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Lähisuhdeväkivallalla tarkoitetaan väkivaltaa, jonka uhri ja tekijä ovat läheisessä ihmissuhteessa. Raskaana 

olevat ovat suuremmassa riskissä joutua väkivallan kohteeksi. Suomessa neuvolat tekevät seulontaa ja pyrki-

vät tunnistamaan lähisuhdeväkivaltaa. (THL 2022.) 

 

Keräsimme kehittämistyöhön luotettavaa tutkimustietoa, jonka pohjalta opas muodostui. Tekstin informatiivi-

suus ja täsmällisyys ovat merkittävässä roolissa, jotta kehittämistyöstä muodostuu kompakti, helposti luettava 

ja ymmärrettävä kokonaisuus. Opas sisältää tietoa lähisuhdeväkivallasta raskauden aikana sekä apua lähisuh-

deväkivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottoon. Kehittämistyön tilaaja toivoi selkeää kokonaisuutta, joka olisi 
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opas olisi kaikille suunnattu. Kehittämistyössä ei tästä syystä käytetä ”äiti” termiä.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tarkoituksena oli tehdä opas lähisuhdeväkivaltaa kokeneen 

raskaana olevan traumasensitiiviseen kohtaamiseen. Kehittämistyössä perehdyttiin lähisuhdeväkivaltaan ja 

sen vaikutuksiin raskauden aikana sekä lähisuhdeväkivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottoon. Kehittämis-

työn tavoitteena oli parantaa toimeksiantajan vapaaehtoistyöntekijöiden valmiuksia traumasensitiivisessä koh-

taamisessa ja lisätä tietoa raskaana oleviin kohdistuvasta lähisuhdeväkivallasta, sekä sen vaikutuksesta ras-

kauteen.  

Opasta voidaan hyödyntää lähisuhdeväkivallan tunnistamisen ja puheeksi oton apuna ja tukena. Lähisuhdevä-

kivallan tunnistamista ja puheeksi ottoa tulee vahvistaa myös tulevaisuudessa. Tietoisuutta raskaana olevien 

kokemasta lähisuhdeväkivallasta tulisi lisätä. Tutkimustiedon löytämistä hankaloitti tosiasia, että harva lähi-

suhdeväkivaltaa kokenut raskaana oleva hakee apua ja tutkimuksien kohderyhmissä on vain murto-osa todel-

lisesta määrästä raskaana olevista, jotka kokevat lähisuhdeväkivaltaa.  
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Abstract 

Intimate relationship violence means violence in which the victim and the perpetrator are in a close human rela-

tionship. Pregnant women are at a higher risk of being subjected to violence. In Finland, counseling centers are 

developing screening and trying to identify close relatives. (THL 2022.) 

 

We collected reliable research data for the development work based on which the guide was formed. The informa-

tiveness and precision of the text play a significant role in making the development work a compact, easy-to-read, 

and comprehensive whole. The guide contains information about intimate partner violence during pregnancy as 

well as help to identify and speak up about intimate partner violence. The client of the development work wanted 

a clear entity that would be easy to read for both the association’s volunteer workers and those participating in the 
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in the development work.  

 

This thesis was made as a development work the purpose of which was to create a guide to improve encountering 

with a pregnant person who has suffered from intimate partner violence. In the development work we gathered 

information about intimate partner violence and its effects during pregnancy as well as identifying intimate partner 

violence and bringing it up. The goal of the development work was to improve the capabilities of the clients’ volun-

teer workers in trauma sensitive encounters and to increase knowledge about intimate partner violence against a 

pregnant person as well as its effects on pregnancy.  

 

The guide can be used as help and support for identifying intimate partner violence and talking about it. Recogniz-

ing intimate partner violence and addressing it should also be strengthened in the future. Awareness of intimate 

partner violence experienced by a pregnant person should be increased. Finding research information was made 

difficult by the fact that few pregnant people who have experienced intimate partner violence seek help and the 

target groups of the studies are only a fraction of the actual number of pregnant people who experience intimate 

partner violence.  
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1 JOHDANTO 

Lähisuhdeväkivallalla tarkoitetaan väkivaltaa, jonka uhri ja tekijä ovat läheisessä ihmissuhteessa. 

Raskaana olevat ovat suuremmassa riskissä joutua väkivallan kohteeksi. Suomessa neuvolat tekevät 

seulontaa ja pyrkivät tunnistamaan lähisuhdeväkivaltaa. (THL 2022.) Väkivallan kohteeksi joutumi-

nen vaikuttaa raskaana olevan kokemukseen raskaudesta ja synnytyksestä. (Hossieni, Toohill, Aka-

beri & HashemiAsl 2017.)  

Lähisuhdeväkivallan esiintyvyyttä on vaikea arvioida, koska todennäköisesti kaikista tapauksista ei 

raportoida. On arvioitu, että lähes 30 prosenttia kaikista parisuhteessa olevista naisista ovat koke-

neet fyysistä ja/tai seksuaalista lähisuhdeväkivaltaa. (Bradbury-Jones, Appleton & Watts 2016.) 

Vuonna 2020 Suomessa perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa kokeneita naisia oli viranomaisille raportoitu-

jen tilastojen mukaan 6 392. Lähisuhdeväkivallan uhri on pääsääntöisesti nainen. (Haapakangas, 

Näsi & Pietiläinen 2022.) 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Aktiivinen synnytys ry. Yhdistyksen tarkoituksena on tu-

kea ja edistää perhelähtöistä synnytyskulttuuria. Yhdistyksen tavoite on vaikuttaa valtakunnallisella 

tasolla äitiyshuoltoon, jotta raskaana olevalla ja heidän perheillänsä on yksilölliset oikeudet vaikuttaa 

raskauteen ja synnytykseen. Aktiivinen synnytys ry järjestää vertaistukiryhmiä, kokouksia, keskuste-

luiltoja ja tekee muuta voittoa tavoittelematonta yhteistyötä edistääkseen tarkoitusperiään. Aktiivi-

nen synnytys ry:n kanssa tehtyjen yhteydenottojen myötä olemme yhdessä päätyneet kehittämis-

työn aiheeseen, joka on muodostunut tilaajan tarpeiden mukaisesti. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas lähisuhdeväkivaltaa kokeneen raskaana olevan trau-

masensitiiviseen kohtaamiseen Aktiivinen synnytys ry:n vapaaehtoistyöntekijöille. Tavoitteena on 

parantaa toimeksiantajan vapaaehtoistyöntekijöiden valmiuksia traumasensitiivisessä kohtaamisessa 

ja lisätä tietoa raskaana oleviin kohdistuvasta lähisuhdeväkivallasta sekä sen vaikutuksesta raskau-

teen.  
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2 LÄHISUHDEVÄKIVALTA 

Lähisuhdeväkivalta tarkoittaa suoraa tai epäsuoraa selvää tarkoitusta vahingoittaa kumppania, puoli-

soa tai muussa läheisessä suhteessa olevaa suhteen toista osapuolta. Väkivalta voi tarkoittaa fyy-

sistä, psyykkistä, taloudellista, uskonnollista tai kemiallista väkivaltaa. Se voi olla myös psyykkistä ja 

emotionaalista hyväksikäyttöä tai muutoin aggressiivista ilmaisua, jonka tarkoituksena on vahingoit-

taa toista osapuolta. (Flinck 2013.) 

 

 

KUVIO 1. Lähisuhdeväkivallan muodot (Nettiturvakoti ja Nollalinja julkaisuaika tuntematon) 

2.1 Lähisuhdeväkivallan kierre 

Lähisuhdeväkivalta on jatkumo, jonka luonteeseen kuuluu väkivallan paheneminen. Ellei lähisuhde-

väkivallan kierteeseen puututa, se jatkuu ja voi lopulta johtaa jopa uhrin kuolemaan. Lähisuhdeväki-

vallan vaikutukset voivat näkyä jopa uhrin koko lähipiirille. Lähisuhdeväkivaltaan puuttuminen tapah-

tumahetkellä ei kuitenkaan pelkästään riitä, vaan vaikutukset yltävät myös uhrin ja lähipiirin tulevai-

suuteen. (Vaasan ensi- ja turvakoti julkaisuaika tuntematon.) 
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Alla olevassa kuvassa (kuva 1) esitetään väkivallan kierre vaiheittain. Väkivaltaisuus suhteessa alkaa 

usein jännittyneestä tunnelmasta, jolloin uhri yrittää toiminnallaan rauhoitella tilannetta ja pyrkii itse 

välttämään väkivallan puhkeamisen suhteessa. Varsinkin jos väkivalta on yleistä suhteessa, uhri tun-

nistaa tiettyjä varomerkkejä väkivaltaisessa kumppanissa. Räjähdys tarkoittaa väkivaltaista tilan-

netta, jolloin väkivalta tapahtuu. Usein väkivallan laukaisee jokin ulkoinen ärsyke, kuten päihteiden-

käyttö. (Vaasan ensi- ja turvakoti julkaisuaika tuntematon.) 

Väkivallan tekijä usein kokee häpeän tunnetta käytöksestään, mutta toisinaan tekijä syyttää väkival-

lan uhria ja pyrkii puolustelemaan tekojaan. Tyypillistä on, että väkivaltainen osapuoli myöhemmin 

nöyrtyy ja pyytää anteeksi. Lupaus, että väkivalta ei toistu, on yleistä ja tätä lupausta uhri uskoo 

ristiriitaisista tuntemuksista huolimatta. (Vaasan ensi- ja turvakoti julkaisuaika tuntematon.) 

Väkivaltaisessakin suhteessa on hyviä hetkiä, joihin sisältyy uhrin hemmottelua ja paljon rakkautta. 

Usko parempaan on molemminpuolista, eikä uhri tai tekijä pidä tekoja enää niin vakavina. Valitetta-

vasti usein nämä tilanteet kuitenkin hiipuvat ja kierre jatkaa kulkuaan. (Vaasan ensi- ja turvakoti 

julkaisuaika tuntematon.) 

 

KUVA 1. Väkivallan kierre (Vaasan ensi- ja turvakoti julkaisuaika tuntematon) 

2.2 Lähisuhdeväkivalta Suomessa  

Tutkimukset osoittavat, että lähisuhdeväkivalta on Suomessa todella yleistä. Tutkimusten mukaan 

suurin osa lähisuhdeväkivallan uhreista on naisia. Jopa 75 prosenttia 16–74-vuotiaista suomalaisista 

on kokenut fyysistä, henkistä tai seksuaalista lähisuhdeväkivaltaa vähintään kerran elämänsä aikana. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on arvioitu, että poliisin tietoon tulee vain 10–20 prosenttia vakavim-

mista lähisuhdeväkivaltatapauksista. (Siltala ym. 2022.)  
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Vuonna 2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti kansallisen FinLapset-kyselytutkimuksen, joka 

kohdistui vauvaperheisiin. Kyselyn mukaan 12 prosenttia perheiden vanhemmista oli kokenut entisen 

tai nykyisen puolison tekemää ainakin yhtä parisuhdeväkivallan muotoa kuluneen vuoden aikana. 

