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1 Johdanto 

 

 

Vuonna 2012 suomalaisista 15–74 -vuotiaista naisista 30–39 prosenttia oli ko-

kenut fyysistä lähisuhdeväkivaltaa (Euroopan unionin perusoikeusvirasto 2012). 

Kun verrataan naisten ja miesten kokemaa väkivaltaa toisiinsa, voidaan todeta, 

että miehetkin kokevat yhtä usein väkivaltaa kuin naiset (Heiskanen & Ruuska-

nen 2010, 18). Viime aikoina myös miesten kokemaan väkivaltaan on alettu 

kiinnittämään huomiota (Rantanen 2011, 57). Terveydenhuollon ammattilaiset 

kokevat, että väkivallan uhrin kohtaaminen on hankalaa (Mehtola 2006, 96; 

Puisto 2009, 9). Käytössä ei ole selkeää työohjetta väkivallan uhrin kanssa 

työskentelyyn, minkä takia lähisuhdeväkivaltaan puuttuminen koetaan hanka-

laksi (Perttu & Söderholm 1998, 3). Terveydenhuollon ammattilaiset eivät koe, 

että väkivallan uhrien hoito kuuluisi heille. Työntekijä voi rajata työnsä niin, ettei 

väkivaltatyö kuulu hänen työnkuvaansa. (Mehtola 2006, 96.) Väkivallan uhreista 

10 prosenttia koki, että sai epäasiallista kohtelua terveydenhuollossa, ja 16 pro-

senttia uhreista koki, että heidän kokemustaan tai väkivaltatapausta väheksyttiin 

(Brusila 2008, 53). 

  

Väkivaltaa voidaan ennaltaehkäistä toimivilla hoitoketjuilla tai toimintaohjeilla ja 

moniammatillisella yhteistyöllä. Sairaanhoitopiirien tarkoituksena on luoda toi-

mintatapoja, jotka ennaltaehkäisevät ja vähentävät lähisuhdeväkivaltaa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2008, 20.) Hoidon koordinoinnissa eri ammattiryhmillä 

on samanlainen näkemys ja ymmärrys väkivaltatyöstä, ja jokainen pyrkii omalla 

työskentelyllään yhteiseen tavoitteeseen. Hoidon koordinoinnilla eri ammatti-

ryhmät ovat tietoisia omasta vastuustaan väkivaltatyössä. Perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa työntekijöiden täytyy osata tunnistaa ja ottaa 

puheeksi väkivalta sekä antaa apua väkivallan uhrille, tekijälle ja uhrin läheisille.  

Hoitoketjut tai toimintaohjeet antavat käytännön työhön apua. (Ewalds 2005, 

15–16.) Opinnäytetyön tarkoituksena on selventää fyysisen lähisuhdeväkivallan 

uhrin hoitoketjua selkeän hoitoketjumallin kautta. Opinnäytetyön tehtävänä on 

tehdä juliste fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketjusta Joensuun kaupun-
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gin yhteistoiminta-alueen perusterveydenhuoltoon ja Pohjois-Karjalan keskus-

sairaalan erikoissairaanhoidon yhteispäivystykseen. Opinnäytetyömme antaa 

terveydenhuollon ammattihenkilöille ajankohtaista tietoa fyysisen lähisuhdevä-

kivallan uhrin kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kehittää väkivallan uhrin hoitoa 

terveydenhuollossa.  

  

Käsittelemme opinnäytetyössämme lähisuhdeväkivaltaa, jonka uhrina on aikui-

nen. Aikuiseksi luemme 18–65 -vuotiaat ja väkivallan uhrina ja tekijänä voi olla 

mies tai nainen. Valitsimme yläikärajaksi 65 vuotta, koska perehdyimme ikään-

tyneiden kaltoinkohteluun. Kirjallisuudessa ja useissa eri käyttämissämme läh-

teissä ikääntyneen kaltoinkohtelun ikärajaksi oli määritelty 65 vuotta. 

  

Opinnäytetyömme on tehty Väistö-hankeen toimeksiannosta, mikä tulee sanois-

ta väkivaltatyön käytännön toimintatapojen kehittäminen Itä-Suomessa. Hanke 

toimii Itä-Suomessa vuosina 2014 – 2015 ja saa rahoituksensa Kaste-

ohjelmasta. Väistö-hankkeen tavoitteina ovat kehittää yhteinen toimintamalli 

perhe- ja lähisuhdeväkivallan tunnistamiseen ja avuntarpeen arviointiin, luoda 

turvakotimalli haja-asutusalueelle ja ottaa käyttöön turvakotimalli sekä keskittää 

väkivaltatyö fyysisesti samaan paikkaan. (Väistö-hankkeen hankesuunnitelma 

2014, 19.)  

 

 

2  Lähisuhdeväkivalta  

 

 

2.1 Lähisuhdeväkivallan määritelmä 

 

Väkivallalla tarkoitetaan fyysisen voiman ja vallan väärinkäyttöä sekä näillä uh-

kaamista. Väkivaltaiset teot ja uhkaukset kohdistuvat joko itseensä, toiseen ih-

miseen, ihmisryhmään tai yhteisöön. Teoilla on fyysisiä ja psyykkisiä seuraa-

muksia, pahimmassa tapauksessa teot voivat johtaa väkivallan uhrin kuole-

maan. Väkivallan voiman ja vallan käyttö voi myös vaikuttaa heikentävästi ihmi-

sen kehitykseen tai perustarpeista huolehtimiseen. Aina väkivaltateot eivät ai-

heuta päällepäin esiintyviä akuutteja vammoja, vaan väkivaltatilanteesta voi 
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aiheutua pitkäaikaisia seuraamuksia väkivallan uhrille. (World Health Organiza-

tion 2002a, 21.)  

 

Lähisuhdeväkivallalla tarkoitetaan lähisuhteissa tapahtuvaa väkivaltaa. Tähän 

luetaan kaikissa suhteissa tapahtuvaa väkivaltaa, väkivallan muodoista riippu-

matta. Lähisuhdeväkivallan tekijänä tai uhrina voi olla nainen, mies tai lapsi 

ikään, sukupuoleen tai muihin taustatekijöihin katsomatta. Lähisuhdeväkivaltaa 

voi esiintyä esimerkiksi sukulaisten välillä, perheen sisällä, äidin ja isän tai lap-

sien sekä lapsen ja vanhemman välillä, harrastuksissa, työpaikalla tai seuruste-

lusuhteessa. (Ojuri 2006, 16–17; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 17; Ranta-

nen 2011, 51–52.) Lähisuhdeväkivaltaan luetaan myös väkivaltatilanteet ja vä-

kivallalla uhkaamiset avioeron aikana tai sen jälkeen (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2008, 17).  Lähisuhdeväkivalta eroaa muusta väkivallasta siten, että lähi-

suhdeväkivalta on rikoksena, kokemuksena ja väkivallan muotona erilainen, 

koska väkivallan uhrilla on vahva tunneside väkivallan tekijään. Väkivallan uhri 

on voinut kokea yksittäisen väkivaltakokemuksen, satunnaisia väkivaltatapauk-

sia tai toistuvaa väkivaltaa, joka esiintyy tietyssä tilanteessa. Kun väkivalta tulee 

esille jollekin viranomaiselle, väkivaltaa on voinut jatkua jo kauan. Kuitenkin pit-

käkestoisesti jatkuneella väkivallalla on tapana muuttua vakavammaksi väkival-

laksi. (Siukola 2014, 10–11.) 

 

Väkivaltaa on monenlaista, ja täten väkivalta jaetaan erilaisiin muotoihin. Väki-

vallan muotoja ovat fyysinen, henkinen, seksuaalinen, taloudellinen, kemialli-

nen, hengellinen ja kunniaan liittyvä väkivalta sekä väkivallan uhrin perustarpei-

den tyydyttämättä jättäminen tai laiminlyöminen. Yleensä väkivallan muodot 

eivät esiinny yksinään, vaan väkivallan muodot ovat limittyneet yhteen väkival-

tatilanteissa. Fyysisellä väkivallalla tarkoitetaan, että väkivallan uhria potkitaan, 

lyödään, tukistetaan, kuristetaan, purraan, poltetaan, tönitään, ammutaan am-

puma-aseella tai käytetään terä-asetta. (Ojuri 2006, 17; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2008; Rantanen 2011, 197.) Fyysinen väkivalta on väkivallan muodoista 

helpoin tunnistaa, koska väkivaltatilanteen seuraamuksena uhrille tulee ruhjeita, 

murtumia, vakavia vammoja tai voi jopa johtaa uhrin menehtymiseen (Ojuri 

2006, 17). 
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Fyysinen ja henkinen väkivalta esiintyvät useimmiten yhdessä. Henkisellä väki-

vallalla tarkoitetaan väkivallalla uhkaamista, pelottamista ja alistamista, väkival-

lan tekijän huutamista, mököttämistä ja kiristämistä ja uhrin syyttelyä, haukku-

mista ja nolaamista muiden ihmisten edessä. Henkiseen väkivaltaan kuuluu 

myös uhrin sosiaalisten suhteiden ja itsemääräämisoikeuden rajoittaminen. 

(Perttu & Söderholm 1998, 4; Ojuri 2006, 17; Sosiaali- ja terveysministeriö 

2008, 17; Rantanen 2011, 197.) 

 

Lähisuhdeväkivallan uhrin kanssa työskentelyyn on tehty erilaisia lomakkeita. 

Lomakkeiden käytöllä voidaan varhaisessa vaiheessa puuttua väkivaltatilantee-

seen ja ennaltaehkäistä uhria joutumasta vakavamman väkivallan kohteeksi. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 

tehnyt lähisuhdeväkivallan suodattamiseen ja kartoittamiseen lomakkeen, jota 

terveydenhuolto voi käyttää valtakunnallisesti lähisuhdeväkivallan tunnistami-

seen ja puuttumiseen (liite 1). Suodatin- ja kartoituslomakkeen käyttöön on teh-

ty erillinen ohje (liite 2). Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt lähisuhdeväki-

vallan puheeksi ottamiseen erillisen listan, jossa näkökulmina ovat, kuinka ottaa 

puheeksi väkivalta väkivallan uhrin ja tekijän kanssa (liite 3). 

 

Fyysisen lähisuhdeväkivallan vammojen ja ruhjeiden kirjaamista ja kuvaamista 

varten on tehty erillinen pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE), joka kuuluu 

Malmin malliin. Tarkoituksena on parantaa väkivallan uhrin oikeusturvaa ja vi-

ranomaisten yhteistyötä. Varsinaisessa PAKE-lomakkeessa on kehokartta, jo-

hon eri symboleilla merkitään syntyneet vammat. PAKE-lomakkeen (liite 4) 

käyttäminen on tärkeää, koska kyseinen dokumentti on oikeudessa yksi tär-

keimmistä todisteista. PAKE-lomake kertoo fyysisen väkivallan vakavuudesta ja 

kuvaa, millaisia seuraamuksia väkivallan uhrille on tullut väkivaltatilanteesta. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) PAKE-lomakkeen täyttämiseen on 

laadittu ohje, jossa on kuvattu eri ammattiryhmien vastuualueet väkivallan uhrin 

hoidossa (liite 5). 

 

Moniammatillinen riskinarvioinnin kokous eli MARAK-menetelmän tarkoituksena 

on varhaisessa vaiheessa puuttua väkivaltaan ja ennaltaehkäistä, ettei uhri jou-

du vakavan väkivallan kohteeksi sekä väkivallan uhri saa oikealta viranomaisel-
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ta apua yhdellä ilmoituksella. MARAK-menetelmä koostuu kahdesta eri vai-

heesta. 

Ensimmäisessä vaiheessa tunnistetaan väkivalta käyttäen suodatin- ja kartoi-

tuslomaketta ja arvioidaan uusiutuvan väkivallan riskiä MARAK-menetelmän 

riskinarviointilomakkeella. Toinen vaihe koostuu moniammatillisesta työskente-

lystä väkivallan uhrin suostumuksella. Tässä vaiheessa mietitään, millä toimen-

piteillä väkivallan uhrin väkivallan uusiutumisen riskiä voidaan pienentää ja tur-

vallisuutta voitaisiin parantaa. Väkivallan uhrin jatkohoito toteutetaan niiden 

ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta väkivaltatyöstä. (Tuominen, Piispa & 

Ewalds 2012, 17; Siukola 2014, 58.) 

 

MARAK-työmenetelmän hyötyinä nähdään, että ammattilaiset saavat tietoa, 

miten eri viranomaiset työskentelevät väkivallan uhrin hyväksi. Työmenetelmän 

käyttäminen vähentää viranomaisten työmäärää, koska jokaisella on omat vas-

tuualueet ja näin vältytään päällekkäisten työtehtävien tekemiseltä. Tiedon välit-

täminen muille ammattilaisille helpottuu, ja työntekijät saavat suoraa palautetta 

ja tietoa omasta työskentelystään, onko väkivallan uhri saanut oikeanlaista 

apua ja riittävää tukea väkivaltakokemukseensa. (Tuominen ym. 2012, 17; Siu-

kola 2014, 58.) MARAK-menetelmää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

nen voi hyödyntää työskentelyssään, kun hän on käynyt MARAK-koulutuksen 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). MARAK-koulutus on hyvin helppo 

käydä, koska se on kestoltaan noin kolme tuntia (Piispa & Lappinen 2014). 

 

Pohjois-Karjalan poliisilla on hyviä kokemuksia MARAKista. PoliisinHämäläisen 

mukaan MARAK-kokoukset antavat laajemman näkökulman väkivaltatilanteesta 

ja kokonaiskuva hahmottuu tällöin helpommin jokaiselle auttavalle taholle. Ko-

kouksissa tulee myös ilmi, kuinka ja millaista apua uhri on saanut eri tahoilta. 

Poliisin mukaan myös avun saanti uhrille on parantunut huomattavasti MARA-

Kin myötä. Perhesurmien ennaltaehkäisevässä työssä MARAK on myös ensiar-

voisen tärkeä. (Hämäläinen 2014.) 
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2.2 Fyysisen väkivallan seuraukset uhrille 

 

Fyysisen väkivallan seuraukset voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin 

ja taloudellisiin seurauksiin. Väkivaltatilanteen luonne, uhrin voimavarat, tausta-

tekijät, sosiaalinen tuki läheisiltä ja muilta auttajatahoilta vaikuttavat, siihen 

kuinka väkivallan uhri reagoi väkivaltatilanteeseen. Taustatekijät vaikuttavat, 

siihen miten vakavia seurauksia uhrille tulee. Fyysinen väkivalta aiheuttaa uhril-

le traumaattisen kriisin, mutta samalla se koskettaa myös uhrin läheisiä. (Hintik-

ka 2011, 19–21.) 

 

Fyysisen väkivallan seurauksena voi uhrille tulla välittömiä tai pitkäaikaisia fyy-

sisiä seurauksia. Väkivallan uhrin vakavat vammat tai ruhjeet ovat välittömiä 

seurauksia fyysisestä väkivallasta. Vakavat vammat saattavat aiheuttaa pysy-

vän tai väliaikaisen vammautumisen, jopa invaliditeetin. Jos väkivaltatilanne on 

ollut rajuudeltaan vakava, se voi johtaa väkivallan uhrin kuolemaan. (Ojuri 2006, 

18; Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila, Merikanto & Mäntysaari 2011, 1604.) 

Fyysisen väkivallan seurauksena voi syntyä uhrille sisäisiä vammoja, jotka eivät 

näy ulospäin, esimerkiksi pään sisäiset vammat. Sisäiset vammat voivat aiheut-

taa väkivallan uhrille erilaisia neurologisia ongelmia, esimerkiksi luonteen muu-

toksia tai kommunikoinnin vaikeuksia. Vakavat fyysisen väkivallan seuraukset 

voivat heikentää uhrin työkykyä, toimintakykyä ja elämänlaatua sekä hyvinvoin-

tia. (Hintikka 2011, 24.) 

 

Fyysisen väkivallan uhrille voi tulla pitkäaikaisia fyysisiä seurauksia. Väkivaltati-

lanne aiheuttaa väkivallan uhrin kehoon stressitilan, joka pitkään jatkuessaan 

aiheuttaa muita fyysisiä sairauksia. (Brusila 2008, 53; Hintikka 2011, 23.) Uhrilla 

voi esiintyä psykosomaattisia oireita, joiden syytä ei voida lääketieteellisesti 

osoittaa, esimerkiksi väsymystä, uniongelmia ja päänsärkyä (World Health Or-

ganization 2002b, 123–125; Ojuri 2006, 18). Terveydenhuollolle väkivallan tun-

nistamisesta ja puutumisesta tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon 

ammattilaisista 11 prosenttia epäili väkivaltaa psykosomaattisten oireiden pe-

rusteella (Leppäkoski, Flinck, Paavilainen, Jokisalo, Rajala & Tuohimäki 2010, 
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32). Fyysisen väkivallan aiheuttamat vammojen kiputilat voivat kroonistua (Hin-

tikka 2011, 23). 

Norjassa on tutkittu väkivaltakokemuksen ja sydän- ja verisuonitautien riskiteki-

jöiden yhteyttä, minkä mukaan lähisuhdeväkivaltaa kokeneilla naisilla on korke-

ampi riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. Väkivaltaa kokeneilla naisilla 

oli useammin useita riskitekijöitä, jotka altistavat sydän- ja verisuonisairauksille. 

Lähisuhdeväkivaltaa kokeneilla naisilla esiintyy useammin vyötärölihavuutta, 

alempaa hyvän kolesterolin pitoisuutta (HDL) ja rasvahappojen eli triglyseridien 

suurempia pitoisuuksia kuin naisilla, joilla ei ollut kokemuksia lähisuhdeväkival-

lasta. (Stene, Jacobsen, Dyb, Tverdal & Schei 2013, 254–255.) 

 

Väkivaltatilanteesta väkivallan uhrille syntyy myös psyykkisiä seurauksia, kuten 

traumaattinen kriisi. Traumaattinen kriisi syntyy, kun tapahtuma on stressaava 

ja yllättävä, ja siihen liittyy fyysinen tai psyykkinen uhka. Traumaattisen kriisin 

vaiheet ovat sokki-, reaktio-, työstämis- ja käsittelyvaihe ja uudelleen suuntau-

tumisen vaihe. Väkivaltatilanne aiheuttaa fyysisen väkivallan uhrissa monenlai-

sia tunteita, jotka liittyvät kriisien eri vaiheisiin. Yleisiä tunnetiloja on turvatto-

muuden tunne, pelko, ahdistus, syyllisyys, häpeä ja viha. Väkivallan uhrille täy-

tyy antaa tilaa käsitellä kyseiset tunnetilat, koska se auttaa käymään väkivaltati-

lannetta läpi ja hyväksymään väkivaltakokemuksen osana elämäänsä. (Hintikka 

2011, 29–34.) 

 

Akuutti stressireaktio syntyy, kun väkivallan uhri on joutunut traumaattiseen ti-

lanteeseen, esimerkiksi henkilö on joutunut kokemaan fyysistä väkivaltaa. Oi-

reina akuutissa stressireaktiossa voi olla, että väkivallan uhrilla on mielikuvia 

traumaattisesta tapahtumasta. Traumasta johtuvien mielikuvien takia väkivallan 

uhri välttää niitä ärsykkeitä, jotka muistuttavat häntä traumaattisesta tilanteesta. 

Traumaattinen tilanne voi aiheuttaa väkivallan uhrille ahdistuneisuutta ja ylivi-

reystilaa. Kyseiset oireet ovat normaaleja reaktioita, kun henkilö on kokenut 

traumaattisen tapahtuman, ja oireet loppuvat kahdeksan tai 48 tunnin kuluttua. 

