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1 Johdanto 

 

Fyysistä väkivaltaa Euroopan Unionin jäsenmaissa on kokenut noin 13 miljoonaa 

naista haastattelua edeltäneen vuoden aikana. Heistä seksuaalista väkivaltaa on ko-

kenut 3,7 miljoonaa naista. Vuosina 2011—2012 tehdystä tutkimuksesta selviää, että 

Suomi on naisille EU:n toiseksi väkivaltaisin maa. Suomalaisnaisista 30 prosenttia on 

kokenut sekä fyysistä ja/tai seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa parisuhteessaan. 

Suomalaisnaisia enemmän väkivaltaa parisuhteissaan on kokenut ainoastaan tanska-

laiset naiset (European Union Agency for Fundamental rights, 2014). Lähisuhdeväki-

valta saattaa koskettaa meistä jokaista jossain vaiheessa omaa elämänkaarta. Usein 

tekijänä on meille entuudestaan tuttu ja rakas henkilö, joten suojautuminen lähisuh-

deväkivallan kokemukselta ennakkoon on liki mahdotonta (Poliisi 2015. Rikosuhri-

päivystys 2019). Noin 30 000 naisen elämä päättyy joka vuosi nykyisen puolisonsa tai 

ex-puolisonsa surmaamana (UNODC — United Nations Office on Drugs and Crime, 

2018).  

 

Seksuaali - ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014—2020 yhtenä painopis-

teenä on seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäisy ja hoito. Toimintaoh-

jelmassa on määritelty seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäisyn ja hoi-

don tavoitteeksi kykyä tunnistaa tilanne. Terveydenalan ammattilainen tarvitsee 

myös taitoja ottaa väkivalta ja kaltoinkohtelu hienotunteisesti esille. Asiakas ei välttä-

mättä aina itsekään tunnista kokemustensa ja oireilunsa syy ja seuraus-yhteyttä 

(Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 155—156). 

 

Lähisuhdeväkivaltaa koskeva kulttuurin tuoma puheeksi ottamattomuus vallitsee 

edelleen useissa maissa (Heiskanen & Piispa 1998. Särkelä 2001). Vasta vuonna 1997 

Suomessa toteutettiin ensimmäinen naisten lähisuhdeväkivalta-kokemuksia kartoit-
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tanut tutkimus (Heiskanen & Piispa 1998). Antti Särkelä (2001, 13) luokittelee yhteis-

kunnallisten ongelmien, jota lähisuhdeväkivaltakin on, monesti kietoutuvan monisyi-

sellä tavalla yksilöllisiin ongelmiin ja päinvastoin. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen 

kohdataan terveydenhuollossa ja miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen haluaisi 

tulla kohdatuksi terveydenhuollossa. Opinnäytetyön tavoitteena on, että terveyden-

hoitoalan ammattilaiset voisivat kootun tiedon avulla kehittää työtään lähisuhdeväki-

vallan kohdanneiden naisasiakkaiden parissa. 

 

2 Väkivalta 

 

Väkivalta on Maailman terveysjärjestö WHO:n käyttämän määritelmän mukaan fyysi-

sen voiman tai vallan tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista. Se kohdistuu ihmiseen it-

seensä, toiseen ihmiseen, ihmisryhmään tai yhteisöön. Väkivalta voi johtaa tai voi hy-

vin todennäköisesti johtaa kuolemaan. Se voi aiheuttaa uhrilleen fyysisen tai psyykki-

sen vamman syntymisen, kehityksen häiriytymisen tai perustarpeiden tyydyttymättä 

jäämiseen (Siukola 2014, 10. World Report on Violence and Health, 2002). WHO:n 

määritelmässä väkivalta yhdistetään nimenomaan itse tekoon eikä sen lopputulok-

seen (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2005, 10). Lähisuhdeväkivallan konteks-

tissä väkivallan käsite jaotellaan lähisuhde-, parisuhde-, perhe- ja kuritusväkivallaksi 

(Heiskanen & Ruuskanen 2010). 

 

Väkivalta loukkaa aina ihmisoikeuksia. Suomessa naisiin kohdistuva väkivalta on va-

kava ihmisoikeusongelma, jota ei tule väheksyä (STM 2017). Ihmisoikeussopimuk-

seen on kirjattu, että jokaisella on oikeus elämään, vapauteen ja henkilökohtaiseen 

turvallisuuteen (Suomen YK-liitto 2014). YK:n mukaan erityisesti lapsiin ja naisiin koh-

distuva väkivalta on yksi maailman suurimmista ja vaikeimmista ongelmista yhteis-

kunnassamme (Hurtig 2003. Keskinen 2011. Riski 2009. Ruohonen 2006). Ehkäisevän 
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väkivaltatyön merkitys sekä varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen vähentäi-

sivät kokijoiden inhimillistä kärsimystä sekä säästäisivät yhteiskunnan varoja (STM 

2008). Väkivallasta aiheutuvia kustannuksia on vaikea arvioida. Tästä aiheutuu kui-

tenkin sekä uhrille itselle että yhteiskunnalle merkittäviä sosiaalisia ja taloudellisia 

kustannuksia. Väkivallasta aiheutuvat kustannukset Suomessa ovat huomattavat. 

Vuosittain niihin kuluu arviolta 850 miljoonaa euroa. Kustannuksia tulee sekä uhrin 

kokemien vammojenhoidosta että tuotannollisista menetyksistä. Suurin maksaja on 

kunnat (Rikoksentorjuntaneuvosto 2014).   

 

Kuvio 1. Opinnäytetyön viitekehys. 
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2.1 Lähisuhdeväkivalta 

Lähisuhdeväkivalta on laaja käsite, jolla tarkoitetaan kuritus-, perhe- ja parisuhdevä-

kivaltaa. Eli toisin sanoen kaikkea sitä väkivaltaa, jota tapahtuu perheenjäsenten vä-

lillä ja muissa läheisissä suhteissa (Krug, ym. 2005). Lähisuhdeväkivallan kokijasta eli 

asianomistajasta käytetään opinnäytetyössä termiä uhri ja lähisuhdeväkivallan epäil-

lystä tekijästä käytetään termiä tekijä. Lähisuhdeväkivallan kontekstissa, väkivallan 

käsite jaotellaan lähisuhde-, parisuhde-, perhe- ja kuritusväkivallaksi ja termejä käy-

tetään paljon rinnakkain (Heiskanen & Ruuskanen 2010. Hyvärinen & Hautamäki 

2013, 6. Väestöliitto 2018). Niiden välinen raja on usein hiuksen hieno. Kaikille am-

mattilaisillekaan ei ole aina täysin selvää, mitä määritelmää tulisi käyttää. Opinnäyte-

työssä käytetään lähisuhdeväkivalta-termiä. Väkivallan teot tapahtuvat tyypillisesti 

kotona, suljettujen ovien takana, muiden katseilta piilossa (Nyqvist 2001, 19. Siukola 

2014, 10). Väkivallan tekijä on silloin väkivaltainen nykyistä tai ex-kumppaniaan, las-

taan, lähisukulaistaan tai muuta läheistään kohtaan. Lähisuhdeväkivallan vaikutusalu-

een piiriin eivät siis kuulu pelkästään tekijä ja uhri. Vaikutusalueeseen kuuluvat myös 

heidän läheisensä – lapset, sukulaiset ja joskus teko koskettaa myös naapureita ja 

työyhteisöä. Tällöin kaikki lähisuhdeväkivallan vaikutusalueen piiriin kuuluvat jäsenet 

tarvitsevat apua (Perttu, ym. 2012, 23. THL 2013, 2015, 2019. World Healt Organiza-

tion 2016).   

 

Lähisuhdeväkivaltaa on monenlaista sekä monimuotoista (THL 2017). Lähisuhdeväki-

valta näyttäytyy yhteiskunnallisena ongelmana. Sitä ei pidetä ohimenevänä ilmiönä 

tai yksittäisenä tapahtumana, vaan pitkäaikaisena jatkumona, missä eri väkivallan 

muodot voivat vaihdella paljon (Husso 2003. Ojuri 2006, 17). Lähisuhdevalta voidaan 

jakaa useaan eri alaryhmään (katso liite 1). Liite 1 havainnollistaa väkivallan eri muo-

toja. Samalla se antaa työkaluja siihen, kuinka terveydenhuollon ammattilaiset osaisi-

vat tunnistaa ja ottaa puheeksi asiakkaan kanssa tämän arkaluontoisen ja intiimin ai-

heen (Siukola 2014, 11. THL 2017). 
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Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2016 perhe- ja lähisuhdeväkivallasta kaksi 

kolmasosaa oli joko avio- tai avopuolisoiden välistä. Näistä uhreista naisia oli 69,0 

prosenttia (Tilastokeskus 2017). Väkivaltaa käyttää useammin heterosuhteissa mies 

kuin nainen (Notko 2000, 24). Nyky-yhteiskunnassamme puhutaan lähisuhdeväkival-

lasta, puhutaan samalla myös kansanterveysongelmasta. Se koskettaa kaikkia yhteis-

kuntaluokasta, kulttuurista, ikäluokasta tai sukupuolesta riippumatta. Lähisuhde- ja 

perheväkivallan tekijä ja uhri voi olla kuka tahansa (Perttu, ym. 2012, 23. THL 2015). 

Vuonna 2019 lähisuhdeväkivaltarikokset kasvoivat 7 prosenttia. Myöhemmin selviää, 

millä lailla pandemian aiheuttamat vaikutukset näkyvät lähisuhdeväkivaltarikosten 

osalta seuraavassa tilastossa (Tilastokeskus 2020). 

 

Lähisuhdeväkivaltatilastojen valossa Suomessa on yleisempää sekä naisiin kohdistuva 

väkivalta että naisten kuolemaan johtava väkivalta kuin keskimäärin muissa teollistu-

neissa maissa. Suomessa ja Ruotsissa menehtyy yhtä monta naista lähisuhdeväkival-

lan uhrina – naapurimaassamme on kuitenkin lähes kaksinkertainen määrä asukkaita 

Suomen väkilukuun nähden (Kansanuutiset 2014). Euroopan Unionin perusoikeusvi-

raston tutkimuksen mukaan Suomi on naisille Euroopan Union toiseksi väkivaltaisin 

maa, heti Tanskan jälkeen. Tutkimuksesta ilmenee, että 15—vuotta täyttäneistä suo-

malaisnaisista 47 prosenttia on kokenut fyysistä tai seksuaalista väkivaltaa (EU:n laa-

juinen tutkimus naisiin kohdistuvasta väkivallasta 2014).  Siukolan mukaan vuosittain, 

viranomaisilta tulleiden tilastojen mukaan lähisuhdeväkivaltaan kuolee maassamme 

noin 20 naista ja noin 5 miestä (Siukola 2014,13). Kuolemaan johtaneista lähisuhde-

väkivallan uhreista neljä viidestä oli kokenut väkivaltaa suhteessaan. Usein uhrin ko-

kema lähisuhdeväkivalta oli ollut myös pitkäkestoista, ennen menehtymistä lähisuh-

deväkivallan uhrina (THL 2021).  

 

Lähisuhdeväkivallan tekijän päämääränä on eliminoida uhrin sellaisia voimavaroja, 

joiden avulla uhrin olisi mahdollista irrottautua ja lähteä pois suhteesta. Tällaisia voi-
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mavaroja voivat esimerkiksi olla läheiset ihmissuhteet ystäviin ja sukulaisiin, taloudel-

liset seikat tai usko uhrin omaan pärjäämiseen ilman tekijää (Hakkarainen 2019, 14. 

Starck 2007). 

 

Lähisuhdeväkivalta sekä muut psykososiaaliset ongelmat siirtyvät usein sukupolvelta 

toiselle useiden tutkimusten mukaan. Tästä käytetään nimitystä ylisukupolvien ketju. 

Tutkimuksista selviää, että lähisuhdeväkivaltainen toimintatapa siirtyy kolmella eri 

tavalla sukupolvelta toiselle. Nämä tavat ovat: biologinen perimä, kaltoinkohtelu lap-

sena ja yleisen sosiokulttuurisen tekijän kautta. Puuttuminen riittävän aikaisessa vai-

heessa on tärkeää, jotta ylisukupolvien ketju saataisiin katkaistua (Salonen & Säävälä 

2006, 15—16). 

 

2.2 Parisuhde- ja perheväkivalta 

Parisuhteessa ja perheessä tapahtuva väkivalta voidaan erottaa toisistaan. Erottami-

nen voidaan tehdä niin, että perhekäsitteellä viitataan parisuhdetta laajempaan ko-

konaisuuteen. Ydinperheen sisällä tapahtuvasta väkivallasta käytetään siis käsitettä 

perheväkivalta. Silloin väkivallan tekijänä ja kohteena eli uhrina on joku tai jotkut per-

heenjäsenistä: lapsi, vanhempi, isovanhempi tai muu samassa kodissa tai perheessä 

muuten elävä henkilö (Flinck 2006, 29. Heiskanen & Ruuskanen 2010. Husso 2003. 

Ojuri 2006, 17. Siren, Aaltonen & Kääriäinen 2010, 11. Siukola 2014, 15—16). Perhe-

väkivallan on kuvattu olevan prosessi, joka etenee aalloittain ja kiihtyen. On tärkeä 

tiedostaa sekä tunnistaa, että väkivallan eri muotoja voi esiintyä joko samanaikaisesti 

tai vaiheittain (Sisäasiainministeriö 2001, 5).   

 

Perheväkivalta-määritelmä tuli Suomessa käyttöön vasta 1980-luvulla. Silloin koros-

tettiin väkivaltailmiön liittymistä perhesuhteisiin. Tänä aikana oli vallalla käsitys, että 
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lähinnä miehet tekivät joko väkivaltaisia tekoja naistaan tai naistaan ja lapsiaan koh-

taan (Paavilainen & Pösö 2003, 18—19). Perheväkivallasta puhuttaessa isän olete-

taan olevan tekijä, äiti mielletään ainoastaan väkivallan uhriksi ja lapset näkijöiksi. 

Tämä oletus saattaa ohjata ammattilaisia näkemään väärin ja ammattilaisen ote voi 

liukua väärään suuntaan siinä, ettei näitä rooleja välttämättä edes kyseenalaisteta 

väkivaltatapauksia tutkittaessa. Ammattilaisen täytyy tiedostaa, että perheväkivalta 

kattaa kaikkien perheenjäsenten välisen väkivallan (Heiskanen & Ruuskanen 2010. 

Hurtig, Nikupeteri & Laitinen 2014, 276).  