Henkinen väkivalta oli yleisimmin koettu. Seksuaaliväkivaltaa raportoitiin vähiten. (Niklander 2023.) 

Lähisuhdeväkivaltaan pitäisi Suomessa puuttua nykyistä tehokkaammin. Lähisuhdeväkivallan tunnis-

tamiseen ja käytäntöihin on kiinnitettävä huomiota. Toimiviksi todettuja työtapoja ovat kartoittami-

nen, puheeksi ottaminen, ennaltaehkäisy, riskiarviointi, ensivaiheen auttaminen ja turvasuunnitel-

man tekeminen sekä palveluihin ohjaaminen. (Siltala ym. 2022.)  
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3 LÄHISUHDEVÄKIVALTA RASKAUDEN AIKANA 

Lähisuhdeväkivalta raskauden aikana on vakava terveysriski niin sikiölle kuin äidille. Vaikutus on ko-

konaisvaltaista ja vaikutukset ulottuvat pitkälle aikavälille myös raskauden jälkeen. (Alhusen, Ray, 

Sharps & Bullock 2015.) Mitä enemmän nainen kokee raskauden aikana lähisuhdeväkivaltaa, sen 

korkeampi riski on haitallisille seurauksille (Alhalal ym. 2022). Tässä kehittämistyössä keskitymme 

lähisuhdeväkivallan psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin.  

Riski väkivallan uhalle kasvaa raskaaksi tullessa. Lähisuhdeväkivalta usein huomataan ensimmäistä 

kertaa vasta, kun henkilö tulee raskaaksi. Aikaisempien tutkimuksien perusteella esimerkiksi Japa-

nissa 15,9 % raskaana olevista kohtaa lähisuhdeväkivaltaa oman kumppanin toimesta, Etelä-Afri-

kassa 31 % ja neljäsosa Meksikossa asuvista raskaana olevista. (Oğurlu & Erbil 2022.)  

Oğurlun ja Erbilin (2022) tekemän tutkimuksen mukaan 49,3 % raskaana olevista kokevat jonkun 

tyyppistä väkivaltaa oman kumppanin toimesta. Keski-Suomen keskussairaalassa vuonna 2010 teh-

dyssä tutkimuksessa kartoitettiin lähisuhdeväkivallan yleisyyttä raskauden aikana, jossa synnytysyk-

sikössä 3,9 % tutkimukseen osallistuneista oli olemassa lähisuhdeväkivaltaan liittyvä merkittävä hu-

vinvointiin tai turvallisuuteen liittyvä riski (Notko ym. 2011). 

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 5–7 % kyselyyn vastanneista naisista kertoivat koke-

neensa väkivaltaa raskauden aikana nykyisessä parisuhteessa. Lähisuhdeväkivalta raskauden aikana 

on vakava uhka naisten, vauvojen ja perheiden terveydelle. (D’Angelo ym. 2023.)  

3.1 Lähisuhdeväkivallan psyykkiset vaikutukset 

Masennus on yleisin seuraus lähisuhdeväkivallasta raskauden aikana (Alhusen ym. 2015). Jatkuva 

alistuminen ja menettämisen pelko ovat korkeita riskejä masennuksen syntymiselle. Egyptissä tehty 

tutkimus osoittaa, että lähisuhdeväkivallalle altistuminen raskauden aikana aiheuttaa kolminkertaisen 

riskin sairastua masennukseen. (Abdelhai & Mosleh 2015.) Post-traumaattinen stressihäiriö (PTSD) 

on myös hyvin yleistä. Haitallisin seuraus lähisuhdeväkivallasta raskauden aikana on murha ja itse-

murha. (Alhusen ym. 2015.)  

Ahdistuneisuus raskauden aikana voi lisääntyä myös lähisuhdeväkivallan takia. Erään tutkimuksen 

mukaan raskaana olevalla on kaksinkertainen riski kokea ahdistuneisuutta, kun raskaana oleva on 

lähisuhdeväkivallan uhri. Masennuksen ja lähisuhdeväkivallan väliseen yhteyteen ei tutkimuksen mu-

kaan vaikuta sosiaaliset tekijät kuten ikä, siviilisääty tai ekonominen asema. (Mapayi ym. 2013.) 

Lähisuhdeväkivalta raskauden aikana voi lisätä synnytyspelkoa. (Hossieni ym. 2017; Oğurlu & Erbil 

2022.) Iranissa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että kaikilla fyysistä väkivaltaa kokeneilla raskaana 

olevilla naisilla oli suurempi riski synnytyspelkoon. (Hossieni ym. 2017.) 

Raskaana oleva saattaa käyttää päihteitä selviytymismekanismina pärjätäkseen lähisuhdeväkivallan 

aiheuttaman psyykkisen tuskan kanssa. (Orr ym. 2023.) Selviytymismekanismilla tarkoitetaan tiedos-

tamatonta toimintaa, jolla pyritään lievittämään kokemaansa stressiä. Selviytymismekanismit saatta-

vat olla henkilölle myös haitallisia sekä lievittävät vain hetkellisesti psyykkistä oireilua ja myöhemmin 

voivat lisätä sitä. (Bailey & Pico 2023.) 
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3.2 Lähisuhdeväkivallan fyysiset vaikutukset 

Lähisuhdeväkivallalle altistuminen raskauden aikana voi aiheuttaa esimerkiksi emättimen tulehduk-

sia, verenvuotoa, ennenaikaista synnytystä tai kalvon ennenaikaista repeämää (Elkhateeb ym. 

2021). Raskauden aikana tapahtunut lähisuhdeväkivalta altistaa myös vastasyntyneen alhaiselle syn-

tymäpainolle (Alhusen ym. 2015). Haittavaikutuksena on myös todettu sikiövaurioita tai että lapsi 

syntyy kuolleena (Bradbury-Jones, Appleton, Watts 2016). Kuitenkin uudempi tutkimus näyttäisi, 

että perinataali- tai imeväiskuolleisuuden riski ei olisi kohonnut raskauden aikaisen lähisuhdeväkival-

lan myötä (Orr ym. 2023). On myös tutkittu, että lähisuhdeväkivallan uhreilla on ollut suurempi tai-

pumus sairastua raskausajan diabetekseen (Alhalal ym. 2022).  

Raskauden aikainen lähisuhdeväkivalta on yhteydessä myös erittäin ennenaikaiseen synnytykseen ja 

sitä edeltävään verenvuotoon (Watson & Taft 2013). Erityisesti henkinen väkivalta lisäsi merkittä-

västi ennenaikaisen synnytyksen, kuivumisen, virtsatietulehduksen ja kohdunsisäisen kasvun hidas-

tumisen riskiä, kun taas fyysinen väkivalta lisäsi erityisesti kohdunsisäisen kasvun hidastumisen ris-

kiä (Alhalal ym. 2022). 

Lähisuhdeväkivalta raskauden aikana lisää raskaana olevan kortisolituotantoa ja stressiä. Raskauden 

aikainen stressi saattaa johtaa haitallisiin vaikutuksiin, kuten immuunijärjestelmän häiriöihin, mikä 

lisää infektioriskiä. Stressi on yhdistetty myös heikentyneeseen kohdun ja navan verenkiertoon, mikä 

johtaa sikiön hypoksiaan eli hapenpuutteeseen. Sikiön hypoksia voi aiheuttaa kohdunsisäisen kasvun 

hidastumista tai ennenaikaisen synnytyksen. (Alhalal ym. 2022.) 

Päihteiden käyttö on tutkitusti yleisempää raskaana olevilla, jotka ovat kokeneet raskauden aikana 

lähisuhdeväkivaltaa. Päihteiden käyttö taas lisää riskiä epämuodostumien kasvulle. Epämuodostu-

mien synty johtuu tutkimuksen mukaan pääosin FASD:sta eli alkoholin aiheuttamista sikiövaurioista 

(eng. fetal alcohol spectrum disorder). FASD voi vaikuttaa pitkällä aikavälillä lapsen huonoihin aka-

teemisiin saavutuksiin, mielenterveyshäiriöihin ja työttömyyteen. (Orr ym. 2023.) 

Alkoholinkäytön lisäksi lähisuhdeväkivalta lisää riskiä huumeiden käyttöön raskauden aikana ja sikiö 

altistuu käytetyille huumausaineille. Riski sikiön NAS-diagnoosille kasvaa. (Orr ym. 2023.) NAS (eng. 

neonatal abstinence syndrome) on oireyhtymä, jonka aiheuttaa raskaana olevan huumausaineiden 

käyttö raskauden aikana. Yleisin huumausaine mitä raskaana oleva käyttää raskauden aikana ovat 

opioidit. (March of Dimes 2019.) NAS ja raskauden aikainen lähisuhdeväkivalta ovat yhdenmukaisia 

syitä sairaalahoidolle raskauden aikana päihteiden häiriökäyttäytymisen vuoksi (Orr ym. 2023). 

Raskauden aikaisten lisäravinteiden kuten foolihapon ja rautalisän käyttö on vähäisempää lähisuhde-

väkivallan uhreilla. Lähisuhdeväkivallan uhreilla on myös tyypillisesti raskausaikana niukempi ja yksi-

puolisempi ruokavalio. Unenlaatu ja lepo on heikompaa lähisuhdeväkivaltaa kokeneilla raskaana ole-

villa. (Singh, Evans-Lacko, Acharya, Kadel & Gautam 2018.) 

3.3 Lähisuhdeväkivallan sosiaaliset vaikutukset 

Lähisuhdeväkivalta voi olla erityisen haavoittavaa ja häpeällistä uhrille, sillä väkivalta tapahtuu lähei-

sessä ihmissuhteessa. Uhri voi kokea syyllisyyttä ollessaan väkivaltaisessa suhteessa ja häpeän 

tunne on esteenä avun hakemiseen. Väkivaltaisesta ihmissuhteesta on uhrin vaikea irrottaa. (THL 
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2022.) Lähisuhdeväkivaltaa kohdannut raskaana oleva usein eristäytyy sosiaalisista suhteista ja yh-

teiskunnasta. Tällaisessa tilanteessa raskaana oleva todennäköisemmin jättää esimerkiksi neuvola-

käyntejä väliin. (Alhusen ym. 2015.) Lähisuhdeväkivalta voi heikentää henkilön sosiaalista toiminta-

kykyä, jolloin avun hakeminen vaikeutuu. Avun pyytämisen viivästyminen pitkittää tapahtuvaa lähi-

suhdeväkivaltaa. (Siltala, Holma & Hallman-Keiskoski 2014.) 