(Ponteva, Henrikson, Isoaho, Laukkala, Männikkö, Punamäki & Wahlberg 

2013.) 
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Posttraumaattinen stressireaktio on yleinen psyykkinen seuraus väkivallan uhril-

le väkivaltatilanteesta. Lyhenne posttraumaattiselle stressireaktiolle tulee eng-

lanninkielisistä sanoista Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Posttraumaatti-

sen stressireaktion oireet ilmaantuvat kuuden kuukauden kuluttua traumaatti-

sesta tapahtumasta. (Ponteva ym. 2013.) ICD- luokitus muodostuu sanoista 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. 

ICD- luokituksen on kehittänyt Maailman Terveysjärjestö, jonka tarkoituksena 

on luokitella eri taudit eri luokkiin. Tautiluokitusta hyödynnetään terveydenhuol-

lossa tehtyjen diagnoosien tilastoinnissa, toiminnan kehittämisessä ja tutkimuk-

sissa. (Komulainen 2012, 7.) ICD-luokituksen mukaan posttraumaattinen stres-

sireaktio diagnosoidaan näiden diagnostisten kriteerien mukaan; traumaattises-

ta tapahtumasta aiheutuva ahdistuneisuus, joka voi kenelle tahansa aiheuttaa 

ahdistuneisuutta, henkilö on kykenemätön muistamaan traumaattisesta tapah-

tumasta keskeisiä asioita, hän kokee mielikuvia, takaumia ja painajaisunia ja 

henkilö on ylivirkeä ja herkistynyt (Ponteva ym. 2013). 

 

Muita psyykkisiä seurauksia fyysisen väkivallan uhrille ovat muistinmenetykset 

ja muistamattomuus. Uhrilla voi olla vaikeuksia hahmottaa fyysinen väkivaltati-

lanne kokonaisuudessaan, ja hän voi muistaa väkivaltatilanteesta vain pieniä 

osioita. Takaumat väkivaltatilanteesta voivat aiheuttaa uhrin kehossa samankal-

taisia tuntemuksia kuin väkivaltatilanteessa. Unihäiriöt ovat yksi yleisin seuraus 

väkivaltatilanteesta. Unettomuus voi johtua väkivaltatilanteen aiheuttamista pai-

najaisunista ja nukahtamisvaikeuksista. (Hintikka 2011, 35.) Fyysisen väkivallan 

uhrilla on korkeampi riski sairastua masennukseen tai olla itseään kohtaan itse-

tuhoinen (World Health Organization 2002b, 123). Väkivaltatilanne aiheuttaa 

uhrille ahdistuneisuutta, jota hän voi lieventää riskikäyttäytymisellä, esimerkiksi 

päihteiden käytöllä. Oikean avun saaminen hyvissä ajoin ennaltaehkäisee myös 

mielenterveysongelmien syntymistä. (Hintikka 2011, 36.) 

 

Fyysisellä lähisuhdeväkivallalla on myös seurauksia sosiaalisesti väkivallan uh-

riin. Väkivallan uhrilla voi esiintyä väkivaltatilanteen jälkeen ongelmia ystävyys-

suhteissa, koska vanhat ystävyyssuhteet voivat päättyä. Uusien ystävyyssuh-

teiden luominen voi olla vaikeaa, koska uhri voi kokea itsensä erilaiseksi ja epä-

tasa-arvoisemmaksi kuin muut. Häpeän ja syyllisyyden tunteet estävät uusien ja 
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vanhojen ystävyyssuhteiden luomisen ja ylläpitämisen. Vaikeuksia voi esiintyä 

työpaikalla, esimerkiksi työmotivaatio väkivallan uhrilla voi olla alentunut ja työn 

tekeminen ei onnistu. (Brusila 2008, 53; Hintikka 2011, 36–37.) 

 

Uhrille aiheutuu myös taloudellisia seurauksia fyysisestä väkivallasta. Jos fyysi-

nen väkivaltatilanne on aiheuttanut väkivallan uhrille sellaisia vammoja, jotka 

vaativat sairaalahoitoa, väkivallan uhri joutuu kustantamaan hoitomaksuja saa-

mastaan hoidosta. Uhrille tulee myös kustannuksia oikeudenkäyntikuluista, jos 

väkivaltatilanteen selvittäminen on viety käräjäoikeuteen. Traumaattisen kriisin 

takia töissä käyminen ei välttämättä ole mahdollista. Oikeudenkäynnissä väki-

vallan uhrilla on mahdollista vaatia vahingonkorvauksia fyysisiin ja psyykkisiin 

vammoihin. Vahingonkorvaukset eivät välttämättä kata kaikkia väkivallan uhrin 

menoja, jotka ovat syntyneet väkivaltatilanteesta. (Hintikka 2011, 38–39.)  

 

Tärkeää on muistaa huomioida myös muut väkivallan uhrin läheiset tai muut 

perheenjäsenet, jotka ovat nähneet väkivaltaa. Väkivallan uhrin lapselle voi tulla 

välillisiä seurauksia väkivaltatilanteen näkemisestä, vaikka lapseen ei kohdistui-

sikaan fyysistä väkivaltaa. Väkivaltaa nähneet tai kuulleet voivat traumatisoitua 

välillisesti ja väkivaltakokemuksen läpikäymättömyys voivat aiheuttaa pitempiai-

kaisia ongelmia, jos he eivät myöskään saa apua. (Siukola 2014, 12.) 

 

 

3 Fyysisen lähisuhdeväkivallan nykytilanne 

 

 

3.1 Fyysisen väkivallan uhrien esiintyvyys  

 

Hämäläisen mukaan itäsuomalaiset ovat väkivaltaisia muuhun väestöön suh-

teutettuna. Pohjois-Karjalan alueella poliisi saa tietoonsa joka viikko vähintään 

yhden lähisuhdeväkivaltarikoksen. Yleisimmät rikosnimikkeet ovat laiton uh-

kaus, luvaton tunkeutuminen tai kotirauhan rikkominen. Lähisuhdeväkivaltatyö 

kuuluu perinteisesti poliisin työnkuvaan. (Hämäläinen 2014.)  
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Arvellaan, että vain pieni osa rikoksista tulee ilmi. Ainoastaan poliisin tietoon 

tullut tai heidän havaitsemansa väkivalta tulee tilastoitua (Kjällman 2011, 14; 

Smolej 2014, 25). Rikoksia, jotka eivät tule ilmi, kutsutaan piilorikoksiksi. Piilori-

kosten tutkiminen on hankalaa ja käytännössä mahdotonta, minkä vuoksi tilas-

tollisesti piilorikosten lukumäärää on hyvin vaikea arvioida. Siihen, että rikos ei 

päädy viranomaisten tietoon, on monia syitä. Fyysisen väkivallan uhri ei aina 

edes tiedosta joutuneensa uhriksi. Voi olla myös niin, että uhri pelkää tekijää 

eikä pelkonsa vuoksi uskalla tuoda rikosta ilmi. Häpeän tunne voi leimata väki-

vallan uhrin, ja hän kokee, ettei poliisille ilmoittamisesta ole mitään apua. Suo-

messa on arveltu, että esimerkiksi lähisuhdeväkivalta- ja seksuaalirikosten ta-

pausten määrät olisivat rikostilastoissa paljon suuremmat ja totuudenmukaiset, 

jos piilorikollisuus tilastoitaisiin. (Kjällman 2011, 14.) Hämäläisen mukaan piilori-

kollisuuden määrä lähisuhdeväkivaltatapauksissa on merkittävä. Useimmiten 

ilmoituksia ei tehdä leimautumisen pelosta varsinkaan korkeammissa sosioeko-

nomisissa ryhmissä. Usein ajatellaan, että lähisuhdeväkivaltarikoksia tapahtuu 

vain alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. Ilmoituksia ei myöskään tehdä, 

koska aihetta pidetään edelleen tabuna. (Hämäläinen 2014.)  

 

Kuusankosken päivystyksessä on tehty tutkimus, jossa kahden vuoden aikana 

tilastoitiin pahoinpitelyn uhrit. Tämän tutkimuksen tuloksissa väkivallan uhreina 

naisia oli 34 prosenttia ja vastaavasti miehiä 8 prosenttia. Väkivallan uhrien vä-

kivaltatapaukset olivat tapahtuneet kotona. Joka toisen naisuhrin kokeman vä-

kivallan tekijänä oli ollut puoliso tai partneri. Vastaavat luvut miesuhrien kohdal-

la olivat, että joka 20:s mies oli kokenut puolisonsa tai partnerin tekemää väki-

valtaa.  

(Nurmi – Lüthje, Lüthje, Karjalainen, Salmio, Pelkonen, Hinkkurinen, Lundell, 

Karjalainen & Virtanen 2008, 1382–1383.)  

 

Heiskanen ja Ruuskanen (2010, 16) ovat tehneet Suomessa väkivaltaraportin, 

joka pääasiassa käsittelee miehen kokemaa väkivaltaa. Vastaavanlaisia tutki-

muksia ei ole Suomessa tehty, joten vertailun kohteena oli naisten kokema vä-

kivalta. Raportin mukaan miehen kokeman väkivallan tekijänä 10,5 prosentilla 

oli nykyinen kumppani, ja 12 prosenttia miehistä kertoi, että väkivallan tekijänä 

oli ollut entinen kumppani. Kun verrataan miehen kokemaa väkivaltaa naisten 
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kokemaan väkivaltaan, molemmat kokevat yhtä usein parisuhteessaan väkival-

taa. 14 prosenttia miehistä oli kokenut jossakin vaiheessa nykyisessä parisuh-

teessaan fyysistä väkivaltaa. Viimeisen vuoden aikana miehistä 4 prosenttia oli 

kokenut fyysistä väkivaltaa. 14 prosenttia mies uhreista kertoi kokeneensa tois-

tuvaa väkivaltaa lähisuhteissa. Miehet käyvät harvoin näyttämässä terveyden-

huollossa väkivaltatilanteesta tulleita vammoja. (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 

16,18–19, 25–26.) Samankaltaisen tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallis-

tuneet miehet eivät olleet lainkaan käyneet fyysisen väkivaltatilanteen jälkeen 

terveydenhuollossa. 45 prosenttia miehistä oli kokenut fyysisellä väkivallalla 

uhkaamista enemmän kuin naisuhrit. (Danielsson & Salmi 2013, 2.)   

 

Euroopan unionin perusoikeusvirasto on tehnyt tutkimuksen EU-maissa naisiin 

kohdistuvasta väkivallasta vuonna 2012.  Vuoden 2012 aikana Euroopassa 18 

– 74-vuotiaista naisista fyysistä väkivaltaa oli kokenut 7 prosenttia. Lukemana 

se on arviolta 13 miljoonaa naista. Suomessa 15-vuotiaista tai sitä vanhemmis-

ta naisista 30–39 prosenttia oli kokenut fyysistä tai/ja seksuaalista parisuhdevä-

kivaltaa. Tilastossa Suomi on Euroopan listan kärjessä parisuhdeväkivallan il-

menemisessä. (Euroopan unionin perusoikeusvirasto 2012.)  

 

Lehden (2014, 14–15) tekemän katsauksen mukaan 67 prosenttia tutkimukseen 

osallistuneista naisista oli joutunut henkirikoksen uhriksi. Surmaajana oli ollut 

nykyinen puoliso, seurustelukumppani tai entinen puoliso. 10 prosenttia naisista 

oli tullut surmatuksi lähiomaisen ollessa surmaajana. Vastaavasti miehistä 6 

prosenttia oli joutunut henkirikoksen uhriksi nykyisen puolison, seurustelukump-

panin tai entisen puolison johdosta. Noin vajaa prosentti miehistä oli tullut sur-

matuksi samaa sukupuolta olevan partnerin väkivallan käytön kautta. 34 pro-

sentissa tilastoiduissa tapauksissa henkirikoksen tekijänä oli nainen, jonka uh-

riksi oli joutunut puoliso, seurustelukumppani tai entisen puoliso. Vastaavasti 22 

prosentissa tilastoiduissa tapauksissa mies oli henkirikoksen tekijänä puolison-

sa, seurustelukumppaninsa tai entisen puolisonsa henkirikoksessa.   

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2012 lähisuhde-

väkivaltatapauksia sovittelutoimistoon tuli 2 072 tapausta koko Suomessa. Vas-

taava luku vuonna 2013 oli 1 902 tapausta. Lähisuhdeväkivallan uhreina oli niin 
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mies kuin nainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Vuonna 2013 polii-

sille tuli tietoon 190 lähisuhdeväkivaltatapausta Pohjois-Karjalassa. Lukuun si-

sältyvät hälytystehtävät ja rikosilmoitukset. Pohjois-Karjalan alueella vuonna 

2013 lähisuhdeväkivallan uhreina oli 187 henkilöä, joista 139 oli naisia ja 48 

miehiä. Vuonna 2013 lähisuhdeväkivallan uhreista surmatuksi oli joutunut 16 

prosenttia Pohjois-Karjalassa. (Hämäläinen 2014.)  

 

Ajanjaksolta 1.1.2014–22.8.2014 poliisin tietoon oli tullut 78 lähisuhdeväkivalta-

tapausta Pohjois-Karjalassa. Uhri ei kuitenkaan aina tee rikosilmoitusta, mutta 

poliisilla on velvollisuus kirjata rikosilmoitus. Vuoden 2014 elokuuhun mennessä 

lähisuhdeväkivallan uhreina oli ollut 107 henkilöä, joita ei ollut eritelty sukupuo-

len mukaan. Poliisin tilastojen perusteella on tehty päätelmä, että Pohjois-

Karjalassa lähisuhdeväkivallan uhriksi joutuu todennäköisimmin 18–20-vuotias 

nuori nainen. (Hämäläinen 2014.) 

 

 

3.2 Haasteet fyysisen väkivallan uhrin hoitoketjussa 

 

Hoitoketjut ovat alueellisia hoito-ohjelmia (Käypä hoito -suositus 2014). Niiden 

tavoitteena on asiakasnäkökulmasta turvata potilaan hoidon tarkoituksellisuus 

ja sujuvuus sekä yhtenäistää hoitokäytänteitä. Hoitoketjujen päämääränä on 

myös selkiyttää tutkimusta ja hoitoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Hoi-

toketjun tarkoituksena on kuvata, mitkä tehtävät ovat perusterveydenhuollon 

tehtäviä tietyn potilaan hoidossa ja mitkä ovat erikoissairaanhoidon vastuut. Täl-

löin hoitoketjun tehtävänä on edistää ja tehostaa hoidon sujuvuutta. Hoitoketju-

jen toimivuuden ja luotettavuuden takaa se, että hoitoketjut luodaan peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa moniammatillisessa yhteistyös-

sä. Varsinaisia hoito-ohjeita hoitoketjussa ei ole, mutta siinä voidaan mainita 

valtakunnalliset hoitosuositukset. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2014.) Käypä hoito-suositukset ja näyttöön perustuva toiminta ovat pohjana hoi-

toketjuille (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014). 

 

Terveydenhuollossa on tällä hetkellä menossa kulujen karsimista ja säästötoi-

mia. Terveydenhoidon suurkuluttajien joukossa ovat väkivaltaa kokeneet, he 
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ovat jopa yliedustettuina. Yleensä väkivallan uhrit hakeutuvat terveydenhuol-

toon jonkin muun syyn takia eivätkä suoranaisesti väkivaltakokemustensa 

vuoksi. Säästöjä, jotka syntyisivät, jos väkivallan uhria autettaisiin pääsemään 

väkivallasta irti, on vaikea laskea, mutta säästöjä tulisi varmasti. Fyysinen väki-

valta aiheuttaa tavallisia terveysongelmia, joiden takia hakeudutaan peruster-

veydenhuoltoon esimerkiksi selittämättömien vatsakipujen takia. Tärkeää olisi 

tunnistaa potilaasta olennainen syy hakeutua hoitoon, koska ilman tunnistamis-

ta hoito ei palvele väkivallan uhria. Tämän takia syntyy ylimääräisiä kustannuk-

sia, koska perimmäistä syytä ei hoideta. Esimerkiksi kun päihteiden käytölle 

altistavia väkivaltakokemuksia ei käsitellä, jää terveysvalistus usein tehottomak-

si. Varhaisella puuttumisella ennaltaehkäistään fyysisen väkivallan uusiutumis-

ta, millä vaikutetaan positiivisesti esimerkiksi naisten ja heidän lastensa hyvin-

vointiin. (Perttu & Söderholm 1998, 5; Pikarinen & Halmesmäki 2003, 389–394; 

Ruohonen 2006, 145; Notko ym. 2011, 1604.) Kinnusen ja Puhakan opinnäyte-

työhön haastateltujen joensuulaisten väkivaltatyötä tekevien toimitsijoiden mu-

kaan akuutissa tilanteessa puuttuminen väkivaltatilanteeseen on tärkeää, koska 

tilanne voi muuten jäädä kokonaan käsittelemättä. Herkkyysvaiheet, jolloin lähi-

suhdeväkivaltatilanteisiin on parasta puuttua, tulisi tunnistaa heti, jotta ei tapah-

du käsittelemättä jättämistä. (Kinnunen & Puhakka 2013, 42–45.) 

 

On ehdotettu, että lääkärin tulisi rutiininomaisesti kysyä jokaiselta potilaalta vä-

kivallasta. Tämä on perusteltu sillä, että väkivaltakokemukset aiheuttavat uhril-

leen pitkäaikaista kärsimystä, terveysongelmia ja sairauksia tai pahentaa niitä. 

(Pikarinen & Halmesmäki 2003, 389–394.) Irlantilaisessa tutkimuksessa 77–80 

prosenttia naisista kertoi, että olisi hyvä, jos lääkäri kysyisi heiltä vastaanotolla 

väkivaltakokemuksista. Kuitenkin vain 12 prosentilta naisista, jotka olivat koke-

neet väkivaltaa, oli kysytty asiasta vastaanotolla. (Bradley, Smith, Long & 

O`Dowd 2002, 3.) Vastaavanlaisia tuloksia on myös saatu Suomessa. Naisuhri-

tutkimus toteaa uhrien toivovan, että väkivaltakokemuksesta kysyttäisiin suo-

raan. (Brusila 2008, 50.) Suomalaisen tutkimuksen mukaan 68 prosenttia ter-

veydenhuollon henkilökunnasta kertoi, että väkivallasta ei kysytä systemaatti-

sesti (Leppäkoski ym. 2010, 32).  
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Väkivallan uhrin kohtaaminen koetaan yleensä vaikeaksi terveydenhuollossa, 

koska terveydenhuoltoon ei ole tehty työohjetta väkivallan uhrin kohtaamisesta 

terveydenhuollon ammattilaisille (Perttu & Söderholm 1998, 3). Tutkimuksen 

mukaan 48 prosentissa terveydenhuollon yksiköissä ei ollut toimintaohjetta vä-

kivallan uhrin hoidosta (Leppäkoski ym. 2010, 32). Tällöin väkivallan tunnista-

minen on vaikeaa ja väkivallan uhri jää hoidotta (Perttu & Söderholm 1998, 3). 

