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Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen 
erikoissairaanhoidossa 

ALKUPERÄISTUTKIMUSMarianne Notko, Juha Holma, Marita Husso, Tuija Virkki,  
Aarno Laitila, Juhani Merikanto ja Mikko Mäntysaari

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää potilai-

den lähisuhdeväkivaltakokemusten yleisyyttä, 

koetun väkivallan muotoja ja toistuvuutta sekä 

hoidontarvetta. Tutkimus toteutettiin Keski-Suo-

men keskussairaalan synnytysyksikössä, päivys-

tysalueella sekä psykiatrisessa sairaalassa. Tutki-

mukseen osallistui yhteensä 530 potilasta. Pro-

jektin pilottiyksiköiden hoitohenkilökunta käytti 

potilaiden lähisuhdeväkivaltakokemusten ja nii-

den aiheuttaman hoidontarpeen selvittämiseksi 

suodatin- ja kartoituskysymyslomaketta. Kyse-

lyn aikainen tai aiempi lähisuhdeväkivalta vai-

kutti potilaan oman arvion mukaan kielteisesti 

hänen hyvinvointiinsa ja elämänhallintaansa 

10,5 %:lla synnytysyksikön, 31,7 %:lla psykiatri-

sen osaston ja 7,4 %:lla päivystysalueen potilais-

ta. Lähisuhdeväkivalta vaikuttaa merkittävästi 

potilaiden hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Ilman 

järjestelmällisesti suoritettua kyselyä avuntarvet-

ta voi olla vaikeaa tunnistaa. 

Lähisuhdeväkivalta lisää vakavan vammautu-
misen ja kuolemaan johtavan väkivallan riskiä. 
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kump-
paninsa murhaamista naisista 44 % oli ollut 
ensiavun asiakkaana kahden vuoden aikana 
ennen kuolemaansa. Näistä ensiapupotilaista 
93 % kävi ensiavussa vähintään kerran vam-
man takia (Wadman ja Muelleman 1999). 
Pahoinpidellyt naiset hakivat ensiavusta apua 
kolme kertaa niitä naisia useammin, joilla ei 
ollut pahoinpitelykokemuksia (Ratner 1993). 
Suomessa Kuusankosken aluesairaalan ensi-
apuun pahoinpitelyiden vuoksi hakeutuneiden 
naisten pahoinpitelyistä 34 % ja miesten 8 % 
oli tapahtunut kotona. Naisuhreista 45,7 %:lla 
ja miesuhreista 5,4 %:lla tekijä oli puoliso tai 

partneri (Nurmi-Lüthje ym. 2008). Brittiläisen 
tutkimuksen mukaan 1,8 % parisuhteessa ole-
vista ensiavun potilaista koki käynnin aikaan 
lähisuhdeväkivaltaa (Boyle ja Todd 2003). 

Lähisuhdeväkivalta voi olla akuuttien trau-
mojen lisäksi yhteydessä esimerkiksi ennenai-
kaisiin kuolemiin, keskenmenoihin, itsemur-
hiin, posttraumaattisiin stressioireisiin, paniik-
kikohtauksiin, syömishäiriöihin ja päihteiden 
liikakäyttöön (Radford ja Hester 2006). Lähi-
suhdeväkivalta ja sen uhan alla eläminen lisää-
vät uhrien fyysistä ja psyykkistä sairastuvuut-
ta, monenlaista fyysistä ja psyykkistä oirehdin-
taa ja myös sairaanhoidon palveluiden käyttöä 
(Campbell 2002).

Suomalaisen kyselytutkimuksen (Piispa 
ym. 2006) mukaan 43,5 % naisista ilmoitti 
kokeneensa 15 vuotta täytettyään vähintään 
kerran seksuaalista tai fyysistä väkivaltaa tai 
tällaisella väkivallalla uhkailua. Joskus parisuh-
teen aikana väkivaltaa kokeneista 47 %:lle oli 
aiheutunut fyysisiä vammoja vakavimmasta 
väkivaltatapauksesta. Yleisimpiä vammoja oli-
vat mustelmat ja ruhjeet. Parisuhdeväkivallan 
henkisinä seurauksina ilmoitettiin yleisimmin 
viha, pelko, masennus ja häpeä. Psykosomaat-
tisista oireista tyypillisiä olivat toistuva särky, 
vatsavaivat, jäsenten puutuminen, sydämen 
tykytys, huimaus ja runsas hikoilu ilman ruu-
miillista ponnistelua. Psyykkisistä oireista 
tyypillisiä olivat ylirasittuneisuus, muistin ja 
keskittymiskyvyn heikkeneminen, hermos-
tuneisuus, ärtyneisyys, masentuneisuus sekä 
aloitekyvyttömyys.