 

Parisuhdeväkivalta on parisuhteen sisällä ilmenevää väkivaltaa. Sitä on pidetty moni-

mutkaisena ilmiönä. Sitä voidaan kuvata usealla eri tavalla. Parisuhdeväkivalta on 

puolison hallintaa, joka loukkaa puolison itsemääräämisoikeutta. Sitä voidaan käyttää 

suorasti tai epäsuorasti. Sen tavoitteena on vahingoittaa puolisoa tai hänen elinym-

päristöään sekä omaisuuttaan. Väkivaltaa on myös tekijän käyttämä aggressiivinen 

ilmaisu, jolla uhataan puolisoa (Flinck 2006, 29. Heiskanen & Ruuskanen 2010. Siren, 

Aaltonen & Kääriäinen 2010, 11. Siukola 2014, 15—16). Klemin (2006) mukaan on 

myös tavallista, että väkivallan uhri on manipuloitu uskomaan, että hän on syypää vä-

kivaltaiseen käytökseen. Tämä ilmenee esimerkiksi niin, että väkivallan tekijä on sa-

nonut uhrille olevansa oikeutettu käyttämään fyysistä väkivaltaa saadakseen uhrin 

hiljaiseksi (Klemi 2006). 

 

2.3 Lähisuhdeväkivallan syyt ja seuraukset 

Selkeää syytä lähisuhdeväkivallalle on yritetty löytää — tuloksetta. Ongelmaa on ylei-

sesti lähestytty viidestä näkökulmasta. Aholan ja  Aholan (2016) mukaan, biologinen 

näkökulma katsoo väkivaltaisen käytöksen johtuvan aivojen sekä muun elimistön ai-

neenvaihdunnan toimintahäiriöistä. Kehityspsykologinen syy voi johtua traumaatti-

sesta lapsuuden kokemuksesta. Se voi aiheuttaa persoonallisuuden häiriön, joka 

näyttäytyy meille väkivaltaisena käytöksenä. Jos väkivaltainen käyttäytyminen on 
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malliopittua ja väkivallan tekijä saa teollaan hyötyä itsellensä, puhutaan oppimistera-

pauttisesta näkemyksestä. Mikäli väkivaltaisuus liittyy ongelmiin perhesuhteissa, pu-

hutaan perhedynaamista syystä ja sosiokulttuurinen näkökulma katsoo väkivaltaisen 

käytöksen selittyvän stressillä (Ahola, T.  & Ahola, M. 2016, 56—58).  

 

Nopparin ja Nietolan (2017) mukaan yleisimmät syyt väkivallan teolle ovat mustasuk-

kaisuus, aggressiivinen humalatila ja halu häpäistä toista osapuolta. Myös riitely koti-

töistä tai rahasta voivat laukaista tekijän käyttämään väkivaltaa toista kohtaan (Hel-

minen 2017. Noppari & Nietola 2017). Lähisuhdeväkivallan kokemisella on vaikutusta 

useaan elämän osa-alueeseen. Se vaikuttaa joko suoraan tai pitkäkestoisesti uhrin 

hyvinvointiin sekä terveyteen (THL 2013). Lähisuhdeväkivallan seurauksiin vaikutta-

vat esimerkiksi väkivallan muoto, sen vakavuusaste, pituus sekä tekijän sekä uhrin 

asema eli kuka väkivaltaa kohdistaa ja keneen (Lehtonen & Perttu 1999, 61—64; 

Flinck 2006, 24—26). 

 

Lähisuhdeväkivalta on todellinen terveysuhka. Lähisuhdeväkivallan kokeminen voi ai-

heuttaa fyysisiä vammoja, kuten mustelmia, murtumia tai jopa aivovamman. Tiede-

tään, että se lisää huomattavasti vakavan vammautumisen sekä kuolemaan johtavan 

väkivallan riskiä. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan, kumppaninsa surmaa-

miksi joutuneista naisista 44 prosenttia oli ollut ensiavun asiakkaana jossakin vai-

heessa, kahden vuoden aikana ennen kuolemaansa. Näistä ensiavun piiriin hakeutu-

neista naisista 93 prosenttia kävi ensiavussa ainakin kerran vamman vuoksi (Wad-

man, M ja Muelleman, RL. 1999).  
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Väkivaltaan turvautunut tekijä sekä uhri vain harvoin pääsevät eroon väkivallan kier-

teestä. Väkivallalla on tapana sen sijaan voimistua ja koventua vuosien edetessä. Kle-

min (2006) mukaan on tavanomaista, että väkivallan tekijä syyllistää ja syyttää uhria 

väkivaltaisesta käyttäytymisestään (Klemi 2006). 

 

Kun puhutaan väkivallan kieltämisestä, puhutaan myös väkivallan ohittumisesta (Hur-

tig, Nikupeteri & Laitinen 2007, 254—255). Syyt tähän ovat usein monimuotoisia. Vä-

kivallan kierteeseen kuuluu, että väkivaltaisessa suhteessa elävillä on niin kutsuttuja 

parempia aikoja omassa arjessaan. Nämä paremmat hetket väkivallan tekijä usein 

täyttää kauniilla ilmeillä, eleillä sekä sanallisella viestinnällä. Tyypillistä siis on, että 

tekijä huomioi uhria positiivisin keinoin, esimerkiksi lahjoin. Lähisuhdeväkivallan uhrit 

ovat kertoneet, että nämä niin kutsutut paremmat ajat antavat heille toivoa ja uskoa 

muutokseen. Näin ollen väkivaltaisesta suhteesta lähteminen hankaloituu ja siirtyy. 

Valitettavan usein käy kuitenkin niin, että väkivaltaa tulee suhteeseen yhä enemmän 

ja enemmän. Näitä hyviä hetkiä, jotka luovat uskoa parempaan huomiseen, on suh-

teessa koko ajan vähemmän ja vähemmän (Rikosuhripäivystys 2019).  

 

Fyysisten vammojen lisäksi voi esiintyä myös psyykkisiä oireita, kuten masennusta, 

ahdistuneisuutta ja syömishäiriöitä. Psyykkisten oireiden on myös todettu lisäävän 

itsetuhoisuuden riskiä. Psyykkisten oireiden hoitaminen sekä väkivallan psyykkisten 

seurausten tunnistaminen on aivan yhtä tärkeää, kuin näkyvien, helpommin havaitta-

vien fyysisten vammojen hoitaminen (THL 2013). Mikäli uhrilla on lapsuudenaikaisia 

pahoinpitely- ja hyväksikäyttökokemuksia, voivat ne lisätä uhrin alttiutta elää muu-

ten epäterveellisesti, kuten tupakoida, syödä epäterveellisesti ja liikkumalla suosituk-

siin nähden liian vähän. Nämä altistavat uhrin esimerkiksi sepelvaltimotaudille ja syö-

välle (THL 2013).  
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2.4 Lähisuhdeväkivalta ja lainsäädäntö 

Suomen lainsäädännössä ei ole omaa lähisuhdeväkivaltalakia. Väkivallalla uhkailu on 

Suomen lain mukaan rangaistava teko, vaikka uhkailija olisi oma avopuoliso tai avio-

puoliso (Väestöliitto 2018). Tosin viimeisten vuosikymmenien aikana on maahamme 

tullut uusia lähisuhdeväkivaltaan liittyviä lakeja. Näitä ovat esimerkiksi vuonna 1998 

voimaan astunut lähestymiskieltolaki (Laki lähestymiskiellosta 1998). Tämän lisäksi 

aiempiin lakeihin on tullut lisäyksiä, kuten rikoslakiin ja lastensuojelulakiin, joilla voi-

daan pureutua suoraan ongelmaan (Oikeusministeriö 2018). Uusimpia lakeja, joita on 

säädetty parantamaan lähisuhdeväkivallan kokijan asemaa, on vuonna 2015 säädetty 

Turvakotilaki. Kuntien vastuulla on edelleen kokijan avohuolto, valtion maksaessa 

turvakotipalvelut (Turvakotilaki 1354/2014). 

 

Vuodesta 2011 lähtien, kaikki perheen sisäinen väkivalta on kriminalisoitu. Näin ollen 

perheen sisäinen väkivalta on myös virallisen syytteen alaista. Tämä merkitsee sitä, 

että poliisin tiedossa oleva lievä väkivaltakin tutkitaan. Se etenee mahdollista rikos-

syytettä varten, huolimatta siitä, haluaako uhri nostaa syytteen vai ei. Istanbulin sopi-

mus on yhtenäistänyt käytäntöjä, jonka johdosta lähisuhdeväkivaltaa kokeneet, teki-

jät sekä heidän läheisensä on ohjattu viranomaisten toimesta avun piiriin lähiaikoina 

(STM 2017). Vuonna 2004 poistettiin rikoslain kohta, jonka perusteella uhri saattoi 

omasta vakaasta tahdostaan vetää syytteen pois. Poistamisen jälkeen rikoslaki mää-

rittelee, että uhrin uhkaaminen ei enää ole väkivallantekijälle keino poistaa rikossyy-

tettään (Niemi-Kiesiläinen 2004, 126; Lindqvist 2009, 17). Viranomaiset voivat puut-

tua lähisuhdevakivaltaan ainoastaan silloin, kun heille tulee ilmoitus esimerkiksi hätä-

keskuksen kautta (Väestöliitto 2018). 

Poliisiammattikorkeakoulun tekemän tutkimuksen (2015) mukaan perheväkivaltahä-

lytyksiä kotiin tulee poliisille yhä enemmän. Kuitenkaan hälytys ei aina johda rikosil-

moituksen tekemiseen. Kun vuonna 2003 hälytyksiä kirjattiin noin 15 000, on viime 

vuosina hälytyksiä ollut jo yli 25 000 (Fagerlund 2016). 
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Terveydenhuoltolaki on lähisuhdeväkivallan näkökulmasta tarkasteltuna keskiössä 

Valtioneuvoston asetuksessa kohdassa neuvolatoiminta. Asetus edellyttää lähisuhde- 

ja perheväkivallan ehkäisytyötä tehtäväksi sekä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa 

että koulu- ja opiskeluterveydenhuollossakin. Suomessa laki asettaa raamit näin ollen 

lähisuhdeväkivallan kartoittamiselle hyvin laajalla mittarilla (Terveydenhuoltolaki 

380/2009). Lähisuhdeväkivalta on määritelty yhdeksi sosiaalipalveluja edellyttäväksi 

tuen tarpeeksi sosiaalihuoltolaissa. Lähtökohtana palvelujen järjestämisessä on asia-

kas, joka on joko kokenut suhteessaan väkivaltaa, on elänyt väkivallan uhan alla tai 

ollut alttiina väkivallalle perheessään tai lähipiirissään (Sosiaalihuoltolaki 1314/2014). 

 

2.5 Lähisuhdeväkivallan ehkäiseminen  

Kuntien tehtävä on väkivallan vähentäminen sekä palvelujen järjestämisvastuu. Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaassa 34/2014 sanotaan, että lähisuhdeväkival-

taan puuttuminen on asetettu kuulumaan tulevaisuudessa normaalin palveluproses-

sin piiriin sosiaali- ja terveydenhuollossa (THL 2014). Inhimillinen kärsimys vähenee ja 

yhteiskunnan varoja säästyy, kun yhteiskuntamme painopiste olisi ennalta ehkäise-

vässä väkivaltatyössä sekä varhaisessa puuttumisessa. Sosiaalihuoltolakiin on kirjattu, 

että lähisuhdeväkivaltatapauksissa yhteiskuntamme tulee järjestää tarvittavat sosiaa-

lipalvelut. Laki määrittää, että lähisuhdeväkivaltaan puuttuminen on kansalaisina 

meidän oikeutemme ja velvollisuutemme (Sosiaalihuoltolaki 2014).   

 

Lähisuhdeväkivallan ehkäiseminen sisältyy sekä maakunnan, kunnan että myös mui-

den hallinnonalojen tehtäviin. Lähisuhdeväkivallan ehkäisytyön tuleekin sisällyttää 

kuntien ja maakuntien hyvinvointistrategioihin ja turvallisuussuunnitelmiin. Lähisuh-

deväkivaltaa ehkäisevien toimien tuloksellisuutta on seurattava hyvinvointikertomuk-

sissa (THL 2019).  
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Väkivaltatyön palvelut jaotellaan ehkäisevään työhön sekä perus- ja erityispalvelui-

hin. Keskeisin osa-alue on ehkäisevä työ. Tärkeitä toimijoita tällä sektorilla ovat erityi-

sesti äitiys- ja lastenneuvolat, varhaiskasvatus sekä koulut. Seuraava taso on toimen-

piteiden kohdentaminen väkivaltaisen käyttäytymisen riskitekijöihin. Näitä asiakkaita 

kohdataan kaikissa sosiaalialan ja terveydenhuoltoalan palveluissa. Erityispalveluiden 

vastuulla on väkivaltaa kokeneen hoito sekä heidän asemansa parantaminen. Tällai-

nen palveluntarjoaja on esimerkiksi Ensi- ja turvakotiliitto (Nietola 2011). 

 

Lähisuhdeväkivallan ennalta ehkäisevä työ on ollut Suomessa jo pitkään alkutekijöis-

sään verrattuna muihin länsimaihin. Kirjallisuutta ja tutkimuksia tarkasteltaessa tulee 

ilmi, että naapurimaassamme Ruotsissa kiellettiin kotikuritus jo vuonna 1864. Meillä 

Suomessa asiaan puututtiin konkreettisesti vasta vuonna 1970, kun siitä lain silmissä 

tuli rangaistava teko. Sama kehityksen linja tulee esille, kun tarkastellaan, koska rais-

kaus kriminalisoitiin — Ruotsissa vuonna 1962 — Suomessa vuonna 1994 (Koski 

1999, 17). 

 

Marraskuussa 2018 Suomessa, perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko yh-

dessä sisäministeri Kai Mykkäsen kanssa järjestivät yhteiskunnallisen keskustelun 

avauksen aiheesta lähisuhdeväkivalta. Se sai nimekseen "Stop lähisuhdeväkivallalle!”. 