Monet raskaana olevat vaikenevat väkivallasta lähisuhteessa ja voivat olla haluttomia ilmoittamaan 

pahoinpitelystä raskauden aikana. Raskaana oleva voi pelätä leimautumista, eikä usko saavansa tur-

vallista paikkaa olla. Usein myös raskaana oleva kokee, että pystyy itse käsittelemään ja selviyty-

mään tilanteesta uskoen, että tilanne ei ole tarpeeksi vakava hakeakseen apua. Joskus myös taus-

talla on pelko, että synnytettyään lapsi viedään pois lähisuhdeväkivallan uhrilta. Sosiaalinen eristäy-

tyminen voi aiheuttaa päihteidenkäyttöä, asumisen epävakautta sekä raskaushoidon ja tuen vähene-

mistä. (Orr ym. 2023.)  
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4 TRAUMASENSITIIVINEN KOHTAAMINEN 

Traumasensitiivinen kohtaaminen tarkoittaa erityistä ymmärrystä ja empaattisuutta vaativaa vuoro-

vaikutusta. Jos henkilön trauma on tiedossa, voidaan kohdata henkilö hänen tarpeidensa mukaisesti. 

Trauman kohdannut ihminen tarvitsee myötätuntoista ja ymmärtävää ilmapiiriä, jolloin trauman ko-

kenut henkilö kokee turvallisuuden tunnetta. (Korpela 2021.) 

Traumasensitiivisen kohtaamisen avulla henkilö voi tuntea olevansa arvokas ja täten rakentaa jäl-

leen menetettyä omanarvontuntoa. Uhri tarvitsee aikaa ja tilaa, sillä trauma on voinut aiheuttaa au-

tonomisessa hermostossa ja kognitiivisissa kyvyissä häiriöitä. (Korpela 2021.) 

Jos raskaana olevat rakentavat luottamuksellisen suhteen kätilöön tai kätilöryhmään, he todennäköi-

semmin jakavat henkilökohtaisia asioita, jolloin kätilöllä on paremmat mahdollisuudet tarkkailla ja 

ottaa käyttöön strategioita, joilla vähennetään lähisuhdeväkivallan määrää ja vakavuutta. (Hossieni 

ym. 2017.)  

Traumasensitiivisen kohtaamisen on tutkitusti todettu vähentävän raskaana olevien lähisuhdeväki-

valtaa kokeneiden PTSD- ja masennusoireita. (Stevens, Lillis, Wagner, Tirone & Hobfoll 2019.) 

4.1 Traumatisoitumisen ydinoireet 

PTSD eli posttraumaattinen stressihäiriö on mielenterveyden häiriö, jonka diagnoosi tehdään erikois-

sairaanhoidossa. Diagnoosiin vaaditaan tiettyjä kriteereitä, jotta se voidaan asettaa. Kuvassa trau-

matisoitumisen ydinoireet (kuva 2) esitetään kolmen pääotsikon avulla diagnoosiin liittyvät oireet. 

(National Insititute of Health 2023.) 

Ensimmäisenä kuvassa esitetään “uudelleen eläminen”. Tässä tarkoitetaan tilannetta, jossa trauman 

kohdannut henkilö kokee tahattomasti mielessään traumaan liittyviä muistoja eli intruusioita. Henkilö 

saattaa nähdä painajaisia kokemuksistaan tai henkilöllä ilmenee “flashbackeja” eli jokin ulkoinen är-

syke laukaisee traumaattisen muiston ja tämä saattaa aiheuttaa fyysisiä oireita kuten vapinaa. Oire-

kuvaan kuuluu myös, että traumaan liittyvät muistot aiheuttavat henkilölle jonkin asteista ahdis-

tusta. (National Institute of Health 2023.)  

Trauman kokenut henkilö myös tahattomasti tai tahallisesti välttelee paikkoja, tilanteita, henkilöitä 

tai keskusteluita, jotka herättävät traumaan liittyviä muistoja. Välttely ja kieltäminen saattavat het-

kessä helpottaa ahdistuneisuuden tunnetta, mutta pitkällä aikavälillä hidastavat toipumisprosessia. 

(Piikkilä 2021.) 

Stressihäiriö aiheuttaa myös muutoksia vireystilassa ja kognitiivisissa kyvyissä. Henkilö saattaa ko-

kea ylivireisyyttä, jolloin on tyypillistä lisääntynyt ärtyneisyys, impulsiivisuus, ongelmat keskittymis-

kyvyssä ja unen laadussa. (Piikkilä 2021.) 

Suurin osa neuvolassa käyneistä raskaana olevista on kokenut traumaattisen tapahtuman ja enem-

män kuin joka viides on kokenut seksuaalista väkivaltaa. Noin yhdellä 25:stä oli PTSD. Nämä havain-

not korostavat tarvetta ehkäistä lähisuhdeväkivaltaa, tunnistaa paremmin PTSD:stä kärsiviä ras-

kaana olevia sekä tarjota hoitoa PTSD:tä kärsiville. (Persson ym. 2020.)  
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KUVA 2. Traumatisoitumisen ydinoireet (Majava 2018) 

4.2 Lähisuhdeväkivallan tunnistaminen 

Vain harvat kertovat omatoimisesti lähisuhdeväkivallasta. Sen sijaan voi havaita merkkejä, jotka 

osoittavat, että henkilö saattaa olla uhri. Esimerkiksi kumppanin ollessa aina läsnä, nöyryyttäminen, 

vähättely tai että kumppani ei anna puheenvuoroa uhrille. (Bradbury-Jones & Clark 2016.) 

Hallitseva tai pakottava käyttäytyminen saattaa olla vaikeampi havaita, mutta henkinen ja emotio-

naalinen vaikutus voi näkyä helpommin. Uhrista saattaa esimerkiksi huomata, että hän on ahdistu-

nut, peloissaan tai ottaa yhteyttä tavallista useammin. Nämä saattavat olla merkkejä, että kaikki ei 

ole hyvin. Monet myös saattavat kieltää kokemuksensa, jos heiltä kysytään lähisuhdeväkivallasta. 

Voi olla, että uhreilta pitää kysyä montakin kertaa ennen kuin he tuntevat olevansa tarpeeksi var-

moja paljastaakseen kokemuksensa. He voivat kokea pelkoa ja häpeää asiasta. Uhrit esimerkiksi pel-

käävät, että heitä ei uskota tai, että heiltä viedään omat lapset pois, jos kertovat. Monet myös pel-

käävät, että syntyy lisää väkivaltaa tai perhe-elämä häiriintyy entisestään. (Bradbury-Jones & Clark 

2016.) 

Lähisuhdeväkivallan uhrit hakevat useimmiten terveydenhuollon kautta apua. Terveydenhuollon am-

mattilaisilla on erilaisia apukeinoja lähisuhdeväkivallan tunnistamiseen ja siksi ovatkin tärkeässä roo-

lissa lähisuhdeväkivallan tunnistamisessa. Erikoissairaanhoidossa käytetään toimintamallia väkivallan 

tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen (VISH). Toimintamallin toteuttamiseen osallistuu työ-

pari, joka koostuu psykiatrian ammattilaisesta sekä sosiaalityön ammattilaisesta. (Notko ym. 2011.)  

Vuosien 2014–2015 aikana on toteutettu Väistö-Hanke Itä-Suomessa, jonka tarkoituksena on ollut 

vahvistaa ja tukea perhe- ja lähisuhdeväkivallan ehkäisyn ja puuttumisen osaamista. Hankkeeseen 

kuului yhtenäinen väkivallan tunnistamisen ja arvioinnin toimintamalli ja erilaiset koulutukset ter-

veysalan ammattilaisille. Koulutuksilla oli positiivisia vaikutuksia, sillä jopa 80 % koulutuksen saa-

neista kokivat valmiudet väkivaltatyön toteuttamiseen paranevan. Hankkeessa käytettyjä lähisuhde- 

ja perheväkivallan työkaluja olivat väkivallan puheeksi ottamisen muistilista, neuvolaseula, väkivallan 
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kyselylomake, lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslomake, lähisuhdeväkivaltakokemusten vai-

kutusten ja avun/hoidon tarpeen arviointilomake, MARAK-riskiarviointilomake ja pahoinpitely- ja ke-

hokarttalomake (PAKE). (Siukola 2014.) 

Hankealueilla tarkasteltiin myös työvälineiden käytön hyödyllisyyttä ja kysely osoitti, että 75 % vas-

taajista koki työvälineiden olleen hyödyllisiä lähisuhde- ja perheväkivallan kysymiseen. Hankealueilla 

lähisuhde- ja perheväkivaltaan liittyvä osaaminen on parantunut ja koulutus on lisännyt valmiuksia 

toteuttaa laadukasta väkivaltatyötä. (Husso, Mänttäri-van der Kuip, Mäntysaari & Kotiranta 2015.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa työntekijät tarvitsevatkin koulutusta ja työvälineitä, joilla voi konk-

reettisesti arvioida lähisuhdeväkivaltaa kokeneita uhreja ja täten auttaa heitä (Siukola 2014). 

Terveydenhuollon tarjoajilla on tärkeä rooli raskaana olevien lähisuhdeväkivallan seulonnassa. Pitää 

varmistaa, että raskaana olevat naiset saavat sellaisia palveluja ja suojaa, kun he tarvitsevat. (D’An-

gelo ym. 2023.) 

4.3 Puheeksiotto 

Lähisuhdeväkivallasta on tärkeää kysyä suoraan ja varmistaa lähisuhdeväkivallan muoto myös siten, 

että jokainen ymmärtää käytettävät termit. Lähisuhdeväkivallan uhria ei saa syyllistää tai epäillä uh-

rin tarinan todenmukaisuutta, sillä tämä saattaa horjuttaa luottamusta entisestään. Vaikka väkivalta 

tulee tuomita jyrkästi, tulee huomioida, että tekijä voi olla uhrille edelleen rakas. Siksi myös tulee 

rohkaista ja kannustaa, että uhri on uskaltanut kertoa lähisuhdeväkivallasta. On myös aina hyvä sel-

vittää, että onko uhrin turvallista palata kotiin. Lähisuhdeväkivallan uhrilla voi ilmetä käyttäytymi-

sessä poikkeavuutta, kuten hankalaa käyttäytymistä tai fysiologisia oireita ja nämä on hyvä ottaa 

huomioon kohtaamisen aikana. (THL julkaisuaika tuntematon.) 