Psykiatriset potilaat ovat melko usein koke-
neet lähisuhdeväkivaltaa, mutta edelleen tämä 
tulee vain harvoin tunnistetuksi (Maniglio 
2009). Satakolmekymmentäneljä tutkimusta 
käsittävän katsausartikkelin mukaan psykiat-
rian ja gynekologian potilaista 30–50 % on 
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kokenut lähisuhdeväkivaltaa. Seksuaalista vä-
kivaltaa oli kokenut 30–35 % ja henkistä väki
valtaa 65–87 % ensiapupotilaista sekä psykiat-
risten osastojen potilaista (Alhabib ym. 2010). 
Viimeisen vuoden aikana lähisuhdeväkivallan 
kokemuksia oli 22–76 %:lla psykiatrisista 
naispotilaista ja 48 %:lla miespotilaista (Ho-
ward ym. 2010).

Gynekologisille potilaille tehty suomalai-
nen tutkimus osoitti, että 42 % oli kokenut 
fyysistä tai seksuaalista väkivaltaa aikuisiällä 
(Pikarinen ym. 2007). Pohjoismaisen tutki-
muksen mukaan 38–66 % gynekologisista po-
tilaista oli kokenut fyysistä, 19–37 % henkistä 
ja 17–33 % seksuaalista väkivaltaa (Wijma ym. 
2003). Pääosin skandinaavisten ja yhdysvalta-
laisten tutkimusten mukaan raskauden aikana 
fyysistä väkivaltaa on kokenut 0,9–21 % naisis-
ta. Britanniassa yleisyys on liikkunut 1,8 % ja 
5,8 %:n välillä (Rachana ym. 2002). Raskaana 
olevien naisten lähisuhdeväkivaltakokemus-
ten kartoittaminen on merkittävää paitsi äidin 
terveyden näkökulmasta myös lapseen koh-
distuvan väkivallan ennaltaehkäisyssä. Useissa 
tutkimuksissa on todettu yhteys naisiin koh-
distuvan väkivallan ja lapsiin kohdistuvan vä-
kivallan välillä (Radford ja Hester 2006).

Lähisuhdeväkivallalla on myös taloudellisia 
vaikutuksia. Naisiin kohdistuva väkivalta mak-
soi Suomessa vuonna 1998 terveydenhuol-
lolle 6,7 miljoonaa, sosiaalitoimelle 14,8 mil-
joonaa ja oikeusjärjestelmälle 26,6 miljoonaa 
euroa (Piispa ja Heiskanen 2000).

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö suo-
sittaa, että lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäi
sytyö sisällytetään hyvinvointistrategiaan ja 
turvallisuussuunnitteluun sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon laajan väestöpohjan organi-
saatioiden toimintasuunnitelmiin (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008). WHO:n (2002) mu-
kaan väkivallan uhrien auttamisessa ja palvelu-
jen parantamisessa tärkeimpiin toimiin kuulu-
vat muun muassa kiireellisen avun tarjonnan 
lisääminen ja terveydenhuollon uhrien hoi-
to- ja kuntoutusmahdollisuuksien parantami-
nen. Väkivaltatapausten ja jatkuvan väkivallan 
merkkien tunnistaminen sekä uhrien ohjaami-
nen seurantaa ja tukea tarjoaviin palveluihin 
on myös tärkeää.

Kansainväliset tutkimukset osoittavat sai-
raanhoidossa tapahtuvalla lähisuhdeväkival-
lan systemaattisella seulonnalla olevan huo-
mattava merkitys lähisuhdeväkivallan uhrien 
hoitoonohjauksessa ja väkivallan ennaltaeh-
käisyssä (esim. MacMillan ym. 2006, Houry 
ym. 2008). Suomessa muun muassa Brusila 
(2008) on aikaisemmin perustellut seulonta-
kyselyjen käyttöä terveydenhuollossa. 