Ilman tunnistamista ja puheeksi ottamista sallitaan huomaamatta väkivalta, ja 

välttämättä laajempia seuraamuksia ei tulla ajatelleeksi (Ruohonen 2006, 144; 

Notko ym. 2011, 1604). Naisuhritutkimuksen mukaan 10 prosenttia uhreista 

kertoi, että hakeutuessaan hoitoon väkivaltatilanteen jälkeen he saivat tervey-

denhuollossa epäasiallista kohtelua. 12 prosenttia uhreista kertoi, että he eivät 

saaneet tarvitsemaansa hoitoa. 16 prosenttia väkivallan uhreista koki, että ter-

veydenhuollon ammattilaiset vähättelivät väkivaltatapausta tai heitä ei lainkaan 

kiinnostunut väkivaltatapaus. (Brusila 2008, 53.) Joensuussa on saatu vastaa-

vanlaisia tuloksia, joissa haastatellut toivat lisäkoulutuksen tarpeen esille. Hei-

dän mielestään väkivaltatyö pitäisi lisätä ammatilliseen koulutukseen, jolloin 

lähisuhdeväkivallan tunnistaminen onnistuisi. Usein käy niin, että väkivaltaa ei 

uskalleta tunnistaa eikä siitä uskalleta puhua. Lähisuhdeväkivallan puheeksi 

ottaminen onkin työntekijöille vaikeaa. Haastateltujen mukaan tämä johtuu siitä, 

että lähisuhdeväkivalta on aiheena haastava. Väkivalta aiheena on vaikea, joten 

puheeksi ottamiseen tarvitaan uskallusta, vaikka työntekijät tunnistaisivatkin 

merkkejä väkivallasta. (Kinnunen & Puhakka 2013, 43–44.) 

 

Haasteita nähdään myös väkivaltaan puuttumisessa. Terveydenhuollon ammat-

tilaisten keskuudessa väkivalta voi herättää vastakkainasettelua. Väkivallalle 

haetaan eri suuntauksista selitystä ja pyritään tarkastelemaan eri näkökulmista. 

Tämä voi vaikeuttaa verkostoitumista, dialogia ja yhteistyötä tai jopa poissulkea 

ne. Väkivaltaan puuttumattomuuteen keksitään syitä, joiden perusteella vastuu 

siirretään toiselle ammattikunnalle. Työntekijä voi myös rajata omaa työkenttän-

sä niin, että väkivaltaan liittyvät asiat eivät kuulu siihen. Syynä puuttumattomuu-

teen voi olla pelko alkavan asiakassuhteen menettämisestä. (Mehtola 2006, 

96.) Puuttuminen väkivaltaan koetaan viranomaisten taholta vaikeaksi ja hanka-

laksi, koska siinä mennään perheen sisäisiin ja yksityisiin asioihin (Mehtola 

2006, 96; Puisto 2009, 9). Terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn tutkimuksen 
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mukaan 85 prosenttia vastaajista koki väkivaltaan puuttumisen hankalaksi. Vä-

kivaltaan puuttuminen koettiin hankalaksi, koska väkivallan uhri voi kieltää väki-

vallan.  Väkivallan puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi, koska se on yksityis-

asia. Näiden syiden takia terveydenhuollon ammattilaiset keskittyvät vain hoi-

tamaan pelkästään fyysiset vammat uhrilta.  (Leppäkoski ym. 2010, 30, 32.)  

Kinnusen ja Puhakan (2013, 42–43) Joensuussa tehdyn opinnäytetyön mukaan 

suurimpana ongelmana ovat lähisuhdevaltaan liittyvät työntekijöiden asenteet ja 

mielikuvat. Lähisuhdeväkivaltatyön mielletään kuuluvan ainoastaan väkivalta-

työntekijälle. Haastatellut kertovat, että lähisuhdeväkivaltatyön ei koeta kuulu-

van omaan työnkuvaan. Lähisuhdeväkivalta on usein epämiellyttävin aihealue 

työntekijöille ja sitä yritetäänkin tämän takia vältellä.  

 

Hämäläisen (2014) mukaan Pohjois-Karjalassa terveydenhuollon tulisi ilmoittaa 

poliisille väkivaltatapauksista herkemmin kuin nykyään. Hän perusteli tätä sillä, 

ettei uhri välttämättä osaa itse hakea aktiivisesti apua tilanteeseensa, vaan vi-

ranomaisten täytyisi toimia uhrin puolesta. Poliisi myös ymmärtää terveyden-

huollon tarkat rajat salassapidon suhteen. Niin poliisin kuin terveydenhuollonkin 

asenne lähisuhdeväkivaltaa kohtaan on parantunut viimeisen kymmenen vuo-

den aikana. Tärkeää olisikin, että terveydenhuolto kuvaisi vammat, jotta poliisi 

saisi tarvittavat todisteet väkivaltatilanteesta.  

 

Terveydenhuollossa ei olla tietoisia alueen palveluntarjoajista, jotka tarjoavat 

väkivallan uhrille ja hänen läheisilleen apua (Perttu & Söderholm 1998, 3; Brusi-

la 2008, 53; Notko ym. 2011, 1599). Haasteita on myös lähisuhdeväkivallan 

uhrille tarjottavissa palveluissa. Palvelutarjoajien täytyisi tarjota sellaisia palve-

luita, jotka on suunniteltu väkivallan uhrille ja hänen läheisilleen sekä väkivallan 

tekijälle. Terveydenhuollon henkilökunnan täytyisi olla hyvin koulutettu, jotta he 

ovat tietoisia oman alueen väkivaltatyön palveluntarjoajista ja osaavat ohjeistaa 

väkivallan uhrin oikeaan jatkohoitopaikkaan. (Ruohonen 2006, 144.) Joensuus-

sakin on kyseisiä haasteita väkivaltatyössä. Haastatellut kokivat, ettei asiakkaan 

ohjaaminen palveluntarjoajille toteudu. Työntekijät eivät useinkaan tiedä, minne 

ohjata lähisuhdeväkivallan uhri. Samalla koettiin ongelmalliseksi uhrin ohjaami-

nen eteenpäin muualle, vaikka työntekijä pystyisikin itse keskustelemaan väki-

valtakokemuksista uhrin kanssa. (Kinnunen & Puhakka 2013, 47.)  
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Naisten tekemä väkivalta miestä kohtaan on haasteellisempaa tunnistaa. Ai-

heesta onkin aloitettu puhumaan vasta viime aikoina. Vaikka suurin osa pari-

suhdeväkivaltatutkimuksista kohdistuukin miehen tekemään väkivaltaan naista 

kohtaan, niin tutkimuksista on myös noussut esille, että naiset ovat suuressa 

määrin väkivallan tekijöinä. (Rantanen 2011, 57.)  Rikostilasto on tutkinut nais-

ten tekemää ja kokemaa väkivaltaa, jonka mukaan 17 prosenttia naisista on 

ollut väkivallan tekijänä (Salmi & Salo 2013, 241). Puutteena onkin erityisosaa-

minen auttaa väkivaltaista naista ja hänen perhettään (Rantanen 2011, 57). 

Terveydenhuollonhenkilöstö kertoi, että omat asenteet väkivallasta vaikuttivat 

väkivallasta puheeksi ottamiseen. Kuviteltiin, että vain mies pystyy tekemään 

väkivaltaa ja väkivallan uhrina on nainen. Väkivallan muotojen tunnistamisessa 

oli myös hankaluuksia. Terveydenhuollon ammattilaisilla oli myös ennakkokäsi-

tyksiä, että vain tietyssä sosioekonomisessa asemassa esiintyisi väkivaltaa. 

(Leppäkoski ym. 2010, 30.)   

 

 

4 Fyysisen väkivallan uhrin hoitoketju terveydenhuollossa 

 

 

4.1 Uhrin kohtaaminen 

 

Hyvä fyysisen väkivallan uhrin kohtaaminen auttaa väkivallan uhrin selviytymis-

tä väkivaltatilanteesta. Kohteliaalla kohtaamisella on vaikutusta, kuinka uhri voi 

hyväksyä kokemuksen osana itseään. Oikeanlainen kohtaaminen helpottaa uh-

ria puhumaan avoimesti väkivaltatilanteesta. (Kjällman & Rossinen 2011, 115.) 

Uhrille väkivaltatilanne aiheuttaa traumaattisen kriisin, joka täytyy huomioida 

väkivallan uhrin kohtaamisessa. Tärkeää on huomioida kriisin vaiheet uhrin oh-

jaamisessa. (Perttu & Söderholm 1998, 6; Söderholm 2006, 3445; Brusila 2008, 

54; Kjällman & Rossinen 2011, 115.)  

 

Uhrin saapuessa vastaanotolle väkivaltatilanteen jälkeen täytyy terveydenhuol-

lon ammattilaisilla olla tietoa siitä, mistä väkivallan akuuttitilanne on syntynyt. 

Lähisuhdeväkivaltaa on voinut esiintyä kauemmin. Lähisuhdeväkivalta on voinut 
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olla lievempää, minkä seurauksena väkivallan uhrille ei ole tullut sellaisia vam-

moja, jotka tarvitsisivat terveydenhuollon hoitoa. (Ojuri 2006, 19; Rantanen 

2011, 54.) Terveydenhuollon ammattilaisien täytyy ymmärtää, että mitä kau-

emmin väkivalta on kestänyt, sitä vaikeampaa fyysisen väkivallan uhrin on kat-

kaista yhteys väkivallan tekijään. Taustalla voivat myös olla taloudelliset tekijät, 

pelko selviytymisestä ja sosiaalisuhteiden katkeamisesta sekä uhrin kokema 

syyllisyys ja häpeä. (Perttu & Söderholm 1998, 7; Rantanen 2011, 51–52.)  

 

Fyysisen väkivallan uhrin kohtaamisessa on tärkeää luoda vastaanotolla uhrin 

ja hoitohenkilökunnan välille luottamuksellinen hoitosuhde, jotta uhri uskaltaa 

kertoa väkivaltatilanteesta. Luottamussuhde syntyy väkivallan uhrin ja tervey-

denhuollon ammattihenkilön välille, kun kohtaaminen on asiallista, hienotunteis-

ta ja kunnioittavaa. (Perttu & Söderholm 1998, 10, 21; Kjällman & Rossinen 

2011, 115.) Keskustelu väkivallan uhrin kanssa täytyisi tapahtua aina kahden 

kesken, koska saattaja voi olla väkivallan tekijä. Vastaanottotilanteessa keskus-

telu väkivallasta väkivallan tekijän läsnä ollessa voi vaarantaa uhrin turvallisuu-

den. (Perttu & Söderholm 1998, 10, 21.)  

 

Väkivallan uhri voi käyttäytyä odottaessa tai vastaanotolla epäsopivasti, mikä 

voi johtua päihtymistilasta, sokkireaktiosta tai traumatisoitumisesta (Mussalo – 

Rauhamaa, Aunola, Ekholm, Kalaoja, Koivukangas, Kääriäinen, Lalu, Mesimä-

ki, Pellinen, Perttu, Pohjamies – Molander, Riihelä, Sajantila, Sorsa, Poukka & 

Takala 2008, 974). Siksi vastaanotolla on tärkeää luoda turvallinen ympäristö, 

koska se rauhoittaa uhria ja lieventää hänen kokemaansa stressiä. Turvallisuu-

den tunteen luominen edistää luottamussuhdetta terveydenhuollon ammattilais-

ten ja uhrin välillä. Uhrille annetaan lupa kertoa ja näyttää omat tunteensa. 

(Kjällman & Rossinen 2011, 115–116; Flinck, Kälvinmäki, Leppäkoski & Paavi-

lainen 2013, 9.)  

 

Vastaanottotilanteessa voi tulla esiin myös, että väkivallan uhri palaa takaisin 

lähisuhteeseen, jossa fyysistä väkivaltaa esiintyy. On myös mahdollista, että 

uhri kieltää kokemansa väkivallan. Väkivallan kieltäminen ja palaaminen väki-

valtaiseen suhteeseen on yleistä, koska lähisuhteesta irrottautuminen on erään-

lainen prosessi. (World Health Organization 2002b, 118; Kjällman & Rossinen 
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2011, 117; Flinck ym. 2013, 17.) Tällöin auttajan täytyy ymmärtää ja hyväksyä 

uhrin päätös. Auttajan tehtävänä ei ole uhrin moralisointi ja arvostelu. Väkivallan 

uhrille täytyy selvittää, millaisia vaikutuksia omalla päätöksellään voi olla. 

(Kjällman & Rossinen 2011, 117.)  

 

Väkivallan uhrin kohtaaminen voi herättää hoitohenkilökunnassa erilaisia tuntei-

ta ja ajatuksia liittyen väkivaltaan, esimerkiksi suuttumusta, ärsyyntymistä, kiel-

tämistä ja syyllisten etsimistä. On myös mahdollista, että uhrin kohtaaminen 

herättää hoitohenkilökunnan omia väkivaltakokemuksia ja niihin liittyviä ajatuk-

sia ja tunteita. Hoitohenkilökunnan on tärkeää tunnistaa itsessään nämä ajatuk-

set ja tunteet, koska tällöin voidaan toimia asiallisesti ja voidaan parhaalla mah-

dollisella tavalla auttaa väkivallan uhria. (Flinck 2010, 18.)  

 

 

4.2 Fyysisen väkivallan tunnistaminen 

 

Fyysisen väkivallan tunnistaminen on tärkeää terveydenhuollossa, koska ter-

veydenhuolto voi olla ensimmäinen viranomaistaho, johon väkivallan uhri ha-

keutuu saamaan apua. Terveydenhuolto voi varhaisessa vaiheessa puuttua 

väkivaltaan ja ennaltaehkäistä väkivallan uhrin joutumisen vakavampaan väki-

valtaan. (Mussalo – Rauhamaa ym. 2008, 974; Flinck 2010, 18.)  Varhaisella 

fyysisen väkivallan tunnistamisella voidaan ennaltaehkäistä uhrin vakavien 

vammojen syntymistä (Flinck ym. 2013, 8). Varhaisella tunnistamisella saadaan 

taloudellisia säästöjä terveydenhuollon kustannuksiin (Flinck 2010, 18). Suurin 

osa lähisuhdeväkivallasta voitaisiin jo päivystyksessä tunnistaa vamman synty-

mekanismin perusteella. Ideaalitilanne olisi, että jo päivystyksestä hoidettaisiin 

väkivallan uhrille aika seuraavaan jatkohoitopaikkaan. (Nurmi – Lüthje ym. 

2008, 1385.) Jos väkivaltaan ei puututa, väkivallan tekijälle annetaan oikeus ja 

hyväksyntä väkivaltaiseen käytökseen (Perttu & Söderholm 1998, 5; Notko ym. 

2011, 1604). Tutkimuksen mukaan väkivallan uhrit eivät olisi tulleet esille ter-

veydenhuollossa ilman systemaattista suodatin- ja kartoituslomakkeen käyttöä 

(liite 1) (Notko ym. 2011, 1604).  
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Uhri voi saapua vastaanotolle aivan muiden syiden takia. Hän voi käyttää run-

saasti eri terveyshuollon palveluita saman syyn takia. Tärkeintä olisi tunnistaa 

perimmäinen syy, joka on useiden käyntikertojen takana. Uhri hakee apua psy-

kosomaattisiin oireisiin, jotka ovat välillisiä seuraamuksia väkivallasta. Yleisim-

piä psykosomaattisia oireita ovat sydämen tykytys, rytmihäiriöt, rintakipu, vatsa-

kivut, hyperventilaatio eli ylihengittäminen, vapina, hikoilu ja erilaiset kivut, esi-

merkiksi lihasjännityksestä johtuvat kivut. Muita psykosomaattisia oireita ovat 

unettomuus, masentuneisuus, väsymys, levottomuus, ahdistus ja keskittymis-

vaikeudet. (Perttu & Söderholm 1998, 5; Ojuri 2006, 18; Brusila 2008, 52; Flinck 

ym. 2013, 9.) 

 

Väkivallan uhrilla esiintyy fyysisen väkivallan teon raakuuden mukaan erilaisia 

vammoja ja ruhjeita. Fyysistä väkivaltaa voidaan myös epäillä, jos vammame-

kanismi ja vamma eivät vastaa väkivallan uhrin kertomaa. Yleisin vamma fyysi-

sestä väkivallasta on useat mustelmat ympäri kehoa.  Mustelmat silmän alueel-

la ovat yleisiä lyöntien jäljiltä. Uhrilla voi esiintyä eri paranemisvaiheessa olevia 

mustelmia, jotka esiintyvät molemmin puolin kehoa. Jos väkivallan uhri on ko-

kenut vakavaa väkivaltaa, uhrilla voi olla teräaseesta johtuvia syviä tai pinnalli-

sia haavoja tai ampumahaavoja. (Perttu & Söderholm 1998, 9, 11–12; Flinck 

ym. 2013, 9-10.) Tutkimuksen mukaan naisilla yleisimmin esiintyy pinnallisia 

haavoja ja ruhjeita, ja vastaavasti miehillä esiintyy enemmän vakavia haavoja 

(Nurmi – Lüthje ym. 2008, 1383).  

 

Fyysisen väkivallan voi tunnistaa murtumien perusteella. Yleisimmät murtumat, 

jotka esiintyvät väkivallan uhrilla, ovat kasvojen alueen murtumat, esimerkiksi 

leukamurtumat. Murtumia voi esiintyä myös käsivarsissa, esimerkiksi olkavarren 

tai ranteen murtumat. Palovammat, puremajäljet, turvotukset ja kuristusjäljet, 

varsinkin kaulan ja käsien alueella, ovat seurauksia fyysisestä väkivallasta. 

(Perttu & Söderholm 1998, 9, 11–12; Flinck ym. 2013, 9 – 10.)  

 

On todettu, että muuttuvat elämäntilanteet ja olosuhteet voivat lisätä väkivallan 

uhriksi joutumista. Riskiryhmiin kuuluvat odottavat äidit, mielenterveys- ja päih-

deasiakkaat sekä pienten lasten äidit. Riskiryhmien kanssa täytyisi puuttua vä-

kivaltaan varsinkin, jos fyysisen väkivallan merkkejä esiintyy. Fyysistä väkival-
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taa täytyy epäillä, jos raskaana oleva nainen saapuu vatsan alueen vammojen 

takia. Vatsaan kohdistunut fyysinen väkivalta voi aiheuttaa emätinvuotoja tai 

jopa keskenmenon. Mustelmat vatsan, sukupuolielinten tai rintojen alueella voi-

vat johtua fyysisestä väkivallasta. Jos mustelmia esiintyy sukupuolielinten ja 

rintojen alueella, täytyy uhrilta kysyä, onko hän joutunut seksuaalisen väkivallan 

uhriksi.  (Flinck ym. 2013, 10.) Vuonna 2000 Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen 

mukaan 4 – 8 prosenttia raskaana olevista naisista koki väkivaltaa jossain vai-

heessa raskauttaan (Gazmararian, Petersen, Spitz, Goodwin, Saltzman & 

Marks 2000, 81). Lähisuhdeväkivaltaa seulotaan myös neuvolassa kaikilta äi-

deiltä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 241).  

 

Flinck teki tutkimuksen väkivaltaan puuttumisesta ja tunnistamisesta terveyden-

huollossa, minkä mukaan terveydenhuollon ammattilaista auttoi väkivallan tun-

nistamisessa, että väkivallan uhrille oli syntynyt vammoja väkivaltatilanteesta. 

Jopa 56 prosenttia vastaajista kertoi, että epäilivät väkivaltaa fyysisten vammo-

jen perusteella. (Flinck 2010, 18.) Väkivallan uhrin pelkotila ja ahdistuneisuus 

sekä terveydenhuollonhenkilöstön oma intuitio auttoivat väkivallan tunnistami-

sessa (Flinck ym. 2013, 9). Väkivallasta heräsi epäilys myös, jos väkivallan teki-

jä korostuneesti miellytti uhria tai huolehti uhrista. Väkivaltaa voi epäillä myös, 

jos väkivallan tekijän käyttäytyy kärsimättömästi tai jopa aggressiivisesti. (Lep-

päkoski ym. 2010, 32; Flinck ym. 2013, 9.)  

