BREAKING
THE TABOO

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tukeminen ja idkkdiden naisten
kaltoinkohtelun estaminen perheissa

"Breaking the Taboo" -hanke toteutettiin vuosina 2007-2009 osana EU:n Daphne Il -ohjelmaa. Hanket-
ta koordinoi Itavallan Punainen Risti, ja sen toteutuksesta vastasivat yhteistydorganisaatiot Belgiasta,
Italiasta, Itdvallasta, Portugalista, Puolasta, Ranskasta, Saksasta ja Suomesta. Tdssa esitetyt suositukset
perustuvat kirjallisuuskatsauksiin, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten haastatteluihin sekd alan or-

ganisaatioille tehtyyn kyselyyn. Lisaksi suositusten laadinnassa hyddynnettiin kansainvalisen asiantunti-
jakokouksen ja tyopajojen tuloksia.

Hankkeessa keskityttiin erityisesti naisten tilanteeseen. Naisten elinajanodote on korkeampi kuin
miesten, joten naiset myds todenndkdisemmin tarvitsevat enemman apua ja tukea elamansd aika-

na. Enemmistd hoivaajista on naisia. Naiset joutuvat myods useammin lahisuhde- ja perhevékivallan
uhreiksi.

lakkaiden kaltoinkohtelu on yksi ikdsyrjinnan muoto. Ian ja sukupuolen lisaksi myds etninen ja kult-
tuurinen tausta muokkaavat kasityksia vakivallasta ja sen muotoja. Nama nakokulmat tulee ottaa

huomioon etenkin toimenpiteiden suunnittelussa ja toteutuksessa organisaatio- ja politiikkatasolla.
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Selkedt toimintatavat

Monilla kyselyyn vastanneilla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla ei ole selkeitd menettelytapoja
siihen, miten puuttua idkkaisiin naisiin kohdistuvaan vakivaltaan. Selkedt toimintaohjeet auttavat henkil6s-
104 selvidamaan stressitilanteissa ja toimimaan oikealla tavalla, jolloin koko organisaation on helpompi tarjota
riittdvad ja tehokasta apua vakivallan uhreille. [dkkdiden ihmisten parissa tydskentelevien organisaatioiden
tulisi laatia kirjalliset toimintaohjeet ja nimetd muutama erityiskoulutettu henkild yhdyshenkildksi.

Henkildstokoulutus

lakkaille naisille suunnattuja palveluita tarjoavien organisaatioiden tulisi tarjota henkildstolle koulutusta,
jotta he voisivat paremmin vastata kohtaamiinsa vakivaltaan liittyviin haasteisiin. Ongelman laajuuden ym-
martaminen ja idkkdiden kaltoinkohtelun riskin vihentdminen edellyttdvat jatkuvaa koulutusta, riittivaa
osaamista ja kokonaisvaltaista ldhestymistapaa. Henkilostdn ja johdon ndkokulmat saattavat poiketa toisis-
taan, mikd on otettava huomioon koulutuksessa ja kaikessa tiedon lisadmiseen liittyvassa toiminnassa. Vertais-
koulutus, jossa kokeneet ammattilaiset kouluttavat nuorempia kollegoitaan, tarjoaa tdhdn oivan tydkalun.
Monialaisen tiedonvaihdon edistamiseksi on hyva kayttda erityyppisid tyontekijoitd, myos vapaaehtoisia
tyontekijoita seka aihepiiria kisittelevan tietoisuuden lisadmisessd ettd koulutuksessa.

Tarkoituksenmukaiset tyoolosuhteet

lakkaisiin naisiin kohdistuvan vékivallan varhainen tunnistaminen ja estiminen edellyttavat, ettd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilla on riittdvasti aikaa ja hyvat tydolosuhteet. Siksi on tarkedi, ettd henkilostolle
tarjotaan esimerkiksi sddnndllisten ryhmakokousten tai ohjauksen kautta sellaiset puitteet, joissa he voivat
toimia arkaluonteisissa tilanteissa hienotunteisesti.

Monialainen yhteistyd ja viestinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa seka vakivallan uhrien ja tekijoiden kanssa tyOskentelevissa jarjestOissa tar-
vitaan parempaa yhteistydtd organisaatioiden ja ammattilaisten valilla. On tarkedd muodostaa ja tukea mo-
nialaisia ryhmi3, joihin kuuluu seké vapaaehtoistyontekijoitd ja ammattilaisia (sosiaalityontekijoita, yleislaa-
kdreitd, hoitajia) ettd eri organisaatioiden edustajia.

Tietoisuuden lisiaminen

Vékivallan uhrin ja kaltoinkohtelijan auttaminen edellyttdvat ennen kaikkea "tabun murtamista” seka yleista
keskustelua idkkdiden ihmisten kaltoinkohtelusta.