Tämä tutkimus on toteutettu Violence In-
tervention in Specialist Health Care- eli VISH-
projektissa. Yksi projektin tavoitteista on ke-
hittää menetelmiä väkivallan tunnistamiseen ja 
sen puheeksiottamiseen erikoissairaanhoidos-
sa osana huolellista anamneesia. Tutkimuksen 
päämääränä on selvittää projektissa kehitetyn 
suodatin- ja kartoituskysymyslomakkeen avul-
la potilaiden lähisuhdeväkivaltakokemusten 
yleisyyttä, koetun väkivallan muotoja ja tois-
tuvuutta sekä hoidontarvetta kolmella erikois-
sairaanhoidon alueella (synnytysyksikössä, 
päivystysalueella sekä psykiatriassa). Kyseessä 
oleva kartoitustutkimus edesauttaa siten osal-
taan sosiaali- ja terveysministeriön asettamaa 
kansallista tavoitetta lähisuhdeväkivallan do-
kumentoinnin ja tilastoinnin kehittämisestä 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008).

Potilaat ja menetelmät

Tutkimus suoritettiin Keski-Suomen keskus-
sairaalan synnytysyksikössä, päivystysalueen 
poliklinikalla ja psykiatrisen sairaalan osastolla 
vuonna 2010. Synnytysyksikössä kysely suori-
tettiin äitiys- ja sikiötutkimuspoliklinikka Gra-
vidassa, synnytysvastaanotolla, vuodeosastolla 
(pre- ja postnataali) sekä HAL- (huume-, al-
koholi- ja lääkeongelmaiset) ja sype- eli synny-
tyspelkopoliklinikoilla.

Tutkimusjakson aikana aikuispotilaiden lä-
hisuhdeväkivallan uhrikokemuksia kartoitet-
tiin projektissa kehitetyllä lähisuhdeväkival-
lan suodatin- ja kartoituskysymyslomakkeella 
(internet-oheisaineisto). Suodatinkysymyk-
set kartoittivat potilaan hyvinvointia heiken-
tävää, tällä hetkellä (1a ja 1b) tai aikaisemmin 
elämässä (2a ja 2b) kokemaa fyysistä tai hen-
kistä väkivaltaa tai kaltoinkohtelua lähisuh-
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teessa. Työntekijä esitti suodatinkysymykset 
suullisesti kahdenkeskisessä tilanteessa ilman 
potilaan saattajan tai muiden potilaiden läsnä-
oloa. Jos potilas vastasi myöntävästi vähintään 
toiseen suodatinkysymyksistä 1b (päivys-
tysalueella vain kysymys 1) tai 2b, työntekijä 
esitti potilaalle kahdeksan kartoituskysymystä 
muun muassa lähisuhdeväkivallan muodosta, 
tekijästä, lasten läsnäolosta väkivaltatilanteis-
ta sekä potilaan avuntarpeesta ja jatkohoidon 
muodoista. Kyselynaikaisen lähisuhdeväkival-
lan vaikuttavuutta ei kysytty päivystysalueella, 
koska aikaisempien testausjaksojen perusteel-
la ja yhdessä henkilöstön kanssa päädyttiin 
siihen, että parhaillaan tapahtuva lähisuhdevä-
kivalta on aina hyvinvointiin ja elämänhallin-
taan vaikuttavaa. Siten se on terveydenhuollon 
organisaatiossa jo sinänsä perustelu jatko-
toimenpiteille. Kartoituslomakkeen lopuksi 
työntekijä merkitsi oman arvionsa potilaan 
jatkohoidon tarpeesta sekä käsityksensä siitä, 
oliko potilaalla sillä hetkellä merkittävää hy-
vinvointiin tai turvallisuuteen liittyvää riskiä. 
Vastaukset merkittiin sähköiselle Webropol-
lomakkeelle. Yhteensä tutkimukseen osallistui 
530 potilasta, joista kartoituskysymykset esi-
tettiin 61:lle.

