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Perhevakivallan kirjaaminen terveydenhuollossa
ja vakivallan vaikutukset hyvinvointiin

VAKIVALTA PERHEESSA

Perhevikivalta on maailmanlaajuinen terveyson-
gelma, jota esiintyy kulttuurista, yhteiskunnalli-
sesta asemasta ja idstd riippumatta. Parisuhteessa,
perheessd ja muissa liheisissd ihmissuhteissa on
kautta aikojen esiintynyt fyysistd ja henkistd vi-
kivaltaa sekid alistamista. Vikivalta on usein pii-
lotettua ja kotona tapahtuvaa perheen sisdisti vi-
kivaltaa. Perhevikivaltaan on havahduttu vasta
1960-luvulla ja Suomessa keskustelu aiheesta on
alkanut 70-luvulla. (1,2,3).

Fyysisen vikivallan, kuten lyomisen tai pot-
kimisen, lisiksi perhevikivallan muotoja ovat
psyykkinen ja seksuaalinen vikivalta. Niiden
lisaksi idkkaddt vanhemmat ovat alttiita erityisesti
taloudelliselle vikivallalle. Myos lasten kaltoin-
kohtelu on perhevikivaltaa. (4.) Parisuhdeviki-
valta on yksi perhevikivallan yleisimmistd muo-
doista, jossa vikivallan tekijand on puoliso tai
partneri. *Puolisolla tai partnerilla” tarkoitetaan
nykyistd tai entistd puolisoa, poikaystivdd tai
tyttOystavaa. (5.)

Monet eri tekijat voivat altistaa vakivallalle
ja vikivaltaa kokeneet ovat usein sekd uhreja
ettd tekijoitd (6). Riskitekijoitd ovat lapsuudessa
koettu tai nahty perhevikivalta, nuori ikd, mies-
sukupuoli, alkoholi, heikko taloudellinen tilanne
sekd koulutus, huonot suhteet vanhempiin ja kas-
vaminen yksinhuoltajaperheessi (7,8,9,10). Var-
sinkin miehilld jotka ovat joutuneet nikemain
ja kokemaan fyysistd vikivaltaa lapsuudessa on
riski vikivallan kidyttimiseen perheessdan aikui-
sena (11).

Naiset ja miehet kokevat lihes yhtd paljon
vakivaltaa tai sen uhkaa kumppaniensa taholta ja
lihes kolmasosa parisuhteessa olleista on koke-
nut parisuhdevikivaltaa (12,13). Euroopan Unio-
nin perusoikeusviraston tekemassa tutkimukses-
sa todettiin, ettd Suomi on EU:n toiseksi viki-

valtaisin maa naisille. Lihes puolet suomalaisista
naisista on kokenut fyysista tai seksuaalista vaki-
valtaa 15 vuoden iisti lihtien, kun koko Euroo-
pan laajuinen keskiarvo on joka kolmas. (14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportis-
sa ilmeni, ettdi vuonna 2017 Suomessa koettiin
perhevikivaltaa enemmin kuin koskaan ennen
tai ainakin useammat ihmiset olivat hakeneet
tukea auttavasta puhelimesta tai turvakodista
(15). Tama ei valttamattd kerro “todellisesta” li-
sdyksestd vaan ehkd havahtumisesta, joka saat-
taa selittdd myos sitd, ettd Suomi on erityisen
vakivaltainen maa naisille. Viimeisimman tilasto-
keskuksen raportin mukaan perhevikivallan uh-
reista ldhes 70 % oli naisia ja melkein 80 %
epaillyistd tekijoistd miehid. Naisten osuus teki-
joind on kuitenkin noussut ja viidesosa vikival-
lasta tapahtui entisten puolisoiden vililla. (16.)