Tiedon lisddmisella ja erilaisilla vakivallan vastaisilla kampanjoilla on tassa merkittava rooli. Tasmatietoa idk-
kdiden ihmisten ja erityisesti idkkdiden naisten kaltoinkohtelusta voidaan tarjota esimerkiksi koulutuksen,
esitteiden ja verkkosivustojen avulla.

Myos iakkaat henkilot tarvitsevat lisaa tietoa vakivallan ehkaisemisesta. Tietoa voitaisiin tarjota esimerkiksi
joukkotiedotusvalineiden ja internetin valitykselld seka ikdihmisille suunnatulla toiminnalla. Liséksi voidaan
hyodyntaa ikdihmisten yliopistoa, tukiryhmia ja koulutusohjelmia, jotka edistavat iakkaiden ihmisten aktii-
vista toimintaa.

Kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen ja ehkdiseminen

Hoitotilanteissa ilmenevaa vikivaltaa voidaan ehkdistd esimerkiksi ystavapalvelun, paiviakeskustoiminnan,
psykologisen tuen ja terapian sekd systemaattisen hoivaajalle suunnatun koulutuksen avulla. Ennakoivia ja
ennaltaehkiiseviad palveluja tulisi toteuttaa ja kehittaad edelleen.

Ammattilaisten toteuttama systemaattinen kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen edellyttaa riittavia ar-
viointityokaluja, herkkyyttd havaita vakivaltaan viittaavia merkkeja asiakkaan vammoissa, kertomuksissa ja
kayttaytymisessa. Myos hoitajien tai sosiaalityotekijoiden tekemat ehkiisevat kotikdynnit ovat hyodyllisia,
etenkin kun halutaan tavoittaa sosiaalisesti eristdytyneitd ihmisia. Tarkoituksena ei ole valvonnan lisidminen
vaan kannustavan ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen.

Verkostoituminen

Kokemusten vaihtoa ja yhteistyota tulisi tukea etenkin terveydenhuollossa, uhrien suojelussa ja kaltoinkoh-
telijoiden kanssa tydskentelevien kesken. Erityisesti paikalliset viranomaiset voivat tarjota yhteisia puitteita
seka kehittda yhteistydhankkeita.

Tarkoituksenmukaisten rakenteiden luominen

Olemassa olevat rakenteet ja interventiokdytannot vakivallan torjuntaan eivat aina riitd, kun on kyse idkkai-
sta naisista. Esimerkiksi turvakodit eivat aina sovellu heille tai vammaisille naisille. Tall6in vékivallan uhreiksi
joutuneiden on haettava turvaa jostain muualta, etupdassa hoitokodeista, joilla tosin ei ole riittavaa valmi-
utta auttaa viakivallan uhreja. Tarvitaan keskustelua joustavista ja innovatiivisista ratkaisuista, jotta voidaan
selvittdd, miten turvakoteja voitaisiin mukauttaa idkkaiden naisten tarpeisiin. Lisdksi tulisi selvittaa, miten
luodaan erityistason palveluita hoitokoteihin ja miten I6ydetddn uudenlaisia asumismuotoja idkkaille vakival-
lan uhreille. Riittdvien idkkaille naisille tarkoitettujen interventioiden kehittamiseen ja toteuttamiseen liitty-
vat nakokohdat on pikaisesti sulautettava naisiin kohdistuvan vakivallan vastaisiin kansallisiin toimintaohjel-
miin.

Oikeudellisten puitteiden kehittiminen

Useimmilla EU-mailla on naisiin kohdistuvaa vdkivaltaa koskevia lakeja, mutta idkkdiden uhrien erityistarpeet
ovat jaaneet vahalle huomiolle. Lainsdddadnnon olisi siis paremmin palveltava myos heitd. Nama muutokset
tulisi toteuttaa samalla kun kehitetdan ja luodaan muita tarkoituksenmukaisia palvelurakenteita.

Tutkimuksen edistiminen

Hanketyon yhteydessa ilmeni myos tiedon katvealueita. Tarvitaan lisda tietoa idkkdiden naisten kaltoinkoh-
telusta perheissa ja alan ammattilaisten selviytymismekanismeista vakivaltatapauksissa. Tietoa tarvitaan myos
olemassa olevien interventiopalveluiden saatavuudesta ja siitd, otetaanko niissa tarpeeksi huomioon ikaanty-
neiden naisten tarpeet. Toimintaohjeiden kehittdmiseksi tarvitaan lisdd sekd maarallista ettd laadullista tut-
kimusta.

Kestavin rahoituksen turvaaminen

Iakkaisiin naisiin kohdistuva vékivalta on uhka sosiaaliselle yhteenkuuluvuudelle ja osallisuudelle kaikissa EU-
maissa. Tarkoituksenmukaiset toimintatavat seka poliittinen ja taloudellinen sitoutuneisuus edellyttavat ylla
mainittuja toimenpiteitd, jotta myos perhevakivallan mittavia kustannuksia voidaan ehkaista.
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