Lomakkeiden kehittämistyön taustalla ovat 
olleet kansainväliset tieteellisesti testatut nai-
siin kohdistuvaa väkivaltaa koskevat seulat. 
Näitä ovat esimerkiksi AAS (McFarlane ym. 
1992), HITS (Sherin ym. 1998), PVS (Feld-
haus ym. 1997), WAST (Brown ym. 2000) 
sekä suositukset lähisuhdeväkivallasta kerättä-
vistä vähimmäistiedoista EU:n jäsenvaltioissa. 
Suositusten mukaista vähimmäistietoa ovat 
uhrin ikä, uhrin sukupuoli, tekijän ikä, tekijän 
sukupuoli, uhrin ja tekijän välinen suhde sekä 
väkivallan muoto (esim. ICD-10 mukaisesti) 
(Ruuskanen ja Aromaa 2008). Lisäksi poh-
jana on käytetty Väkivaltadokumentaation 
kehittämistyöryhmän, Sosiaalialan tietotekno-
logiahankkeen dokumentaation asiantuntija-
työryhmän ja Tietoteknologian käytön edistä-
minen sosiaalihuollossa – hankkeen suunnitel-
maa dokumentoinnista.

Projektissa on kehitetty erityispalvelu, 
VISH-tiimi, joka koostuu sosiaalityön ja psy-
kiatrian ammattilaisten muodostamasta työpa-

rista. Lähisuhdeväkivallan uhrin suodatin- ja 
kartoituskysymysten avulla tunnistanut ja hoi-
dontarpeen arvioinut hoitaja tekee tarvittaessa 
potilaalle ajanvarauksen VISH-tiimin tapaami-
seen. Tiimin tehtävänä on kartoittaa edelleen 
lähisuhdeväkivallan uhrin tilannetta ja ohjata 
hänet jatkohoitoon erikoissairaanhoidon si-
sällä tai sen ulkopuolelle.

Psykiatrisella osastolla kysely tehtiin kuu-
kauden aikana ja sen suoritti 28 sairaanhoi-
tajaa osana perustyötään. Kysely tehtiin kai-
kille (poissulkukriteerit, taulukko 1) osas-
tohoitoon tuleville potilaille. Päivystysalueen 
poliklinikalla kysely tehtiin vuorokauden 
aikana (3 työvuoroa) ja sen suoritti kahdek-
san päivystysalueen sairaanhoitajaa. Kysely 
tehtiin kaikille (poissulkukriteerit, tauluk-

ko 1) päivystysalueella hoidetuille potilaille. 
Synnytysyksikössä kyselyn tekivät vastaan-
ottamilleen potilaille 4,5 kuukauden aikana 
yksi projektin tutkimusassistenttina toiminut 
kätilö ja kymmenen hänen ohjaamaansa käti-
löä. Synnytysyksikössä suodatinkysymykset 
esitettiin 381 potilaalle, joista 40:ltä kysyttiin 
kartoituskysymykset. Kolme potilasta kieltäy-
tyi vastaamasta kartoituskysymyksiin, vaikka 
parisuhteessa oli kyseisellä hetkellä väkival-
taa. Suodatinkysymyksiin vastasi psykiatrian 
osastolla 41 ja päivystysalueella 108 potilasta. 
Kartoituskysymykset esitettiin psykiatrian 
osastolla 13:lle ja päivystyksessä kahdeksalle 
potilaalle.

Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa

YDINASIAT

88 Lähisuhdeväkivalta on yleinen terveydenhuoltoon 
ja sairaanhoitoon hakeutumisen syy.

88 Terveydenhuollon työntekijöillä on keskeinen ase-
ma lähisuhdeväkivallan uhrien kohtaamisessa, sillä 
apua haetaan usein juuri terveydenhuollon toimi-
pisteistä.

88 Erikoissairaanhoitoon voidaan räätälöidä toiminta-
malleja väkivallan kohtaamiseen.
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Tulokset

Kyselyhetkellä lähisuhdeväkivaltaa oli jokai-
sessa potilasryhmässä, eniten psykiatrian po-
tilailla. 

Vastaajista, jotka ilmoittivat lähisuhdeväki
valtakokemusten vaikuttaneen kielteisesti hy-
vinvointiin ja elämänhallintaan, suurin osa oli 
naisia. Kartoituskysymyksiin vastanneista eli 
väkivaltaa kokeneista potilaista lähes kaikki 
kertoivat olleensa henkisen väkivallan kohtee-
na. Fyysistä väkivaltaa oli kokenut 46,2–70 % 
ja seksuaalista väkivaltaa 25–30,8 % vastan-
neista potilasryhmän mukaan (taulukko 2). 