Sen pohjalta ministerit esittivät, että tehtävään nimetyt selvitystyöntekijät jatkavat 

työtään. Heidän tehtäväkseen annettiin tehdä konkreettisia ehdotuksia siitä, kuinka 

ja millä tavoin lähisuhdeväkivallan ehkäisyn hyvät käytännöt voitaisiin vakiinnuttaa 

koko maahan (STM 2019). 
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Selvitystyöntekijät laativat tavoitteet sekä toimenpiteet, joilla voimme puuttua tähän 

kansanterveydellisestikin merkittävään ongelmaan. Toimenpiteissä nostettiin esiin 

ammattilaisten mahdollisuus lisäkouluttautumiseen. Keskitettäisiin resursseja niin, 

että Suomeen perustettaisiin valtakunnallinen osaamiskeskus, joka olisi erikoistunut 

juuri naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämiseen. Ehdotettiin, että laki käsittäisi ja 

tukisi sitoutumattoman sekä itsenäisen naiseen kohdennetun valtuutetun tehtävän, 

joka vastaisi naisiin kohdistuvan väkivallan kentästä. Tärkeä nosto oli myös lähisuh-

deväkivallan uhreille, tekijöille sekä väkivallalle altistuneille lapsille mahdollisimman 

kattavat ja matalan kynnyksen palvelut kautta maan. Myös ammattilaisia ohjattiin 

käyttämään jo valmiina olevia materiaaleja, kuten esimerkiksi lähisuhdeväkivallan 

suodatin- ja kartoituslomaketta työnsä apuna sekä tukena asiakaskohtaamisissa. Tär-

keänä tavoitteena oli myös parantaa sekä lähisuhdeväkivallan että seksuaaliväkival-

lan uhrien oikeuksia, koska näitä edistämällä ammattilaiset vaikuttavat kaikkien asen-

teisiin väkivaltaa kohtaa (STM 2019, 67 — 69). 

 

Hoitotyön ammattilaisilla on tärkeä rooli olla auttamassa ihmistä erilaisissa tervey-

teen liittyvissä ongelmissa. Hoitoalan ammattilaisten on tärkeää osata sekä oppia 

tunnistamaan lähisuhdeväkivallan eri muodot, jotta työskenteleminen asiakkaan, vä-

kivallan uhrin kanssa olisi mahdollisimman sujuvaa. Keskiössä on terveydenalan am-

mattilaisten työkäytännöt, joiden avulla voidaan tunnistaa asiakkaan kanssa työsken-

nellessä väkivallan merkkejä (Siukola 2014, 15). Etiikan kannalta on keskiössä se, että 

ammattilaisella on kyky ymmärtää lähisuhdeväkivallan uhria eli asiakasta sekä arvos-

taa yksilön omia terveyskäsityksiä (Leino-Kilpi & Välimäki 2014).  

 

Perhesurmia ja parisuhdeväkivaltaa on Ruotsissa asukaslukuun suhteutettuna vä-

hemmän kuin Suomessa. Ruotsissa lähisuhdeväkivaltaa on pyritty ennalta ehkäise-

mään ahkeralla tiedottamisella. Siinä on erityisesti keskitytty yleisen ilmapiirin ja 

asenteiden muuttamiseen sekä turvakotityöhön (Kansanuutiset. 2014). Lähisuhdevä-
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kivallan ehkäisyyn ei pelkästään riitä väkivallan katkaisu. Tämän lisäksi tarvitaan toi-

mintamalleja, jotka vähentävät väkivallan vaaralle altistavia tekijöitä. Tekijöitä voivat 

olla esimerkiksi väkivallan tekijän omaksumat käyttäytymismallit, tekijän sosiaaliset 

suhteet sekä niiden vaikutukset eri yhteisöissä (työpaikka, naapurusto), yhteiskunnal-

lisia tekijöitä unohtamatta (poliittiset keskustelut). Ongelman ratkaisutyössä pyritään 

kartoittamaan lapsuuden kasvuympäristö sekä nykyiset olosuhdeverkostot. Näihin 

asioihin vaikuttamalla katkaistaan tehokkaalla tavalla väkivallan kierre (Rikostorjunta-

neuvosto 2015. Salonen & Säävälä 2006, 153). Lähisuhdeväkivallan paras ehkäisy-

keino on puhua siitä. Jokaisella on velvollisuus kysyä siitä. Asian esille tuominen on 

ensi arvoisen tärkeää (Noppari & Nietola 2017, 179—181). 

 

Ehkäisytyö nähdään moniulotteisena ja laajana toimintakenttänä. Siinä keskeisenä 

tekijä on vaikuttaa maan päättäjiin lisäämällä yhteiskunnallista keskustelua aiheesta 

ja asenteiden muuttamisesta. Kansainväliset tutkimukset kertovat, että erityisesti 

raskaus- sekä vauva-aika ovat niitä riskialttiimpia ajanjaksoja lähisuhdeväkivallan kan-

nalta. Siksi ammattilaisten olisikin ensi arvoisen tärkeää tiedostaa tämä tutkimuksissa 

esiin tullut asia ja huomioida lähisuhdeväkivallan ilmiön mahdollisuus kohdatessa 

heitä (Salonen & Säävälä 2006, 153—155). Lähisuhdeväkivallan ehkäisyn suositukset 

on laadittu helpottamaan toiminnan ohjaamista mm. terveydenhuoltoalan ammatti-

laisille, jonka velvollisuutena on tuntea ja olla tietoinen oman toimialueensa toimin-

tatavoista kohdatessaan lähisuhdeväkivaltatilanteen (STM 2008).  
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2.6 Tunnistaminen, seulonnat ja puheeksi ottaminen 

Nopparin ja Nietolan (2017) mukaan lähisuhdeväkivallan tunnistaminen on  haasteel-

lista ja vaikeaa (Noppari & Nietola 2017, 184—185). Se on vaikeaa sekä uhrin lähipii-

rille että ammattilaisille. Väkivaltaa on usein jatkunut jo pitkään. Siitä on saattanut 

muodostua normaalitila. Kun väkivalta on ylittänyt tämän rajan, ei perhe osaa enää 

nimetä sitä väkivallaksi tai väkivallan uhri ei enää uskalla ottaa asiaa puheeksi (Jaffe 

ym. 2008.). Väkivallan tunnistaminen nopean vastaanottokäynnin yhteydessä vaatii 

ammattilaiselta erityistä herkkyyttä. Se vaatii työntekijältä rohkeutta ja avoimuutta 

ottaa arka aihe esille, kysyä suoraan ja ottaa asia puheeksi (Noppari & Nietola 2017, 

177).  

 

Juuri vaikeuden ja haasteellisuuden vuoksi olisikin ensi arvoisen tärkeää keskittyä jo 

opiskelijoiden koulutusvaiheessa sosiaalialalla ja terveysalalla toiminnan periaattei-

den läpikäymiseen sekä toimintatapoihin. Tarvittavan tietotaidon omaksunta sekä 

työntekijän oman työhyvinvoinnin yllä pitäminen haasteellisissa asiakastilanteissa 

olisi Nopparin ja Nietolan mukaan tämän tietotaidon haltuun ottaminen olisi tärkeää 

sisällyttää osaksi terveydenhoitoalan koulutusohjelmaa (Noppari & Nietola 2017, 

184—185). Liite 1 havainnollistaa juuri väkivallan eri muotoja ja väkivallan moninai-

suutta. Se myös antaa tarvittavia työkaluja, jotta terveydenhuollon ammattilaiset 

osaisivat tunnistaa ja ottaa puheeksi asiakkaan kanssa tämän arkaluontoisen ja intii-

min aiheen (Siukola 2014, 11.  THL 2017). 

 

Sairaalahoidossa systemaattisesti tehtävät seulonnat ovat kansainvälisten tutkimus-

ten mukaan näkyvässä roolissa lähisuhdeväkivallan uhrien hoitoonohjauksessa sekä 

väkivallan ennaltaehkäisevässä hoitotyössä (MacMillan ym. 2006. Houry ym. 2008). 

Myös Suomessa on perusteltua näyttöä siitä, että seulontakyselyjen tekeminen sys-

temaattisesti nopeuttaa uhrin hoidon piiriin ohjaamista (Brusila 2008). 
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Terveydenhoitoalan ammattilaisten tulee kiinnittää huomiota vastaanotolla naisella 

ilmeneviin, toistuviin tai eri paranemisvaiheessa oleviin vammoihin. On tärkeää kiin-

nittää huomiota myös siihen seikkaan, onko vamman sijainti, muoto tai tyyppi sellai-

nen, joka syntyy naisen meille kertomalla syntymekanismilla (Neuvolaopas 2004, 

238—239). On tärkeää tiedostaa, että niissä parisuhteissa, joissa esiintyy ennen ras-

kautta parisuhdeväkivaltaa, ei väkivaltainen käyttäytyminen yleensä pääty raskausai-

kana. Päinvastoin sekä raskaus että synnytyksen jälkeinen ajanjakso voivat altistaa 

naisen jopa aiempaa suurempaan riskiin lähisuhdeväkivallan uhriksi joutumiselle. Kä-

tilötyön näkökulmasta asiaa tarkasteltuna lähisuhdeväkivallan seulontaa keskeisesti 

tekevät omassa työssään naisia kohtaavat äitiysneuvolan ammattilaiset (Brodèn 

2006. Neuvolaopas 2004, 220).  

 

Jotta ammattilaiselle syntyy varmuus, tulee aina ottaa puheeksi ja kysyä avoimesti jo-

kaiselta asiakkaalta, kokeeko hän parisuhteessaan lähisuhdeväkivaltaa. Mikäli am-

mattilaiselle herää huoli tai epäily mahdollisesta väkivaltatilanteesta, kysytään asiak-

kaalta suoria ja avoimia kysymyksiä. Kuten esimerkiksi: Lyödäänkö sinua? Joudutko 

pelkäämään kodissasi? Koetko sinä väkivaltaa kotonasi? Ammattilaisen tehtävänä on 

rohkaista asiakasta hakemaan tilanteeseensa apua ja antaa hänelle tarvittava tuki 

(Noppari & Nietola 2017, 179—181; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Koska ai-

heena lähisuhdeväkivalta on herkkä, intiimi ja sensitiivinenkin, ammattilaisille haas-

tetta tuo sekä tiedon, että yhtenäisten toimintamallien kuin ohjeidenkin puuttumi-

nen sekä ennen kaikkea työntekijöiden rohkeus puutua asiaan (THL 2015). 

 

Lähisuhdeväkivallan uhrin odotukset väkivallan käsittelystä terveydenhuollon am-

mattilaisten kanssa vaihtelevat äärilaidasta toiseen. Jokainen uhri on yksilö tässä asi-

assa ja tämä olisi ammattilaisenkin muistettava kohdatessaan lähisuhdeväkivaltaa 

kokeneen uhrin. Osa uhreista toivoo, että ammattilaiset kysyisivät asiasta suoraan. 

Osa ei halua asian ottamista suoraan käsiteltäväksi vastaanottotilanteessa (Pikarinen 

ym. 2007). Harjoittelemalla oppii lähestymään asiaa luontevasti osana normaalia 
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asiakastyötä. Jos uhri ei halua puhua kokemuksistaan, painostamattomuudella tue-

taan hänen itsemääräämisoikeuttaan. Suorilla, uhria kunnioittavilla, syyllistämättö-

millä kysymyksillä osoitetaan, että asiasta voi ja saa puhua (Siukola 2014, 69—70).  

 

Vuonna 2008 kirjatussa, Sosiaali- ja terveysministeriön Lähisuhdeväkivallan ehkäisyn 

suosituksissa on asetettu tavoitteeksi ottaa käyttöön systemaattinen toimintamalli. 

Toimintamallin avulla kartoitetaan lähisuhdeväkivallan ilmentymistä kaikissa Suomen 

sosiaalipalveluissa ja terveyspalveluissa. Toimintamalli on kolmiportainen ja sen käyt-

töönotto edellyttää seuraavia asioita: johdon päätös ja tuki, henkilöstön osaaminen 

sekä yhteiset pelisäännöt vastuista ja palvelupolusta (STM 2008, 19—27). O`Campo, 

ym. (2011) tutkimuksessaan kirjoittivat, että tämä kolmiportainen malli nousi syste-

maattisen kartoituksen puolesta puhujaksi. Jokainen porras on yhtä tärkeä ja väkival-

tapalveluiden nopea saatavuus on todella tärkeää (O`Campo, ym. 2011). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittänyt ammattilaisten työn helpottamiseksi 

lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen. Suodatin- ja kartoituslomake 

korvaa aiemmin käytössä olleen puheeksiotto—lomakkeen (liite 2). Työntekijä käyt-

tää lomakkeen aina kahden kesken ja yhdessä asiakkaan kanssa. Suodatin-ja kartoi-

tuslomake koostuu neljästä osasta. Ne ovat: suodatinkysymykset, kartoituskysymyk-

set, arviointi ja toimeenpano.  
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Suodatinkysymyksiä on kolme kappaletta. Ne ovat: 

1. Onko läheisissä ihmissuhteissa ollut joskus väkivaltaa? 

2. Vaikuttavatko kokemukset edelleen terveyteen, hyvinvointiin ja elämänhallintaan? 

3. Jatkuuko väkivalta edelleen? 

 

Asiakkaan vastatessa kysymyksiin 2. ja 3. ”kyllä”, on työntekijän lähdettävä kartoitta-

maan tarkemmin väkivaltaa THL:n suodatin- ja kartoituslomakkeen avulla (THL 2015). 

Lopuksi sekä työntekijä että lähisuhdeväkivallan uhri itse arvioivat numeraalisen as-

teikon avulla tilanteen vakavuutta. Mikäli tilanne on akuutti, uhrin turvallisuusriskin 

nopea kartoittaminen on ensiarvoisen tärkeää. Työntekijän on tärkeää dokumen-

toida tiedot asianmukaisella, työyhteisön sääntöjen ja käytänteiden mukaisella ta-

valla. Lähisuhdeväkivallan uhri voi myöhemmin tarvita hänen kanssaan täytettyä suo-

datin- ja kartoituslomaketta esimerkiksi oikeusprosessin tueksi (Noppari & Nietola 

2017, 181—182). 

 
 

2.7 Kartoitus, hoitoon ohjaus sekä avun hakeminen  

Kokemukset väkivallasta sekä aiheen herkkyys ja intiimiys ovat valtava haaste am-

mattilaisellekin (THL 2018). Sosiaalityön professori Leo Nygvistin mukaan parisuhde-

väkivaltaan liittyvät viralliset auttamispolut voidaan jakaa kolmeen: psykososiaali-

seen, terveydenhuollolliseen sekä juridiseen. Terveydenhuollon polku pitää sisällään 

niin julkisen kuin yksityisen terveydenhuollon tuottajat (Nygvist 2001). Asiakkaan ja 

terveydenalan hoitohenkilökunnan suhde perustuu aina luottamukseen ja luotta-

mukselliseen vuorovaikutukseen. Asiakkaan ja hoitohenkilönkuntaan kuuluvan am-

mattilaisen suhde eroaa luonteeltaan muista vuorovaikutussuhteista inhimillisyydel-



24 

 

lään. Näissä tilanteissa hoitoalan ammattilaiset joutuvat käsittelemään ihmisten ar-

kaluontoisia asioita sekä puuttumaan niihin tarvittaessa (Leino-Kilpi & Välimäki 

2014). 