 

Fyysisen väkivallan voi tunnistaa psyykkisistä seuraamuksista. Välittömästi vä-

kivallan uhrin saavuttua vastaanotolle hänellä voi esiintyä akuutin stressireak-

tioin oireita. Akuutin stressireaktion oireita ovat uhrin motorinen levottomuus, 

sekavuus, muistamattomuus tai herkistynyt muisti väkivaltatilanteesta, ahdistu-

neisuus, toimintakyvyttömyys, paniikin kaltainen käyttäytyminen, taantuminen 

eli väkivallan uhrin käytös ei vastaa kehitystasoaan, ajantajunta on hämärtynyt, 

tunteiden ilmaiseminen on hankalaa ja uhri kieltää väkivallan tai torjuu avun 

saannin. (Söderholm 2006, 3444; Flinck ym. 2013, 9.)  

 

Jos väkivallan uhri ei saavu välittömästi väkivaltatilanteen jälkeen terveyden-

huoltoon, hän voi asioida terveydenhuollossa muiden eri syiden takia, esimer-

kiksi posttraumaattisen stressihäiriöihin kuuluvien oireiden takia. Posttraumaat-
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tinen stressireaktion oireet esiintyvät noin kuutisen kuukautta traumaattisesta 

tapahtumasta. Posttraumaattisen stressireaktion oireet ovat ahdistavat ta-

kaumat ja painajaisunet väkivaltatilanteesta. Nämä aiheuttavat välillisesti myös 

uhrille erilaisia unihäiriöitä. Väkivallan uhri voi olla pelokas ja varovainen. Hän 

voi säpsähdellä pienistäkin äänistä tai liikkeistä. Väkivallan uhri voi vähätellä 

tunteitaan, vältellä puhumista väkivaltatilanteesta tai jopa kieltää kokonaan vä-

kivaltatilanteen. (Söderholm 2006, 3444.) Fyysinen väkivalta aiheuttaa myös 

psykososiaalisia oireita, joita ovat syyllisyyden ja häpeän tunteet väkivaltatilan-

teesta, uhrin valppaus, keskittymiskyvyttömyys, masentuneisuus, ahdistunei-

suus, itsetuhoisuus, alentunut toimintakyky ja ristiriitaisuus. Uhri voi esimerkiksi 

olla toisessa hetkessä nostamassa syytettä väkivaltatilanteesta ja toisena het-

kenä hän peruu päätökset. (Flinck ym. 2013, 11.)   

 

 

4.3 Väkivallan puheeksi ottaminen 

 

Jos väkivalta on jatkunut pitkään ja varsinkin erityisen rajuna, voivat uhrin ko-

kemukset väkivallasta muuttua. Uhri ei pidä välttämättä kokemaansa väkivalta-

na tai vähättelee kokemuksiaan suuresti. Väkivallan uhri on niin sanotusti tottu-

nut kokemaansa väkivaltaan. Usein uhri tarvitseekin toisen ihmisen määrittele-

mään hänen väkivaltakokemuksensa. (Marttala 2011, 41.) Ei voida olettaa, että 

väkivallan uhri kertoo väkivaltaisista kokemuksistaan, joten puheeksi ottamisen 

vastuu on terveydenhuollon ammattihenkilöillä (Flinck ym. 2013, 8).  

  

Väkivallan puheeksi ottaminen tapahtuu kaikkien asiakkaiden kanssa suodatin- 

ja kartoituslomaketta (liite 1) hyödyntäen. Suodatin- ja kartoituslomakkeen vas-

tauksen perusteella terveydenhuollon ammattilainen aloittaa tarvittavat toimen-

piteet. Suodatin- ja kartoituslomakkeen on luonut Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos yhdessä Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Suodatin- ja kartoitus-

lomakkeen teossa on huomioitu kansainväliset, tieteellisesti testatut kartoitus-

työkalut naisiin kohdistuvassa väkivallassa. Suodatin- ja kartoituslomake koos-

tuu neljästä osasta. Ensimmäinen osa on suodatinkysymykset, joiden avulla 

saadaan tietoa aikaisemmista ja nykyisistä väkivaltakokemuksista ja niiden seu-

rauksista. Suodatinkysymykset kysytään jokaiselta asiakkaalta terveydenhuol-
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lossa työympäristöstä riippumatta. Toinen osa koostuu kartoituskysymyksistä, 

jotka kartoittavat yksityiskohtaisemmin väkivallan, joiden perusteella suunnitel-

laan jatkohoidon toteuttaminen. Kolmas osa on arviointiosa, jossa väkivallan 

uhri arvioi kokemaansa lähisuhdeväkivallan vaikutuksia ja tuo oman mielipiteen 

esiin, millaista apua hän haluaisi. Terveydenhuollon ammattilainen myös tekee 

oman arvion, millaisia vaikutuksia väkivallasta on tullut uhrin terveyteen, hyvin-

vointiin ja turvallisuuteen. Neljäs osa koostuu ryhdyttävistä toimenpiteistä. Toi-

menpiteet ovat joko välittömät toimenpiteet tai pitempiaikaiset tukimuodot. Välit-

tömistä toimenpiteistä esimerkkinä on turvakotiin hakeutuminen, jos väkivallan 

uhrin turvallisuus on vaarassa. Pitempiaikaisesta tukimuodosta esimerkkinä on 

väkivallan uhrin hakeutuminen moniammatilliseen riskinarvioinnin (MARAK)- 

työryhmään. (Siukola 2014, 46.)  

 

Väkivallan puheeksi ottaminen kaikkien asiakkaiden kanssa on perusteltu siten, 

että väkivallan kokemuksista puhumista ei koettaisi hankalana ja yksityisasiana. 

Kun väkivallasta pystytään puhumaan, väkivallan uhri on tasavertainen muihin 

asiakkaisiin nähden. Vaikka potilailla ei olisi väkivaltakokemuksia, uhrille voi-

daan antaa tietoa lähisuhdeväkivallasta. Väkivallasta kysyminen on väliintulo, 

joka voi auttaa väkivallan uhria hakemaan apua väkivaltakokemuksiin. Kun ter-

veydenhuollon ammattilainen ottaa rutiinisti puheeksi väkivallan jokaisen asiak-

kaan kanssa, hän harjaannuttaa omaa tietämystään lähisuhdeväkivallasta ja 

samalla kehittää omaa osaamistaan. Yhtä lailla nähdään tärkeäksi myös kysyä 

asiakkaan väkivaltaisesta käytöksestä, koska tällöin voidaan ennaltaehkäistä 

vakavan väkivallan esiintyvyyttä ja väkivallan tekijä saa hyvissä ajoin apua väki-

valtaiseen käytökseensä. (Siukola 2014, 28–29, 54.)  

 

On tärkeää kysyä väkivallasta suoraan, koska näin väkivalta tehdään näkyväksi 

(Ewalds 2005, 16; Flinck ym. 2013, 11). Tutkimuksen mukaan 16 prosenttia 

terveydenhuollon ammattilaisista oli kysynyt väkivallan uhreilta väkivallasta suo-

raan (Leppäkoski ym. 2010, 32). Kuitenkin puheeksi ottaminen pitää olla väki-

vallan uhria kunnioittavaa, koska terveydenhuollon ammattilaisen käyttäytymi-

nen vaikuttaa siihen, hakeutuuko ja sitoutuuko väkivallan uhri jatkohoitoon. Pu-

heeksi ottaminen on ennaltaehkäisevää toimintaa, koska tällöin voidaan ennal-

taehkäistä vakavia seuraamuksia väkivallan uhrille. Puheeksi ottaminen merkit-



27 
 

 

see, että auttaja on huolissaan väkivallan uhrista ja on jo itsessään väkivaltaan 

puuttumista. (Ewalds 2005, 16; Flinck ym. 2013, 11; Siukola 2014, 43.)   

 

Väkivallan uhrilta kysytään suoraan, onko hän kokenut väkivaltaa tai onko väki-

vallan uhria uhkailtu väkivallalla, koska uhri ei välttämättä puhu väkivallasta 

avoimesti häpeän ja syyllisyyden takia (Perttu & Söderholm 1998, 20; Kjällman 

2011, 11). Väkivaltaa voi kysyä vammojen syntymekanismin perusteella, kertoa 

väkivallan yleisyydestä ja kysyä potilaan omaa kokemusta (Flinck ym. 2013, 

11,15). Fyysisen väkivallan uhrilta täytyy myös varmistaa, onko hän joutunut 

kokemaan fyysisen väkivallan lisäksi henkistä tai seksuaalista väkivaltaa (Sö-

derholm 2006, 3443). Väkivallan puheeksi ottamisessa täytyisi kysyä myös uh-

rin väkivaltaisesta käytöksestä (Säävälä, Nyqvist & Salonen 2006, 26). Suoma-

laisen parisuhdeväkivaltatutkimuksen mukaan 33 prosenttia naisuhreista kertoi 

myös olleensa väkivaltainen (Danielsson & Salmi 2013, 3).  

 

Väkivallan puheeksi ottamisessa täytyy huomioida, että väkivallan uhri voi olla 

sokkivaiheessa, jolloin hän tulkitsee ympäristöään liian tarkasti. Uhri voi kokea 

väkivaltakysymykset uhkauksina, jolloin luottamussuhde terveydenhuollon am-

mattilaisen ja uhrin välillä kärsii. Auttajan täytyy perustella, miksi hän esittää 

tietynlaisia kysymyksiä ja tarvittaessa tarkentaa niitä ettei väkivallan uhrin ylitul-

kitseminen johda luottamussuhteen kariutumiseen. (Kjällman & Rossinen 2011, 

115; Siukola 2014, 43.) Luottamussuhdetta vahvistaa tieto siitä, että väkivallan 

uhri voi luottamuksellisesti kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle väkivaltati-

lanteesta (Karhuvaara, Kaitue & Ruuhilahti 2013, 62).   

 

Kun uhri puhuu luottamuksellisesti väkivaltatilanteesta, täytyy terveydenhuollon 

ammattilaisen tukea ja ymmärtää häntä. Lähtökohtana on, että uskotaan uhrin 

kertomaa. Fyysisen väkivallan uhrille korostetaan, että fyysinen väkivaltatilanne 

ei johdu hänestä. Kuitenkaan tehtävänä ei ole syyllistää ja moittia väkivallan 

tekijää tilanteesta. (Perttu & Söderholm 1998, 21; Notko ym. 2011, 1602–1603.) 

Terveydenhuollon ammattilainen tukee uhrin voimavaroja, jotka auttavat häntä 

selviytymään väkivaltatilanteesta (Kjällman & Rossinen 2011, 116). Fyysisen 

väkivallan uhrille annetaan positiivista palautetta siitä, että on uskaltanut kertoa 

lähisuhdeväkivallasta ja ettei hänen tarvitse kokea väkivaltatilanteesta syylli-
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syyttä tai häpeää (Perttu & Söderholm 1998, 21; Kjällman & Rossinen 2011, 

116; Karhuvaara ym. 2013, 62). Puheeksi ottamisessa kerrotaan väkivallan uh-

rille, että hän ei ole asian kanssa yksin, vaan kerrotaan lähisuhdeväkivallan 

yleisyydestä (Karhuvaara ym. 2013, 62). Hänelle kerrotaan, että lähisuhteissa 

tapahtuva väkivalta on rikoslain mukaan tuomittavaa (Perttu & Söderholm 1998, 

21; Kjällman & Rossinen 2011, 116; Karhuvaara ym. 2013, 62). Terveydenhuol-

lon ammattilaisen täytyy myös kertoa, mitä väkivallan uhrin kertomalla tiedolla 

tehdään ja missä tilanteissa salassapitovelvollisuus väistyy (Siukola 2014, 43).   

 

Jos väkivallan uhri kieltää väkivallan, olisi tärkeää, ettei häntä painosteta puhu-

maan väkivallasta. Uhrin häpeä, syyllisyys ja pelko voivat olla syynä siihen, että 

hän kieltää väkivallan olemassaolon. Väkivallan uhri voi kieltää väkivallan ko-

kemukset, jos hän ei itse tunnista joutuneensa väkivallan kohteeksi. Traumati-

soituminen ja aikaisemmat huonot kokemukset avun saannista sekä väkivallan 

kuuluminen osana elämään voivat olla syitä väkivallan kieltämiselle. Kun väki-

vallan uhri kieltää väkivallan olemassaolon, terveydenhuollon ammattilaisen 

täytyisi antaa tietoa väkivallan muodoista ja lähisuhdeväkivallan yleisyydestä. 

Uhrilta voidaan myös kysyä, miten hän itse määrittelee lähisuhdeväkivallan. 

Terveydenhuollon ammattilainen voi myös tuoda asiallisesti ja kunnioittavasti 

oman mielipiteen esille, jos väkivaltaa esiintyy. Tärkeää on kertoa uhrille tosi-

asiat, kuitenkaan tarkoituksena ei ole pelottelu väkivallan uusiutumisesta. (Pert-

tu & Söderholm 1998, 21). Informoinnin jälkeen, jos väkivallan uhri kieltää väki-

vallan, varataan hänelle uusi aika vastaanotolle. Uhrille voi myös kertoa, että 

hän voi ottaa uudestaan yhteyttä milloin tahansa. Näillä kannustetaan häntä 

hakemaan apua väkivaltakokemukseensa. (Karhuvaara ym. 2013, 62; Siukola 

2014, 44–45.) Väkivallasta epäilys ja suodatin- ja kartoituslomakkeen vastaus 

kirjataan potilastietojärjestelmään, jos uhri kieltää väkivallan tai hän ei halua 

apua (Siukola 2014, 52). 
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4.4 Uhrin tutkimus ja hoito 

 

Perusterveyden- ja erikoissairaanhoidon vastuuseen kuuluvat väkivallan uhrin 

hoidossa väkivallan tunnistaminen, tiedon antaminen väkivallasta ja palveluntar-

joajista, jotka tarjoavat väkivallan uhrille, näkijöille ja tekijälle apua (Ewalds 

2005, 18). Ensisijainen tehtävä on väkivallan uhrin hoidossa hänen turvallisuu-

tensa järjestäminen ja mahdollisten vammojen hoitaminen (Ewalds 2005, 17; 

Siukola 2014, 55).  

 

Fyysisen väkivallan uhri voi tulla terveydenhuoltoon heti väkivaltatilanteen jäl-

keen, jolloin väkivallan uhri ohjataan päivystävälle lääkärille. Väkivallan uhri voi 

myös itse saapua lääkärin vastaanotolle jonkin ajan kuluttua väkivaltatilantees-

ta. Tällöin on mahdollista, että väkivallan uhri asioi terveydenhuollossa useita 

kertoja eri syiden takia. On myös mahdollista, että uhrin omalta terveyskeskus-

lääkäriltä pyydetään lääkärinlausunto ilman väkivallan uhrin tapaamista, joten 

lääkärin lausuntonsa perustuu erilaisiin dokumentteihin, esimerkiksi päivystävän 

lääkärin tekemään lausuntoon. (Mussalo – Rauhamaa ym. 2008, 974.)  

 

Kun väkivallan uhri saapuu terveydenhuoltoon, sairaanhoitaja ottaa hänet vii-

pymättä vastaan. Sairaanhoitajan tehtävänä on tunnistaa fyysinen väkivalta ja 

ottaa väkivalta puheeksi uhrin kanssa kahden kesken. Väkivallan tunnistami-

sessa voidaan käyttää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suodatin- ja kartoi-

tuslomaketta (liite 1). Väkivallan puheeksi ottamisessa sairaanhoitaja voi käyt-

tää sosiaali- ja terveysministeriön puheeksi ottamisen muistilistaa (liite 3). Sai-

raanhoitaja voi myös alustavasti täydentää pahoinpidellyn kehokarttalomaketta 

(liite 4). Näiden toimenpiteiden jälkeen sairaanhoitaja kertoo fyysisen väkivallan 

uhrille lääkärin suorittamasta koko kehon tutkimuksesta. Uhrille täytyy myös 

kertoa, että syntyneet vammat täytyy valokuvata. (Ewalds 2005, 20.)   

 

Kun väkivallan uhri saapuu lääkärin vastaanotolle, sairaanhoitaja auttaa tarvit-

taessa lääkäriä tutkimuksen suorittamisessa. Lääkäri yhdessä sairaanhoitajan 

kanssa mittaa ja piirtää syntyneet vammat pahoinpidellyn kehokarttaan (liite 4). 

(Mussalo – Rauhamaa ym. 2008, 975.) PAKE-lomakkeessa on kysymyksiä, 

joiden avulla väkivaltatilanne voidaan käydä tarkasti läpi yhdessä väkivallan 
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uhrin kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) PAKE-lomakkeen avulla 

voitaisiin kattavasti tilastoida väkivallan esiintyvyyttä. Tilastoinnin avulla saatai-

siin tuotettua tietoa, jota voitaisiin hyödyntää ennaltaehkäisevässä toiminnassa. 

(Nurmi – Lüthje ym. 2008, 1385.)  

 

Tutkimuksen jälkeen lääkäri tekee lausunnon väkivallan uhrin vammoista. Lau-

sunnossa on tärkeää kuvata tarkasti löydetyt vammat ja vammojen syntymeka-

nismi, jos se voidaan todeta. Lääkärin täytyisi myös kuvailla lausuntoon uhrille 

syntyneet psyykkiset vammat, jotka voivat johtua väkivaltatilanteesta. Lausun-

nossa täytyy olla fyysisestä väkivaltatilanteesta kuvaus, jonka väkivallan uhri on 

itse kertonut. Vammoista täytyisi kirjata, miten vanhoja syntyneet vammat ovat 

ja miten uhrin kertoma vastaa vammojen syntymekanismia. Tärkeää olisi lau-

sunnossa mainita, mitä vakavia vammoja väkivallan uhrille on syntynyt fyysises-

tä väkivaltatilanteesta. Lääkärin täytyy todeta, ovatko vammat tilapäisiä vai py-

syviä ja millaisia seuraamuksia väkivallan uhrille väkivaltatilanteesta voi tulla. 

(Perttu & Söderholm 1998, 11,15; Brusila 2008, 54.) Kirjaaminen täytyy tapah-

tua tarkasti ja ilman lääkärin omia tulkintoja (Flinck 2010, 19; Flinck ym. 2013, 

9). Joensuussa tehdyn opinnäytetyön mukaan työntekijät tarvitsevat rohkeutta 

tilanteiden kirjaamiseen ja lausuntojen tekemiseen. Käräjäoikeuden tuomiot pe-

rustuvat usein asiantuntijalausuntoihin, joten dokumentointi on äärimmäisen 

tärkeää. (Kinnunen & Puhakka 2013, 48.) Pahoinpidellyn kehokartan täyttöoh-

jeissa on myös ohjeet lääkärille lausunnon tekemiseen (liite 5).  

 

Vuonna 2010 Suomen hallitus esitti Suomen eduskunnalle rikoslain muutosta 

liittyen siihen, että lähisuhteissa tapahtuva väkivalta olisi syytteenalainen rikos. 