Synnytysyksikön potilaat olivat olleet lähi-
suhdeväkivallan kohteena useimmiten aikai-
semmin aikuisiällä, kun taas päivystysalueella 
kyselyyn osallistuneista väkivaltaa kokeneista 
potilaista puolella väkivalta oli tapahtunut 
viimeisen vuorokauden aikana. Psykiatrian 
potilaat olivat kokeneet väkivaltaa sekä aivan 
viime aikoina että viimeisen vuoden aikana. 
Psykiatrian potilaista yli 60 % kertoi väkival-
lanteon tapahtuneen useasti viimeisen vuoden 
aikana. Vain yhden yksittäisen väkivallanteon 
kohteeksi joutuminen oli hyvin harvinaista, 
sillä synnytysyksikön ja päivystysalueen po-
tilaista 70–75 % kertoi olleensa useita kertoja 
elämänsä aikana väkivallan kohteena.

Yleisin väkivallantekijä oli synnytysyksikön 
ja päivystysalueen potilailla entinen puoliso 
tai kumppani, kun taas psykiatrisen osaston 
potilailla se oli isä, äiti, isäpuoli, äitipuoli tai 
muu huoltaja. Nykyinen kumppani oli väkival-
lantekijä 17,5–37,5 %:ssa tapauksista. 

Kuudella hieman yli sadasta vuorokauden 
aikana päivystysalueen potilaana olleesta hoi-
taja arvioi lähisuhdeväkivallan olevan merkit-
tävä turvallisuuteen tai hyvinvointiin liittyvä 
riski. On kuitenkin huomioitava, ettei kyseistä 
arvioita tehty kaikille yli sadalle vaan kahdek-
salle potilaalle, jotka olivat tai olivat olleet vä-
kivallan kohteena. Synnytysyksikössä 15 poti-
laalla (3,9 % kaikista kyselyyn osallistuneista) 
ja psykiatrisella osastolla viidellä potilaalla 
(12,2 % kaikista kyselyyn vastanneista) oli 
hoitajan arvion mukaan lähisuhdeväkivallan 
vuoksi merkittävä turvallisuuteen tai hyvin-
vointiin liittyvä riski. Vaarassa olevien osuus 
synnytysyksikön ja psykiatrian osaston läheis-
väkivallan kohteina olleista oli noin 38 % ja 
päivystysalueella 75 %.

Kartoituskyselyyn vastanneista 11/61 ker-
toi, että väkivaltaisessa tilanteessa oli ollut 
läsnä lapsia, jotka altistuivat väkivallalle (nä-
kivät tai kuulivat tapahtumia tai olivat itse 
väkivallan kohteina). Uusi lastensuojeluilmoi-
tus tehtiin kolmessa tapauksessa. Neljässä ta

M. Notko ym.
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Taulukko 1.  Tutkimusjakson toteutus.

VISH-projektin 
pilottiyksikkö

Keski-Suomen keskussairaala, 
synnytysyksikkö

Kangasvuoren psykiatrisen 
sairaalan osasto

Keski-Suomen keskussairaala, 
päivystysalue, poliklinikka

Tutkimusjakso 4,5 kuukautta yksi kuukausi yksi vuorokausi

Suorittajat yksi VISH-koulutettu projekti-
assistentti (kätilö) ja kymme-
nen hänen ohjaamaansa yksi-
kössä työskentelevää kätilöä

kaikki osaston 28 sairaanhoi-
tajaa osana perustyötään

kahdeksan päivystysalueen 
sairaanhoitajaa (triagehoita-
jat osana perustyötään, kar-
toittavat hoitajat vahvuuden 
ulkopuolella)

Suodatin-
kysymysten 
kohteena

kaikki* tutkimukseen osallis-
tuneiden kätilöiden vastaan-
ottamat potilaat (paitsi syn-
nyttämään ja sikiötutkimuk-
siin tulevat) 
n = 381

kaikki* osastolle tulevat po-
tilaat  
n = 41

kaikki* päivystysalueelle tu-
levat (”kävelevien triage” ja 
”paari-triage”) potilaat  
n = 108