 

Violence Intervention in Spesialist Health Care project eli VISH-projekti kehitettiin 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Vuosina 2009 — 2010 käytössä olleessa projek-

tissa kehitettiin erikoissairaanhoidon toimintaympäristöön soveltuvia lähisuhdeväki-

vallan toimintamalleja. Projektissa kehitettiin työntekijöitä varten lomakkeet, jotka 

helpottaisivat lähisuhdeväkivaltakokemusten tunnistamista sekä hoidontarpeen arvi-

ointia. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä oleva kartoituslomake vastaa kappaleessa 

2.6 mainittua Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaa suodatin- ja kartoituslo-

maketta (Juutilainen 2012).  

 

Kun uhri lähtee hakemaan apua, on tavoitteena joko väkivallan väheneminen tai pa-

risuhteen päättyminen (Moe 2007, 676—699). Kaittilan (2017) mukaan avun hakemi-

sen prosessin ensimmäisessä vaiheessa nainen yrittää ensin rauhoittaa väkivallan ti-

lannetta tai sen uhkaa rauhoittamalla tekijää. Toiseen vaiheeseen siirrytään, mikäli 

rauhoittelu ei laukaise tilannetta. Toisessa vaiheessa uhri -tavallisesti nainen - hakee 

apua epävirallisesti, esimerkiksi ystävältä. Vasta kolmannessa vaiheessa uhri kääntyy 

ammattilaisen puoleen ja pyytää apua viranomaisilta. Kolmanteen avun vaiheeseen 

uhri tarttuu vasta, kun edellä mainitut toimet ovat olleet tuloksettomia. Toki uhreissa 

on yksilöllisiä eroja, kuten myös avun pyytäjissä (Kaittila 2017, 90—91). Uhrit palaa-

vat tarkoituksella terveyspalvelujen piiriin silloin, kun he kaipaavat tukea itsehoi-

toonsa. He voivat myös olla joko perustavan avun tai suojan tarpeessa. Näissä tilan-

teissa uhri tuntee aidosti olevansa riippuvainen muista henkilöistä, kuin ollessaan 

missä muussa roolissa tahansa (Paaso 2001). 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin kanssa työkaluna käytetään MARAK— riskinarviointimene-

telmää. Riskiarviointimenetelmässä työkaluna on kaavake, jolla työntekijä ja uhri ar-

vioivat väkivaltariskin (THL 2020). Mikäli se on korkea, työntekijä pyytää väkivallan 

uhrilta lupaa ja allekirjoitusta viedäkseen riskiarviointilomakkeen MARAK —työryh-

mään. Työryhmään kuuluu viranomaisia sekä auttamistahoja, kuten esimerkiksi po-

liisi, turvakoti sekä sosiaalityö. Ryhmässä pohditaan jokaisen uhrin kohdalla erikseen 

oikeat tavat puuttua tilanteeseen sekä auttaa uhria sekä tekijää vaarantamatta uhrin 

turvallisuutta, terveyttä ja henkeä (Piispa 2012b). 

 

MARAK-toimintamallilla tarkoitetaan moniammatillista riskiarviointikokousta. Toi-

mintamalli otetaan käyttöön, kun asiakas on kohdannut elämässään vakavaksi luoki-

teltavaa väkivaltaa. Toimintamallin päämääränä on asiakkaalle tehdyn riskiarvioinnin 

jälkeen pyrkiä ehkäisemään väkivallan uusiutuminen. Terveydenhoitoalan ammatti-

laisten tehtävänä on ohjata uhri avun piiriin. Ammattilaisen vastuuseen kuuluu ker-

toa lähisuhdeväkivallan uhrille eri toimintayksiköiden toiminnasta (THL 2019). 

 

PAKE-menetelmän eli pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen, liite 3. keinoin voidaan 

turvata, että väkivaltaa kokeneen uhrin vammat sekä asiaan liittyvät tiedot kirjataan 

keskitetysti samaan lomakkeeseen. Terveydenalan ammattilaisen on helppoa, mutta 

myös hyödyllistä käyttää lomaketta työskentelynsä muistikorttina. Tämä helpottaa 

ammattilaista keräämään sekä kirjaamaan kaikki oleellinen tieto siten, ettei mitään 

jäisi kirjaamatta. Siihen kirjattuja tietoja voidaan aikanaan käyttää esimerkiksi silloin, 

kun uhri tekee poliisille rikosilmoituksen kokemastaan perheväkivallasta. Lomakkeen 

täyttämisestä vastaa joko lääkäri tai sairaanhoitaja. Tärkein näyttö mahdollisen oi-

keusprosessin kannalta onkin juuri lääkärinlausunto (THL 2021). 
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VISH-projektin yhtenä osana kehitettiin toimintamalliksi pysyvä, väkivaltatyön erityis-

palvelu. Tätä palvelua kutsutaan VISH-tiimiksi. VISH-tiimin muodostaa työpari, jossa 

on psykiatrian ja sosiaalityön ammattilaisia. Tämän tiimin tehtävänä on kartoittaa ja 

tarkastella lähemmin lähisuhdeväkivallan uhrin tilannetta sekä ohjata hänet tarvitta-

essa joko jatkohoitoon erikoissairaanhoidon sisällä tai sen ulkopuolelle. Lyhyt tutki-

musjakso osoitti, että tiimin antama palvelu on tarpeellinen. Moniammatillinen työ-

ryhmä tapasi esimerkiksi synnytysyksikön asiakkaita, jotka olisivat ilman tätä palvelu-

muotoa jääneet paitsi lähisuhdeväkivaltaan liittyvästä hoidosta (Juutilainen 2012, 

61—178. Notko ym. 2011). 

 

2.8 Asiakkaan kohtaamisosaaminen terveydenhuollossa 

Asiakkaan kohtaamisosaaminen on Mönkkösen mukaan humanistista toimintaa, joka 

pitää sisällään asiakkaan kunnioittamisen, yksilöllisyyden sekä asiakkaan tarpeen 

tulla kuulluksi (Mönkkönen 2018, 81). Saarikoski nostaa esille tärkeän muutoksen, 

jonka johdosta sosiaalialan ja terveysalan asiantuntijakeskeisen ajattelu- sekä toimin-

tatavan rinnalle on tullut asiakaslähtöisyyttä korostava toimintatapa (Tiilikka ym. 

2019). Ammattilaiset kohtaavat asiakkaita, huolimatta siitä, millainen työpäivä ennen 

kohtaamista on ollut. Kohtaamiseen saattavat vaikuttaa vaikkapa edeltävä ja jatkuva 

kiire. Myös ammattilaisen omat ilmeet, eleet, sanat sekä kehonkieli viestittävät erilai-

sia viestejä ja signaaleja asiakkaallemme. Asiakkaan tausta – oma, henkilökohtainen 

kokemus lähisuhdeväkivallasta – heijastuu kohtaamiseen, jos ammattilainen luo tä-

hän kohtaamiseen kiireen tunnelman. Tärkeää olisikin, että ammattilaisella olisi kyky 

astua pois ammattilaisuuden roolista kuulemaan asiakkaan kokemus tapahtuneesta 

(Mönkkönen 2018, 107).  

 

Nygvistin (2006) mukaan lähisuhdeväkivallan uhrin sekä ammattilaisen kohtaamista 

hallitsee hiljaisuuden kulttuuri. Kun tutkittiin sosiaalialan ja terveydenhuollon am-

mattilaisia sekä heidän työssään kohtaamiaan asiakkaita. Selvisi, että ammattilaiset 



27 

 

ylläpitävät vaikenemisen kulttuuria. Tutkimuksesta ilmeni, että terveydenalan am-

mattilaiset saattoivat ajatella, ettei heidän työnkuvaansa kuulunut lähisuhdeväkival-

lan puheeksi ottaminen. Terveydenalan ammattilaiset myös kokivat, ettei rivityönte-

kijällä ollut riittävää osaamista, ammatillista kykyä eikä työkaluja asian esille otta-

miseksi asiakkaiden kanssa. Esille nousi myös ammattilaisten kokema huoli lähisuh-

deväkivallan uhrin traumatisoinnista, joka saattaisi uudelleen aktivoitua kipeän asian 

uudelleen esille ottamiseksi. Osa ammattilaisista toivoi, että uhrilla itsellään olisi riit-

tävästi voimia lähteä pois väkivaltaisesta suhteesta (Virkki 2011).  

 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on omalta osaltaan kantanut kortensa kekoon, sillä 

se avasi vuonna 2019 uudenlaisen verkkokoulutuksen ”Luo luottamusta- Puutu väki-

valtaan” helpottaakseen sosiaalialan, terveydenhuollon ammattilaisia sekä poliisia 

ottamaan puheeksi lähisuhdeväkivalta asiakkaiden kanssa sekä antaa rohkeutta ja us-

kallusta puuttua, jos sitä havaitsee. Verkkokoulutuksessa käsitellään ilmiönä lähisuh-

desuhdeväkivaltaa. Lisäksi pohditaan, kuinka arkaluontoisiin ja joskus myös pelotta-

viltakin tuntuviin tilanteisiin ammattilainen voi puuttua ja keskeyttää väkivallan kier-

teen (THL 2019).  

 

Tavoitteena ammattilaisen näkökulmasta tarkasteltuna on väkivallan ennalta ehkäi-

seminen, väkivallan päättyminen sekä ennen kaikkea turvallisuuden lisääntyminen ja 

vahvistaminen. On myös merkittävää oppia tunnistamaan, miksi asiakas valitsee väki-

valtaisen suhteen tai väkivaltaisen käyttäytymismallin. Ammattilaisen on tärkeää op-

pia tunnistamaan ammattilaisena omat tunteet ja tunnetilat, joita lähisuhdeväkival-

taa tehnyt tai sitä suhteessaan kokenut saattaa ammattilaisessa itsessään herättää. 

Keskustelun ja ohjauksen apuna ammattilainen voi käyttää THL: laatimaa taulukko, 

jossa on visualisoitu lähisuhdeväkivaltatyön palvelu- ja auttamispalvelupolut (THL 

2019). 
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Terveydenhoitoalan ammattilaisen olisi tärkeä ymmärtää, että lähisuhdeväkivaltaa 

sekä väkivaltaa kokeneen ihmisen kokemus jättää jäljen hänen mieleensä sekä ke-

hoonsa muuttaen sen peruspilareita. Vahva väkivallan kokemus jättää muistijäljet 

uhrin kehoon pitkäksikin aikaa. Huolimatta siitä, että väkivaltainen ihmissuhde olisi-

kin jo päättynyt. Uhrin keho havainnoi ”tunto sarvet pystyssä” mahdollisia uhkakuvia. 

Uhrin saama traumaattinen kokemus on herkästi aktivoituva. Tällaisissa kohtaami-

sissa tulee ammattilaisella olla aikaa pysähtyä tilanteeseen, luoda kiireetön ilmapiiri 

ja lupa puhua sekä kuunnella.  Totuuden kertominen – luvan antaminen – on tärkeä 

osa ja askel toipumisen tiellä väkivallan varjosta kohti valoa (Hakkarainen, 2019, 11. 

THL 2014). 

 

Asiakkaan ohjaamisessa sekä asiakkaan ja ammattilaisen välisessä vuorovaikutuk-

sessa olisi ensiarvoisen tärkeää ottaa huomioon asiakkaan omat voimavarat sekä 

hyödyntää niitä. Vuorovaikutus pitää sisällään niin kommunikoinnin, sosiaalisen kans-

sakäymisen, mutta myös kehonkielen asiakkaan ja ammattilaisen välillä. Luottamus 

on keskeisessä roolissa, kun ammattilainen kohtaa asiakkaan (Syrjälä 2005).  

 

Luonteva osa vuoropuhelussa asiakkaan ja terveydenhoitoalan ammattilaisen kesken 

on aktiivisen kuuntelemisen taito ja asiakkaan huomioonottaminen (Punkanen 2004; 

52—53). Asiakkaan ohjaamisen tavoitteena on edistää asiakkaan omia voimavaroja. 

Voimavarojen avulla hän itse kykenisi ottamaan vastuuta omasta toipumisprosessis-

taan sekä hoitamaan itseään. Ajatuksena olisi saavuttaa ne tavoitteet, joiden vuoksi 

asiakas saa hoitoa (Alaluhta 2009. Lipponen ym. 2006, 1.)  
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Ammattietiikka ohjaa hoitajaa ohjaamaan asiakasta hyvin sekä tekemällä oikein. Hä-

nen toimenkuvaansa kuuluvat olennaisena osana toimia sekä eettisesti kestävällä ta-

valla, mutta myös oikean tietämyksen edellyttämällä tavalla. Tähän sisältyvät: omien 

arvojen selkeyttäminen, ihmisten itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, sekä häi-

rinnän ja harmin tuottamisen välttäminen asiakassuhteissa. Terveydenhoitoalan am-

mattilaisena hoitaja työstää päivittäin eteen tulevissa ohjaustilanteissa sekä omia ar-

vojaan, käsityksiään, omia näkemyksiään unohtamatta (Kyngäs ym. 2007, 154).  

 

Hyvä vuorovaikutus on tärkeä auttamismenetelmä. Se on myös hoitotyön sekä oh-

jauksen kivijalka. Terveydenhoitoalan ammattilaisen tärkein tehtävä onkin luoda, hy-

vässä vuorovaikutuksessa luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Mikäli ammattilai-

nen ei omaa hyviä vuorovaikutustaitoja, ammattilaisella ei ole mahdollisuutta saada 

aikaan positiivista tai edistyksellistä lopputulosta. Jos ammattilainen kykenee luo-

maan asiakkaan kanssa hyvän vuorovaikutussuhteen, voi ammattilainen sen avulla 

kehittää ohjaussuhdetta entistäkin paremmaksi (Kyngäs ym. 2007, 39). Ammattilai-

sen ja asiakkaan välinen ohjaussuhde perustuu aina luottamukseen, välittämiseen 

sekä empatiaan (Lipponen ym. 2006, 24—25). 

 

Kääriäisen (2007) mukaan asiakkaan ohjaaminen on kestoltaan joko lyhytjaksoista ja 

kertaluontoista toimintaa tai pidempijaksoista ja toistuvaa toimintaa. Nämä pitävät 

sisällään tiedon antamista asiakkaalle ja asiakkaan hoitoprosessiin kuuluvaa vuoro-

vaikutusta. Se voi olla myös ammattilaisena asiakkaan auttamista päätöksen tekemi-

sessä tai varsinaisia hoitotyön toimintoja (Kääriäinen 2007).  

 

Asiakkaaseen ja hänen asemaansa liittyy lakeja sekä asetuksia. Myös ammattihenki-

löitä velvoittaa omat lainsäädäntönsä. Nämä kaikki edellyttävät asiakkaan itsemää-

räämisoikeuden kunnioittamista, osallisuutta itseään koskevassa päätöksenteossa ja 
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tasa-arvoista kohtelua. Ohjaussuhteen vuorovaikutuksellisuuden merkitys korostuu 

asiakkaan ja ammattilaisen välillä (STM 2020). Myös Elinikäisen ohjauksen kehittämi-

sen strategiset tavoitteet linjaavat terveysalan ammattilaisten ohjaamista asiakas-

kohtaamisissa (OKM 2020).  