Vikivalta perheessd heikentdd koko perheen
hyvinvointia ja voi ulottua sukupolvien yli. Fyy-
sisten vammojen lisaksi vikivalta heikentda
psyykkistd terveyttd, kasvattaa terveyseroja ja
edistdd ihmisten syrjaytymistd ja eriarvoisuutta.
(17,18,19,20.) Naisilla on my6s suurempi riski
menehtyd perhevikivaltaan (21). Maailmanlaa-
juisesti lihes 40 % kaikista naisten murhista
tekijind on ollut puoliso tai kumppani (13).
Suomessa nykyisten tai entisten kumppaneiden
aiheuttaneiden murhien uhreista 60 % on naisia
ja 8 % miehia (22).

Vikivalta raskauden aikana ennustaa voi-
makkaasti my6s raskauden jilkeistd vikivaltaa.
Lihes joka viides dideistd ja isistdi on kokenut
joko fyysista tai henkistd vikivaltaa odotusaika-
na. (23.) Perheviakivalta on merkittdava riskitekija
ei-toivotulle raskaudelle, abortille ja raskauteen
liittyville komplikaatioille kuten keskenmenolle,
ja ennenaikaiselle synnytykselle. Vikivalta vai-
kuttaa myos vastasyntyneen lapsen terveyteen
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alhaisena syntymépainona ja heikompana yleis-
terveytend. (24,25,26.)

Myos lapset ja nuoret karsivit perhevakival-
lasta ja lihes kolmasosa nuorista onkin kokenut
fyysistd pahoinpitelya kotona (27). Vanhempien
keskindinen suhde on tirked malli lasten omille
suhteille ja heidin sosiaaliselle vuorovaikutuk-
selle. Perheen asenteet, tottumukset ja tavat vai-
kuttavat siihen, kuinka ihmiset huolehtivat ter-
veydestddn, ja perheen rooli on keskeinen hyvin-
voinnille. (28.) Vanhempien vilinen vakivalta vai-
kuttaa ja vaurioittaa lasta, vaikkei se kohdistuisi-
kaan suoraan lapseen. Vikivallan kuuleminen ja
nikeminen vaarantaa heidan hyvinvointiaan ja
terveyttddn vdhintdan yhtd paljon kun muutkin
vikivallan muodot. (29,30,31.) Suomessa lapsiin
kohdistettu vikivalta on vihentynyt, mutta poi-
kiin kohdistuva vikivalta lisidntynyt. Lapsiin
kohdistuneesta vakivallasta noin kolmannes on
naisten tekemdid. Naisten tekemin vikivallan
osuus on sitd suurempi, mitd nuorempi lapsi on
uhrina. (16.)

PERHEVAKIVALTA JA SEN KIRJAAMINEN TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Perhevikivalta kuormittaa myos terveydenhoitoa
ja yhteiskuntaa, vaikka ainoastaan murto-osa ta-
pauksista tulee viranomaisten tietoon. Vikivaltaa
kokeneet kdyttivdt enemmin terveydenhuollon
palveluita kuin muu viesto, joten terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat avainasemassa perheviki-
vallan tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa.
(13,17.)

Vikivaltaa kokeneiden hoitojaksot ovat pi-
dempii ja hoitokulut suurempia kuin muilla po-
tilailla keskimaarin ja heilli on useita eri diag-
nooseja (32,33,34,35). Terveydenhuollon ammat-
tilaisista joka kolmas on kohdannut tai hoitanut
parisuhdevikivaltaa kokeneita mies- tai naispoti-
laita (36).

Vikivallan aiheuttamien vammojen tutkimus
on tehtdva huolellisesti ja kaikki loydokset on kir-
jattava potilasasiakirjoihin (37). Perhevikivallan
tunnistaminen vaatii hoitohenkilokunnalta huo-
lellista esitietojen selvittimistd sekd rohkeutta
kysyd ja epdilld vikivallan mahdollisuutta (38).
Yhteniisti kirjaamiskaytiantoa ei kansainvilisesti
ole, mutta suositusten mukaan Euroopan Unio-
nin jiasenvaltioissa tulisi terveydenhuollossa ke-
ratid tiedot ja kirjata jollain tavalla vihintiin
uhrin ikd ja sukupuoli, uhrin ja tekijin vilinen
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suhde seki vikivallan muoto (39). Liikirin
tekema diagnosointi toteutetaan kansainvilisen
ICD-10 tautiluokituksen avulla, jota Sosiaali- ja
terveysministerié velvoittaa kdyttimaan potilas-
asiakirjoissa osana kirjaamista (37).