Kartoitus-
kysymysten 
kohteena

Kyllä-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1b ja/tai 2b  
n = 40

Kyllä-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1 ja/tai 2b  
n = 13

Kyllä-vastaus suodatinkysy-
myksiin 1b ja/tai 2b  
n = 8

*poissulkukriteerit: ikä alle 18 vuotta, äidinkieli muu kuin suomi tai riittämätön suomen kielen taito, kotikunta 
muualla kuin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alueella (VISH-palvelu ei mahdollinen tutkimusjakson 
aikana), vajaakykyisyys, vakavat psyykkiset oireet, esimerkiksi psykoosissa oleva tai vaikeasti dementoitunut potilas
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pauksessa työntekijä oli katsonut, että aiem-
min tehty lastensuojeluilmoitus tai se, että 
tilanne oli sosiaalityöntekijän tiedossa, oli riit-
tävä toimenpide. Kolmen tapauksen kohdalla 

ei ole ryhdytty mihinkään lastensuojelullisiin 
toimenpiteisiin.

Synnytysyksikössä viisi potilasta (1,3 % 
kaikista potilaista) ohjattiin projektin aikana 

Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa

TAULUKKO 2. Lähisuhdeväkivallan yleisyys, muoto, toistuvuus ja väkivallan tekijä.

 
 
Tutkimusaika

Synnytysyk-
sikkö

4,5 kk

Psykiatrinen 
osasto

1 kk

Päivystys- 
alue

1 vrk

n %     n % n %

Suodatinkysymyksiin vastanneiden määrä 381 41 108

Vastanneiden sukupuoli / naisten määrä, % 381 100,0 15 36,6 59 54,6

Kyselyn aikaan potilaaseen kohdistunut lähisuhdeväkivalta 10 2,6 12 29,3 7 6,5

Joskus aiemmin potilaaseen kohdistunut lähisuhdeväkivalta 112 29,4 21 51,2 22 20,4

Kartoituskysymyksiin vastanneiden määrä   40 10,5 13 31,7 8 7,4

Vastanneiden sukupuoli / naisten määrä, % 40 100,0 8 61,5 7 87,5

Kyselyn aikaan potilaaseen kohdistunut lähisuhdeväkivalta 9 22,5 12 92,3 4 50,0

Joskus aiemmin potilaaseen kohdistunut lähisuhdeväkivalta 39 97,5 10 76,9 7 87,5

Väkivallan muoto

Fyysinen väkivalta 28 70,0 6 46,2 4 50,0

Henkinen väkivalta 39 97,5 13 100,0 8 100,0

Seksuaalinen väkivalta 11 27,5 4 30,8 2 25,0

Milloin viimeksi lähisuhdeväkivallan kohteena

Viimeisen vuorokauden aikana 5 12,5 1 7,7 4 50,0

Viimeisen viikon aikana (mutta ei viimeisen vuorokauden) 0 0,0 2 15,4 1 12,5

Viimeisen kuukauden aikana (mutta ei viimeisen viikon) 4 10,0 4 30,8 0 0,0

Viimeisen vuoden aikana (mutta ei viimeisen kuukuaden) 5 12,5 3 23,1 1 12,5

Yhteensä viimeisen vuoden aikana 14 35,0 10 76,9 6 75,0

Aiemmin  aikuisiällä 16 40,0 1 7,7 2 25,0

Aiemmin lapsuudessa 10 25,0 1 7,7 0 0,0

Kuinka usein lähisuhdeväkivallan kohteena

Useita kertoja viimeisen vuoden aikana 9 22,5 8 61,5 1 12,5

Useita kertoja koko elämän aikana 28 70,0 1 7,7 6 75,0

Kuka on tehnyt väkivaltaa

Nykyinen puoliso tai kumppani 7 17,5 4 30,8 3 37,5

Entinen puoliso tai kumppani 25 62,5 5 38,5 4 50,0

Isä, äiti, isäpuoli tai äitipuoli 17 42,5 7 53,8 3 37,5

Työntekijän arvion mukaan merkittävä hyvinvointiin tai  
turvallisuuteen liittyvä riski

15 5 6

Osuus kartoituskysymyksiin vastanneista 37,5 38,5 75,0

Osuus kaikista kyselyyn vastanneista 3,9 12,2 5,6
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perustettuun VISH-tiimiin jatkohoitoon. Päi-
vystysalueella VISH-tiimille ohjattiin neljä po-
tilasta (3,7 % kaikista potilaista). Psykiatrian 
osastolla väkivaltakokemuksen käsittely jatkui 
yleisimmin osastolla osana hoitoa (8 poti-
lasta) tai potilas ohjattiin lääkärille osastolla 
(1 potilas). 