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena kuvataan, kuinka lähisuhdeväkivaltaa kokenut 

nainen kohdattaan terveydenhuollossa. Opinnäytetyön tavoitteena on, että hoito-

henkilökunta voisi kootun tiedon avulla kehittää työtään lähisuhdeväkivallan kohdan-

neiden naisasiakkaiden parissa. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen on tullut kohdatuksi terveydenhoi-

toalan työntekijöiden toimesta?  

 

2. Miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen haluaisi tulla kohdatuksi terveydenhoi-

toalan työntekijöiden toimesta? 
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4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

 

4.1 Menetelmä 

Tämän opinnäytetyön menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ai-

neiston keruu suoritettiin systemaattisesti eri tietokannoista. Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus sopii erilaisten aineistojen käsittelemiseen ja se on mainio tapa tuottaa uutta 

tietoa jo aikaisemmin tutkimuksen alla olevasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen ta-

voitteena on sekä arvioida että tehdä yhteenveto aihetta käsittelevistä tutkimuksista. 

Näin tekemällä tutkimusnäyttö pystytään ottamaan käytäntöön (Hovi ym. 2011, 37.) 

 

Kirjallisuuskatsaus luokitellaan kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Stolt ym. 2015, 6., Suhonen ym. 

2015, 7 —9). Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus pitää sisällään sekä artikke-

leita että tutkimuksia, jotka pitävät sisällään kritisoivaa analysointia käsiteltävästä ai-

heesta (Salminen 2011, 7). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on näistä menetelmänä ylei-

simmin käytetty ja siitä voidaan erottaa kaksi erilaista tapaa. Ne ovat integroiva kat-

saus ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljästä eri osa-alueesta. Osa-alueet ovat: tutki-

muskysymyksen muodostaminen, aineiston kerääminen, aineiston kuvaileminen sekä 

tulosten tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Suunnitelma on tärkeässä 

roolissa kirjallisuuskatsauksen tekemisessä. Kun ensin valitaan hakutermistöä ja suo-

ritetaan hakuja, olisi hyvä konsultoida tiedonhaussa asiantuntijaa (Pudas-Tähkä & 

Axelin 2007, 47, 49). Kangasniemen ym. mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi-

daankin käyttää kliinisen tiedon kokoamisessa käytännön hoitotyössä (Kangasniemi 

ym. 2013, 292) 
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Kerätyn tiedon rajaamisen ohjenuorana ovat toimineet aikaisemmin laaditut tutki-

muskysymykset. Huolella laadittu kirjallisuuskatsaus antaa lukijalle helposti, tieteel-

listä tietoa kysymyksessä olevasta aiheesta (Leino-Kilpi 2007, 2). Kun tutkimuskysy-

mys on riittävän selkeä ja tarkka, onnistutaan pääsemään ilmiön syväluotaavaan tar-

kasteluun, pintapuolisen ja kuvailun sijaan, on onnistuneesti muodostetut tutkimus-

kysymykset (Kangasniemi, ym. 2013).  

 

4.2 Tiedonhaku 

Tiedonhakuvaiheessa tekstiä muokattiin saatujen hakutulosten perusteella opinnäy-

tetyötäni varten sopivat hakulausekkeet. Hyväksymisperusteena oli, että tutkimuk-

sen oli oltava joko hoitotieteellinen tai lääketieteellinen. 

 

 
Sisäänottokriteerit olivat: 
 

 naissukupuoli 
 ikä yli 15 vuotta 
 asuinpaikka joko Suomessa tai ulkomailla 
 naiset olivat kokeneet parisuhteessaan lähisuhdeväkivallan eri muotoja 
 kohderyhmän kokemukset siitä, kuinka heidät oli kohdattu terveydenhuol-

lon ammattilaisten puolesta 
 alkuperäistutkimus 
 julkaisukieli englanti tai suomi 
 tutkimus vastasi kumpaankin tai toiseen tutkimuskysymykseen 
 tutkimus tai artikkeli oli saatavilla maksuttomana 
 tutkimus tai artikkeli e-aineistona 
 tutkimus tai artikkeli oli saatavilla koko tekstinä (full text) 
 tutkimus tai artikkeli oli julkaistu vuosina 2011-2021 

 

 
Poissulkukriteerit olivat: 
 

 miessukupuoli 
 tutkimuksessa käsiteltiin aihetta puutteellisesti 
 sisäänottokriteerit eivät täyttyneet 
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Tiedonhakuprosessissa pyrittiin löytämään kaikki merkityksellinen tieto tutkittavasta 

aiheesta. Käsite-sanojen ideoinnissa käytettiin apuna Kirjallisuuskatsaus hoitotie-

teessä-julkaisua (Stolt ym. 2016, 35—55). Opinnäytetyön aineiston hankinta alkoi 

keskeisimpien käsitteiden rajaamisella. Rajaamisen jälkeen visualisoitiin ne mind 

map- käsitekartan muotoon. Apuna opinnäytetyön kannalta keskeisten käsitteiden 

tarkentamisessa käytin FINTO—asiasanastoa. Lisäksi käytettiin MOT-sanakirjastoa 

apuna hakusanojen sekä artikkeleiden kääntämisessä. Opinnäytetyön keskeisimmät 

käsitteet olivat lähisuhdeväkivalta ja kohtaaminen. Muita opinnäytetyöhön liittyviä 

käsitteitä olivat kätilö, parisuhdeväkivalta ja puheeksi ottaminen. 

 

taulukko 1. Hakusanat 

 

Käsite suomi 
 

Käsite englanti Hakulauseke suom Hakulauseke eng 

nainen 
 

woman lähisuhdeväkivalta domestic violence 

hoito 
 

care häpeä shame 

kommunikaatio 
 

communication ottaa puheeksi bring up 

kokea 
 

experience huolenaihe cincern 

terveydenhuolto 
 

health care kätilö midwife 

tuki 
 

support sairaanhoitaja nurse 

kipu 
 

pain ongelmat issues 

kohtaaminen 
 

encounter luottamus confidence 

 

 

Taulukossa 1. olevia käsitteitä käytettiin itsenäisinä hakusanoina tutkimuksia etsittä-

essä. Näistä hakusanoista muodostettiin myös hakulausekkeita, joista tehtiin tiedon-

hakua. Englanninkielisiä hakulausekkeita olivat: domestic violence  AND intervention 
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NOT males or boys or children, domestic violence againts woman, domestic violence 

againts women OR bring up, domestic violence againts woman (full text), domestic 

violence AND bring up NOT male or children or man, domestic violence AND inter-

vention NOT males or boys or men NOT children, domestic violence AND interven-

tion AND cincerns or problems or issues NOt males or boys or men.  

 

Ruotsinkielisiä termejä olivat: våld, kvinna, vidarebefordra, rendezvous, våld i parre-

lationer, erfarenhet, smärta, ta upp, barnmorskan. Suomalaisia termejä olivat: kätilö, 

parisuhdeväkivalta, puheeksi ottaminen, lähisuhdeväkivalta ja kohtaaminen. 

 

Aineiston hakuun käytettiin seuraavia tietokantoja: Chinahl, Ebsco, Google, Google 

Scholar, JaNet, Medic ja Pubmed. Aineistoa kerättiin myös manuaalisesti. Opinnäyte-

työn aineisto koostui ajankohtaisista sekä näyttöön perustuvista tieteellisistä artikke-

leista, tutkimuksista sekä eri oppikirjoista. Tämän lisäksi käytettiin lähteinä Seksuaali- 

ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa 2014—2020 ja sen asettamia suosituksia 

sekä Äitiysneuvolaopasta (2013). 

 

Manuaalisen haun kautta haettiin myös eri järjestöjen, esimerkiksi ETENE:n, Suomen 

kätilöliiton ja WHO:n eettisiä periaatteita ja ohjeistuksia. Tiedonhakua syvennettiin 

kirjaston informaatikon ammattitaidon avulla ennen varsinaista opinnäytetyön ra-

portointivaihetta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin tutkimalla aiheesta 

kertovaa teoriakirjallisuutta sekä keräämällä tutkimusaineistoa sähköisistä tietokan-

noista. Opinnäytetyön kokoamisvaiheessa tehtiin synteesinomaisen kirjoittamisen 

avulla yhtenäistämistä sekä yhdistämistä keräämällä tiedot isommiksi kokonaisuuk-

siksi. Näin toimimalla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.  
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Liitteessä 3 on kuvattu käytetyt hakusanat, hakukriteerit ja hakutulokset ovat luetta-

vissa tiedonhakutaulukosta.  

 

4.3 Aineiston analysointi 

Analyysi aloitettiin aineiston huolellisella lukemisella. Tämän jälkeen teksti piti jäsen-

nellä, eritellä sekä sisältöä että rakenteita ja lopuksi myös pohdintaa. Tehdyn analyysin 

tarkoituksena oli saada selvyys tekstistä tarkastelemalla sitä huolellisesti (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006, 7.1). 

 

Aineisto analysoitiin käyttäen teemoittelua, koska aikaisempi aiheesta kirjoitettu tieto 

oli hyvin hajanaista. Käsitteelliseksi kuvaukseksi muutettiin aineisto aineistolähtöi-

sessä sisällönanalyysissä. Tämän jälkeen analyysiyksikkö muutettiin pelkistettyyn 

muotoon vastaten aiemmin laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Kun pelkistäminen oli 

tehty, aineisto abstrahoitiin yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia luokiksi etsien aineiston ter-

mein. Tämän valmistuttua, aineiston saman sisältöisistä alaluokista muodostettiin ylä-

luokkia. Viimeisessä vaiheessa muodostettiin yläluokille yhteinen pääluokka (Latvala 

& Vanhanen-Nuutinen 2001, 24—30).  Alla oleva taulukko 2. avaa visualisesti opinnäy-

tetyön teemoitteluvaihetta. 
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Taulukko 2: Teemoittelu 

 

yhdistävät tekijät erottavat tekijät 

luottamus luottamuksen puute 
puheeksi ottaminen ei ota asiaa esille 

asiakkaan kohtaaminen välttely/kohtaamattomuus/vaikenemi-
nen 

ohjaus, kuuntelun taito ohjauksen puute, ei kuunnella uhria 

uskottavuus epäuskottavuus 
tietotaito huono tietoperusta 

jatkuva kouluttautuminen ei lisäkoulutusta 
ammattilaisen toiminta asianmukaista ammattilaisen epäkorrekti käytös 

turvallisuuden ilmapiiri turvattomuuden tunne 

systemaattinen seulonta seulonnan tekemättä jättäminen 

suojelun antaja pelottelija 

ennalta ehkäisy tekemättä jättäminen 

kommunikointi- ja tunnetaidot vaikeneminen, tunteettomuus 

 

 

 

5 Tutkimustulokset 

 

 

Tutkimustulokset koostuivat kahden tutkimuskysymyksen alle muodostuneista tee-

moista. Tutkimuskysymykset olivat: Miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen on 

tullut kohdatuksi terveydenhoitoalan työntekijöiden toimesta sekä miten lähisuhde-

väkivaltaa kokenut nainen haluaisi tulla kohdatuksi terveydenhuoltoalan työntekijöi-

den toimesta. Opinnäytetyön aineiston tulokset on jaoteltu teemoittelua apuna käyt-

täen.  
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5.1 Miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen on tullut kohdatuksi ter-
veydenhuoltoalan työntekijöiden toimesta 

Tutkimuskysymyksen alle, miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen on tullut kohda-

tuksi terveydenhuoltoalan työntekijöiden toimesta muodostui kymmenen teemaa. 

Yhdistävänä tekijä ammattilaisen ja uhrin välisissä kohtaamisissa oli turvallinen ilma-

piiri. Uhrit kokivat, että turvallisessa ilmapiirissä ammattilaisen kanssa uhri uskaltaa 

ottaa asian puheeksi ja kertoa joutuneensa lähisuhdeväkivallan uhriksi. Kun ammatti-

lainen kohtasi uhrin vastaanottotilanteessa empaattisesti, hienotunteisesti ja rauhal-

lisesti uhria kuunnellen, kokivat uhrit ammattilaisen kohtaamisosaamisen olevan sil-

loin luottamusta herättävällä tasolla. Ammattilaisen herättämä luottamus uhria koh-

taan omalta osaltaan sekä ehkäisee, mutta myös vähentää uhrien mielestä lähisuh-

deväkivallan kierrettä. Ne uhreista, ketkä olivat kohdanneet ammattilaisen, jonka 

kanssa kokivat ilmapiirin olevan turvaton, eivät he uskaltaneet tuoda arkaa aihetta 

esille. Uhrien mielestä turvattomuuden ilmapiiri sallii ja mahdollistaa lähisuhdeväki-

vallan kierteen jatkumisen (Dutton. ym. 2015. Keeling, J. &  van Wormer, K. 2012). 

 

Uhrit kokivat, että ne ammattilaiset, jotka systemaattisesti käyttävät jokapäiväisessä 

työssään lähisuhdeväkivallan seulontamenetelmää, ottavat puheeksi lähisuhdeväki-

vallan kartoittaakseen sen mahdollisuutta uhrin kohdalla. Uhrien mielestä aktiivinen 

ja tasalaatuinen seulonta mahdollistaa sen, että seulonta tunnistaa ja poimii niin kut-

sutut lähisuhdeväkivallan riskiryhmäläiset (O'Doherty, ym. 2015. Leppäkoski, ym. 

2015. Virkki, T. 2011  Escribà‐Agüir, ym. 2016. Wang, ym. 2017. Amnesty Internati-

onal, 2021).  

 

Uhrien mielestä ammattilaisten kokemattomuus ja taito kohdata lähisuhdeväkivaltaa 

kohdannut asiakas heijastui ammattilaisten tietotaidon ja koulutuksen puutteesta 

(Leppäkoski, ym. 2015). Uhrit kokivat, että ammattilainen ei uskaltanut ottaa lähisuh-
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deväkivalta-asiaa esille, koska ammattilainen ei osannut, kyennyt tai ollut valmistau-

tunut uhrin kohtaamiseen eikä hänellä ollut tarvittavia työkaluja asian läpikäymiseen 

uhrin kanssa (Husso, ym. 2012. Karakurt, ym. 2017).  