Lopputuloksena rikoslaki muuttui ja terveydenhuollon ammattilainen voi tehdä 

törkeästä pahoinpitelystä tai pahoinpitelystä rikosilmoituksen ilman väkivallan 

uhrin lupaa. Lievästäkin väkivaltatilanteesta voi tehdä rikosilmoituksen ilman 

väkivallan uhrin lupaa, mutta käräjäoikeuteen lievä väkivaltatilanne päätyy vain, 

jos väkivallan uhri tekee itse rikosilmoituksen. (Hallituksen esitys 78/2010 edus-

kunnalle laiksi rikoslain 21 luvun 16 §:n muuttamisesta.) Väkivallan vakavuutta 

voidaan arvioida fyysisten vammojen, rikostavan ja psyykkisen kärsimyksen 

mukaan (Flinck ym. 2013, 28).  
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Fyysisen väkivallan kohdalla suositellaan uhria tekemään rikosilmoitus. Jos vä-

kivaltatilanteen on ollut näkemässä alle 18-vuotias, lastensuojelulaki velvoittaa 

tekemään lastensuojeluilmoituksen ilman uhrin tai tekijän suostumusta. Näissä 

tilanteissa terveydenhuollon ammattilaisen salassapitovelvollisuus kumoutuu. 

(Lastensuojelulaki 417/2007; Hallituksen esitys 78/2010 eduskunnalle laiksi ri-

koslain annetun lain 16 §:n muuttamisesta.)  Ilmoitusvelvollisuudesta täytyy ker-

toa väkivallan uhrille ja tekijälle (Ewalds 2005, 20; Flinck ym. 2013, 15). Kinnu-

sen ja Puhakan haastattelemat Joensuun väkivaltatyöntekijät kertovat, että 

työntekijät piiloutuvat vaitiolovelvollisuuden taakse, kun ei haluta tai osata puut-

tua potilaan esille tuomaan väkivaltatilanteeseen. Tämä perustellaan lainsää-

dännön heikolla tuntemuksella. Haastateltavat tuovat esille, että lukuun ottamat-

ta papin sielunhoidollisiin tehtäviin liittyvää vaitiolovelvollisuutta, kumoutuu vai-

tiolovelvollisuus usein. Potilaan antaessa luvan puhua kolmannelle osapuolelle, 

se on myös silloin sallittua. (Kinnunen & Puhakka 2013, 49.)   

 

Sairaanhoitajan tehtävänä on kertoa palveluntarjoajista, jotka auttavat väkival-

lan uhria. Väkivallan uhrille täytyy kertoa, millaista apua hänelle on tarjolla. Tär-

keää on ennen vastaanoton päättymistä varmistaa uhrin turvallisuus ja jatkohoi-

to seuraavassa paikassa. Väkivallan uhrilta pyydetään kirjallinen lupa luovuttaa 

häntä koskevia potilastietoja jatkohoitoon osallistuville viranomaisille ja palve-

luntarjoajien henkilökunnalle. (Perttu & Söderholm 1998, 11, 15; Brusila 2008, 

54; Siukola 2014, 57.) Kirjallisessa suostumuksessa täytyy tulla ilmi, mitä tietoja 

luovutetaan ja kenelle. Jos väkivalta on törkeää ja jatkunut pitkään, väkivallan 

uhrin tiedot voidaan ilman uhrin lupaa antaa muille väkivallan uhrin jatkohoitoon 

osallistuville ammattitahoille. (Flinck ym. 2013, 37.) Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksella on suostumuslomake, johon väkivallan uhri voi määritellä, kenelle 

viranomaisille hän haluaa luovuttaa tietojaan. Lomake löytyy Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen sivuilta.  
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5 Väkivallan uhrin moniammatillinen auttamistyö 

 

 

5.1  Uhrin jatkohoito 

 

Tärkeää väkivallan ennaltaehkäisytyöskentelyssä on, että tehdään yhteistyötä 

muiden ammattilaisten kanssa, kun autetaan väkivallan uhria. Auttamistyö on 

tehokasta, kun kaikki toimijat viranomaisista järjestöihin tekevät yhteistyötä, jot-

ta saadaan monipuolinen käsitys väkivallasta ja siihen liittyvistä ongelmista. Täl-

löin väkivallan uhria voidaan auttaa kokonaisvaltaisesti ja kohdistaa työmene-

telmät niin, että väkivallan uhri ei joudu kokemaan väkivaltaa tai vakavampaa 

väkivaltaa. (Ewalds 2005, 14–15; Säävälä, Pohjoisvirta, Nyqvist, Keinänen & 

Salonen 2006, 66.) Tutkimukseen osallistuneista terveydenhuollon ammattihen-

kilöistä 58 prosenttia kertoi, että he tekevät moniammatillista yhteistyötä muiden 

viranomaisten kanssa väkivallan uhrin hoidossa (Leppäkoski ym. 2010, 32).   

 

Yleisimmin Pohjois-Karjalassa uhri hakee apua väkivaltatilanteeseen juuri polii-

silta, ja sen jälkeen tulevat sosiaalitoimi, turvakoti ja rikosuhripäivystys sekä 

muut viranomaistahot. Uhrit hakevat myös usein apua lasten kautta eli neuvolan 

tai päiväkodin kautta. Poliisi tekee yhteistyötä eniten sosiaalitoimen ja turvako-

din sekä rikosuhripäivystyksen kanssa. (Hämäläinen 2014.)   

 

Esittelemämme palvelut on suunnattu niin mies- kuin naisuhreille. Olemme 

maininneet tekstissä erikseen, jos palvelut on suunnattu ainoastaan tietylle 

asiakasryhmälle. Joensuun alueella väkivallan uhri saa välitöntä apua soittamal-

la hätäkeskukseen, joka yhdistää puhelun sosiaalipäivystykseen (Joensuun 

kaupunki 2014a). Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt selvityksen, millaisia 

tukipalveluita väkivallan uhreille Suomessa on tarjolla. Selvityksen mukaan 31 

prosenttia kyselyyn vastaajista ilmoitti sosiaalipäivystyksessä työskentelevän 

ammattilaisia, joilla on erityisosaamista lähisuhdeväkivaltatyöstä (Mäkeläinen, 

Husso, Mäntysaari, Notko & Virkki 2012, 13).   

 

Ensisijainen jatkohoitopaikka väkivallan uhrille on turvakoti. Turvakoti on mata-

lan kynnyksen yksikkö, joka on ympäri vuorokauden auki. Turvakodissa työs-



33 
 

 

kentelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet vä-

kivaltatyöhön. (Laine 2010, 15.) Turvakodissa suojellaan väkivallan uhria ja 

mahdollisia lapsiaan väkivallan tekijältä (Säävälä & Nyqvist 2006, 62). Asiak-

kaana voivat olla myös väkivallan uhkaa kokeneet henkilöt. Väkivallan uhrit tai 

väkivallan uhkaa kokeneet henkilöt tarvitsevat tukea selviytyäkseen väkivalta-

kokemuksestaan ja tarvitsevat väliaikaisen asuinpaikan. (Oikeusministeriö 

2014, 20.) Suomessa  

20 kunnassa sijaitsee turvakoti joko järjestön tai kunnan järjestämänä. Kuitenkin 

Suomen hallitukselle on ehdotettu lakia, että valtio tukisi turvakoteja rahallisesti.  

Tällöin turvakotien määrä lisääntyisi ja alueelliset erot pienenisivät turvakotien 

palveluiden saatavuudessa. (Hallituksen esitys 186/2014 eduskunnalle laiksi 

valtion varoista maksettavasta korvauksesta turvakotipalvelun tuottajalle.)  

 

Kun väkivallan uhri on turvakodissa, hänen on mahdollista selvittää väkivaltaan 

johtaneita ristiriitoja turvakodin henkilökunnan kanssa (Säävälä & Nyqvist 2006, 

62). Turvakoti katkaisee väkivallan uusiutumisen tai ennaltaehkäisee vakavan 

väkivallan esiintymistä. Työskentelyssä lähisuhdeväkivallan uhrin kanssa keski-

tytään psykoedukatiiviseen lähestymistapaan. Psykoedukatiivinen lähestymis-

tapa tarkoittaa, että väkivallan uhrille annetaan tietoa lähisuhdeväkivallasta ja 

rikosilmoituksen tekemisestä sekä tukea käytännön asioiden hoitamiseen. (Oi-

keusministeriö 2014, 20.)  

 

Jos väkivallan uhrin turvallisuus on uhattuna, hänet voidaan ohjeistaa turva-

asuntoon tai salaiseen turvakotiin. Turva-asunnossa väkivallan uhrin turvalli-

suus on turvattuna, ja hänen on mahdollista saada ammattitaitoista apua väki-

valtatilanteen läpi käymiseen. Salainen turvakoti pyritään sijoittamaan niin, että 

osoite on tuntematon. Salainen turvakoti tulee kyseeseen, kun väkivallan uhri 

on hengenvaarassa tai häntä on uhkailtu tappouhkauksilla. (Laine 2010, 14–

15.) Suomessa on yksi salainen turvakoti, joka on tarkoitettu maahanmuuttaja-

naisille ja heidän lapsilleen. Kuitenkin on todettu, että Suomeen tarvitaan lisää 

salaisia turvakoteja, jotka tarjoavat väkivallan uhreille apua. (Monika Naiset ry 

2014, 2.) Suomessa 61 kunnassa sijaitsee kriisiasunto (Mäkeläinen ym. 2012, 

17).   
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Turvakotien yhteydessä Ensi- ja turvakotien liitto tai kunta järjestää väkivalta-

työn avohuollon palveluita. Avohuollon palvelut on tarkoitettu väkivallan uhreil-

le, joiden turvakotijakso on päättynyt ja uhrit tarvitsevat pitempiaikaista tukea 

selviytyäkseen väkivaltakokemuksesta. Toinen asiakasryhmä on väkivallan uh-

rit, jotka eivät tarvitse turvakodin tarjoamia välittömiä palveluita. Avohuollon pal-

veluiden tavoitteena on tukea väkivallan uhria lähisuhdeväkivaltatilanteen rat-

kaisemiseen ja kriisistä selviytymiseen. (Oikeusministeriö 2014, 20.) Turvakodin 

avohuollon palveluihin kuuluvat kriisityöskentely, keskusteluapu, neuvonta ja 

ohjaus käytännön asioiden hoitamiseen (Mäkeläinen ym. 2012, 16, 18). Avo-

huollon palvelut voidaan toteuttaa puhelinneuvontana, keskusteluapuna tai ver-

taistukiryhminä. Ensi- ja turvakotien internetsivuilla on nettiturvakotipalvelu, 

jossa annetaan väkivallan uhreille tietoa väkivallasta sekä keskusteluapua am-

mattilaisten ja muiden väkivallan uhrien kanssa. (Oikeusministeriö 2014, 20.) 

  

Siukola (2014, 62) toteaa, että vertaistukiryhmät auttavat väkivallan uhreja 

selviytymään väkivaltaisesta kokemuksestaan. Väkivallan uhri voi kertoa omia 

kokemuksiaan ja tukea muita väkivallan uhreja. Vertaistukiryhmät auttavat väki-

vallan uhreja ymmärtämään, etteivät he ole ainoina joutuneet kokemaan väki-

valtaa. Suomessa 33 kuntaa tarjoaa vertaistukiryhmiä lähisuhdeväkivaltaa koh-

danneille uhreille (Mäkeläinen ym. 2012, 16, 18). Joensuun kaupunki järjestää 

Lastensuojelun kehittämisyksikössä vertaistukiryhmiä väkivallan naisuhreille 

keväisin ja syksyisin (Joensuun kaupunki 2014b).   

 

Väkivallan uhrin hoitoon kuuluvat matalan kynnyksen palvelut, esimerkiksi neu-

vontapisteet ja puhelinneuvonta, jonne hän voi ottaa yhteyttä väkivaltatilan-

teen tapahtuessa tai uusiutuessa (Ewalds 2005, 19). Suomessa 80 kunnassa 

on tarjolla naisille suunnattuja neuvontapalveluita liittyen lähisuhdeväkivaltaan 

(Mäkeläinen ym. 2012, 18). Pohjois-Karjalan alueella matalan kynnyksen palve-

luita tarjoaa kolmanteen sektoriin kuuluva Kriisikeskus. Kriisikeskuksen toimin-

taa ylläpitää Pohjois-Karjalan Mielenterveysseura kriisityön tukena ry. Kriisikes-

kuksen toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys (RAY). Kriisikeskus tarjoaa 

palveluita kriisiin joutuneille tai vaikeassa elämäntilanteessa oleville asiakkaille, 

esimerkiksi lähisuhdeväkivallan uhrille tai hänen läheisilleen. Kriisikeskus lue-

taan matalan kynnyksen palveluksi, koska asiakas voi käydä tapaamisissa ni-
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mettömänä tai keskustella puhelimessa vapaaehtoisen tukihenkilön kanssa ni-

mettömästi. Asiakkuus alkaa, kun asiakas itse ottaa yhteyttä Kriisikeskukseen. 

Asiakas itse määrittelee, mitä vaikeaa asiaa hänen elämästään käsitellään yh-

dessä ammattilaisen kanssa. Kriisikeskus tarjoaa ammattilaisten vastaanotto-

käyntejä ja puhelinneuvontaa. Vastaanottokäynnit voidaan toteuttaa yksilö-, 

perhe- tai ryhmäterapiana. Mielenterveysseuran valtakunnallista kriisipuhelin-

neuvontaa toteutetaan tiistaista torstaihin, missä on koulutettuja vapaaehtoisia 

tukihenkilöitä vastaamassa ja auttamassa soittajia. (Pohjois-Karjalan Mielenter-

veysseura 2012.)  

 

Väkivallan uhri voi saada myös apua rikosuhripäivystyksestä, joka tunnetaan 

lyhenteellä RIKU. Rikosuhrinpäivystys tarjoaa väkivallan uhrille ohjausta, neu-

vontaa ja tukea. Toinen tärkeä tavoite rikosuhripäivystyksessä on, että he pyrki-

vät parantamaan rikokseen joutuneiden uhrien asemaa. Rikosuhripäivystys tar-

joaa myös apua rikoksen uhrin läheisille ja rikoksen näkijöille. Rikoksen uhrille 

ja hänen läheisilleen tarjottavia palveluita ovat verkkoauttaminen, puhelinneu-

vonta, tukihenkilöt ja vertaistukiryhmät. Rikosuhripäivystys tarjoaa myös kes-

kusteluapua koulutettujen vapaaehtoisten tai ammattiauttajan kanssa. (Oikeus-

ministeriö 2014, 19–20.) Suomessa 21 kuntaa, kuten Joensuu tarjoaa tukihenki-

löitä väkivallan uhreille. (Mäkeläinen ym. 2012, 18).  

 

Alueen seurakunnilta voi saada niin keskustelu- kuin käytännön asioihin apua 

(Siukola 2014, 62). Joensuun seudun luterilainen kirkko tarjoaa myös apua lähi-

suhdeväkivallan uhreille, näkijöille ja tekijälle. Kirkko ei edellytä, että asiakkaan 

täytyisi kuulua kirkkoon tai kyseiseen uskontoon. Asiointi voi tapahtua nimettö-

mästi. Joensuun alueella luterilainen kirkko tarjoaa diakonin tai perheneuvojan 

vastaanottoaikoja. Diakonin ja perheneuvojan vastaanottokäynnit ovat luotta-

muksellisia ja maksuttomia Pohjois-Karjalan alueen asukkaille. Palveleva Puhe-

lin -palvelu on sielunhoitotyötä valtakunnallisesti. Palveleva Puhelin -palvelussa 

sielunhoitotyötä puhelimitse toteuttavat koulutetut vapaaehtoiset. Luterilainen 

seurakunta tarjoaa myös verkkosivun, joka on nimeltään Palveleva Netti. Palve-

leva Netti -verkkosivulle voi esittää kysymyksen, johon seurakunnan työntekijät 

vastaavat viiden päivän sisällä. (Joensuun seudun evankelisluterilaiset seura-

kunnat 2014.)  
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Kunnan mielenterveystoimistot tarjoavat väkivallan uhrille palveluita, joissa on 

mahdollista saada erilaisia terapiapalveluita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 

24). Väkivallan näkijälle, esimerkiksi uhrin läheisille ja lapsille, täytyy tarjota te-

rapiaa tai vertaistukiryhmiä (Ewalds 2005, 19). Lapset saavat apua näkemään-

sä väkivaltaan perheneuvolasta ja kuntien sosiaalivirastoista turvakodin pal-

veluiden lisäksi (Ensi- ja turvakotien liitto 2014).  

 

Internetissä on paljon järjestöjen tarjoamia palveluita väkivallan uhreille. Nais-

ten Linja on yksi niistä. Naisten linja tarjoaa tukea ja neuvontaa väkivaltaa ko-

keneille naisille ja tytöille sekä heidän läheisilleen. Naisten linja tarjoaa neuvon-

ta- ja tukipalveluita, Naisten Netti -verkkopalvelun ja Omat Rajani -palvelun. 

(Oikeusministeriö 2014, 22.) Naisten Netti -verkkopalvelun ideana on, että väki-

vallan uhri lähettää viestin, johon Naisten Linjan päivystäjä vastaa 10 päivän 

kuluessa. Viesti on luottamuksellisesti luettavissa, koska vastaajalle lähetetään 

oma käyttäjätunnus, jotta hän voi lukea vastauksen lähettämäänsä kysymyk-

seen. (Naisten Linja 2014a.) Omat Rajani -palvelu on erillinen verkkosivu, missä 

on kerrottu väkivallasta, erityisesti seurusteluväkivallasta ja omista rajoista sekä 

mistä voi hakea apua, jos on kokenut väkivaltaa. Omat Rajani -verkkosivulla on 

konkreettisesti kerrottu, mitä väkivalta on. (Naisten Linja 2014b.)  

 

 

5.2 Turvasuunnitelma  

 

Aina, kun suunnitellaan ulkoista turvallisuutta, on otettava samalla huomioon 

uhrin sisäinen turvallisuus. Pelot aikaisemmista kokemuksista voivat olla koh-

tuuttomia riskiin nähden tai jopa lamauttaa uhrin täysin. Tilanteisiin, jossa uhri 

kokee suunnatonta, ylitsepääsemätöntä pelkoa, tarvitaan myös suunnitelma. 

Uhri voi lamautua tai hänen on vaikea keskittyä tilanteessa, joka muistuttaa vä-

kivallan tekijästä. Uhrilla täytyy olla keinoja siihen, miten palauttaa mielensä 

nykyhetkeen. Kun keho ja mieli saadaan rauhoitettua, uhri voi arvioida oikean 

uhan riskin. (Pohjoisvirta 2011, 140.)  
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Väkivallan tekijästä ja väkivallan laadusta saatuun tietoon perustuu turvasuunni-

telman teko. Kaikki tiedot, mitkä saadaan MARAKin riskin arviointilomakkeesta, 

vaikuttavat turvasuunnitelmaan sekä siihen, onko siihen aihetta. Suunnitteluun 

vaikuttaa aina, missä palvelussa uhri tavataan ja millaisia vaikutuksia väkivallal-

la on tai on tullut uhriin. (Pohjoisvirta 2011, 139.) Turvasuunnitelma tulisi tehdä 

aina yhdessä väkivallan uhrin kanssa, kun hän on palaamassa kotiinsa (Ojuri 

2006, 36; Pohjoisvirta 2011, 140). Uhrin traumatisoituminen tulee aina ottaa 

huomioon suunnitelmaa tehdessä. Jos traumatisoituneen uhrin psyykkistä ja 

fyysistä tilaa ei oteta huomioon, jää turvallisuuden suunnittelu ulkokohtaiseksi 

eli pinnalliseksi tai jopa täysin hyödyttömäksi. Turvasuunnitelma tehdään konk-

reettisesti yleensä sille suunnitellulle lomakepohjalle. Suunnitelma tehdään 

mahdollisen seuraavan uhkatilanteen varalle, jotta uhrilla on mahdollisuus pois-

tua kehkeytyvästä uhkaavasta tilanteesta. (Pohjoisvirta 2011, 140–141.) Ter-

veyden ja hyvinvoinnin Internet-sivuilla on lomake, johon turvasuunnitelman voi 

laatia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).  