Pohdinta 

Kansainvälisten tutkimusten mukaisesti myös 
tässä tutkimuksessa lähisuhdeväkivallan koke-
minen oli yleisintä psykiatrian potilailla. Kui-
tenkin myös synnytysyksikön ja päivystysalu-
een potilailla oli sekä kyselyn aikaan sijoittuvia 
että aikaisempia lähisuhdeväkivaltakokemuk-
sia. Fyysinen ja henkinen lähisuhdeväkivalta 
liittyivät monesti toisiinsa. Lähisuhdeväkivalta 
on usein toistuvaa. Myös tämä vastaa aikai-
sempia tutkimustuloksia lähisuhdeväkivallasta. 

Tulosten mukaan niin nykyinen kuin aikai-
semminkin koettu lähisuhdeväkivalta vaikutti 
usein kielteisesti potilaan hyvinvointiin hänen 
itsensä ja työntekijän arvioimana. Lähisuhde-
väkivalta vaikutti negatiivisesti erityisesti nais-
ten hyvinvointiin ja elämänhallintaan.

Tutkimusyksiköiden palaute oli, että ilman 
systemaattista ja strukturoitua kysymistä lähi-
suhdeväkivaltakokemukset olisivat jääneet tu-
lematta ilmi. Lähisuhdeväkivalta tunnistettiin 
tutkimusyksiköissä vain satunnaisesti ennen 
tutkimusjaksoa, ja työntekijät olivat yllättynei-
tä tutkimuksen aikana esiin tulleista tapauksis-
ta. Työntekijät eivät olisi kysyneet väkivallasta 
kaikilta sitä kohdanneilta potilailta ilman rutii-
nikyselyä.

Terveydenhuollon työntekijöillä on kes-
keinen rooli lähisuhdeväkivallan uhrien, te-
kijöiden ja todistajien kohtaamisessa, sillä 
apua haetaan usein juuri terveydenhuollon 
toimipisteistä (Piispa ym. 2006). Oikeuspo-
liittisen tutkimuslaitoksen julkaiseman naisiin 
kohdistuvaa väkivaltaa kartoittaneen kyse-
lytutkimuksen mukaan parisuhdeväkivaltaa 
kokeneista naisista 12 % oli hakenut apua po-
liisilta, 11 % terveyskeskuksesta tai lääkäriltä, 
6 % lakiasiain- tai oikeusaputoimistosta, 6 % 
perheneuvolasta, 5 % mielenterveystoimistos-
ta ja 5 % terapeutilta (Piispa ym. 2006). Osa 

näistä naisista hakee apua väkivallan välillisiin 
seurauksiin, kuten masennukseen, ahdistuk-
seen, ja unettomuuteen (Piispa 2002) Myös 
suomalaisen tutkimuksen mukaan 42 % päi-
vystyksen työntekijöistä ei kysynyt akuutisti 
lähisuhdeväkivaltaa kohdanneilta ensiapuun 
hakeutuneilta naisilta parisuhdeväkivallasta 
edes satunnaisesti, ellei nainen tuonut asiaa 
itse ilmi (Leppäkoski 2007). Pari- ja perhe-
suhdeväkivallan paljastumatta jääminen lisää 
myös vakavan vammautumisen tai kuolemaan 
johtavan väkivallan riskiä. Väkivallan tunnista-
matta jättämisellä tai siihen puuttumattomuu-
della työntekijä tukee väkivaltaa ja usein vaa-
rantaa toiminnallaan myös väkivallan uhrien 
turvallisuuden (Daugherty ja Houry 2008, 
Holma 2005).

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen ti-
lanteessa, jossa lapsi oli nähnyt tai kuullut 
väkivaltaa, ei ole säännönmukaista, vaikka se 
vaikuttaa lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin, 
traumatisoi häntä ja heikentää hänen mahdol-
lisuuksiaan turvalliseen kasvuun ja kehityk-
seen.