 

Osa uhreista myös koki, että terveydenhoitoalan ammattilaisen aggressiivinen työote 

ei mahdollistanut asian esille ottamista ammattilaisen kanssa. Osa uhreista myös 

koki, että heitä ammattilaisten puolelta peloteltiin jättämään asian eteenpäin viemi-

nen sikseen, koska uhrin annettiin ymmärtää olevansa syypää tapahtuneeseen ja 

omaan tilanteeseensa (Goodman-Delahunty, J. & Crehan, A. 2015). Näissä tilanteissa 

uhrit kokivat joutuneensa ammattilaisen kanssa keskustellessaan puolustuskannalle, 

koska kohtaamisen ja luottamuksen puute heijastui näihin tilanteisiin vahvasti. Vaike-

nemisen kulttuuri jäi uhreille mieleen näiden kohtaamisten jälkeen hyvin vahvana 

tunteena (Keeling, J. & van Wormer, K. 2012). 

 

Useassa tutkimuksessa tuli esiin se, että uhri koki terveydenalan ammattilaisen ole-

van suojelun, tuen ja turvan antaja. Uhrin tuntiessa ammattilaista kohtaan näin, oli 

terveydenalan ammattilainen herättänyt uhrissa luottamusta. Uhrien mukaan heidät 

oli kohdattu ja heidän kanssaan oli kommunikoitu. Hyvän, avoimen vuorovaikutuksen 

keskiössä olikin juuri kommunikointi. Uhrien mielestä terveydenalan ammattilainen 

oli kohdannut heidät asianmukaisella ja inhimillisellä tavalla. Myös kiireetöntä ilma-

piiriä ja tunnelmaa pidettiin hyvän kohtaamisen keskiössä (Keeling, J. & van Wormer, 

K.  2012. Husso, ym. 2012. Jahanfar, ym. 2014).  
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5.2 Miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen haluaisi tulla kohdatuksi 
terveydenhuolto-alan työntekijöiden toimesta? 

Tutkimuskysymyksen miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen haluaisi tulla kohda-

tuksi terveydenhuolto-alan työntekijöiden toimesta muodostui kolmetoista teemaa. 

Uhrit toivoivat voivansa kohdata ja keskustella terveydenhoitoalan ammattilaisten 

kanssa luottamuksellisessa, kiireettömässä ja rauhallisessa ilmapiirissä (Keeling, J. & 

van Wormer, K. 2012. Husso, ym. 2012. Jahanfar, ym. 2014). Lähisuhdeväkivallan kar-

toittamista ja seulontaa pitäisi uhrien mielestä pitää systemaattisesti esillä aina asiak-

kaita kohdatessa (O`Doherty, ym. 2015. Wang, ym. 2017). Uhrien mielestä tervey-

denhoitoalan ammattilaisen ei pitäisi olettaa asiakastyötä tehdessä mitään. Uhrit sen 

sijaan toivoivat ammattilaiselta lähisuhdeväkivallan puheeksi ottamista ja kysymistä 

asiasta suoraan (Dutton, ym. 2015. Virkki, T. 2011. Goodman-Delahunty, J. & Crehan, 

A. 2015). 

 

Terveydenhoitoalan ammattilaisten toivottiin korostavan asiakaskohtaamisissa oi-

keudenmukaisuutta, tuen antamista uhreille sekä ihmisoikeuksien toteutumisen tu-

kemista. Uhrit toivoivat, että seulontoja tehtäisiin koko terveydenhoitoalan ammatti-

laisten kentällä rutiininomaisesti ja jokaiselle. Näin tekemällä uhrit kokisivat, että lä-

hisuhdeväkivalta on aina väärin ja uhri ei ole syyllinen joutuessaan uhriksi (Goodman-

Delahunty, J & Crehan, A. 2015. Wang, ym. 2017. Amnesty International, 2021). 

 

Uhrit toivoivat, että terveydenhoitoalan ammattilaiset pitäisivät yllä puheeksi ottami-

sen kulttuuria, lisäisivät esimerkiksi lisäkoulutuksia työyhteisössään jakamalla am-

mattilainen ammattilaiselle tietotaitoa kohtaamisistaan uhrien kanssa (Hegarty, ym. 

2020. Dutton, ym. 2015. Husso, ym. 2012. Leppäkoski, ym. 2015).  
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6 Pohdinta 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tutkimusaineisto koostui 13 tutkimusartikkelista. Tavoitteena oli etsiä 

analysoiduista tutkimuksista, miten lähisuhdeväkivaltaa kokenut nainen tuli kohda-

tuksi terveydenhoitoalan työntekijöiden toimesta ja miten lähisuhdeväkivaltaa koke-

nut nainen halusi tulla kohdatuksi terveydenhoitoalan työntekijöiden toimesta. Opin-

näytetyön tavoitteena oli, että hoitohenkilökunta voisi kootun tiedon avulla kehittää 

entisestään omaa työtään lähisuhdeväkivaltaa kohdanneiden naisasiakkaiden pa-

rissa. 

 

Tulosten mukaan voidaan ajatella, että mikäli terveydenhoitoalan ammattilainen 

omaa hyvät vuorovaikutustaidot, pitää yllä säännöllistä kouluttautumista lähisuhde-

väkivallan eri genreistä, se edesauttaa ammattilaista ottamaan puheeksi tabuksikin 

luokiteltu lähisuhdeväkivallan teema (Husso, ym. 2012. Karakurt, ym. 2017. Leppä-

koski, ym. 2015. Virkki, T. 2011). Terveydenhoitoalan ammattilaisen itsellensä iskos-

tama systemaattinen työote lähisuhdeväkivallan seulontojen kohdalla, mahdollistaisi 

ammattilaisen asian esille ottamisen aktiivisesti ja tekevän omalta osaltaan myös en-

nalta ehkäisevää työtä aiheen parissa (Wang, ym. 2017. Amnesty International, 

2021).  Kokemuksen tuoma varmuus, joka tulee terveydenhoitoalan ammattilaiselle 

sekä systemaattisen tekemisen, puheeksi ottamisen, mutta myös jatkuvan kouluttau-

tumisen johdosta, edesauttaa se terveydenhoitoalan ammattilaisen päivittäistä työtä 

asiakkaiden parissa (Leppäkoski, ym. 2015. Hegarty, ym. 2020. Goodman-Delahunty, 

J. & Crehan, A. 2015. Escribà‐Agüir, ym. 2016). Liitteessä 6. on CATCH-malli, joka visu-

alisoi terveydenhuollon ammattilaisten valmiudet puuttua lähisuhdeväkivaltaan (He-

garty, ym. 2020). 
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Opinnäytetyön tulosten pohjalta nousi esille uhrien toive terveydenhoitoalan am-

mattilaisten tunnetaidoista. Ammattilaista voi pelottaa uhrin kokema lähisuhdeväki-

valta, joka voi terveydenhoitoalan ammattilaisessakin herättää erilaisia tunnetiloja. 

Uhrien kokemuksen pohjalta luottamus, uskottavuus ja asiakkaan kohtaaminen edes-

auttavat muodostamaan keskusteluyhteyden, joka voi olla avain – Lupa puhua – 

minä kuuntelen-yhteyden syntymiselle (Husso, ym. 2012. Jahanfar, ym. 2014. Kee-

ling, J. & van Wormer, 2012). 

 

Vertailtaessa tutkimusten tuloksia huomattiin useita yhtymäkohtia koskien uhrien 

toiveita terveydenhoitoalan ammattilaisten kohtaamisosaamisessa sekä puheeksi 

otossa (Dutton, ym. 2015. Virkki, T. 2011). Uhrit myös kokivat, ettei ammattilaisilla 

ole tarvittavaa osaamista eikä tietoa, eikä kykyä tunnistaa lähisuhdeväkivallan uhri. 

Uhrit eivät aina itsekään luokittele tai tunnista itsekään lähisuhdeväkivallan uhriksi 

kokemustensa sekä oireilunsa syy—seuraussuhdetta (Edistä, ehkäise ja vaikuta 2014, 

155—156). Uhrit kokivat, ettei terveydenhoitoalan ammattilaiset kysyneet asiasta 

suoraan eivätkä ottaneet asiaa puheeksi, vaikka uhri oli tullut vastaanotolle selvät 

fyysiset merkit ihollaan. Tärkeää olisi, että ammattilaisella on mahdollisuus harjoi-

tella säännöllisesti tarvittavia taitoja, jotka mahdollistaisivat entistäkin paremmin ter-

veydenhoitoalan ammattilaisten kyvyn tunnistaa lähisuhdeväkivallan uhri (Edistä, eh-

käise ja vaikuta 2014, 155-156. O`Doherty, ym. 2015. Wang, ym. 2017).  

 

Kätilötyön näkökulmasta tarkasteltuna opinnäytetyön tuloksista nousi esiin se, että 

kätilö arvioi raskaudenaikaisissa terveystarkastuksissa äidin vointia usealla tavalla. 

Laajassa terveystarkastuksessa, johon myös raskaana olevan puoliso tai kumppani on 

tervetullut odottajan kanssa, on olemassa mahdollisuus tunnistaa sekä perheen että 

parisuhteen yksilölliset voimavarat, mutta myös perheen hyvinvointia sekä uhkaavat 

että vaarantavat tekijät. Perheväkivaltaa kartoitetaan seulontalomakkeen avulla. 

Omat haasteensa terveydenhoitoalan ammattilaisen työskentelyyn tuo, jos puoliso 

tai kumppani on vastaanottotilanteissa läsnä ja mahdollista uhria ei voida kahden 
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kesken haastatella (Paananen ym. 2017, 176—178. Wang, ym. 2017. O`Doherty, ym. 

2015). 

 

On myös ensiarvoisen tärkeää, että terveydenhoitoalan ammattilainen osaisi tunnis-

taa väkivallan eri muodot sekä ennen kaikkea ammattilaisella oli kykyä, halua ja roh-

keutta ottaa puheeksi kipeän, intiimin ja arkaluontoisen aiheen — lähisuhdeväkival-

lan. Opinnäytetyön liite 1. on käsitelty lyhyesti ja ytimekkäästi väkivallan muodot, 

joka mahdollistaa terveydenhoitoalan ammattilaiselle suuntaviivat puhuessaan asiak-

kaan ja mahdollisen uhrin kanssa (Lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslomake. 

THL. 2017. Siukola 2014). Niissä asiakaskohtaamisissa, missä ammattilainen otti itse 

lähisuhdeväkivallan keskusteluun, ei ammattilainen aina ollut valmis vastaanotta-

maan uhrin kertomaa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvitystyöryhmän (2019) aset-

taman tavoitteen mukaan tähän ongelmaan on nyt tartuttu ja terveydenhoitoalan 

henkilökunnalla on mahdollista saada koulutusta lähisuhdeväkivallasta, joka ministe-

riön mukaan olisi yksi osa ammattilaisten tekemää ja toteuttamaa ennaltaehkäisevää 

työtä lähisuhdeväkivallan toimintakentällä (STM 2019). 

 

Terveydenhoitoalan ammattilaisten toiminnan kehittämiseen uhreilla olisi aihe-alu-

eet, joiden myötä uhrin ja ammattilaisen välinen kohtaaminen olisi inhimillisempi. 

Tunnetaitojen rekisteröinti sekä oman suhteensa sekä ajatuksensa kartoittaminen pi-

täisi jokaisen terveydenalan ammattilaisen tasaisin väliajoin tehdä (Dutton, ym. 2015. 

Virkki, T. 2011. Hegarty, ym. 2020). Tällä tavoin toimimalla voisivat ammattilaiset 

kiinnittää huomiota omiin toimintatapoihin, arvoihin ja asenteisiin kohdatessaan lähi-

suhdeväkivallan uhreja. Tällä tavoin ennalta ehkäistäisiin terveydenhoitoalan ammat-

tilaisten epäoikeudenmukaista kohtelua uhreja kohtaan. Kohtaamisosaamisen uhrit 

kokivat olevan tärkeässä asemassa, jotta jokainen lähisuhdeväkivallan uhri uskaltaisi 

asian ottaa rohkeasti puheeksi ja hakemaan itsellensä apua (Virkki, T. 2011. Dutton, 

ym. 2015. Jahanfar, ym. 2014). 
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Opinnäytetyö toi esille sen, kuinka tärkeänä lähisuhdeväkivaltaa suhteessaan koke-

neet pitivät terveydenhoitoalan ammattilaisten jatkuvaa kouluttautumista, rohkeutta 

puheeksi ottamiseen sekä hyviä vuorovaikutustaitoja, jotka taidot korostuvat aiheen 

ollessa vaiettu, tabu, intiimi, arka ja herkkäkin. Puheeksi ottamattomuus, joka vah-

vasti kulttuuriperimässämme istuu, vallitsee edelleen useassa maassa (Heiskanen & 

Piispa 1998. Särkelä 2001).  

 

Opinnäytetyön tulosten mukaan terveydenhoitoalan ammattilaisilta uhrina saa-

mansa empatia, luottamusta herättävä sekä turvallinen ilmapiiri rohkaisee uhrien us-

kallusta kertoa ammattilaiselle kokemastaan lähisuhdeväkivallasta. Terveydenhoi-

toalan ammattilaisen puoleen kääntyminen ja aran sekä intiimin asian puheeksi otta-

minen vähentää kierrettä, jota lähisuhdeväkivalta ilmiönäkin aiheuttaa. Mikäli uhri oli 

kokenut terveydenhoitoalan ammattilaisen tavatessaan ja kohdatessaan turvatto-

muuden tunnetta, eivät nämä uhrit uskaltaneet ottaa asiaa lainkaan puheeksi tervey-

denhoitoalan ammattilaisen kanssa. Tällaiset uhrin ja terveydenhoitoalan ammatti-

laisten kokemat kohtaamiset omalta osaltaan sekä edesauttavat että mahdollistavat 

väkivallan kierteen jatkumisen edelleen.   

 

Voimavaralähtöisellä työotteella hoitotyön kentällä pyritään tukemaan asiakkaan toi-

mintakykyä. Ihminen on kokonaisvaltainen yksilö, jonka kognitiivinen, psyykkinen, so-

siaalinen sekä fyysinen toimintakyky muodostavat elintärkeän kokonaisuuden. Toi-

mintakyvyn mittaamiseen voidaan asiakaskohtaamisissa käyttää ICF-luokitusta. Se 

kuvastaa, kuinka sairauden tai vamman vaikutus näyttäytyy lähisuhdeväkivallan uhrin 

elämässä. Terveydenhoitoalan ammattilaisten olisikin ensi arvoisen tärkeää tavoitella 

ja suoda uhrille hänet kohdatessa luottamusta herättävä sekä turvallinen ilmapiiri. 