 

Suunnitelmaan tulisi kirjata muun muassa tapa, jolla pääsee pakenemaan ja 

miten apua hälytetään. Uhrin kanssa mietitään paikka, johon voi mennä, kun 

uhria uhkaillaan väkivallalla tai tilanne on kärjistymässä. Lomakkeeseen kirja-

taan numerot, joihin voi soittaa uhan hetkellä. Turvasuunnitelmaan kirjataan 

myös henkilö, joka tietää turvasuunnitelmasta. (Ojuri 2006, 36; Pohjoisvirta 

2011, 142.) Suunnitelmaan kuuluu myös valmiiksi pakattu kassi, jossa on muun 

muassa vaatteita, rahaa ja tarvittavia papereita (Ojuri 2006, 36). Tilanteista, jot-

ka ennakoivat väkivaltaa, on hyvä puhua uhrin kanssa. Uhrin mahdollisuuksia 

vaikuttaa tilanteeseen on myös hyvä käydä ennakolta läpi. Turvasuunnitelma 

käydään aina läpi uhrin kanssa yksityiskohtaisesti, ja tämä itsessään voi toimia 

ennaltaehkäisevänä. Turvasuunnitelma voi toimia tilanteen kiristyessä hallinnan 

keinona, jotta pelko ja ylivireys eivät saa valtaa. (Pohjoisvirta 2011, 142.)  
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6 Fyysisen väkivallan tekijän hoitomahdollisuudet 

 

 

Ennen kuin väkivallan tekijä ohjeistetaan avun piiriin, täytyy myös tekijän kans-

sa keskustella kahden kesken väkivallasta. Väkivallan tekijän kohtaamisessa 

täytyy huomioida samoja asioita kuin väkivallan uhrin kohtaamisessa. Tärkeää 

on tuoda esiin, että väkivaltaa esiintyy. Kunnioittava ja kohtelias käyttäytyminen 

on samalla tavalla huomioitava tekijän kohtaamisessa kuin uhrinkin kohtaami-

sessa. Tekijälle täytyy korostaa, että häntä halutaan auttaa, ei niinkään syyllis-

tää. Kerrotaan, että väkivallan toteuttaminen on väärin ja se on tuomittava asia. 

Mainitaan, että väkivallan tekijä on vastuussa omasta väkivallan käytöstään. 

Tekijälle kerrotaan, millaisia seuraamuksia väkivallan uhrille väkivaltatilanteesta 

voi seurata, jota kautta motivoidaan hakemaan apua väkivaltaiseen käyttäyty-

miseen. (Flinck 2010, 19; Flinck ym. 2013, 15.) Väkivallan tekijä on voinut ko-

kea väkivaltaa, joten tekijän väkivaltakokemuksia täytyy myös kartoittaa (Hyvä-

rinen & Hautamäki 2013, 23).  

 

Kun työskentely väkivallan tekijän kanssa aloitetaan, ensimmäinen tapaaminen 

toteutetaan kahden työntekijän kanssa. Hänelle kerrotaan, mihin tavoitteisiin 

työskentelyllä pyritään. Tekijän kanssa kartoitetaan, keneen väkivalta on koh-

distunut ja millaista väkivalta on ollut sekä kuinka usein väkivaltaa on esiintynyt. 

Tärkeää väkivallan tekijälle on mainita ilmoitusvelvollisuuksista, esimerkiksi las-

tensuojeluilmoituksen tekemisestä. Ensimmäisessä tapaamisessa työntekijät 

pyrkivät sitouttamaan väkivallan tekijän tarvittavaan apuun. (Hyvärinen & Hau-

tamäki 2013, 17, 23.)   

 

Väkivallan tekijän työskentelyssä arvioidaan, millaisia palveluita hän tarvitsee 

lopettaakseen väkivaltaisen käytöksen läheisiään kohtaan. Työskentelyssä ar-

vioidaan, ottaako tekijä vastuun väkivaltaisesta käytöksestään ja kuinka motivoi-

tunut ja sitoutunut hän on apuun. Työskentely tapahtuu moniammatillisesti väki-

vallan tekijän suostumuksella, esimerkiksi hänet pyritään sitouttamaan MARA-

Kin asiakkaaksi, ja yhteistyötä tehdään uhrin työntekijän kanssa. (Hyvärinen & 

Hautamäki 2013, 15.)  
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Väkivallan tekijän hoitomahdollisuudet ovat yksilötyöskentely, ryhmätyösken-

tely, parityöskentely tai perhetyöskentely (World Health Organization 2002b, 

129). Työskentelyä väkivallan tekijän kanssa kutsutaan väkivallan katkaisuoh-

jelmiksi (Ewalds 2005, 19). Väkivallan katkaisuohjelmien avulla pyritään väkival-

lan tekijän lyömättömyyteen, vihan tunteiden hallitsemiseen, väkivallan tekijää 

ottamaan vastuuta väkivaltatilanteesta ja väkivallattomien vaihtoehtojen löyty-

miseen ristiriitatilanteissa (Ewalds 2005, 19; World Health Organization 2002b, 

129). Tällä hetkellä Suomen lainsäädännössä ei ole määritelty, että väkivallan 

tekijää velvoitetaan hankkimaan apua väkivaltaiseen käytökseen (Hyvärinen & 

Hautamäki 2013, 7). Väkivallan tekijä voi hakea apua, kun väkivallan uhri on 

turvakodissa ja turvakodin työntekijä on ottanut yhteyttä väkivallan tekijään. Vä-

kivallan tekijä voi hakeutua itse hänelle tarjottaviin palveluihin tai lastensuojelu 

velvoittaa hakemaan apua. Väkivallan tekijä on voinut saada väkivaltaisesta 

käytöksestään syytteen, joka voi velvoittaa hänet avun piiriin. (Säävälä ym. 

2006, 70–71.) 

 

Yksilötyöskentelyssä väkivallan katkaisuohjelmissa lähestymistapoina käy-

tetään joko psykoedukaatiota tai psykoterapiaa. Yksilötyöskentelyssä kannuste-

taan väkivallan tekijää rehellisyyteen ja avoimuuteen. Psykoedukaatiossa asi-

akkaalle kerrotaan väkivallasta ja sen monimuotoisuudesta sekä vaikutuksista. 

Työntekijä puhuu myös väkivaltaan liittyvistä taustatekijöistä ja väkivallattomuu-

teen pyrkimisestä. Psykoedukaatiotakin voidaan tehdä eri tavoin, ja työtapa vali-

taan yksilöllisesti sekä työntekijän että tekijän mukaan. Psykoedukatiivisessa 

lähestymistavassa huomioidaan väkivallan tekijän omia mielipiteitä ja oletuksia 

lähisuhdeväkivallasta. Työntekijä voi kysyä väkivallan tekijältä hänen mielipidet-

tään, mitä seuraamuksia hän luulee väkivaltaisesta käytöksestä tulevan hänelle 

itselleen tai uhrille. (Säävälä & Nyqvist 2006, 49–52; Hyvärinen & Hautamäki 

2013, 16.)  

 

Psykoterapian pohjana on saada väkivallan tekijä pohtimaan asioiden syvälli-

sempiä merkityksiä. Työntekijä johtaa keskustelua tarkentavilla kysymyksillä, 

joilla väkivallan tekijä joutuu pohtimaan omaa käytöstään ja tekojaan sekä nii-

den oikeutusta. Psykoterapiassa halutaan lisätä väkivallan tekijän itsetuntemus-

ta. (Säävälä & Nyqvist 2006, 49–52; Hyvärinen & Hautamäki 2013, 23.) Psyko-
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terapiassa väkivallan tekijälle harjoitetaan väkivallattomuuden taitoja. Väkivallan 

tekijän kanssa käydään läpi väkivaltaiset tilanteet ja työntekijän kanssa mieti-

tään, miten tekijä olisi voinut toimia toisin. (Hyvärinen & Hautamäki 2013, 16, 

23.)  

 

Ryhmämenetelmiä hoitomuotoina käytetään jonkin verran, vaikka pääpaino on 

yksilötyöskentelyssä. Ryhmän toimintamenetelmät jaetaan psykoedukatiiviseen 

tai psykoterapeuttiseen menetelmään. Psykoedukatiivisessa ryhmässä väkival-

lan tekijät pohtivat yhdessä tiettyjä aiheita, joita ryhmänvetäjä antaa heille käsi-

teltäviksi. Tavoitteena on saada väkivallan tekijät pohtimaan omaa väkivaltaista 

käytöstään. Psykoterapeuttisessa ryhmässä keskitytään yksilön kokemuksiin ja 

tuntemuksiin. Ryhmän eteneminen ja suunta määräytyy esille nousevien asioi-

den pohjalta. Usein ryhmätyöskentelyissä käytetään molempia menetelmiä se-

kaisin. (Säävälä & Nyqvist 2006, 54–55.) Joensuun kaupunki järjestää turvako-

din yhteydessä väkivaltaisille miehille vertaistukiryhmiä (Joensuun kaupunki 

2014c).  

 

Muita mahdollisia työskentelymenetelmiä ovat pari- tai perhetyöskentely. Pari-

tapaamisella tarkoitetaan pari- tai seurustelukumppanien kanssa työskentelyä 

joko yhden tai kahden työntekijän kanssa. Perhetyöskentelyllä tarkoitetaan, että 

työskentely tapahtuu perheen vanhempien ja lasten kanssa. (Säävälä & Laak-

samo 2006, 138.) Pari- ja perhetyöskentely eivät ole ensisijainen työskentely-

muoto. Vain harvoille nämä työskentelymenetelmät ovat sopivia, koska työsken-

telyssä väkivallan tekijä voi alistaa väkivallan uhria ja väkivallan uusiutumisen 

riski on olemassa. Pari- ja perhetyöskentely voi aiheuttaa uhrille uuden trauma-

tisoitumisen. Täten pari- ja perhetyöskentelyyn on määritelty reunaehdot, jotka 

täytyy toteutua. Pari- ja perheterapiaa voidaan harkita, jos uhrilla ja tekijällä se-

kä lapsella/lapsilla on ollut yhdestä viiteen yksilötapaamista oman työntekijänsä 

kanssa. Lapsien on täytynyt käydä ryhmäterapiassa ennen kuin voidaan harkita 

perhetyöskentelyä. Kriteerinä pari- ja perhetyöskentelyssä on, ettei väkivalta ole 

esiintynyt vakavana. Väkivallan tekijän on täytynyt ottaa vastuu väkivaltaisesta 

käytöksestään ja olla motivoitunut väkivallasta luopumiseen. Uhrin uudelleen 

traumatisoituminen on mahdollista, joten uhrilta täytyy kysyä suostumus pari- tai 

perhetyöskentelyyn. Ennen perhetyöskentelyä lapsityöntekijöiden täytyy arvioi-
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da lapsen uudelleen traumatisoituminen. (Säävälä & Laaksamo 2006, 141–

142.)  

 

Väkivallan tekijä voi hakea apua väkivaltaiseen käytökseen Joensuun alueella  

Kriisikeskuksesta tai valtakunnallisesta kriisipuhelimesta (Pohjois- Karjalan 

Mielenterveysseura 2012). Luterilaisen seurakunnan perheasiain neuvottelu-

keskuksesta on mahdollista hakea apua väkivaltaiseen käytökseen (Joensuun 

seudun evankelisluterilaiset seurakunnat 2014). Joensuun kaupunki tarjoaa 

turvakodin avohuollon palveluina väkivallan tekijälle väkivallan katkaisuoh-

jelmia (Joensuun kaupunki 2014a). Mielenterveystoimistoissa on myös mah-

dollista tarjota väkivallan tekijälle terapiapalveluita väkivallan katkaisemiseksi 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 24).  

 

Ensi- ja turvakotien liitto tekee Suomessa miestyötä, jolla autetaan väkivaltaa 

tehneitä miehiä. Suurimpia projekteja miesväkivaltatyön parissa on Jussi-työ. 

Työtä tehdään turvakotien rinnalla tai avotyönä, jolloin miehet ovat itse ottaneet 

yhteyttä tai tulevat avun piiriin sosiaali- ja terveydenhuollon muiden toimitsijoi-

den yhteydenoton kautta. Päätavoite työskentelyyn määräytyy siitä, millaista 

väkivaltaa on ja onko mies valmis työskentelyyn. Jussi-työ mielletään väkivalta-

työksi, jossa miehet auttavat miehiä. Kuitenkin Jussi-työn työntekijöinä voi toi-

mia naisia, ja asiakkaina voivat olla myös väkivaltaiset naiset. (Säävälä & Ny-

qvist 2006, 40–41.) 

 

Internetissä tarjottavia palveluita väkivallan tekijöille ei ole tarjolla. Suurimmak-

si osaksi väkivaltatyö on keskittynyt Etelä-Suomeen. Lyömätön Linja sijaitsee 

Espoossa ja tarjoaa palveluita väkivaltaa käyttäville miehille. Lyömättömän Lin-

jan asiakkaaksi voivat hakeutua sellaiset miehet, jotka pelkäävät käyttävänsä 

väkivaltaa. Asiakkuus alkaa, kun väkivallan tekijä ottaa yhteyttä itse palveluun. 

Työmenetelminä käytetään ensisijaisesti yksilötapaamista. Yksilötyöskentelyn 

jälkeen väkivallan tekijän on mahdollista osallistua vertaistukiryhmiin. Lyömät-

tömän Linjan palvelut ovat maksuttomia asiakkailleen. Vaikka väkivallan tekijä 

ottaa yhteyttä Lyömättömään Linjaan ja hänelle ei ole mahdollista tarjota sieltä 

palveluita, niin Lyömätön Linja antaa myös palveluohjausta. Lyömätön Linja 
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etsii väkivallan tekijälle hänen omalta paikkakunnaltaan vastaavanlaisia palve-

luita. (Lyömätön Linja 2014.)  

 

Maria Akatemia tarjoaa väkivaltaa käyttäville naisille tai väkivaltaa pelkääville 

naisille palveluita. Maria Akatemia tarjoaa auttavaa puhelinpäivystystä, johon 

väkivaltainen nainen voi soittaa puhelinpäivystysaikoina. Puhelut ovat luotta-

muksellisia ja voivat tapahtua nimettömästi. Muita palveluita Maria Akatemia 

tarjoaa Helsingissä. Näihin kuuluvat yksilötapaamiset ja vertaistukiryhmät. Pal-

velut ovat asiakkaille maksuttomia. Maria Akatemia tarjoaa Demeter -toimintaa, 

joka ennaltaehkäisee lähisuhdeväkivaltaa erityisosaamisellaan naisväkivalta-

työstä. Raha-automaattiyhdistys (RAY) tukee Demeter -toimintaa Helsingissä ja 

Tampereella. Maria Akatemia tarjoaa palveluita myös sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisille, jotka kohtaavat työssään väkivallan tekijöitä tai ammatti-

lainen kohtaa työyhteisössään väkivaltaa. Maria Akatemia tarjoaa ammattilaisil-

le erilaisia koulutuksia naisten tekemästä väkivallasta, työnohjausta ja luotta-

muksellista konsultointiapua. (Maria Akatemia 2014.) 

 

 

7 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selventää fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin 

hoitoketjua selkeän hoitoketjumallin kautta. Opinnäytetyön tehtävänä oli tehdä 

juliste fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketjusta Joensuun kaupungin yh-

teistoiminta-alueen perusterveydenhuoltoon ja Pohjois-Karjalan keskussairaa-

lan erikoissairaanhoidon yhteispäivystykseen. Opinnäytetyö antaa terveyden-

huollon ammattihenkilöille uutta tietoa fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin koko-

naisvaltaisesta hoidosta ja kehittää väkivallan uhrin hoitoa terveydenhuollossa. 
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8 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa, että opinnäytetyön tekijä pys-

tyy soveltamaan tietojaan ja taitojaan työelämässään. Opinnäytetyö kehittää 

opinnäytetyöntekijän kriittisyyttä omaan työskentelyyn ja tiedonhankintaan, työ-

elämätaitoja, innovatiivisuutta ja oman työskentelyn ja muiden osaamisen arvi-

ointia. Opinnäytetöiden piirteisiin kuuluu, että ne ovat käytännönläheisiä, niillä 

on tiivis yhteys työelämään. Opinnäytetöiden tuloksia voidaan hyödyntää työ-

elämän toiminnan kehittämisessä. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 215; Roi-

vas & Karjalainen 2013, 78–80.)  

  

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista ja tuotoksesta eli produktista 

(Roivas & Karjalainen 2013, 80). Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on 

ohjeistaa ja opastaa käytännön toimintaa, järjestää toimintaa tai järkeistää käy-

tännön työtä (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tuotoksena voi olla toimintaohje, 

ohjelehtinen, perehdytyskansio, juliste, koulutustilaisuus, palvelu, verkkosivu tai 

luentosarja (Roivas & Karjalainen 2013, 80).  

  

Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska halusimme tehdä käytännönlä-

heisen opinnäytetyön. Toimeksiantajamme on todennut, että aiheelle oli todelli-

nen tarve, koska uhrin hoitoketjussa on haasteita terveydenhuollossa. Tällä 

hetkellä Pohjois-Karjalan alueen terveydenhuollossa ei ole selkeää toimintaoh-

jetta fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin hoidossa, joten tuotoksesta on hyötyä 

käytännössä. Mielestämme fyysisen väkivallan uhrin hoitopolun havainnollista-

minen julisteen avulla on helpompaa kuin kirjallisesti. Juliste on aina terveyden-

huollon käytettävissä, ja olennainen tieto on siitä helposti löydettävissä. Julis-

teessa kuvataan toimiva hoitoketju fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin hoidosta, 

ja siinä tulee selkeästi esille sairaanhoitajan toimenkuva fyysisen lähisuhdevä-

kivallan uhrin hoidossa.  
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8.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Pe-

rusterveydenhuollon tehtäviin kuuluvat väestön terveydentilan seuranta, väes-

tön terveyden edistäminen ja erilaisten palveluiden järjestäminen. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2014.) 3. §:n mukaan terveyskeskukset kuuluvat perustervey-

denhuoltoon, jonka palvelut kustantaa kunta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). 

Terveyskeskus tarjoaa potilailleen monipuolisia palveluita, esimerkiksi lääkärien 

ja sairaanhoitajien vastaanottoa, terveysneuvontaa, seulontatutkimuksia, roko-

tusten hoitamista, suun terveydenhuoltoa, koulu- ja perusterveydenhuollon pal-

veluja, mielenterveyspalveluja, sairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa ja alueellista 

yhteispäivystystä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013).   

  

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoisaloihin liittyviä tutkimuksia ja hoitoa. 

Erikoissairaanhoidon tutkimukset ja hoidot toteutetaan sairaalassa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2014.) Erikoissairaanhoidon päivystys tarjoaa ympärivuoro-

kautista hoitoa ja sen arviointia. Potilas voi hakeutua erikoissairaanhoidon päi-

vystykseen, kun hän tarvitsee välitöntä hoitoa äkillisen sairastumisen, vamman 

tai kroonisen sairauden vaikeutumisen takia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2010, 20.)  

 

Opinnäytetyömme toimintaympäristöinä ovat Joensuun kaupungin yhteistoimin-

ta-alueen perusterveydenhuolto ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-

velun kuntayhtymän keskussairaalan yhteispäivystys. Joensuun kaupungin yh-

teistoiminta-alueeseen kuuluvat kunnat ovat Joensuu, Kontiolahti ja Outokumpu 

(Joensuun kaupunki 2014d). Opinnäytetyömme kohderyhmänä on perustervey-

denhuollon ja yhteispäivystyksen henkilökunta, joka työskentelee fyysisen lähi-

suhdeväkivallan uhrin kanssa.    