Ensisijainen tavoite on kuunnella ja auttaa raskaana olevaa ymmärtämään, ettei hän ole yksin. Uhria 

tulee uskoa ja tunnistaa raskauteen liittyvät pelot ja huolenaiheet. Jokaisen raskauden aikaista lähi-

suhdeväkivaltaa kokeneiden murheet ja huolet otetaan huomioon raskauden edetessä. (Laubham 

2022.) On hyvä kysyä asiasta, kun olet kahden kesken uhrin kanssa. On tärkeä antaa uhrille tietoa 

lähisuhdeväkivallan yleisyydestä sekä siihen liittyvistä riskeistä. Kerro millaisia palveluja on tarjolla 

lähisuhdeväkivallan uhreille. (THL julkaisuaika tuntematon.)  

Traumasensitiivisen kohtaamisen tarkoitus on torjua eristäytyneisyyttä, häpeää ja itsesyyllistämistä. 

Uhrille tuodaan ilmi, että traumasta ja lähisuhdeväkivallasta voi puhua, eikä sitä tarvitse häpeillä tai 

peitellä. Uhrille luodaan ilmapiiri, jossa hän on turvassa, eikä häntä tuomita. Traumasensitiivisen 

kohtaamisen kulmakiviä on myös ymmärtää ja sanoa, että kaikki traumaan liittyvät oireet ja tunte-

muksen ovat luonnollisia ja normaaleita. Uhrille on tärkeä sanoa, ettei hänessä ole mitään vikaa. 

(Davies, Todahl & Reichard 2017.) 

Jos potilas paljastaa pahoinpitelyn, kuuntele ja tue huolellisesti ja harkitse olosuhteiden mukaan 

seuraavia lausuntoja ja ehdotuksia: Olen huolissani terveydestäsi ja turvallisuudestasi, et ole yksin, 

apua on saatavilla, ei se ole sinun vikasi, et ansaitse sitä, se, mitä sinulle tapahtui, voi vaikuttaa si-

nun ja sikiön terveyteen sekä tarjoa tietoa ja materiaalia lähisuhdeväkivallasta. Voit kysyä uhrilta 

myös, että mitä voin tehdä hyväksesi. (Davies ym. 2017.) 
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Lähisuhdeväkivallasta keskustelun tukena voi käyttää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittä-

mää lähisuhdeväkivallan suodatin- ja kartoituslomaketta, joka löytyy heidän nettisivuiltaan. Lomake 

täytetään uhrin kanssa yhdessä. (THL julkaisuaika tuntematon.) On tärkeää kertoa, että asian kar-

toittaminen on osa uhrin auttamista. Työntekijän tärkeä tehtävä on luottamuksen vahvistaminen ja 

turvallisen ilmapiirin muodostaminen, kun edetään lomakkeen täyttämisessä. (Siukola 2014.) 

Jokainen kontakti on tärkeää lähisuhdeväkivallan ehkäisyssä. Perusarvoista, myötätunnosta ja empa-

tiasta on jo paljon apua lähisuhdeväkivallan käsittelyssä (Bradbury-Jones & Clark 2016). Raskauden 

aikana tapahtuva lähisuhdeväkivalta on suuri riski sille, että myös raskauden jälkeen tapahtuu lähi-

suhdeväkivaltaa. Arviolta joka viides raskaana oleva kärsii lähisuhdeväkivallasta raskauden aikana, 

joten neuvolassa työskentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla on äärimmäisen tärkeä rooli lähi-

suhdevälivallan tunnistamisessa. (Kivelä 2020.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille lähisuhdevä-

kivallan kartoitus- ja riskilomakkeiden käyttöön jo perehdytysvaiheessa. Kaikille viranomaisille, jotka 

kohtaavat työssään lähisuhdeväkivaltaa kokeneita, on olemassa riskinarviovelvoite, jonka arviointiin 

on kehitetty työkaluja, joita edellä on mainittu. Yleisimmin käytetty on MARAK-riskinarviolomake. 

Lähisuhdeväkivalta on otettava puheeksi jo peruspalveluissa asiakkaiden kanssa, kuten juuri neuvo-

loissa. (October & Laitinen 2022.) 

Yhdysvalloissa raskaana olevien ja synnyttäneiden kuolleisuusluvun kasvu yhdistetään lisääntynee-

seen lähisuhdeväkivaltaan. Noin puolia synnyttäneistä, jotka kokivat fyysistä väkivaltaa ennen tai 

raskauden aikana ei seulottu, koska he eivät käyneet neuvolassa ennen tai jälkeen raskauden tai 

heitä ei seulottu käynneillä ollenkaan. Näiden havaintojen perusteella on kriittinen tarve lisätä seu-

lontoja sekä kehittää lähisuhdeväkivallan tunnistamista ja tukemista parantaaksemme raskaana ole-

vien terveyttä. (Kozhimannil, Lewis, Interrante, Chastain, & Admon 2023.)
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5 LÄHISUHDEVÄKIVALLAN UHRIN TURVALLISUUDEN VARMISTAMINEN JA JATKOTOIMET 

Toistuvan lähisuhdeväkivallan uhri tarvitsee usein monen ammattilaisen asiantuntemusta sekä väliin-

tuloa. Lähisuhdeväkivalta saattaa aiheuttaa myös psykososiaalista ja taloudellista tuen tarvetta, tur-

vallisen asumisen tarvetta tai juridista neuvontaa psyykkisten ja fyysisten seurausten lisäksi. (Siltala 

ym. 2014). 

5.1 Varotoimet lähisuhdeväkivallan uhrille 

Suomessa käytetään moniammatillista riskinarviointimenetelmää (MARAK), joka on tarkoitettu niille, 

jotka kokevat lähisuhdeväkivaltaa tai elävät lähisuhdeväkivallan uhan alla. MARAK kokoaa paikka-

kunnalla toimivat viranomaiset ja järjestötahot yhteen uhrin auttamiseksi ja koordinoi tukea uhrille. 

MARAKin tavoite on lähisuhdeväkivallan ja sen uhkan loppuminen. (THL 2023.) 

MARAK-työskentelyn vaiheita on neljä. Kun uhri ilmoittaa kokemastaan väkivallasta tai väkivallan 

uhasta, keskustellaan uhrin kanssa luottamuksellisesti hänen tilanteestaan. Täytetään keskustelun 

jälkeen riskinarviointilomake uhrin kanssa. Jos korkean riskin uhka täyttyy, uhrin suostumuksella ta-

paus ohjataan paikallisen MARAK-työryhmän käsittelyyn. Työryhmä laatii turvasuunnitelman uhrille 

ja uhri saa prosessin ajaksi tukihenkilön. (THL 2023.) 

Jos uhrin ei ole turvallista mennä kotiin, kerrotaan turvakotipalveluista ja kannustetaan häntä otta-

maan yhteyttä turvakotiin tarvittaessa. Turvakotipalvelut on tarkoitettu lähisuhdeväkivaltaa tai sen 

uhkaa kokeneille henkilöille tai perheille. Turvakodilta saa suojan väkivallalta ja apua väkivallan lop-

pumiseen. Turvakoti antaa tukea ja tietoa käytännön asioihin kriisiavun lisäksi. Turvakodin henkilö-

kunta on paikalla ympäri vuorokauden ja sinne voi mennä milloin vain. Turvakoti on lähisuhdeväki-

vallan uhrille aina maksuton. (Ensi- ja turvakotien liitto julkaisuaika tuntematon.) 

Tukea lähisuhdeväkivaltaan antaa myös Nollalinjan auttava puhelin ja chat. Apua on saatavissa vuo-

den jokaisena päivänä ympäri vuorokauden. Apu on matalan kynnyksen palvelua, sillä kriisipäivystä-

jät eivät tiedä soittajan tietoja ja puhelut ovat maksuttomia eivätkä ne näy puhelinlaskussa. Päivys-

täjät ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on erityisosaamista kriisi- ja väkivalta-

työstä. (Nollalinja julkaisuaika tuntematon.) 

Väkivaltaisessa suhteessa oleva tai väkivaltaisessa perheessä asuvan perheenjäsenen ja/tai jäsenten 

on tärkeä tehdä turvasuunnitelma, jotta voisi turvata itseään tilanteen kärjistyessä. (Nettiturvakoti 

julkaisuaika tuntematon.) Turvasuunnitelmalomakkeelle listataan varomerkkejä, joista voi tunnistaa 

tilanteen muuttuvan uhkaavaksi ja väkivaltaiseksi. Varomerkkien ilmaantuessa henkilö voi pohtia 

mahdollisuutta lähteä tilanteesta pois. Seuraava askel on pohtia selviytymiskeinoja, miten tilanteen 

voisi rauhoittaa omin avuin ennen kuin henkilö hakee apua. Tämän jälkeen henkilö voi listata turva-

suunnitelmaan ihmisiä, kenelle voi soittaa tai muita sosiaalisia tilanteita, jotta henkilö saisi ajatukset 

muualle uhkaavalla hetkellä. Turvasuunnitelman seuraava vaihe on listata henkilöitä, joilta voi pyy-

tää apua. Seuraavaksi turvasuunnitelmassa kirjoitetaan ylös ammattilaisia ja erilaisia toimipisteitä, 

minne voi ottaa yhteyttä uhkaavan tilanteen aikana. Äärimmäisessä henkeä uhkaavassa tilanteessa 

uhrin tulisi ottaa yhteyttä hätäkeskukseen. Turvasuunnitelman lopussa mietitään miten saisi tällä 
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hetkellä ympäristön itselleni mahdollisimman turvalliseksi. Viimeinen askel turvasuunnitelmassa on 

henkilön listaamat asiat, joiden vuoksi hän haluaa elää. (Käypähoito 2020.) 

5.2 Jatkotoimet lähisuhdeväkivallan seurauksena 

Raskauden aikana tapahtuva lähisuhdeväkivalta on riittävä peruste ennakolliselle lastensuojeluilmoi-

tukselle (Aho 2020). ”Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdään ennen lapsen syntymää. Ennakolli-

nen lastensuojeluilmoitus on tehtävä, jos on perusteltua syytä epäillä, että syntyvä lapsi tulee tarvit-

semaan lastensuojelun tukitoimia välittömästi syntymänsä jälkeen” (Lastensuojelulaki 2010/88, 25 c 

§). 