Tällaisen tilanteen voi mahdollistaa rauhallinen ilmapiiri, kuuntelemisen taito, hiljais-

ten hetkien sietäminen sekä terveydenhoitoalan ammattilaisen osoittama empatia 

uhria kohtaan sekä uhrin kertoman asian uskominen. Ystävällisyys ja ammattilaisen 
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non-verbaaliset eleet mahdollistavat uhrille tilan ja luvan puheeksi ottamiselle (Kee-

ling, ym. 2012. Goodman, ym. 2015.Dutton, ym. 2015. Jahanfar, ym. 2014). 

 

Hoitotyön työkentällä olisi tärkeää mahdollistaa terveydenhoitoalan ammattilaisten 

jatkuva kouluttautuminen työnantajan toimesta. Työnantajan kannustus ja positiivi-

nen suhtautuminen lisäkouluttautumiseen auttaisi pitkällä tähtäimellä ammattilais-

ten työssä jaksamiseen, työhyvinvointiin ja työn arvostuksen lisääntymiseen. Jokai-

nen lisäkoulutus tuo lisää tietotaitoa, ymmärrystä sekä mahdollisuuden tulla entistä 

taitavammaksi terveydenhoitoalan ammattilaiseksi. Kun teoria kohtaa käytännön, se 

haastaa ammattilaisen luottamaan omaan kykyynsä kuulla lähisuhdeväkivallan uhria, 

olla tukena ja ohjata hänet lisäpalvelujen piiriin. Kohtaaminen terveydenhoitoalan 

työssä ammattilaisen ja uhrin välillä on merkityksellinen puheeksi ottamisen näkökul-

masta tarkasteltuna. Puheeksi ottaminen vaatii aina rohkeutta! Liitteessä 7 on ku-

vattu lähisuhdeväkivaltatyön palvelu- ja auttamispolut (STM 2019).  

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyviä tieteellistä käytäntöjä sekä kätilöiden am-

mattieettisiä ohjeistuksia. Kätilöiden ammattieettisessä ohjeistuksessa sanotaan, että 

laadukas tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää. Sen keskeiset lähtökohdat 

ovat rehellisyys ja huolellisuus, vastuullisuus ja velvollisuus sekä eettiset tiedonhan-

kintamenetelmät sekä asianmukaiset lähdeviittaukset. Tutkimus toteutetaan noudat-

tamalla hyvää, tieteellistä käytäntöä. Käytäntö edellyttää opinnäytetyön tekijältä eet-

tistä katsontakantaa, luotettavuutta sekä tulosten uskottavuutta (Hyvä tieteellinen 

käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 10. TENK 2012, 4—

6; Kätilöiden ammattieettiset ohjeet 2004). 

 



45 

 

Kuulaa mukaillen eettinen ajattelu pitää sisällään ihmisen kykyä pohtia yhteisön, 

mutta myös omien arvojen kautta, mikä teko on jossakin tilanteessa väärin ja missä 

taas oikein (Kuula 2011, 21). Pirttilän mielestä periaatteet, ihanteet sekä arvot muo-

dostavat etiikan reunaviivat (Pirttilä 2008, 65). Tutkijan tehdessä tutkimustyötänsä, 

on tutkijan loppujen lopuksi itse seisottava omien päätöstensä ja ratkaisujensa ta-

kana, eettisen ajattelun vaikuttaessa taustalla alusta loppuun saakka (Kuula 2011, 11, 

16).   

 

Opinnäytetyön aiheen valinta itsessään on eettinen kysymys. Opinnäytetyön aihe on 

yhteiskunnallisesti merkittävä. Opinnäytetyöllä on merkitystä kätilöopiskelijoiden tie-

tojen ja taitojen kehittymiseen sekä ammatillisen kasvun tiellä mahdollistamassa pu-

heeksi ottamisen kykyä tehdä vaietuista aiheista keskustelun tematiikan avulla näky-

viä ja näin ollen hyväksyttäviä. Olisi loistavaa, jos ei kulttuurissamme ei olisi vaiettuja 

puheenaiheita. Ammattilaiset voivat omalta osaltaan olla edellä kävijöitä tällä saralla. 

Sitä kautta opinnäytetyöllä on merkittävä rooli myös lähisuhdeväkivaltaa kokeneen 

kohtaamiseen ja puheeksi ottamistaitojen parantumiseen. Seksuaaliterveyden ja li-

sääntymisterveyden toimintaohjelman 2014—2020 yhtenä painopisteenä on seksu-

aalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäisy ja hoito (Edistä, ehkäise, vaikuta 

2014, 155—156). 

 

Opiskelija itse vastaa opinnäytetyönsä laadusta. Opinnäytetyötä tehdessä opiskelija 

on noudattanut valtakunnallista sosiaalialan ja terveysalan eettisen neuvottelukunta, 

ETENE:n laatimia eettisiä suosituksia sosiaalialan ja terveysalan ammattilaisille. Eetti-

set suositukset sisältävät ammattimaisen vuorovaikutuksen, hyvän hoidon sekä pal-

velun toteutumisen, asiakkaisen edun, ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien kunnioit-

tamisen. Myös oman työn laadusta huolehtiminen, ammattilaisena itsensä kehittämi-

nen sekä eettinen päätöksen teko kuuluvat olennaisena osana ETENE:n laatimiin eet-

tisiin suosituksiin (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5—7).  
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Luottamus, ihmisarvon mukainen sekä kaikille yhtenäinen ja oikeudenmukainen koh-

telu sekä kunnioitus, joista jokainen osa-alue kuuluu olennaisena osana kätilötyön 

ammattietiikan ytimeen. Kätilötyön ammattilaisena kätilön työtehtäviin kuuluvat 

olennaisena osana kätilötyön kehittäminen sekä kätilötyön tietoperustan jakaminen 

(Tiedolla, taidolla ja tunteella —kätilötyön eettiset ohjeet 2004). Opinnäytetyötä tu-

lee tehdä rehellisesti ja tarkasti. Opinnäytetyön vaiheet ja tulokset tulee esittää to-

tuudenmukaisesti (Ronkanen ym. 2011, 130—131. Hirsjärvi ym. 2016, 226—227). 

 

Kirjallisuuskatsauksen lähteiden käytössä on pyritty toimimaan rehellisesti, saatuja 

tuloksia muuttamatta. Tutkimuksen teossa on pyritty hyödyntämään eri asiantunti-

joiden näkemyksiä. Tässä on käytetty lähdemateriaalina sekä kotimaista että ulko-

maista tieteellistä kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita. Tällä menettelytavalla halut-

tiin pitää huolta lähdemateriaalin ajantasaisuudesta, uskottavuudesta ja oikeellisuu-

desta sekä lisätä opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Vieraskielisten 

aineistojen käyttö voi vaikuttaa luotettavuuteen, kun opinnäytetyön tekijän äidinkieli 

ei ole englanti. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta valtaosa oli englanninkielistä. Näin 

ollen voi olla, että aineistoa on voitu tulkita väärin. Opinnäytetyön tekijä on pyrkinyt 

lisäämään luotettavuutta hyödyntämällä ilmiön ymmärtämisessä viitekehystä sekä 

turvautumalla tuloksien tulkinnassa katsauksien ulkopuoliseen lähdeaineistoon.  Ar-

vioimalla tehdyn tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä, pyrittiin välttämään tutki-

muksen tekemisessä virheiden syntymistä. Tutkimusprosessin selkeä ja johdonmukai-

nen kuvaus ja raportoinnin avoimuus lisäävät entisestään tutkimuksen luotetta-

vuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 226. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 75.) Ai-

neiston kerääminen sekä analysointi tehtiin systemaattisesti kuvailevana kirjallisuus-

katsauksena. Näin ollen saadut tulokset ovat luettavissa yksityiskohtaisesti, joka lisää 

opinnäytteen luotettavuutta ja käyttöönottoa (Leino-Kilpi 2007, 2). 
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

1 Terveydenhoitoalan ammattilaisen tulee osata kohdata lähisuhdeväkivallan uhri 

empaattisesti. Ammattilaisen pitää osata kuunnella, olla läsnä, antaa lupa ja hyväk-

syntä uhrin tunteille. 

 

2 Lähisuhdeväkivaltaa elämässään kokenut uhri täytyy terveydenhoitoalan ammatti-

laisena kohdata turvallisessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissä.  

 

3 Terveydenhoitoalan ammattilaisen täytyy ottaa puheeksi lähisuhdeväkivalta jokai-

sen asiakkaan ja mahdollisen uhrin kanssa.  

 

4 Terveydenhoitoalan ammattilaisen tehtävänä on kartoittaa ja seuloa lähisuhdeväki-

vallan mahdollisuutta joka päiväisissä asiakaskohtaamisissa. 

 

5 Terveydenhoitoalan ammattilaisen täytyy antaa uhrille lupa puhua. Kuuntelun ja 

kuuntelemisen taito korostuvat uhrin ja ammattilaisen kohtaamisessa. 

 

6 Jokaisen terveydenhoitoalan ammattilaisen täytyy itsenäisesti, mutta työnantajan 

mahdollistamana, kouluttautua sekä aktiivisesti että säännöllisesti lähisuhdeväki-

valta-teeman alla. 
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Opinnäytetyön tutkimuksen aiheesta voidaan tehdä useita jatkotutkimuksia. Yksi 

niistä voitaisiin toteuttaa esimerkiksi keräämällä haastattelujen avulla tietoa lähisuh-

deväkivallan uhreilta eli niin sanotuilta kokemusasiantuntijoilta siitä, miten lähisuh-

deväkivalta on otettu ammattilaisten toimesta heidän kanssaan puheeksi. Kiinnosta-

vaa olisi myös kuulla kokemusasiantuntijoiden ajatuksia siitä, kuinka he itse ovat ko-

keneet kohtaamiset ammattilaisten kanssa.  

 

Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, että useat uhrit kaipasivat lähisuhdeväkivallan pu-

heeksi ottamista sekä uhrin sensitiivistä kohtaamista. Koska aiheesta ei ole juurikaan 

tehty kotimaista tutkimusta on toivottavaa, että tärkeä aihe saisi jatkossa ansaitse-

mansa painoarvoa kotimaisen tutkimustyön parissa. 
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Liitteet 

Liite 1. Väkivallan muodot.  (Lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslo-
make. THL. 2017. Siukola 2014) 

Väkivallan muoto erityispiirteet 
 

 
digitaalinen 

 
ei-toivottu soitteleminen 
ei-toivottu viestittely 
sosiaalisten suhteiden kontrollointi 
vakoilu = paikantaminen (gbs) 
vakoilu = sivuhistorian kyttäys ja kont-
rollointi, vakoiluohjelmien käyttö 
kostoporno = intiimikuvien levitys 
kostoporno = salakuvaaminen 
 

 
henkinen 

 
manipulointi 
alistaminen 
kritisointi 
mitätöinti 
turvattomuuden ilmapiiri 
 

 
seksuaalinen 

 
ahdistelu 
lähentely 
vastentahtoinen koskettelu 
seksiin pakottaminen 
epämiellyttäviin seksuaalisiin tekoihin 
pakottaminen 
vieraiden kanssa seksiin pakottaminen 
vieraiden kanssa rahasta seksiin  
pakottaminen 
ehkäisyn käytön kieltäminen 
intiimien kehonosien pahoinpitely 
aborttiin pakottaminen tai sen  
kieltäminen 
 

 
taloudellinen 

rahankäytön kontrolloiminen 
rahattomana pitäminen 
omaisuuden tai rahan luvaton käyttö 
velan tai luoton ottamisen pakottami-
nen 
työpaikan tai opiskelupaikan saamisen 
tai pitämisen estäminen 
menojen tai kuittien kontrollointi 
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Väkivallan muoto erityispiirteet 

 
uskonnollinen 

 
uskonnon vastaisiin 
kultteihin pakottaminen 
pelottelu, painostaminen ja kiristämi-
nen 
uskonnollisilla säännöillä 
kielletään uskonnon harjoittaminen 
uskonnollisten tarpeiden pilkkaaminen 
 
 

 
vaino 

 
perättömien tietojen levitys 
uhkailu, pelottelu 
vainoaminen seuraamalla uhria 
tarkkaileminen 
toistuvat, ei-toivotut yhteydenotot 
omaisuuden rikkominen 
uhrin tietojen kaappaaminen ja  
väärinkäyttö 
 

 
muut muodot 

 
kaltoinkohtelu, laiminlyönti (lapsi) 
uhkan ilmapiiri 
lemmikkieläimen tappaminen  
tai sillä uhkailu 
lapsen vahingoittaminen 
lapsen käyttäminen riidan  
välikappaleena 
eristäminen 
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Liite 2. Lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslomake (THL. 49—50. 
2019) 
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Liite 3. PAKE-lomake (Pahoinpitely- ja kehokarttalomake. THL 2006). 
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Liite 4. Hakuprosessi 

 

Hakuportaali 
Pvm 

Hakusanat hakulausekkeittain + ra-
jaukset +osumat + (valitut) 

Osumat hakulausekkeittain 
+ osumat + (valitut) 
 

 
EBSCO 
10.1.2021 

 
domestic violence agaits woman OR 
bring up 
full text, english, 2011-2021  
 

 
 16 +(4) 

 
EBSCO 
15.1.2021 
 

 
domestic violence AND intervention 
full text, english, 2011-2021 
 

 
 8 + (1) 

 
EBSCO 
15.1.2021 

 
domestic violence AND intervention 
NOT males or boys or men NOT chil-
dren 
full text, english, 2011-2021 
 

 
 50 + (0) 

 
ARTO 
15.1.2021 

 
domestic violence AND intervention 
NOT males or boys or  
children 
full text, suomi, artikkelit, 2011-2021 
 

 
 17 + (1) 

 
FINNA 
15.1.2021 

 
domestic violence AND pregnant wo-
man 
full text, english 
 

 
 3 + (3) 

 
PubMed 
15.1.2021 
 

 
domestic violence 
full text, english 
 

 
 25 + (3) 

 
ARTO 
25.1.2021 

 
lähisuhdeväkivalta 
suomi, koko teksti 
2011-2021 
 

 
 85 + (1) 
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Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen aineisto. 

 
Tekijät, maa, 
julkaisuvuosi 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Tutkimus-
tyyppi 

Tutkimuksen  
tulokset 

Opinnäytetyön  
tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset 
 

Dutton, M., James, 
L., Langhorne, A. & 
Kelley, M.  
Yhdysvallat.  
2015.  
 
 
 
 
 

On tarttua kansan-
terveydellisestikin 
merkittävään on-
gelmaan – lähisuh-
deväkivaltaan ja 
koordinoida naisiin 
kohdistuvan väki-
vallan ehkäise-
miseksi kansalais-
aloite. 
 
 

kansanter-
veysaloite 

Voidaan kehittää, to-
teuttaa sekä arvioida uu-
sia tapoja tunnistaa sekä 
ehkäistä lähisuhde- ja 
seksuaaliväkivaltaa. 