 

 

8.3 Toiminnan etenemisen kuvaus  

 

Opinnäytetyömme aiheen idea syntyi, kun Kriisikeskuksen työntekijä kävi luen-

noimassa koululla luokallemme. Luennollaan hän kertoi MARAK-toiminnasta 
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Pohjois-Karjalassa. Tämän johdosta syntyi idea, että voisimmeko tehdä opin-

näytetyömme väkivaltatyöstä. Koska koulullemme ei ollut tehty toimeksiantoa, 

hankimme opinnäytetyöllemme toimeksiantajan. Kriisikeskuksen työntekijä oh-

jeisti meidät Väistö-hankkeen kehittäjäsosiaalityöntekijän luo. Tapasimme toi-

meksiantajamme joulukuussa 2013, jolloin sovimme, että hankkeen varmistut-

tua hankkeen sisällä on mahdollista suorittaa opinnäytetyö. Tapaamisessa pyy-

simme toimeksiantajaa miettimään käytännönläheistä opinnäytetyötä, koska 

meitä molempia kiinnosti tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Opinnäytetyömme 

aihe selkiintyi tammikuun 2014 aikana, kun toimeksiantaja sai varmuuden Väis-

tö–hankkeen toteutumisesta.   

  

Aluksi opinnäytetyömme aihe olisi liittynyt aikuisen kokemaan seksuaaliseen ja 

fyysiseen väkivaltaan ja lapsen kaltoinkohteluun. Ensimmäisessä pienryhmäoh-

jauksessa meille selvisi, että opinnäytetyömme aihe oli liian laaja ja aikataulutus 

oli nopea. Tapasimme uudelleen toimeksiantajan kanssa ja sovimme uudelleen 

aiheen rajauksesta ja aikataulutuksesta.  Samalla teimme toimeksiantajamme 

kanssa toimeksiantosopimuksen (liite 10), johon oli merkitty niin opinnäytetyön 

tekijöiden kuin toimeksiantajan velvollisuudet ja oikeudet sekä aikataulutus. 

Päädyimme, siihen että keskityimme opinnäytetyössämme ainoastaan aikuisen 

kokemaan fyysiseen lähisuhdeväkivaltaan, koska fyysisen lähisuhdeväkivallan 

uhrit hoidetaan useimmiten terveydenhuollossa. Valitsimme aiheeksi fyysisen 

lähisuhdeväkivallan, koska mielestämme suomalainen yhteiskunta hyväksyy 

jollakin tavalla fyysisen väkivallan esiintymisen. Opinnäytetyömme aihe on 

ajankohtainen ja kehittää ammatillista osaamistamme, koska sairaanhoitaja-

opinnoissa lähisuhdeväkivaltaa käsitellään niukasti.   

  

Vuoden 2014 alussa esittelimme opinnäytetyöryhmässämme aihesuunnitelman 

ohjaavalle opettajalle ja muille pienryhmän jäsenille. Aihesuunnitelman hyväk-

symisen jälkeen aloimme etsimään opinnäytetyöhömme tietoperustaa laaja-

alaisesti kirjallisuuteen ja hakukoneiden löytämiin lähteisiin perehtyen. Tietoa 

löytyi paljon, minkä vuoksi päädyimme käyttämään tietoperustassa oleellista, 

luotettavaa ja ajankohtaista tietoa. Osallistuimme aktiivisesti pienryhmäohjauk-

siin, joissa saimme opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta neuvoja tietoperus-

taan ja aiheen rajaukseen sekä sisältörunkoon. Tietoperustamme oli suurin piir-
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tein valmis kevääseen mennessä. Kevään 2014 aikana teimme opinnäyte-

työmme tutkimussuunnitelman, joka hyväksyttiin toukokuussa. Tutkimussuunni-

telman teko edistyi aihesuunnitelman aikataulun mukaisesti.   

  

Kesän aikana kirjoitimme lisää teoriatietoa opinnäytetyöhömme. Ideana meillä 

oli, että suorittaisimme toukokuun aikana poliisin haastattelun, koska halusimme 

saada opinnäytetyöhömme erilaista näkökulmaa koskien lähisuhdeväkivaltaa. 

Kuitenkaan aikataulumme poliisin kanssa eivät sopineet yhteen, joten jouduim-

me siirtämään haastattelun elokuulle. Elokuun loppupuolella haastattelimme Itä-

Suomen poliisilaitokselta rikoskomisaariota. Häneltä saimme tietoa, kuinka 

yleistä lähisuhdeväkivalta on Pohjois-Karjalassa, ja saimme tietoa lähisuhdevä-

kivallasta poliisin näkökulmasta.  

 

Syksyn aikana otimme puheeksi toimeksiantajan kanssa, että olisiko mahdollis-

ta järjestää MARAK- koulutusta koulullamme. Koulutus on tarkoitettu viimeisen 

lukukauden aikana sairaanhoitaja-, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijoille 

sekä koulun henkilökunnalle. Otimme yhteyttä Karelia-ammattikorkeakoulun 

koulutuskoordinaattoriin, joka ehdotti kyseistä koulutusta viimeisen lukukauden 

vastuuopettajalle. Viimeisen lukukauden vastuuopettaja ja toimeksiantajamme 

sopivat yhdessä MARAK-koulutuksen pidettäväksi 2015 kevään aikana.  

 

Kun tietoperusta elokuussa oli valmis, aloitimme työstämään opinnäytetyömme 

tuotosta eli julistetta. Elokuun alussa esittelimme toimeksiantajallemme ensim-

mäisen koevedoksen julisteen sisällöstä. Sisältöä on muokattu niin toimeksian-

tajan kuin kohderyhmän palautteen mukaan. Ohjaava opettaja on myös antanut 

palautetta, joka on huomioitu julisteen sisällön muutoksissa. Julisteen lopullinen 

sisältö oli valmis marraskuun puolessa välissä. 

 

Alusta asti meille oli selvää, että julisteen graafisesta puolesta huolehtisi am-

mattitaitoinen henkilö, koska kummallakaan opinnäytetyön tekijällä ei ole osaa-

mista julisteen graafisesta toteuttamisesta tai graafisten ohjelmien käytöstä. 

Ensimmäiseksi halusimme tehdä yhteistyötä Karelia-ammattikorkeakoulun me-

dia-alan koulutusohjelman opiskelijan kanssa. Otimme yhteyttä koulutusalan 

opettajiin, joilta saimme vastaukseksi, että yhteistyö media-alan opiskelijan 
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kanssa ei olisi ilmaista. Tämän vuoksi yhteistyötä ei aloitettu. Tämän jälkeen 

otimme yhteyttä Pohjois-Karjalan koulutusyhtymän audiovisuaalisen viestinnän 

koulutusohjelman opiskelijaan. Sovimme tekevämme yhteistyötä graafiseen 

suunnitteluun suuntautuvan opiskelijan kanssa, mutta ensimmäinen yhteistyö 

kariutui jo kevään aikana. Otimme kevään aikana yhteyttä audiovisuaalisen 

viestinnän koulutusohjelman opettajaan ja sovimme opettajan kanssa, että 

otamme yhteyttä uudelleen elokuussa. Elokuussa palasimme asiaan, jotta sai-

simme opiskelijan tekemään yhteistyötä kanssamme. Saimme audiovisuaali-

sesta viestinnästä uuden opiskelijan, mutta hänenkään kanssaan yhteistyötä ei 

keretty aloittamaan. Sovimme audiovisuaalisen viestinnän koulutusohjelman 

opettajan kanssa, että hän ottaa meihin yhteyttä lokakuun loppuun mennessä ja 

ilmoittaa meille uuden opiskelijan. Yhteistöiden kariutuessa useaan kertaan ne 

vaikuttivat julisteen toteuttamisprosessiin.  

 

Marraskuussa graafisen suunnittelun opiskelija otti meihin yhteyttä aloittaak-

seen yhteistyön kanssamme. Annoimme hänelle sen hetkisen version julistees-

ta sähköisesti. Kerroimme opiskelijalle omia ajatuksiamme julisteen graafisesta 

toteutuksesta. Toimme myös esille, mitä toimeksiantajamme vaatii julisteen 

graafiselta ulkonäöltä. Laadimme yhdessä graafisen suunnittelun opiskelijan 

kanssa yhteistyösopimuksen (liite 9), jossa esille tulevat opinnäytetyön tekijöi-

den ja graafisen suunnittelun opiskelijan vastuut ja oikeudet. Opiskelija pyysi 

säännöllisin välein mielipidettämme julisteen ulkonäöstä. Olemme toimittaneet 

julisteen toimeksiantajalle joulukuun toisella viikolla toimeksiantosopimuksessa 

(liite 10) mainitun aikataulun mukaan.  

 

Kun opinnäytetyömme raportti ja tuotos olivat valmiina, ohjaava opettajamme 

ilmoitti meidät opinnäytetyön seminaariin. Joulukuussa osallistuimme opinnäyte-

työseminaariin, jossa esittelimme opinnäytetyömme. Tammikuussa osallistuim-

me kypsyysnäytteeseen, jolloin jätimme opinnäytetyömme lopulliseen arvioin-

tiin. Ennen kypsyysnäytettä teimme muutokset opinnäytetyömme raporttiin äi-

dinkielen opettajan, vertaisarvioijien ja ohjaavan opettajan palautteen perusteel-

la. 
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Opinnäytetyömme prosessi on opettanut meille kriittistä tiedonhakua ja luotetta-

van tiedon etsimistä. Tiedonhankinnan kautta opimme kriittistä lukutaitoa, koska 

aluksi tietoa löytyi paljon, joten jouduimme arvioimaan kriittisesti oleelliset läh-

teet opinnäytetyömme tietoperustaa varten. Olemme harjaantuneet kirjoitusoh-

jelmien ja hakukoneiden käytössä. Opinnäytetyötä tehdessämme opimme hyö-

dyntämään haastattelua lähteenä ja toteuttamaan haastattelun luotettavasti. 

Olemme prosessin aikana oppineet ottamaan vastaan niin positiivista kuin ra-

kentavaakin palautetta toisiltamme ja muilta. Samalla olemme oppineet anta-

maan rakentavaa palautetta muille. Opimme tekemään julisteesta sellaisen, 

mitä kohderyhmä tarvitsee. 

 

Olemme päässeet tutustumaan hanketyöhön pintapuolisesti. Koemme, että 

hanketyöstä jäi paljon opittavaa, koska osallistuminen hankkeeseen oli rajallis-

ta. Alusta asti olimme valmiita osallistumaan hanketyöskentelyyn jossakin muo-

dossa. Yhteistyökumppanin etsiminen, joka vastaisi graafisesta ulkonäöstä, oli 

aluksi haastavaa. Olimme erittäin kiitollisia, kun yhteistyökumppani selvisi meille 

viimeinkin ja yhteistyö sujui hyvin. Haasteet ovat kuitenkin vaikuttaneet opinnäy-

tetyön ja julisteen edistymiseen ajoittain, minkä takia olemme oppineet olemaan 

joustavia niin aikataulutuksen kuin tapaamisten suhteen. Koemme, että olemme 

opinnäytetyönprosessin aikana kasvaneet henkisesti, koska opinnäytetyöpro-

sessin haasteet ovat olleet hankalia ja vaikuttaneet motivaatioon tehdä opinnäy-

tetyötämme eteenpäin. 

 

Kuitenkin näemme positiivisena, että haasteista huolimatta olemme pysyneet 

tavoitteissamme emmekä ole lannistuneet. Positiivisena näemme, että opinnäy-

tetyön tekijöiden yhteistyö sujui ongelmitta. Puhuimme haasteet yhdessä läpi ja 

niiden vaikutuksista aikataulutukseen ja opinnäytetyön tavoitteisiin, ja muutim-

me aikataulutusta haasteiden mukaisesti. Olemme saaneet apua niin ohjaavalta 

opettajalta kuin vertaisarvioijilta säännöllisin välein, mikä on vaikuttanut moti-

vaatioon tehdä opinnäytetyötä eteenpäin. Opinnäytetyönprosessin aikana 

olemme perehtyneet laaja-alaisesti väkivaltatyöhön uhrin, tekijän ja läheisten 

näkökulmista, mitä voimme hyödyntää tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. 

Koemme varmuutta asiantuntijuudestamme opinnäytetyömme aihetta kohtaan.   
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8.4 Julisteen toteutus ja arviointi 

 

Julisteella tarkoitetaan julistetta tai tietotaulua, joka on visuaalinen tapa esitellä 

tutkimusta tai kehittämistyötä. Julisteet jaetaan tieteellisiin, ammatillisiin tai käy-

tännöllisiin julisteisiin. Jaottelu perustuu ympäristöön, jossa juliste on ja millaista 

sisältöä juliste sisältää. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.) Julisteemme on käy-

tännöllinen juliste, koska sen avulla selvennämme fyysisen lähisuhdeväkivallan 

uhrin hoitoketjua. 

 

Julisteen ideana on olla visuaalisesti vaikuttava, informatiivinen ja omalaatui-

nen. Julisteen tarkoituksena on välittää tietoa ja herättää kiinnostusta käsiteltä-

vään aiheeseen. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.)  Julisteen avulla annamme 

tietoa kohderyhmälle, mistä fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju koos-

tuu. Halusimme julisteen olevan visuaalisesti näkyvä ja helposti luettava. Toi-

voimme, että julisteen avulla hoitohenkilökunta näkisi väkivaltatyön osana omaa 

työskentelyään. 

 

Julisteen sisältöön, selkeyteen ja visuaalisuuteen täytyy panostaa, koska nämä 

ratkaisevat, käyttääkö kohderyhmä julistetta työskentelyssään. Tärkeää on 

myös huomioida kohderyhmä; millaisesta julisteesta he hyötyisivät. Julisteen 

sisällön täytyy olla luotettavaa ja virheetöntä. Sisällön täytyisi olla luettavissa 

parin metrin päästä, joten ydinasiat täytyisi olla lyhyesti kirjoitettuna ja selkeästi 

nähtävissä.  (Roivas & Karjalainen 2013, 118–119, 181.) Päädyimme julisteen 

koon olevan A3, koska teksti on helpommin luettavissa suuremmasta julistees-

ta. Julisteen näkyvyyskin on koossa A3 parempi kuin A4-koossa. Olimme teh-

neet julisteen sisällöstä helposti luettavan, niin että olimme kirjoittaneet julistee-

seen ainoastaan tärkeimmät asiat ja kertoneet ne lyhyesti. Olimme kiinnittäneet 

huomioita siihen, että kielellisesti julisteen sisältö on ymmärrettävää ja selkeää 

suomen kieltä. Julisteen sisällössä käytimme lähteenä samoja lähteitä kuin 

opinnäytetyössämme. Toimeksiantajamme on tuonut esille käytännön näkökul-

man. Julisteemme graafisesta ulkoasusta vastasi graafisen suunniteluun eri-

koistunut opiskelija, joka huomioi työskentelyssään julisteen selkeyteen, luetta-

vuuteen ja ulkonäköön sekä käyttöympäristöön liittyvät näkökulmat. Kerroimme 
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opiskelijalle ensimmäisessä tapaamisessa, millaisessa ympäristössä julistetta 

hyödynnetään ja miten ympäristö vaikuttaa graafiseen ulkonäköön.  Kerroimme 

omat ajatuksemme ja mielipiteemme julisteen graafisesta ulkonäöstä opiskelijal-

le säännöllisin väliajoin. 

 

Julisteen tekstiosuudessa täytyy pohtia tekstin tyyliä: tuodaanko tekstissä asiat 

esiin käskyinä vai ehdotuksina. Tähän vaikuttavat julisteen tekijän rooli, kohde-

ryhmän motivoiminen käyttämään julistetta ja millainen tyyli sopii asiayhteyteen. 

(Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Suurimmaksi osaksi julisteessa tuodut asiat 

esitimme kehotuksina, koska kehotus on lievempi muoto käskystä. Tällä tavoin 

pyrimme motivoimaan työntekijöitä käyttämään julistetta työskentelynsä apuna. 

Käytimme käskymuotoa julisteessa muutaman kerran, koska näin halusimme 

korostaa tärkeiksi miellettyjä asioita. 

 

Ennen lopullista versiota julistetta kannattaa testata ja käyttää arvioinnissa koh-

deryhmällä, koska tekijä on voinut unohtaa jotakin oleellista tietoa julisteesta. 

Kohderyhmän palaute on tärkeää, koska lopullinen versio tulee heidän käyt-

töönsä. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) Elokuussa tapasimme toimeksianta-

jan ja esitimme hänelle ensimmäisen version julisteesta. Saimme parannuseh-

dotuksia julisteen sisältöön. Julisteen sisältö on muuttunut useaan kertaan toi-

meksiantajan taholta, koska hoitoketjua kehitettiin samaan aikaan terveyden-

huollossa. Halusimme viedä julisteen sisällön arvioitavaksi kohderyhmälle, kos-

ka meidän ja toimeksiantajamme välillä oli näkemyseroja. Ohjaava opettajam-

me ohjeisti, että julisteen sisältöä kannattaisi käyttää kohderyhmän arvioinnissa. 

Veimme lokakuun puolessa välissä julisteen sisällön arvioitavaksi Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymän yhteispäivystykseen. 

Teimme kohderyhmälle saatekirjeen (liite 7), jossa esittelimme opinnäytetyöm-

me aiheen ja mihin kysymyksiin ainakin halusimme vastauksia julisteen sisällös-

tä. Kohderyhmällä oli kuitenkin sana vapaa. Juliste oli kohderyhmällä arvioin-

nissa noin kaksi viikkoa. 

 

Saimme palautetta julisteen sisällön selkeydestä. Palautteesta nousi esille, että 

hoitoketju on selkeä ja julisteen sisällön mukaan on helppo ja johdonmukainen 

edetä uhrin hoidossa. Positiivista palautetta saimme myös jatkohoidon osuu-



51 
 

 

desta. Palautteessa tuli ilmi, että hoitohenkilökunta yhteispäivystyksessä halusi 

julisteeseen Väistö-hankkeen keston. Väistö-hankkeen työntekijöiden nimet ha-

luttiin pois ja pelkät puhelinnumerot koettiin riittäväksi. Palautetta tuli myös julis-

teen sisällön vaikeakielisyydestä, jonka perusteella teimme useita muutoksia 

julisteen sisältöön. Palautteessa nousi esille hoitohenkilökunnalta, että pyyde-

täänkö uhrilta kirjallinen vai suullinen lupa avun hakemiseen sekä mihin lupa 

dokumentoidaan. Epätietoisuuden vuoksi keskustelimme toimeksiantajan kans-

sa asiasta, millainen lupa tarvitaan ja mihin lupa dokumentoidaan. Päädyimme 

toimeksiantajan kanssa, siihen että tällaiset asiat ovat osastokohtaisia ja pääte-

tään osastolla työyhteisön kesken. Tekemämme muutokset julisteeseen on hy-

väksytetty myös toimeksiantajallamme. 

 

Palautteen perusteella muokkasimme julisteen kieliasua. Kirjoitimme lauseet 

selkeämmiksi yhdistämällä lauseita suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Poistimme 

jatkohoito-osuudesta Väistö-hankkeen työntekijöiden nimet ja merkitsimme 

hankkeen keston. Teimme lauseiden välille ylimääräistä tyhjää tilaa, jotta lau-

seet nousisivat esille. Tyhjä tila myös selkiyttää ja rytmittää tekstiä, minkä takia 

tekstiä on helpompi lukea. Muutimme julisteen värimaailmaa, koska halusimme 

kokeilla, kuinka värit vaikuttavat julisteen selkeyteen ja näkyvyyteen (liite 8). 

