartoittaminen
ei kuitenkaan riitd, vaan terveyshaittojen ja
-kustannusten vihentimiseksi my6s henkisen
vikivallan haitallisuus tulisi tiedostaa nykyistd
paremmin. Pahimmillaan vikivaltaan puuttu-
matta jittiminen on hengenvaarallista, minka
vuoksi terveydenhuollon henkilokunnan tulisi
panostaa vikivallan tunnistamiseen ja ottaa jo-
kainen esiin tuleva tapaus vakavasti.
Lahisuhdevakivallan tehokkaampaan tunnis-
tamiseen liittyy kuitenkin useita haasteita ja su-
denkuoppia. Tarvitaan lisdd tutkimusta keinois-
ta, joilla vikivallan tunnistamista ja asiaan puut-
tumista voitaisiin tehostaa terveydenhuollossa.
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Terveydenhuollon palveluihin tulisi kehittda
selvit ja kattavat hoitopolut lihisuhdevikival-
taa kokeneille potilaille, ja tyontekijoita tulisi
aktiivisesti kouluttaa niiden interventiomallien
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