On tärkeää kehittää ammatti-
laisten toimintaa. Se näkyy ja 
heijastuu asiakkaan kohtaami-
seen ja puheeksi ottamiseen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keeling, J. & van 
Wormer, K.  
Englanti.  
2012.  
 
 
 
 

Tutkia naisten ko-
kemuksia perhevä-
kivallasta 
 
 
 
 
 

haastattelu: 
kaikki haas-
tateltavat 
olivat lähi-
suhdeväki-
vallan uh-
reja, joilla oli 
lapsia 

Vuorovaikutuksen tär-
keys 
turvallinen ympäristö 
oma kokemus kohtaami-
sesta 
luottamuksen puute vi-
ranomaisiin 
ammattilaisilla aggressii-
vinen työote 
 
 
 
 
 
 
 

Uhrien voimakas luottamuksen 
puute viranomaisiin 
vuorovaikutus. 
Sen merkitys saa aikaan 
pelottelun ilmapiirin, jolloin uhri 
joutuu puolustuskannalle 
Hän ei uskalla puhua eikä koe 
saavansa oikeudenmukaista 
kohtelua ammattilaisilta. 

Husso, M.,  
Virkki, T.,  
Notko, M.,   
Holma, J.,  
Laitila, A. &  
Mäntysaari, M. 
Suomi. 
2012.  
 

Selvittää, minkälai-
sia työkaluja am-
mattilaisella on 
puuttua lähisuhde-
väkivaltaan 

kvalitatiivi-
nen  
tutkimus 
kohderyh-
mänä ter-
veydenhoi-
toalan am-
mattilaiset, 
jotka työs-
kentelevät 
keskisuu-
rissa sairaa-
loissa 

Väkivallan väliintulon ke-
hittäminen vaatii am-
mattilaisilta laajaa ym-
märrystä. Hyvien toimin-
tatapojen toteuttaminen 
ja kehittäminen vaativat 
pitkäjänteistä työtä. Tie-
don jakaminen lähisuh-
deväkivallasta, tietoisuu-
den lisääminen, koulutus 
ovat pitkäjänteistä 
työtä, jota ei pitäisi vä-
heksyä. 
 
 
 

Ymmärryksen lisääminen am-
mattilaisia kouluttamalla ja lähi-
suhdeväkivallan ehkäiseminen 
ja puuttuminen lisäisivät tietoi-
suutta, kuinka uhri kuuluisi am-
mattilaisen kohdata 
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Tekijät ja  
julkaisuvuosi 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Tutkimus-
tyyppi 

Tutkimuksen  
tulokset 

Opinnäytetyön  
tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset 
 

Karakurt, G., Patel, 
V., Whiting, K. & Ko-
yutürk, M. 
Turkki.  
2017 
 
 

Oppia ymmärtä-
mään terveyden-
huollon tottumuk-
set, jotta voidaan 
kehittää toiminta-
malleja, joilla 
voimme parantaa 
uhrin elämänlaatua 
sekä pyrkiä estä-
mään uhrin hyväk-
sikäyttöä. 
 
 
 
 
 

tutkimus 
tilastollinen  
analyysi 

Asiakkaan sähköisen tie-
tokannan kirjaukset sekä 
silmin nähtävät havain-
not ovat tärkeitä asioita, 
kun ammattilainen kar-
toittaa, kuinka asiakas 
voi henkísesti ja fyysi-
sesti. 

Ammattilaisen on tärkeää tie-
tää, kuinka monimuotoista lähi-
suhdeväkivalta on ja tunnista-
maan sen eri muodot. Jos am-
mattilainen ei näitä osaa, on hä-
nen vaikea tunnistaa ja ottaa 
asia puheeksi asiakkaan kanssa. 

Leppäkoski, T. & 
Flinck, A.,  
Paavilainen, E.  
Suomi. 
2015. 
 

Tunnistaa lähisuh-
deväkivallan uhri, 
parantaa moniam-
matillista yhteis-
työtä palvelun an-
tajien kesken. 
 
 
 
 
 
 

arviointi- 
tutkimus, 
joka toteu-
tettiin sekä 
suullisesti 
että kirjalli-
sesti 
 
 
 
 

lähisuhdeväkivallan tun-
nistaminen ja koulutuk-
sen organisointi mo-
niammatillisuutta hyö-
dyntäen 

Ammattilainen tarvitsee jatku-
vaa kouluttautumista ja se vaatii 
häneltä sitoutumista. Jokainen 
ammattilainen on yksilö, rankan 
aiheen käsittelylle ja prosessoin-
nille koulutus antaa työkaluja. 
 
 

Virkki, T. 
Suomi. 
2011.  
 
 
 

Kartoittaa  
sosiaali- ja  
terveydenhuollon 
ammattilaisten nä-
kemyksiä lähisuh-
deväkivallan lopet-
tamisesta.  

laadullinen 
tutkimus 

Ammattilaisten  
näkemykset perustuvat 
sekä uhrien että  
tekijöiden kohtaamisiin, 
kuinka  
lähisuhdeväkivallan 
kierre saadaan  
lopetettua. Ennen ongel-
man ratkaisemista, on 
ymmärrettävä teoreetti-
nen viitekehys, jotta am-
mattilainen kykenee sel-
vittämään ja pureutu-
maan ongelman synty-
mekanismiin.  
 
 
 
 
 
 
 

Jotta ammattilainen kykenee 
auttamaan uhria, on hänen tie-
dettävä, tunnistettava ja kysyt-
tävä lähisuhdeväkivallasta. 
 
Jokainen kohtaaminen uhrin ja 
tekijän kanssa auttaa ammatti-
laista ymmärtämään lähisuhde-
väkivallan monimuotoisuutta ja 
kehittämään omaa ammatillista 
toimintaansa terveydenhuollon 
kentällä. 
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Tekijät ja  
julkaisuvuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimus-
tyyppi 

Tutkimuksen  
tulokset 

Opinnäytetyön  
tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset 
 

O'Doherty, L.,   
Hegarty, K.,  
Ramsay,J.,  
Davidson, L,  
Feder, G. &  
Taft, A. 
Englanti.  
2015. 
 
 

Arvioida terveyden-
huollon tekemän 
lähisuhdeväkivallan 
seulonnan tehok-
kuutta: tunnistami-
sen, ohjauksen, vä-
kivallan uudel-
leenaltistamisen ja 
naisten terveystu-
losten suhteen 
sekä selvittää, ai-
heuttaako seulonta 
haittaa naiselle 

kvantitatiivi-
nen 
tutkimus 

Seulonta lisää lähisuhde-
väkivallan uhrin tunnis-
tamista. 
Raskaana olevat ottavat 
asian herkimmin esille. 
Vaikka aktiivinen seu-
lonta lisää tunnista-
mista, ei aktiiviselle seu-
lonnalle ole riittäviä pe-
rusteita. 
Tarvetta aktiiviselle 
asian tutkimiselle naisen 
hyvinvoinnin näkökul-
masta kuitenkin edel-
leen on. 
 
 
 
 

Seulonnan tärkeys ja merkitys 
korostuu naisen hyvinvoinnin 
näkökulmasta tarkasteltuna 

Hegarty, K. , McKib-
bin, G., Hameed, M., 
Koziol-McLain, J., Fe-
der, G., Tarzia, L. & 
Hooker, L.  
Englanti. 
2020.   

Kuinka terveyden-
huollon  
ammattilaiset ko-
kevat parantavan 
valmiuttaan puut-
tua perheväkival-
taan sekä  
hyväksikäyttöön? 

kvanttitatii-
vinen  
tutkimus 

CATHC-malli (Sitoutumi-
nen, edunvalvonta, luot-
tamus, yhteistyö, tervey-
denhuoltojärjestelmän 
tuki)  

Terveydenhuollon ammattilai-
silla on tärkeä rooli perheväki-
vallan ja hyväksikäytön tunnis-
tamisessa ja niihin vastaami-
sessa. CATCH-mallin vaihe vai-
heelta käyttäminen parantaa 
valmiutta käsitellä perheväkival-
taa ja hyväksikäyttöä 
 
 
 
 

Escribà‐Agüir, V., 
Pérez, I., Artazcoz, L., 
Martín‐Baena, D., 
Royo‐Marqués, M. & 
Vanaclocha‐Espí, M.  
Yhdysvallat. 
2016. 
 
 
 
 
 
 

raskaana olevien 
naisten arvioimi-
nen puolison koh-
distaman lähisuh-
deväkivallan koh-
dalla 

kysely- 
tutkimus 

Säännöllinen kartoitus ja 
lähisuhdeväkivallan seu-
lonta raskaana olevilta. 
Hyvä testi tunnistaa ja 
poimii testin avulla ne, 
jotka ovat fyysisesti tai 
henkisesti vaarassa ole-
via. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Säännöllinen testaus uhrille 
mahdollisuuden ja luvan ottaa 
lähisuhdeväkivalta esille am-
mattilaisen kanssa. Aktiivinen 
testausmenetelmä normalisoi 
tilannetta, kun asiakkaalle anne-
taan lupa puhua. 
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Tekijät ja  
julkaisuvuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimus-
tyyppi 

Tutkimuksen  
tulokset 

Opinnäytetyön  
tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset 
 

Jahanfar, S., Howard, 
L. & Medley, N.  
Yhdysvallat. 
2014. 

Tutkitaan tervey-
denhoitoalan toi-
menpiteiden  
tehokkuutta ja tur-
vallisuutta ras-
kaana oleviin nai-
siin kohdistuvan 
perheväkivallan eh-
käisemisessä tai vä-
hentämisessä. 

kvantitatiivi-
nen  
tutkimus 

Ei ole riittävästi näyttöä 
perheväkivaltaa koske-
vien toimenpiteiden te-
hokkuuden arvioimiseksi 
raskauden lopputulok-
siin. Tarvitaan lisätutki-
musta siitä, estävätkö 
vai vähentävätkö ras-
kausaikana naiselle teh-
tävät seulonnat perhe-
väkivallan ilmenemistä 
ja vaikuttaako suhteessa 
koetta lähisuhdeväki-
valta synnyttäneen ja 
vastasyntyneen kuollei-
suuteen ja muuhun sai-
rastavuuteen. 
 
 

Turvallisuuden ilmapiiri voi eh-
käistä ja vähentää lähisuhdevä-
kivallan kierteen jatkumista. 

Wang, T., Liu, Y., Li, 
Z., Liu, K.,  
Xu, Y., Shi, W. & 
Chen, L. 
Kiina. 
2017. 

On arvioida lähi-
suhdeväkivallan 
esiintyvyyttä ras-
kaana olevilla Kii-
nassa 

kirjallisuus-
katsaus 

Raskaana olevista 7,7 
prosenttia koki suhtees-
saan lähisuhdeväkival-
taa, joka on Aasian kor-
kein luku 
Riskitekijöitä olivat: 
lasten lukumäärä  
suunnittelematon ras-
kaus 
 
  
 

Riskitekijät, jotka altistavat 
odottavan äidin lähisuhdeväki-
vallalle, pitäisi entistä syste-
maattisemmin seuloa, jotta ti-
lanteeseen voitaisiin puuttua 
heti. 

Amnesty Interna- 
tional,  
Suomen osasto, laa-
tija Lidman. 
Suomi. 
2021. 

Naisiin kohdistuva 
väkivalta ja 
ihmisoikeusvelvoit-
teiden toteutumi-
nen kunnissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuntapäät-
täjien sekä 
väkivalta-
työntekijöi-
den seuran-
tahaastatte-
lututkimus 
  
 

laki lähisuhdeväkivallan 
ehkäisytyöstä on ollut 
aktiivisessa käytössä ja 
ollut tarpeellinen päät-
täville elimille. 
 
Lähisuhdeväkivallan eh-
käisytyön merkitys ko-
rostuu nyt pandemia-ai-
kana ja tätä koskeva 
lainsäädäntö myötävai-
kuttaisi sekä tiedon että 
ennen kaikkea lähisuh-
deväkivallan tietoisuutta 
kuntarakenteissa. 
 
 
 
 

Selvitystyöryhmä ehdotti päät-
täjille, että ”Tunnista, turvaa ja 
toimi”- suositukset muuttuisivat 
pakollisiksi. Tämä näkyisi var-
masti seulontojen systemaatti-
sena toteuttamisena. Pitkällä 
tähtäimellä se näkyisi varmasti 
varhaisena puuttumisena lähi-
suhdeväkivaltatilanteisiin myös 
ammattilaisten näkökulmasta 
katsottuna. 
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Tekijät ja  
julkaisuvuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimus-
tyyppi 

Tutkimuksen  
tulokset 

Opinnäytetyön  
tutkimuskysymyksiin 
vastaavat tulokset 
 

Goodman-Dela-
hunty, J. &  Crehan, 
A.  
Englanti. 
2015. 

Selvittää, miksi po-
liisi käyttäytyy epä-
kohteliaasti, kun 
hän ammattilai-
sena kohtaa lähi-
suhdeväkivallan 
uhrin. 

haastattelu-
tutkimus 

Vain yksi kolmesta lähi-
suhdeväkivaltatapauk-
sesta tulee viranomaisen 
tietoon. Tutkimus pal-
jasti, että monet poliisit 
eivät ota perheväkival-
taa vakavasti, jonka 
vuoksi osa uhreista ei 
tee asiasta ilmoitusta. 
Jos uhri kokee saavansa 
asianmukaista sekä oi-
keudenmukaista kohte-
lua viranomaiselta, us-
kaltaa hän tulevaisuu-
dessakin tehdä asiasta il-
moituksen ja ottaa asian 
puheeksi. 
 

Lähisuhdeväkivallan uhrille vi-
ranomaiset merkitsevät suoje-
lun antajaa. Uhrit kokevat luot-
tamuksen ja kommunikoinnin 
olevan keskeisessä roolissa. 
Myös tuki, oikeudenmukaisuus 
sekä ihmisoikeuksien toteutu-
minen koettiin tärkeiksi asioiksi, 
kun vaiettu aihe otetaan pu-
heeksi. 
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Liite 6. CATCH-malli (Hegarty, K. ym. 2020).  

 

CATCH-malli = sitoutuminen, edunvalvonta, luottamus, yhteistyö, terveydenhuolto-

järjestelmä 

 

  

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sitoutuminen

edunvalvonta
mallin

omaksuminen

luottamus

moni-
ammatillinen

yhteistyö

Terveydenhuollon ammattilaisten valmiudet puuttua  

perheväkivaltaan ja hyväksikäyttöön 

Heikko terveydenhoito-

järjestelmän tuki 

Korkea terveydenhoitojär-

jestelmän tuki 
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Liite 7: Lähisuhdeväkivaltatyön palvelu- ja auttamispalvelupolut (STM. 
2019. Raportit ja muistiot 5; 63).
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