Lähisuhdeväkivalta vanhempien välillä on myös lapselle henkistä väkivaltaa, joka aiheuttaa lapselle 

samantyyppistä oirehdintaa kuin fyysinen väkivallan muoto. Lasta voi käyttää lähisuhdeväkivallassa 

myös välineenä, jolloin väkivallan tekijä uhkailee uhria lapsen kustannuksella. Lapsi kuuluu näissä 

tapauksissa lastensuojelun asiakkaaksi ja lastensuojeluilmoitus on hyvin aiheellinen. (MLL 2023.)  

Vuonna 2022 lastensuojeluilmoituksia tehtiin reilu 98 600. Kiireellisesti sijoitettuja alle 18–vuotiaita 

lapsia oli vuonna 2022 lähes 4500. Avohuollon asiakkaita oli lähes 37 000 vuonna 2022. Uusia huos-

taanottoja oli vuonna 2022 noin 1600. Kiireellisesti sijoitettuja alle 1–vuotiaita oli 0,3 % kaikista kii-

reellisesti sijoitetuista. 0–2-vuotiaita huostaanotettuja lapsia on ollut vähiten ikäryhmien 0–18 välillä. 

(THL 2023.) 

Useilla virkaa tekevillä tahoilla on ilmoitusvelvollisuus hyvinvointialueelle lapsesta, jonka kehitys ja 

terveydentila vaatii lastensuojelun tarpeen arviointia ja velvollisuus tehdä itse lastensuojeluilmoitus 

(Lastensuojelulaki 2010/88, 25 §). 

Lähisuhdeväkivalta raskauden aikana lisää riskiä sairastua masennukseen (Abdelhai & Mosleh 2015). 

Väkivallan uhrin psyykkisen oireilun tunnistaminen on tärkeää, jotta uhri saa apua tapahtuman pro-

sessointiin (THL 2022). 

Seri- tukikeskus on tarkoitettu seksuaaliväkivallan uhreille. Uhreille tarjotaan oikeuslääketieteellisiä 

tutkimuksia, tukea traumaan, psykologista neuvontaa ja terapiaa. Tukikeskuksella rohkaistaan myös 

rikosilmoituksen tekemiseen. Seri- tukikeskuksia on ympäri Suomea. (THL 2023.) 
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6 HYVÄN OPPAAN TUNNUSMERKIT 

Hyvän oppaan tekemisessä pitää huomioida paljon eri asioita ja näkökulmia. Oppaan pitää edetä 

johdonmukaisesti ja selkeästi. Heti oppaan alussa kerrotaan mistä opas kertoo ja kenelle se on tar-

koitettu. Väliotsikoilla havainnollistetaan mitä oppaan eri kohdissa käsitellään. Hyvä opas sisältää 

kaikki tärkeät asiat ja siitä on karsittu kaikki ylimääräinen pois. (Sarkkinen 2021.) 

Myös oikeinkirjoitus on oppaassa tärkeää. Paljon kirjoitusvirheitä sisältävä teksti hankaloittaa lukijan 

ymmärtämistä ja aiheuttaa ärtymystä. Oppaan ymmärtämistä edistää myös asianmukainen ja selkeä 

ulkoasu. (Hyvärinen 2005.) 

On hyvä kiinnittää huomiota tekstin fyysisiin ominaisuuksiin ja muuttaa sanavalintaa sekä yksinker-

taistaa lauserakennetta, jotta teksti selkiytyy. Riittävällä kirjaisinkoolla ja rivivälillä, grafiikan käytöllä 

sekä visuaalisilla vihjeillä selkeytetään tekstin luettavuutta. Mutta kuitenkin jotkut ulkoasuun vaikut-

tavat tekijät voivat myös vaikeuttaa tekstin luettavuutta. Tällaisia ovat esimerkiksi hienot fontit ja 

fonttien värien kirjavuus sekä kursivoinnin, lihavoinnin ja alleviivauksen liika käyttö. Tekstiin lisättä-

vän visuaalisen materiaalin, kuten kuvan, lisääminen helpottaa sisällön ymmärtämistä sekä tekee 

ohjeesta houkuttelevamman. (Halme 2022.) 

Hyvässä oppaassa on juoni, jota lukijan on helppo seurata. Oppaalle on hyvä etukäteen miettiä juo-

nenkulku. Oppaan tekijä miettii, mitä haluaa saada oppaan avulla aikaan ja sen pohjalta valitsee esi-

merkiksi, kulkeeko juoni aihe- vai aikajärjestyksessä. (Hyvärinen 2005.) 

Hyvässä oppaassa on oltava perustelut väitteiden takana, jolloin lukijan on helpompi tarttua oppaan 

ohjeisiin ja noudattaa niitä. Yleiskieli on oivallinen oppaassa, joka on suunnattu niin maallikoille, kuin 

ammattilaisille. Yleiskielen käyttö ja lyhenteiden tai termien välttäminen helpottaa lukijaa ymmärtä-

mään oppaan sanomaa. (Hyvärinen 2005.)



 
19 (43) 

   

 

7 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tarkoituksena on tuottaa opas lähisuhdeväkivaltaa kokeneen raskaana olevan traumasensitiiviseen 

kohtaamiseen Aktiivinen synnytys ry:n vapaaehtoistyöntekijöille. 

Tavoitteena on parantaa toimeksiantajan vapaaehtoistyöntekijöiden valmiuksia traumasensitiivisessä 

kohtaamisessa ja lisätä tietoa raskaana oleviin kohdistuvasta lähisuhdeväkivallasta sekä sen vaiku-

tuksesta raskauteen.  
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8 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyön tarkoituksena on luoda jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi esite tai opas. Kehittä-

mistyössä on mukana monia toimijoita ja eri vaiheita (Salonen 2013). Kehittämistyö on tarveläh-

töistä, tavoitteeltaan tarkoituksenmukaista sekä suunniteltu täsmällisesti (Salonen, Eloranta, Hautala 

& Kinos 2017). Etenimme kehittämistyössä lineaarisen mallin mukaan (kuvio 1). Lineaarisessa mal-

lissa on neljä vaihetta: tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus sekä päättäminen ja arviointi 

(Toikko & Rantanen 2009). Valitsimme kehittämistyöhömme lineaarisen mallin, koska se oli mieles-

tämme yksinkertainen ja selkeä hahmottaa. Uskoimme myös, että se soveltuisi hyvin tämän kaltai-

seen kehittämistyöhön. 

 

KUVIO 2. Projektityön lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009) 

8.1 Suunnittelu 

Suunnitteluvaiheessa tehdään taustaselvitystä tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtymällä. Suun-

nitteluvaiheessa rajataan myös kehittämisen kohde sekä tehdään kirjallinen suunnitelma. (Salonen 

ym. 2017.) 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi tammikuussa 2023 toimeksiantajan etsimisellä, aiheen valitsemisella 

ja aihekuvauksen teolla. Keskustelimme opinnäytetyömme tilaajan kanssa millaisesta tuotoksesta 

olisi eniten apua ja hyötyä heille. Päädyimme kehittämistyön aiheeseen, joka muodostui yhdistyksen 

tarpeiden mukaisesti. Tulimme lopputulokseen, että teemme oppaan traumasensitiiviseen kohtaami-

seen ja yhdistämme siihen lähisuhdeväkivallan raskauden aikana. Aihe oli meille molemmille todella 

mieluinen ja olimme kiinnostuneita myös syventämään omaa osaamistamme aiheeseen liittyen. 

Kävimme myös aihepajoissa, jotka auttoivat aihekuvauksen tekemisessä. Kun aihekuvaus oli hyväk-

sytty, aloimme laatia työsuunnitelmaa meille nimetyn opinnäytetyön ohjaajan avustuksella. Työ-

suunnitelman hyväksymisen jälkeen suunnitteluvaihe oli valmis.  

Suunnittelu ja toteutusvaiheessa teimme paljon tiedonhakua aiheesta hyödyntäen muun muassa 

Cinahl-, Medic- sekä PubMed-tietokantoja. Hakusanoina käytimme muun muassa ”intimate partner 

violence”, “pregnancy”, “domestic violence” ja “pregnant women”. Lisäksi hakukriteereinämme tie-

donhaussa on, että tutkimusartikkelit ja muut tiedonlähteet olisivat enintään 10 vuotta vanhoja. 

8.2 Kehittämistyön toteutus 

Toteutusvaihe alkaa, kun suunnitelma on hyväksytty ja valmis. Toteutusvaiheessa on välttämätöntä 

sisäinen ja ulkoinen viestintä. Tässä vaiheessa saatu vertaistuki, ohjaus ja muu palaute ovat oleelli-

sia onnistumisen sekä ammatillisen kehittymisen näkökulmista. (Salonen ym. 2017.) 
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Toteutusvaihe aloitettiin, kun työsuunnitelma oli hyväksytty. Toteutusvaiheeseen kuuluu opinnäyte-

työn loppuraportin laatiminen sekä oppaan teko. 

Aloimme pohtia kehittämistyössä lähisuhdeväkivallan aiheuttamia seurauksia raskauden aikana ja 

tätä kautta toimme tietoa sen vaikutuksista opinnäytetyöhön ja oppaaseen. Tarkastelimme asioita 

yhdessä kokonaisuutena, mutta myös eriteltyinä asioina erikseen. Etsimme myös tietoa traumasensi-

tiivisestä kohtaamisesta sekä lähisuhdeväkivallan tunnistamisesta ja puheeksi otosta.  

Osallistuimme vielä menetelmäpajaan opinnäytetyön loppuvaiheessa, jossa kävimme opettajan ja 

toisen opinnäytetyötä tekevän ryhmän kanssa läpi työssä käytettyä menetelmää. Saimme hyvää pa-

lautetta, mikä motivoi jatkamaan opinnäytetyötä samalla tavalla.  

Kehittämistyön tuotoksena muodostui opas lähisuhdeväkivaltaa kokeneen raskaana olevan kohtaa-

miseen. Oppaan tieto ja teoria muodostui aiheeseen liittyvistä tutkimuksista. Oppaan toteutuksessa 

käytimme graafisen suunnittelun ilmaistyökalua, Canvaa. Opas laadittiin PDF-muotoiseksi. Kustan-

nuksia ei opinnäytetyöprosessista syntynyt. Pyrimme laatimaan oppaan hyvän oppaan tunnusmerk-

kien mukaan. Yritimme tehdä oppaasta mahdollisimman selkeän ja ymmärrettävän sekä panos-

timme myös grafiikkaan.  