 

Graafisen suunnittelun opiskelija lähetti julisteen versioita meille säännöllisin 

väliajoin. Hän halusi kuulla mielipiteemme julisteen graafisesta ulkoasusta. En-

simmäiseen versioon olimme todella tyytyväisiä, mutta halusimme julisteen vä-

rimaailman olevan värikkäämpi. Ehdotimme opiskelijalle oranssia väriä, koska 

näin juliste erottuisi seinältä ja muiden ilmoitusten joukosta. Ehdotimme, että 

käskymuodot olisivat samanväriset kuin julisteen reunukset, koska näin juliste 

olisi yhtenäisempi. Graafisen suunnittelun opiskelija palautti julisteen sovittuun 

päivämäärään mennessä. Yhteistyö sujui ongelmitta, ja koimme yhteistyön mie-

lekkäänä. Julisteen toteuttamiseen jäi vähän aikaa, minkä vuoksi graafisen 

suunnittelun opiskelijalla oli kiire toteuttaa julisteen graafinen ulkoasu. Julisteen 

lopulliseen versioon olemme kaikki erittäin tyytyväisiä. Koko julisteen toteutta-

misprosessi on nähtävissä liitteessä 8. 
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Olemme toimittaneet julisteen toimeksiantajallemme toimeksiantosopimuksessa 

mainitun aikataulun mukaisesti. Julisteen päivitysoikeudet kuuluvat toimeksian-

tajallemme. Toimeksiantajallamme on mahdollisuus muokata julisteen jatkohoi-

to-osiota, koska jatkohoito päivittyy tulevaisuudessa. Päivitysoikeus mahdollis-

taa, että asiat ovat julisteessa ajan tasalla. Toimeksiantajan päivitysoikeus 

mahdollistaa, että kohderyhmä voi hyödyntää julistetta työskentelyssään pitem-

piaikaisesti kuin hankkeen keston ajan. 

 

 

9 Pohdinta 

 

 

9.1 Opinnäytetyön luotettavuus  

 

Tutkimusta tehdessä tutkijan täytyy pyrkiä välttämään virheiden syntymistä ja 

tiedostamaan mahdolliset syntyvät virheet. Virheiden välttämiseksi luotettavuut-

ta tulee arvioida säännöllisesti. Luotettavuutta arvioidaan erilaisten mittausten ja 

tutkimustapojen mukaan esimerkiksi reliaabeliuden ja validiuden avulla. Luotet-

tavuutta luo tutkijan tarkka ja rehellinen selostus tutkimuksen toteuttamisesta. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 231–233.) Olemme opinnäytetyön proses-

sin aikana käyneet läpi yhdessä mahdolliset virhemahdollisuudet ja olemme 

pyrkineet minimoimaan virheiden syntymistä opinnäytetyössämme. Mahdollisia 

virheitä voi tulla lähdemerkinnöissä, ja lähteestä käytetty tiedon merkitys voi 

muuttua omin sanoin kirjoittaessa. Olemme opinnäytetyön aikana kiinnittäneet 

huomioita oikeanlaiseen lähteiden merkitsemiseen niin tekstiin kuin lähdeluette-

loon. Olemme tehneet raportin loppuun lähdeluettelon käyttämistämme lähteis-

tä. Lähdemerkinnät olemme tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäyte-

työn ohjeiden mukaisesti, ja lähteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla, ett-

emme syyllisty plagiointiin. 

 

Olemme lukeneet toistemme tekstit, ja ohjaava opettaja sekä opponentit ovat 

lukeneet opinnäytetyömme säännöllisin väliajoin. Opinnäytetyömme raportti-

osuuden on toimeksiantajamme lukenut useaan kertaan, mikä on varmistanut 

tietoperustan oikeellisuuden. Tekstissä olemme avanneet käyttämämme termit, 
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jotta lukija ymmärtää opinnäytetyössämme, mitä tarkoitamme käyttämillämme 

termeillä. Olemme pyrkineet kirjoittaessa selkeään ulkoasuun, jotta luettavuus 

olisi helpompaa ja ymmärrettävää henkilölle, jolla ei ole aikaisempaa tietoa ai-

heesta. Olemme käyttäneet tietolähteenä opinnäytetyössämme poliisin haastat-

telua, jonka olemme suorittaneet tarkasti ja huolellisesti. Teimme haastatteluky-

symyksistä selkeät, ja lähetimme haastattelukysymykset ennen varsinaista 

haastattelua haastateltavalle. Haastateltava pystyi perehtymään käsiteltäviin 

aiheisiin ja miettimään etukäteen vastauksiaan. Ohjaava opettajamme tarkasti 

kysymykset ennen haastattelun tekoa. Haastattelun aikana esitimme tarkenta-

via kysymyksiä haastateltavalle. Olemme tuoneet haastattelussa esiin noussei-

ta asioita rehellisesti ja totuudenmukaisesti. 

 

Tutkijan täytyy tietää ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa tieteellisen tutkimuk-

sen hyväksytyt käytännöt (Vilkka 2005, 27). Olemme opinnäytetyötä tehdes-

sämme tuoneet rehellisesti esiin opinnäytetyöprosessimme eri vaiheet ja haas-

teet. Opinnäytetyömme raportin tietoperustassa emme ole vääristäneet käyttä-

määmme tietoa. Olemme ennen opinnäytetyöprosessia käyneet opinnoissam-

me kurssin tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmistä, joten hyödynsimme opittua 

tietoa opinnäytetyömme teossa ja teimme opinnäytetyömme tutkimukselle ase-

tettujen vaatimusten mukaisesti. Kävimme myös kurssin näyttöön perustuvasta 

toiminnasta, jonka kautta saimme valmiudet löytää näyttöön perustuvaa tieteel-

listä tietoa. Kävimme informaatikon luona, joka neuvoi kansainvälisten hakuko-

neiden ja tietokantojen käyttöä. Saimme myös apua hakusanoihin, että saamme 

luotettavaa tietoa opinnäytetyöhömme. Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat 

käyneet verkkokurssin parisuhde- ja perheväkivallasta ja sen tunnistamisesta 

sekä puheeksi ottamisesta, joten aihe oli entuudestaan tuttua. Toinen opinnäy-

tetyön tekijöistä on pitänyt oppimispäiväkirjaa opinnäytetyön ajalta. 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä välttämätöntä on lähdekriittisyys. Lähdekriitti-

syyteen kuuluu tiedonlähteen auktoriteettisyys, tunnettavuus, ikä, laatu ja uskot-

tavuuden aste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Tietoperustaa kirjoittaessamme 

ja kirjallisuuteen perehtyessämme arvioimme käytettävien lähteiden luotetta-

vuutta. Olemme käyttäneet tietoperustassa 2000-luvun kirjallisuutta ja kirjallisia 

ja sähköisiä julkaisuja. Olemme käyttäneet tietoperustassa myös englannin kie-
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lisiä lähteitä. Useiden käyttämiemme lähteiden kirjoittajat ovat tunnettuja pereh-

tyneisyydestään väkivaltatyöhön. Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet al-

kuperäisiä lähteitä. 

 

Käytämme tietoperustassa lähteenä vanhempaa teosta, joka on vuodelta 1998. 

Kyseistä teosta on perusteltua käyttää, koska tekijöinä ovat tunnetut väkivalta-

työtä tekevät asiantuntijat. Kyseisestä teoksesta lähteenä on käytetty yleispäte-

viä tietoja, jotka eivät ole muuttuneet ajan kuluessa. Teoksessa mainitut tiedot 

ovat tulleet jatkuvasti esille monissa uudemmissa teoksissa. Olemme käyttä-

neet myös lähteenä opinnäytetyötä. Olemme käyttäneet kyseisestä opinnäyte-

työstä lähteenä ryhmähaastattelun tuloksia. Olemme ennen opinnäytetyön käyt-

tämistä arvioineet opinnäytetyön luotettavaksi arvioimalla opinnäytetyön tutki-

musprosessia. 

 

Olemme suhtautuneet opinnäytetyömme aiheeseen objektiivisesti. Olemme 

pyrkineet siihen, etteivät omat mielipiteemme väkivaltatyöstä vaikuta tiedonhan-

kintaan ja raporttimme kirjoittamiseen. Prosessin aikana olemme moneen ker-

taan pohtineet omaa suhtautumistamme opinnäytetyön aiheeseen. Jos on he-

rännyt kysymyksiä, olemme keskustelleet yhdessä asiat läpi.   

 

 

9.2 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Opinnäytetyön täytyy noudattaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Tie-

teellisen käytännön periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus raportoinnis-

sa ja tiedonhankinnassa, sekä käytetään eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 

tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Roivas & Karjalainen 2013, 48, 80.) Olemme 

raportissamme kuvanneet opinnäytetyön prosessin tarkkaan, jotta lukija näkee 

huolellisuuden ja rehellisyyden työskentelyssämme. Olemme pyytäneet julis-

teesta palautetta kohderyhmältä nimettömästi. Palautteen perusteella olemme 

tehneet muutoksia julisteeseen ja kuvanneet lukijalle muutokset tarkasti ja huo-

lellisesti. Raportin liitteenä on julisteen toteutumisprosessi, josta lukija voi pe-

rehtyä muutoksiin ja koko julisteen toteutusprosessiin (liite 8). 
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Opinnäytetyössämme raportin liitteenä on lomakkeita, joihin toimeksiantajamme 

on pyytänyt puolestamme luvan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja sosiaa-

li- ja terveysministeriöstä käyttää heidän lomakkeitaan opinnäytetyössämme. 

Luvan hän pyysi puhelimitse meidän ollessamme paikalla. Olemme saaneet 

haastateltavalta heidän tietojärjestelmistään tilastotietoja, joista on pyydetty 

haastattelun yhteydessä suullinen lupa käyttää tuloksia opinnäytetyössämme. 

Graafisen puolen opiskelijan kanssa on tehty yhteistyösopimus, jossa on mainit-

tu graafisen suunnittelun opiskelijan ja tämän opinnäytetyön tekijöiden oikeudet 

ja velvollisuudet. Olemme pyytäneet kirjallisen luvan Karelia-

ammattikorkeakoululta käyttää heidän logoaan julisteessamme. Esitimme semi-

naarissa videon, jonka esittämiseen olemme Naisten Linjalta pyytäneet kirjalli-

sen luvan. 

 

Ennen tutkimustaan tutkijan täytyy miettiä eettisyyden kannalta, aiheuttaako 

tutkimuksen tekeminen kohderyhmälleen vahinkoa (Kankkunen & Vehviläinen – 

Julkunen 2013, 212). Opinnäytetyön aiheemme varmistuttua pohdimme, että 

aiheemme on sensitiivinen ja joillekin jopa arka puheenaihe. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä emme työskennelleet yhdessä väkivallan uhrien kanssa, joten 

väkivallan uhrien ei tarvinnut käsitellä väkivaltatapauksiaan ja siihen liittyviä tun-

teita ja ajatuksia uudelleen. Opinnäytetyömme antaa terveydenhuollon henkilö-

kunnalle ajankohtaista tietoa väkivaltatyöstä ja kehittää väkivaltatyötä tervey-

denhuollossa. 

 

Opinnäytetyön tietoperustan tarkoituksena ei ole loukata ihmisarvoa tai ihmis-

ryhmää (Kankkunen & Vehviläinen – Julkunen 2013, 212). Olemme valinneet 

opinnäytetyössämme käytettäväksi lähisuhdeväkivalta-termin, koska emme ha-

lunneet leimata, että väkivaltaa esiintyy vain jossakin sosioekonomisessa ase-

massa. Meidän mielestämme perhe- ja parisuhdeväkivalta terminä rajaavat vä-

kivallan tapahtuvaksi tietyissä suhteissa. Halusimme perehtyä väkivaltaan laa-

jemmin kuin keskittyä tietyssä suhteessa tapahtuvaan väkivaltaan. Lähisuhde-

väkivalta-termiin kuuluvat edellä mainitut väkivallan muodot, ja lisäksi termiin 

kuuluu muissakin lähisuhteissa tapahtuva väkivalta. Emme myöskään halun-

neet opinnäytetyössämme yleistää, että väkivallan uhrina olisi aina nainen ja 

tekijänä mies, kuten monesti oletetaan. Olemme opinnäytetyömme tietoperus-
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tassa käsitelleet väkivaltaa niin naisuhrien kuin miesuhrienkin näkökulmista. 

Tuomme myös tietoperustassa esille, että väkivallan tekijänä voi olla yhtä lailla 

nainen kuin mieskin. Opinnäytetyömme nimi on Aikuinen fyysisen lähisuhdevä-

kivallan uhrina, mutta halusimme työmme tietoperustassa käsitellä väkivallan 

tekijän hoitomahdollisuuksia, koska terveydenhuollossa tulisi ohjeistaa väkival-

lan tekijä avun piiriin. Halusimme käsitellä väkivallan tekijälle tarkoitettuja palve-

luita, koska terveydenhuollon ammattilaisella ei välttämättä ole tietoa ajankoh-

taisista palveluista, joita väkivallan tekijälle on tarjolla. 

 

 

9.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysehdotukset 

 

Opinnäytetyömme antaa terveydenhuollon ammattihenkilöille ajankohtaista tie-

toa fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin kokonaisvaltaisesta hoidosta ja kehittää 

väkivallan uhrin hoitoa terveydenhuollossa. Mielestämme raportti antaa ajan-

kohtaista tietoa, koska olemme käyneet raportissa läpi fyysisen lähisuhdeväki-

vallan uhrin hoitoketjun käyttäen ajankohtaisinta tietoa. Julistetta terveydenhuol-

lon ammattilaiset voivat hyödyntää väkivallan uhrin ja tekijän kanssa työskente-

lyssä. Väistö-hanke voi hyödyntää julistetta käyttämällä sitä pohjana muille julis-

teille. Opinnäytetyötämme voivat hyödyntää hoitotyön koulutusohjelman opetta-

jat käsittelemällä julisteen kautta aihetta ja tuomalla esille fyysisen väkivallan 

uhrin hoitoketjun terveydenhuollossa sekä opettaa, mitä tehtäviä sairaanhoita-

jalle kuuluu väkivallan uhrin hoidossa. 

  

Opinnäytetyömme jatkokehitysehdotuksena olisi tehdä hoitoketju seksuaalisen 

väkivallan uhrista terveydenhuollossa ja lapsen kaltoinkohtelusta. Jatkokehitys-

ideana voisi opinnäytetyölle olla kvalitatiivinen tutkimus, siitä kokevatko myös 

väkivallan uhrit hoitoketjun käytännölliseksi ja saavatko he tarvittavan avun 

mahdollisimman pian sekä mitä hyötyjä varhaisella hoidon saamisella on uhrin 

elämään. Kvantitatiivisen tutkimuksen voisi tehdä myös siitä, kuinka paljon väki-

vallan uhreja on Pohjois-Karjalassa ja kuinka paljon väkivallan uhreja tulee ter-

veydenhuoltoon. Kerätessämme tietoperustaa esiin nousi mahdollisia opinnäy-

tetyön aiheita, jotka käsittelisivät kehitysvammaisten kaltoinkohtelua ja maa-

hanmuuttajien kokemaa väkivaltaa sekä rasismia. Myös ikääntyvien kaltoinkoh-
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telusta on aivan liian vähän tutkittua tietoa. Mielestämme opinnäytetyön tuotok-

sen ideana voisi olla terveydenhuollon ammattilaisille koulutus väkivallan tunnis-

tamisesta ja puheeksi ottamisesta. 
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Poliisin haastattelukysymykset 

 

Poliisin haastattelu 27.8.2014. 

 

Titteli? Saako käyttää nimeä ja sukunimeä, jos ei niin tittelin mukaan! 

 

Millainen nykytilanne väkivallalla on Pohjois- Karjalan seudulla? Kuinka yleistä fyysinen 

lähisuhdeväkivalta on Pohjois-Karjalassa? 

 

Entäs piilorikollisuuden suuruus? Onko tilanne muuttunut, että väkivaltaan osataan hakea 

apua vai ei? Mistä väkivallan uhrit hakevat apua väkivaltatilanteeseen? 

 

Kuinka paljon fyysisen lähisuhdeväkivallan uhreja on ollut viime vuosina (mies- ja naisuh-

rit)? Kuinka usein väkivallan uhrit nostavat rikosilmoituksia väkivallan tekijää kohtaan? 

Nostavatko edes kaikki?  

 

Kuinka paljon lähisuhdeväkivallan uhreista on joutunut surmatuksi viime vuosina? Jos lä-

hisuhdetappotilastoja on, niin ketkä ovat yleensä lähisuhteissa surmaajia? (ystävät, suku-

laiset, puoliso, entinen puoliso?) 

 

Onko terveydenhuolto tietoinen omasta vastuustaan fyysisen lähisuhdeväkivallan uhrin 

hoidossa? Mikä onnistuu hyvin ja mitä haasteita poliisi näkee?  

 

Millaisia kokemuksia poliisilla on, kuinka terveydenhuolto tunnistaa ja ottaa puheeksi väki-

vallan ja terveydenhuolto toimii väkivaltatilanteessa? Osaavatko tehdä rikosilmoitusta va-

kavasta väkivallasta?  

 

Tekeekö terveydenhuolto yhteistyötä yhdessä poliisin kanssa? Tekeekö poliisi kenen 

kanssa eniten yhteistyötä väkivaltatilanteessa? Millaisia kokemuksia poliisilla on MA-

RAKsta? Onko auttanut väkivallan uhrien varhaisessa tunnistamisessa ja jatkohoidossa 

etteivät väkivallan uhrit ole joutuneet vakavan väkivallan uhriksi? 
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Saatekirje PKSSK:n yhteispäivystyksen henkilökunnalle palautteen antamisesta 

 

Saatekirje PKSSK:n yhteispäivystykseen 

 

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäyte-

työtämme koskien fyysistä lähisuhdeväkivaltaan. Opinnäytetyön tehtävänä on tehdä juliste 

fyysisen väkivallan uhrin toimivasta hoitoketjusta yhteispäivystykseen.  

 

Olemme tehneet julisteesta koeversion ja haluamme saada palautetta teiltä koskien julis-

teen sisältöä. Graafinen puoli ei ole vielä toteutettu, joka toteutetaan myöhemmin. Tämän 

vuoksi juliste tällä hetkellä on todella yksinkertainen graafiselta osuudeltaan.  

 

Haluamme rehellistä palautetta julisteen sisällöstä. Haluaisimme ainakin vastaukset alla 

oleviin kysymyksiin. Mielellämme otamme muutakin palautetta vastaan. Palautteen voit 

antaa nimettömästi. Vastauksen voit jättää nimettyyn kirjekuoreen. Haemme palautteet 

viimeistään 21.10.2014 

 

Kysymykset, joihin ainakin haluamme vastauksen; 

 

 Onko toimintaohje selkeä? 

 Voisitko hyödyntää julistetta työssäsi? 

 Onko käytännöllinen? 

 Käytätkö muitakin työvälineitä työskentelyssäsi kuin suodatin- ja kartoituslomaket-

ta? 

 Lisäisitkö tai poistaisitko jotakin sisällöstä? 

 

Syksyisin terveisin; 

 

Sairaanhoitajaopiskelijat 

Petra Hakulinen & Heidi Leskinen 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Lähisuhdeväkivallan uhrin hoitoketju 
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Yhteistyösopimus graafisen suunnittelun opiskelijan kanssa 
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Toimeksiantajasopimus 

 

 