ICD-luokitus on koodausjirjestelmi, jossa
kaikki vammat tai sairaudet koodataan diagnoo-
sikoodien avulla. Koodit kiintivit diagnoosit
sanoista aakkosten mukaisiin luokkiin ja nume-
roituihin alaluokkiin, joka mahdollistaa tietojen
helpon siilyttimisen, hakemisen ja analysoinnin
(40).

Vikivallan aiheuttamat vammat ja vikivallan
tekija on kirjattava diagnoosikoodien avulla. Paa-
diagnoosin avulla ilmoitetaan vikivallan aiheut-
tama vamma, esimerkiksi

® S06.0 aivotardhdys tai

e 542.0 solisluun murtuma.

Tamain paadiagnoosin lisiksi tulisi kdyttdd myos
lisakoodia, joka ilmoittaa vikivallan tekijan ja te-
kotavan. Tekijiksi voidaan merkata eri diagnoo-
sikoodeilla puoliso tai partneri, vanhemmat, uh-
rin lapsi, tuttava tai ystivd, muu tai tuntematon
suorittaja. Esimerkiksi lisikoodi....
® Y04.0 tarkoittaa Murhaa, tappoa tai muu-
ta tahallista pahoinpitelyd ilman aseita,
jonka suorittajana on puoliso tai partneri.
Kun taas esimerkiksi..
¢ X91.0 on Murha, tappo tai muu tahalli-
nen pahoinpitely kuristamalla suorittajana
puoliso tai partneri. (41.)

Tarkka ja tdsmaillinen kirjaaminen ja diagnoosi-
koodien kaytto tarjoaa tirkeda tietoa perhevaki-
vallan aiheuttamista vammoista ja vikivallan eri-
tyispiirteistd. Lisdksi huolellinen kirjaaminen li-
sdd perhevikivallan havaitsemista ja ongelman
nakyvyyttd yhteiskunnassa. Selked ja kattava esi-
tietojen ja havaintojen kirjaaminen edesauttaa
my0s rikosoikeudellisen lddkarinlausunnon laati-
mista, jos siihen on tarvetta. Tdma lausunto sisal-
tdd tdrkedn ja puolueettoman kuvauksen poti-
laan vammoista tuomioistuimelle, joka vaikuttaa
my0s potilaalle annettavaan korvaukseen ja syyl-
liselle maarittivaan tuomioon. (37.)
Valitettavasti perhevakivallan tunnistaminen
ja kirjaaminen on edelleen vaikeaa ja kirjavaa
terveydenhuollossa, mika aliarvioi vikivallan
esiintyvyyttd. Onkin mahdollista, ettd varsin suu-
ri osa perhevikivaltatapauksista jdd ilman tun-



nistamista ja oikeaa diagnoosia, koska tapauk-
set ovat haasteellisia havaita ja tunnistaa. (42).

Puutteellinen ja epiyhtendinen kirjaaminen
heikentavit valtakunnallisten ja kansainvilisten
tilastojen luotettavuutta ja kiyttokelpoisuutta se-
ki vaikeuttavat hoidon seurantaa ja kehittamista.
Tunnistamisesta huolimatta diagnoosikoodeja
kiytetdan myos liian vihin ja niiden kiytossd on
suuria eroja eri sairaaloiden kesken (38). Lisaksi
diagnoosiluokitus kattaa ainoastaan sairaalahoi-
toon tulleet ja tunnistetut potilaat, jotka ovat
vain jadvuoren huippu perhevikivaltatapauksista
(43).