8.3 Arviointi 

Arviointia kehittämistyössä voi tapahtua ennen arvioitavaa toimintaa, toiminnan aikana sekä toteu-

tuksen päätyttyä. Arviointi voi sisältää muun muassa ulkoisen arvioinnin, vertaisarvioinnin ja itsearvi-

oinnin muotoja. (Salonen ym. 2017.) 

Opinnäytetyön ohjaaja kommentoi ja arvioi opinnäytetyötä, ja prosessin aikana hioimme ja muokka-

simme tuotostamme koko ajan. Tärkeinä kriteereinä oli helppolukuisuus, selkeys, ymmärrettävyys 

sekä näyttöön perustuva tieto. Opinnäytetyön viimeistely ja arviointi jatkui aina kehittämistyön esit-

tämiseen ja julkaisuun asti.  

Työn toteutusvaiheessa pidimme etäpalaverin työn tilaajan kanssa ja esittelimme alustavan työmme 

hänelle. Pyysimme palautetta keskeneräisestä opinnäytetyöstämme ja kyselimme kehittämisehdo-

tuksia, mitä tilaaja haluaisi lisätä siihen sekä myös tilaajan mielipidettä oppaan ulkonäöstä. Tilaaja 

halusi oppaasta mahdollisimman moninaisen, joten huomioimme tämän esimerkiksi valitessamme 

oppaan kuvia. Hän halusi myös oppaasta sukupuolineutraalin, joten tästä syystä emme käyttäneet 

termiä ”äiti” tai ”nainen”. Puhuimme opinnäytetyön työstämisen seuraavista vaiheista ja sovimme 

aikatauluista, milloin lähetämme valmiin opinnäytetyön luettavaksi. 

Palautimme valmiin opinnäytetyön tilaajalle muutama päivä ennen lopullista palautuspäivää ja pyy-

simme tilaajaa kertomaan mielipiteen oppaasta. Tilaaja pyysi huomioimaan vielä tuotoksen kohde-

ryhmää, sillä opas tehtiin vapaaehtoistoimijoiden käyttöön, jotka eivät välttämättä ole terveyden-

huollon ammattilaisia. Painotimme tilaajalle, että kehittämistyö on sovellettu siten, että jokainen lu-

kija pystyisi sitä hyödyntämään. Teimme pieniä muutoksia ja lisäyksiä oppaaseen, sekä huomioimme 

palautteen oppaan viimeistelyssä, jotta oppaan alkuperäinen tarkoitus ja kriteerit täyttyivät. 
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Pidimme opinnäytetyön ohjaajan kanssa palaverin päivää ennen lopullista palautusta. Kävimme vielä 

kerran läpi muokatun oppaan. Ohjaajan ja meidän mielestämme opas soveltuu hyvin niin ammatti-

laisten kuin myös tavallisten maallikoiden käyttöön. 

Opas (liite 2) valmistui aikataulussa marraskuussa 2023. Oppaan valmistuessa opinnäytetyö oli val-

mis arviointiin. Valmiin opinnäytetyön arvioi ohjaava opettaja sekä ulkopuolinen arvioitsija. Opinnäy-

tetyö arvioitiin asteikolla 0–5. Lisäksi jokainen opinnäytetyön tekijä teki oman itsearvioinnin. Tämän 

jälkeen teimme kypsyysnäytteen, jossa osoitettiin perehtyneisyys opinnäytetyön aihealueeseen. Kyp-

syysnäytteen arvioivat ohjaava opettaja sekä suomen kielen opettaja.
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9 POHDINTA 

Opinnäytetyö auttoi meitä ymmärtämään lähisuhdeväkivallan monimuotoiset vaikutukset raskaana 

olevaan. Teoriaperusta opinnäytetyössä oli melko haastavaa löytää, sillä melko vähän on tutkittu 

lähisuhdeväkivaltaa raskauden aikana. Tutkimustieto toisti melko paljon itseään, mutta onnistuimme 

löytämään sopivia tutkimusartikkeleita, joita pystyi soveltamaan. Traumasensitiivinen kohtaaminen 

aiheena oli hyvin laaja, eikä ollut helppoa pukea sanoiksi, mitä sillä tarkoitetaan. Lähteet myös trau-

masensitiivisessä kohtaamisessa toistivat paljon itseään, joka vaikeutti oppaan muodostamista. Toi-

vomme, että jokainen lukija löytää oman käsityksensä traumasensitiivisestä kohtaamisesta ja hyö-

dyntää opinnäytetyötämme apukeinona puheeksi otossa.  

Aihe oli ajoittain vaikea ja aiheutti paljon tunteita, mutta oma ammatillinen identiteetti kasvoi työtä 

tehdessä ja se helpotti suhtautumista kehittämistyössä käsiteltyihin aihealueisiin. Toivomme opin-

näytetyön tuovan informaatiota lähisuhdeväkivallasta ja näkyvyyttä aiheeseen sekä puheeksi ottoa 

helpottavia keinoja.  

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda tuotos, johon keräsimme tehdyistä tutkimuksista tietoa ja sen 

perusteella muodostimme oppaan Aktiivinen synnytys ry:n vapaaehtoistyöntekijöiden hyödynnettä-

väksi. Opinnäytetyössä sovellettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Ohjeella pyritään 

edistämään hyvää tieteellistä käytäntöä korkeakouluissa. Toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen 

tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyössä sekä tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. Tietoperustana 

opinnäytetyössä käytetään muiden tekijöiden tutkimuksia. Tutkijoille ja kirjoittajille annetaan heidän 

tekemien töiden merkitys ja arvo viittaamalla heidän julkaisuihinsa tekstissä ja lähteissä asianmukai-

sella tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden noudattamisesta vastaavat tutkijat itse. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.) 

Ammattikorkeakoulun tulee huolehtia hyvän tieteellisen käytännön ja tutkimusetiikan perehdytyk-

sestä ja opettamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Ennen opinnäytetyön suunnittelun 

aloitusta kävimme tutkin, oivallan, kehitän -kurssin, jossa harjoittelimme tutkimus- ja kehittämistyön 

vaiheita, etenemistä ja periaatteita sekä analysoitiin tieteellisiä tutkimuksia ja sovellettiin tieteellisen 

raportoinnin ja kirjoittamisen periaatteita. 

Opiskelijan muistilista tulee olla osallisena tarkasteltaessa opinnäytetyön eettisyyttä. Muistilistaa voi 

hyödyntää prosessin edetessä ja kohta kohdalta huolehtia eettisyyden toteutumisesta. Opinnäyte-

työn tekijän vastuulla on huomioida myös yksityisyydensuoja. (Arene.fi 2020.) 

Tässä kehittämistyössä ei ollut tarvetta tutkimusluvalle. Opinnäytetyössä keräsimme julkisista läh-

teistä perustan oppaalle. Kehittämistyössä ei kerätty tietoa yksityishenkilöiltä.  

9.2 Ammatillinen kasvu 

Tutkimustiedon läpi käyminen kehitti tieteellistä ajattelua ja antoi valmiuksia näyttöön perustuvan 

tiedon hakemiseen ja hyödyntämiseen opiskellessa ja myöhemmin työelämässä. Ohjaus- ja opetus-

osaaminen kehittyi, kun saimme itse toteuttaa tutkimustietoon perustuvan oppaan. Terveyden ja 
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toimintakyvyn edistämistä tuli oppaaseen tuotetun sisällön kautta, esimerkiksi lähisuhdeväkivallan 

tunnistamisen ja puheeksi oton kautta. 

Meille opinnäytetyö oli ensimmäinen isompi kirjallinen tuotos, jonka aikana kirjoittamisen taito kehit-

tyi paljon molemmilla. Harjaannuimme myös lähteiden käyttämisessä ja lähdeviittaamisessa. Kehit-

tämistyö parityönä kehitti myös aikataulutusta sekä suunnitelmallisuutta. Myös yhteistyötaidot kehit-

tyivät, mikä on tärkeää myös työelämässä. 

Opinnäytetyön teoriatiedon pohjalta tietämys lähisuhdeväkivallasta ja traumasensitiivisestä kohtaa-

misesta parantui. Erityisesti raskaana olevan kokema lähisuhdeväkivalta sekä lähisuhdeväkivallan 

tunnistaminen ja puheeksi oton keinot ovat vahvistuneet ja pystymme hyödyntämään tietoa tule-

vassa kätilön työssä.  

Tulevina kätilöinä olemme seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijoita. Opinnäytetyö on val-

mistanut meitä parempiin vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoihin. Tulevan ammattimme pohja on yksi-

lön ja perheiden lisääntymis- ja seksuaaliterveyden edistämistä. Tieto ja osaaminen perustuu hoito- 

ja terveystieteisiin, sekä on näyttöön perustuvaa. Kätilön tehtävänä on vastata normaalista raskaus-

ajasta, synnytyksestä sekä lapsivuodeajan kulusta. Kätilön osaamiseen kuulu myös kliininen osa-

alue. (Pienimaa 2014.) 

9.3 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön tuotoksena valmistui opas (liite 2) lähisuhdeväkivaltaa kokeneen raskaana olevan 

traumasensitiiviseen kohtaamiseen. Opas on ajateltu jaettavaksi tulostetussa muodossa Aktiivinen 

synnytys -yhdistyksen vapaaehtoistyöntekijöille työvälineeksi. Opas lähetetään sähköpostilla PDF-

tiedostona yhteyshenkilölle tulostettavaksi tai vaihtoehtoisesti sähköisessä muodossa hyödynnettä-

väksi. 

Kehittämistyötä pystymme ehdottomasti hyödyntämään tulevassa ammatissamme. On äärimmäisen 

arvokasta osata kohdata henkilö, joka on kokenut lähisuhdeväkivaltaa. Lähisuhdeväkivallan aiheutta-

mat vaikutukset ja traumat ovat kuormittavia raskaana olevalle ja myöhemmin vastasyntyneelle. 

Ammattilaisena tämänkin kaltainen haastava aihe on osattava kohdata ja ammattilaisena meidän 

tehtävänämme on lievittää raskaana olevan kärsimyksiä ja huolenaiheita. 

Lähisuhdeväkivallan puheeksi oton hankaluus johtuu muun muassa riittämättömästä koulutuksesta. 

Lähisuhdeväkivaltaa on haastavaa havaita ja sen puheeksi otto epämukavaa. Siksi on tarve lisätä 

koulutusta, jotta lähisuhdeväkivallasta puhuminen ja siihen puuttuminen olisi helpompaa (Mauri, 

Nespoli, Persico & Zobbi 2015; Briones-Vozmediano ym. 2021; Kozhimannil ym. 2023.) Oppaamme 

auttaa lähisuhdeväkivallan tunnistamisessa ja puheeksi otossa.  