Laadun varmistuksen näkökulmasta tervey
denhuollon palveluissa keskeistä on tervey-
denhuoltoon hakeutumisen todellisen syyn 
selvittäminen ja oikean avun antaminen. Lähi-
suhdeväkivallasta kysyminen on osa huolellis-
ta anamneesia. Tunnistamatta jäänyt lähisuh-
deväkivalta paitsi lisää inhimillistä kärsimystä, 
myös kuormittaa merkittävästi terveydenhuol-
lon palveluita. Varhaisella tunnistamisella on 
selvä yhteys väkivallan uusiutumisen ja sen 
vaikutusten estämisessä. Terveydenhuollos-
sa keskeistä ovat muun muassa työntekijöi-
den säännöllinen koulutus, toimintamallien 
luominen kaikille relevanteille sektoreille, 
dokumentoinnin kehittäminen ja tietojen ja-
kaminen sektoreiden välillä (Garcia-Moreno 
2002). 

Erikoissairaanhoidon järjestelmän sisälle 
luotu erityispalvelu VISH-tiimi osoitti tarpeel-
lisuutensa jo lyhyen tutkimusjakson aikana. 
Sen tehtävänä on kartoittaa edelleen lähisuh-
deväkivallan uhrien tilannetta ja ohjata uhri 
jatkohoitoon erikoissairaanhoidon sisällä tai 
sen ulkopuolelle. Tiimille ohjattiin päivystyk-
sen ja synnytysyksikön potilaita, jotka muuten 
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Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen erikoissairaanhoidossa

olisivat jääneet ilman lähisuhdeväkivaltaan 
liittyvää hoitoa. Psykiatrian osastolla väkivalta-
kokemusten käsittely jatkui osana psykiatrista 
hoitoa. 

Projektissa luotu VISH-toimintamalli vas-
taa kansalliseen ja kansainväliseen haasteeseen 
tunnistaa väkivalta ja tarjota uhreille organi-
soitua ja asianmukaista apua. Lähisuhdeväki-
valtakokemusten tunnistamiseen ja hoidontar-
peen arviointiin kehitetyt lomakkeet, niiden 
käyttöön ohjeistettu henkilökunta ja erikois-
sairaanhoidon sisällä toimiva sosiaalityönteki-
jän ja psykiatrian ammattilaisen muodostama 
VISH-työpari muodostavat kokonaisuuden, 
jossa väkivaltaan puuttuminen mahdollistuu 
uudella tavalla. VISH-toimintamallissa kes-
keistä on vastuunjaon ja tehtävien selkeä mää-
rittely, jonka avulla hoito kohdentuu oikein ja 
siten tehostuu merkittävästi.

Lopuksi 

VISH-projektissa saatujen empiiristen tulos-
ten ja siinä kertyneiden kokemusten perus-
teella voidaan päätellä, että erikoissairaanhoi-
dossa ja terveydenhuollossa myös laajemmin 
on tarve tunnistaa lähisuhdeväkivalta ja ottaa 
se puheeksi. On myös kehitettävä menetelmiä 
väkivallan uhreiksi joutuneiden hoidon tar-
peen arviointiin ja jatkohoitoon. ■

*  *  *
Kiitämme tutkimukseen osallistuneiden yksiköi-

den henkilökuntaa Keski-Suomen keskussairaalassa 

ja Kangasvuoren psykiatrisessa sairaalassa. Lisäksi kii-

toksemme LKT Raija Lounamaalle VISH-hankkeen al-

kuperäissuunnittelusta sekä projektipäällikkö Minna 

Juutilaiselle ja kätilö Raakel Petäjäjärvelle ja projekti-

koordinaattori Anna Autereelle ja osastonhoitaja Jani 

Korpelalle tutkimuksen suunnittelu- ja toteutustyöstä.

Summary

Identifying domestic violence within specialized care
In the present study involving 530 patients in three specialized hospital wards, the prevalence of 
domestic violence, forms and recurrence of experienced violence and need of further care were 
elucidated. The health care personnel utilized a questionnaire to identify experiences on domestic 
violence and putative need of further care. According to patient self-assessment, in 11%, 32%, or 7% 
of the patients in the maternity department, psychiatric department and emergency department, 
respectively, domestic violence had a negative impact on well-being and life management. The 
need for help of these patients would have remained unrecognized without a systematic survey.
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