Tulevaisuudessa voisi tehdä jatkotutkimusta traumasensitiivisestä kohtaamisesta ja lähisuhdeväkival-

lasta sekä erityisesti raskaana olevan kokemasta lähisuhdeväkivallasta. Tietoisuutta raskaana olevien 

kokemasta lähisuhdeväkivallasta tulisi lisätä esimerkiksi kursseilla ja koulutuksilla. Myös lähisuhdevä-

kivallan tunnistaminen ja puheeksi otto helpottuu tietoisuuden lisääntyessä. 
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LIITE 1: TUTKIMUSARTIKKELIT TAULUKOITUNA 

Lähdeviite / maa  Tarkoitus ja ta-
voite / tutkimus-
ongelma  

Tutkimusmene-
telmä / aineiston-
keruumenetelmä / 
analyysimene-
telmä  

Aineiston koko (n=)  Tulokset (vastaus asetta-
maanne ongelmaan / kysy-
mykseen)  

Hossieni, Vahideh 
Moghaddam, Toohill, Jo-
celyn, Akaberi, Arash & 
HashemiAsl, BibiMarzie 
2017. Influence of inti-
mate partner violence 
during pregnancy on fear 
of childbirth. Sexual & Re-
productive Healthcare 14, 
17-23. 
https://doi.org/10.1016/j.
srhc.2017.09.001 

Iran 

Tutkia lähisuhdeväki-
vallan esiintyvyyttä ja 
miten fyysinen, sek-
suaalinen tai psyykki-
nen lähisuhdeväki-
valta raskauden ai-
kana vaikuttaa syn-
nytyspelkoon irani-
laisten odottavien 
raskaana olevien kes-
kuudessa. 

Laadullinen tutkimus 

Väestöpohjainen poi-
kittaistutkimus  

Ositettu otantamene-
telmä 

(n=174) Raskaana ole-
via naisia, jotka ovat 
vähintään 14. raskaus-
viikolla ja jotka käyvät 
Mashhadin terveyskes-
kuksissa. 

 

Kaikilla fyysistä väkivaltaa ko-
keneilla raskaana olevilla nai-
silla oli suurempi mahdollisuus 
synnytyksen pelkoon. 

Seulontaohjelmia synnytyspe-
lon ja lähisuhdeväkivallan va-
ralta on toteutettava erityisesti 
ensisynnyttäjille. 

Jos naiset rakentavat luotta-
muksellisen suhteen kätilöön 
tai kätilöryhmään, he todennä-
köisemmin jakavat henkilökoh-
taisia asioita, jolloin kätilöllä on 
paremmat mahdollisuudet 
tarkkailla ja ottaa käyttöön 
strategioita, joilla vähennetään 
lähisuhdeväkivallan määrää ja 
vakavuutta. 

Mauri, Elisa Marta, Nes-
poli, Antonella, Persico, 
Giuseppina & Zobbi, Virna 
Franca 2015. Domestic vi-
olence during pregnancy: 
Midwives׳ experiences, 
Midwifery 31(5), 498-504. 
https://doi.org/10.1016/j.
midw.2015.02.002 

 
Italia, Englanti 

Tutkia kätilöiden tie-
tämystä ja kliinistä 
kokemusta raskaana 
olevien naisten koke-
masta lähisuhdeväki-
vallasta, painottaen 
erityisesti ammatilli-
sen roolin käsitystä 

Laadullinen tutkimus 

Puolistrukturoitu 
haastattelu 

 

 

(n=17) Kätilöt, jotka 
työskentelivät paikalli-
sessa terveyspiirissä. 
Aineistonkeruu heinä-
kuusta lokakuuhun 
2012. 

 

Lähisuhdeväkivaltaa on haas-
tavaa havaita, ja sen puheeksi 
otto on kätilön näkökulmasta 
epämukavaa. Puheeksi oton 
hankaluus johtuu riittämättö-
mästä koulutuksesta ottaa asia 
puheeksi.  

Tutkimuksessa todetaan, että 
kätilöiden olisi hyvä saada lisä-
koulutusta, jotta lähisuhdevä-
kivallasta puhuminen ja siihen 
puuttuminen olisi parempaa. 

Oğurlu, Mehtap & Erbil, 
Nülüfer 2023. The Effect 
of Intimate Partner Vio-
lence on Fear of Childbirth 
Among Pregnant 
Women. Journal of Inter-
personal Violence 38(3–
4), 3737–3755. 
https://doi.org/10.1177/0
8862605221109915 
 
Turkki 

Tutkia lähisuhdeväki-
vallan vaikutusta ras-
kaana olevien naisten 
synnytyspelkoon 

Kyselylomake 

Teemahaastattelu 

Laadullinen sisäl-
lönanalyysi 

Kuvaileva poikittais-
tutkimus 

 

(n=335) vähintään 28. 
raskausviikolla. Aineis-
ton keruu syyskuussa 
2018. 

Lähisuhdeväkivalta raskauden 
aikana lisäsi raskaana olevan 
naisen synnytyspelkoa 

Lähisuhdeväkivaltaa kokivat 
49,3 % tutkimukseen osallistu-
neista raskaana olevista nai-
sista 

https://doi.org/10.1016/j.srhc.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2017.09.001
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.02.002
https://doi.org/10.1177/08862605221109915
https://doi.org/10.1177/08862605221109915
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Baird, Kathleen, Creedy, 
Debra, Saito, Amornrat & 
Eustace, Jennifer 2018. 
Longitudinal evaluation of 
a training program to pro-
mote routine antenatal 
enquiry for domestic vio-
lence by midwives. 
Women and Birth 31(5), 
398-406. 
https://doi.org/10.1016/j.
wombi.2018.01.004 

Australia 

Arvioida lähisuhdevä-
kivallan koulutus- ja 
tukiohjelman pitkit-
täisvaikutuksia ja 
edistää kätilöiden 
synnytystä edeltäviä 
rutiinitutkimuksia lä-
hisuhdeväkivaltaan 
liittyen 

Laadullinen tutkimus 

Teemahaastattelu 

Kyselylomake 

Laadullinen sisäl-
lönanalyysi 

(n=6671) Naiset, jotka 
hakeutuivat synnytystä 
edeltävään hoitoon, ke-
neltä kysyttiin lähisuh-
deväkivallasta. 

Kätilön kuvaavat, että koulu-
tukseen osallistuminen edisti 
lähisuhdeväkivallan puheeksi 
ottoa ja kätilöt saivat lisätietoa 
ja harjoitusta. 

Suurin osa koulutukseen osal-
listujista suosittelee koulutusta 
ja koki sen hyödylliseksi. 

Alhalal, Hani, Alhalal, 
Eman, Alhaizan, Maysoon, 
Alghuson, Lolowah, Alah-
mari, Mariah, Alkhayyal, 
Norah & Akkour, Khalid 
2022. Intimate Partner Vi-
olence and Its Associa-
tions with Adverse Preg-
nancy Outcomes in Saudi 
Arabia: A Cross-Sectional 
Study, Journal of Inter-
personal Violence 37(15-
16), 
https://doi.org/10.1177/0
8862605211005144 

Saudi-Arabia 

Selvittää lähisuhde-
väkivallan yleisyyttä 
ja yhteyksiä haitalli-
siin raskaustuloksiin  

Laadullinen tutkimus 

Poikittaistutkimus 

Teemahaastattelu 

 

(n=684) naiset, jotka 
ovat hakeutuneet sai-
raalaan raskauteen tai 
muuhun gynekologi-
seen vaivaan raskauden 
aikana ja jotka olivat 
kuudennella viikolla 
raskaana tai kuusi viik-
koa raskauden jälkeen 

Mitä enemmän nainen kokee 
raskauden aikana lähisuhdevä-
kivaltaa, sen korkeampi riski 
on haitallisille seurauksille. 

Sundborg, Eva, Törnkvist, 
Lena, Saleh, Stattin 
Nouha, Wändell, Per & 
Hylander, Ingrid 2017. To 
ask, or not to ask: the 
hesitation process de-
scribed by district nurses 
encountering women ex-
posed to intimate partner 
violence. Journal of Clini-
cal Nursing (John Wiley & 
Sons, Inc.) 26(15–16), 
2256–2265. 
https://doi.org/10.1111/jo
cn.12992 

 
Ruotsi 

Parantaa ymmärrystä 
sairaanhoitajien ko-
kemuksista lähisuh-
deväkivallalle altistu-
neiden kohtaami-
sesta 

Laadullinen tutkimus 

Teemahaastattelu 

(n=11) Hoitajat, jotka 
työskentelivät peruster-
veydenhuollossa Ruot-
sissa. 

Tutkimuksessa hoitajat huo-
masivat puheeksi oton paran-
tuneen, oikeanlaisen koulutuk-
sen ja harjoituksien myötä. 
Hoitajat alkoivat automaatti-
sesti valmistautumaan lähisuh-
deväkivallan puheeksi ottami-
seen, kun heillä oli tarpeenmu-
kainen tietopohja taustalla. 

 
Kannustava työilmapiiri edes-
auttoi rohkaistumaan kysy-
mään potilailta lähisuhdeväki-
vallasta ja perehtymään pu-
heeksi ottoon. 

Briones-Vozmediano, Er-
ica, Otero-García, Laura, 
Gea-Sánchez, Montserrat, 
De Fuentes, Susana, Gar-
cía-Quinto, Marta, Vives-
Cases, Carmen & Maqui-
bar, Amaia 2021. A quali-
tative content analysis of 
nurses' perceptions about 
readiness to manage inti-
mate partner violence. 
Journal of Advanced Nurs-
ing (John Wiley & Sons, 
Inc) 78(5), 1448-1460.   
https://doi.org/10.1111/ja
n.15119 

Espanja 

Tutkia sairaanhoita-
jien käsityksiä teki-
jöistä, jotka vaikutta-
vat heidän valmiu-
teensa hallita pari-
suhdeväkivaltaa Es-
panjassa. 

 

Laadullinen tutkimus 

Laadullinen sisäl-
lönanalyysi 

(n=37) sairaanhoitajaa, 
jotka työskentelivät 
27:ssä terveyskeskuk-
sessa ja 10:ssä sairaa-
lassa kuudella Espanjan 
alueella vuosina 2014-
2016 

Sairaanhoitajat näkevät lähi-
suhdeväkivaltaan reagoimisen 
henkilökohtaisena valintana. 
On tarve lisätä jatkuvaa koulu-
tusta alalle. 

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.01.004
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.01.004
https://doi.org/10.1177/08862605211005144
https://doi.org/10.1177/08862605211005144
https://doi.org/10.1111/jocn.12992
https://doi.org/10.1111/jocn.12992
https://doi.org/10.1111/jan.15119
https://doi.org/10.1111/jan.15119
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D’Angelo, Denise, Bom-
bard, Jennifer, Lee, 
Rosalyn, Kortsmit, Kathe-
rine, Kapaya, Martha & 
Fasula, Amy 2023. Preva-
lence of Experiencing 
Physical, Emotional, and 
Sexual Violence by a Cur-
rent Intimate Partner dur-
ing Pregnancy: Popula-
tion-based Estimates from 
the Pregnancy Risk As-
sessment Monitoring Sys-
tem. Journal of Family Vi-
olence, 38(1), 117–126. 
https://doi.org/10.1007/s
10896-022-00356-y 

 

Yhdysvallat 

Tarkoituksena tarjota 
tuoreita väestöpoh-
jaisia arvioita lähi-
suhdeväkivaltaa ko-
keneiden raskaana 
olevien naisten esiin-
tyvyydestä. 

Tavoitteena auttaa 
tutkimuksen tietojen 
perusteella ymmärtä-
mään kuinka suuri 
osa raskaana olevista 
naisista joutuu lähi-
suhdeväkivallan uh-
riksi sekä auttaa koh-
distamaan ennaltaeh-
käiseviä toimia uh-
riksi joutuneiden 
naisten tunnistami-
seen  

Laadullinen tutkimus 

poikittaistutkimus 
(PRAMS) 

(n=15 592) kyselyyn 
vastanneet naiset 
vuonna 2016–2018 
kuudesta USA:n osaval-
tiosta. 

5,7 % kyselyyn vastanneista 
naisista kertoivat kokeneensa 
väkivaltaa raskauden aikana 
nykyisessä parisuhteessa. Lä-
hisuhdeväkivalta raskauden ai-
kana on vakava uhka naisten, 
vauvojen ja perheiden tervey-
delle. Terveydenhuollon tarjo-
ajilla voi olla tärkeä rooli ras-
kaana olevien naisten lähisuh-
deväkivallan seulonnassa. Pi-
tää varmistaa, että raskaana 
olevat naiset saavat sellaisia 
palveluja ja suojaa, kun he tar-
vitsevat. 

Kozhimannil, Katy, Lewis, 
Valerie, Interrante, Julia, 
Chastain, Phoebe & Ad-
mon, Lindsay 2023. 
Screening for and Experi-
ences of Intimate Partner 
Violence in the United 
States Before, During, 
and After Pregnancy, 
2016–2019. American 
Journal of Public 
Health, 113(3), 297–305. 
https://doi.org/10.2105/aj
ph.2022.307195 

Yhdysvallat 

Mitata lähisuhdeväki-
vallan seulontatar-
kastuksien määrää 
raskauden aikana 
fyysistä väkivaltaa 
kokeneiden ihmisten 
keskuudessa Yhdys-
valloissa.  

Laadullinen tutkimus 

Poikittaistutkimus 
(PRAMS) 

(n=158 338) vuoden 
2016–2019 aikana 42 
osavaltiosta ja 2 hallin-
toalueelta (New York 
City ja Washington DC)  

Noin puolet synnyttäneistä, 
jotka kokivat fyysistä väkival-
taa ennen tai raskauden ai-
kana ei seulottu, koska he ei-
vät käyneet neuvolassa ennen 
tai jälkeen raskauden tai heitä 
ei seulottu käynneillä ollen-
kaan. Näiden havaintojen pe-
rusteella on kriittinen tarve li-
sätä seulontoja sekä kehittää 
lähisuhdeväkivallan tunnista-
mista ja tukemista parantaak-
semme raskaana olevien ter-
veyttä. 

Persson, Anna, Lindmark, 
Sofia, Petersson, Kerstin, 
Gabriel, Erin, Thorsell, 
Malin, Lindström, Ka-
rolina, Göransson, Mona, 
Cardell, Gunilla & Mag-
nusson, Åsa 2020. Poten-
tially traumatic events, 
fear of childbirth and 
posttraumatic stress dis-
order during pregnancy in 
Stockholm, Sweden: A 
cross-sectional 
study. Sexual & Repro-
ductive HealthCare, 25, 
N.PAG. 
https://doi.org/10.1016/j.
srhc.2020.100516 

Ruotsi 

 

 

Arvioida mahdollisesti 
traumaattisten ta-
pahtumien ja synny-
tyspelon esiintyvyyttä  

Laadullinen tutkimus 

Poikittaistutkimus 

(n=945) raskaana ole-
vaa naista (tyypillisesti 
vähintään raskausvii-
kolla 25) vuonna 2017–
2018 jotka kävivät Tuk-
holman neuvoloiden 
synnytysvalmennuk-
sissa. 

Suurin osa neuvolassa käy-
neistä raskaana olevista nai-
sista oli kokenut traumaattisen 
tapahtuman ja enemmän kuin 
joka viides oli kokenut seksu-
aalista väkivaltaa. Synnytys-
pelko arvioitiin olevan yleistä, 
mutta tuki synnytyspelkoon oli 
niukkaa. Noin yhdellä 25:stä 
oli PTSD. Nämä havainnot ko-
rostavat tarvetta ehkäistä väki-
valtaa, tunnistaa paremmin 
synnytyspelosta tai PTSD:stä 
kärsiviä raskaana olevia naisia 
sekä kehittää näyttöön perus-
tuva hoito synnytyspelolle ja 
tarjota hoitoa PTSD:tä kärsi-
ville. 

https://doi.org/10.1007/s10896-022-00356-y
https://doi.org/10.1007/s10896-022-00356-y
https://doi.org/10.2105/ajph.2022.307195
https://doi.org/10.2105/ajph.2022.307195
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100516
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100516
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Bradbury-Jones, Caroline 
& Clark, Maria 2016. Inti-
mate partner violence and 
the role of community 
nurses. Primary Health 
Care 26(9), 42–48. 
https://doi.org/10.7748/p
hc.2016.e1184 

Englanti 

Tavoitteena on lisätä 
paikkakunnan sai-
raanhoitajien luotta-
musta parisuhdeväki-
vallan käsittelyyn. 

Laadullinen tutkimus  

Avoin vertaisarviointi 

 

Sairaanhoitajat on sijoi-
tettu arvioimaan lähi-
suhdeväkivaltaa ja rea-
goimaan asianmukai-
sesti 

Sairaanhoitajilla oli vaikeuksia 
kerätä itseluottamusta ja roh-
keutta kysyä lähisuhdeväkival-
lasta. Empatia, myötätunto ja 
välittäminen vie pitkälle lähi-
suhdeväkivallan puheeksi 
otossa.  

Elkhateeb, Reham, Abdel-
meged, Ayman, Ahmad, 
Samar, Mahran, Ahmad, 
Abdelzaher, Walaa, Wel-
son, Nermeen, Al-Zahrani, 
Yahea, Alhuwaydi, Ahmed 
& Bahaa, Haitham 2021. 
Impact of domestic vio-
lence against pregnant 
women in Minia gover-
norate, Egypt: a cross 
sectional study. BMC 
Pregnancy and Childbirth 
21(535). 
https://doi.org/10.1186/s
12884-021-03953-9 

Egypti 

Selvittää lähisuhde-
väkivallan esiintyvyys 
ja indikaattorit ras-
kauden aikana  

Laadullinen tutkimus 

Poikittaistutkimus 

(n=513) raskaana ole-
vaa naista 

Raskaana oleviin naisiin koh-
distuva väkivalta Egyptissä on 
yleistä, erityisesti henkistä vä-
kivaltaa ja sillä on monia hai-
tallisia vaikutuksia naisiin ja 
heidän raskauteensa. Yksi 
isoimmista riskitekijöistä on 
aviomiehen pelko, mikä tekee 
väkivallasta jatkuvan noidan-
kehän. 

Singh, Jitendra Kumar, 
Evans-Lacko, Sara, Ac-
harya, Dilaram, Kadel, 
Rajendra & Gautam, Salila 
2018. Intimate partner vi-
olence during pregnancy 
and use of antenatal care 
among rural women in 
southern Terai of Nepal. 
Women and Birth 31(2), 
96-102. 
https://doi.org/10.1016/j.
wombi.2017.07.009 

Intia 

Selvittää lähisuhde-
väkivallan vaikutusta 
synnytyksen jälkei-
seen hoitoon. 

Laadullinen tutkimus 

Poikittaistutkimus 

 

(N=426) Raskauden 2. 
trimesterillä olevat osal-
listuivat tutkimukseen.  

Raskauden aikainen lähisuhde-
väkivalta vaikuttaa negatiivi-
sesti synnytystä edeltävien 
palveluiden käyttöön.  

Orr, Carol, Kelty, Erin, 
Fisher, Colleen, O´Don-
nell, Melissa, Glauert, Re-
becca & Preen, David B 
2023. The lasting impact 
of family and domestic vi-
olence on neonatal health 
outcomes. Birth: Issues in 
Perinatal Care 50(3), 
578–586. 
https://doi.org/10.1111/bi
rt.12682 

Australia 

 

 

Verrata tuloksia vas-
tasyntyneiden tervey-
teen, joiden äidit 
ovat kokeneet perhe-
väkivaltaa synnytystä 
edeltävänä aikana 
(0–12 kk ennen syn-
tymää) niihin, joilla 
on ollut vielä aikai-
semmin perheväki-
valtaa ja joilla ei ole 
ollenkaan historiaa 
perheväkivallasta 

Laadullinen tutkimus 

retrospektiivinen ko-
horttitutkimus 

(n=1230) naista, jotka 
kokivat perheväkivaltaa 
12 kuukauden sisällä 
lapsen syntymästä, 
(n=1549) naista, jotka 
ovat kokeneet aikai-
semmin perheväkival-
taa (12-60 kk sisällä 
lapsen syntymästä) ja 
(n=3690) naista, joilla 
ei ollut ollenkaan histo-
riaa perheväkivallasta 

Ennen syntymää esiintyvä per-
heväkivalta yhdistettiin vasta-
syntyneiden huonoihin ter-
veystuloksiin. 
Naisille, jotka ovat kokeneet 
perheväkivaltaa raskauden ai-
kana tai ennen sitä, tulee tar-
jota ylimääräistä raskausajan 
tukea ja sosiaalista tukea. 

https://doi.org/10.1186/s12884-021-03953-9
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03953-9
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.07.009
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.07.009
https://doi.org/10.1111/birt.12682
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LIITE 2: TRAUMASENSITIIVINEN KOHTAAMINEN -OPAS 
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