Terveydenhuollon ammattilaisten taidot tun-
nistaa ja puuttua perhevikivaltaan ovat kohta-
laiset tai huonot ja lisdd tietoa ja koulutusta ai-
heesta kaivataan. Tunnistamisen vaikeuden syina
ovat aiheen arkaluontoisuus, ohjeiden ja poti-
laan taustatietojen puute, oireiden moninaisuus,
potilaiden kokema hiped, henkilokunnan kiire
ja levoton tyoympdristo. (36,44,45.)

Perhevikivaltapotilaiden hoito vaatii ammat-
titaitoa ja valppautta sekd monialaista yhteistyo-
td ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja (46). Ter-
veydenhuollossa potilaan tdytyy tuntea olonsa
turvalliseksi, jossa hantd kohdellaan kunnioitta-
vasti ilman leimautumista ja hdn voi saada hyvaa
ja laadukasta hoitoa ja tukea (17).

VAITOSKIRJAN SISALTO JA TAVOITE

Tutkin vaitoskirjassani perhevikivallan kirjaamis-
ta terveydenhuollossa, sekd vikivallan yhteyttd
yksilon ja koko perheen hyvinvointiin. Tutkimuk-
seni tavoitteena on laajentaa terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista perhevikivallan moni-
muotoisuudesta ja sen vaikutuksista erityisesti
perheiden hyvinvointiin. Perhevikivallan kirjaa-
mista ja diagnoosikoodien kiyttod perhevikival-
tapotilaiden hoidossa ei ole Suomessa kuvattu
ndin laajasti aikaisemmin. Lisiksi perhevikival-
taa kohdanneiden perheiden hyvinvoinnista on
vain vihin tietoa.

Tutkimusaineisto sisilsi yhteensi 1561 osallis-
tujaa. Aineisto on keritty sairaalan sihkoisista
potilasasiakirjoista seka kyselylomakkeilla. Kir-
jaamisen ja sairaalahoitoon joutuneiden potilai-
den aineisto (N = 1302) on keritty kahdessa eri
vaiheessa erddn suomalaisen keskussairaalan sih-
koisestd potilasrekisteristd valittujen ICD-10 diag-
noosikoodien avulla ajalta 1.1.2008-31.12.2017.
Painopisteend on parisuhdevikivalta ja potilas-

asiakirjojen aineisto rajattiin tiysi-ikdisiin sai-
raalahoitoon joutuneisiin potilaisiin.

Toinen aineisto kerdttiin perhevikivallan
yhteydestd perheen toimivuuteen, terveyteen ja
saatuun tukeen FAFHES-lomakkeen (Family
Functioning, Health and Social Support) avulla.
Kyselylomakkeen avulla kartoitin fyysisen tai
psyykkisen perhevikivallan kokemista ilman
erillisti aikarajaa eli osallistujat ovat voineet
kokea vikivaltaa myos lapsena. Ensimmaiinen
FAFHES-kysely kerittiin erddssa keskussairaa-
lassa asioineilta potilailta 10/2012-03/2013 ja
jatkokysely kerittiin ensimmdisen kyselyn vas-
taajilta 03/2015-09/2015.

Aineistojen analysointi toteutettiin seki laa-
dullisen, etti tilastollisen menetelmin avulla. Po-
tilasrekisterin potilasasiakirjat analysoitiin laa-
dullisesti sisdllon analyysilla ja FAFHES-lomak-
keet tilastollisesti SPSS ohjelmalla.

TULOKSET

Aineistosta 16ytyi yhteensa 206 (13%) perheviki-
vallan uhria tai tekijda. Suurin osa perhevikival-
lan uhreista oli nuoria naisia, tapahtuma-aikana
yO ja vikivaltaan liittyi alkoholi. Uhreihin koh-
distettiin erilaisia vikivallan tekotapoja, jotka
aiheuttivat useita eri vammoja. Vikivallan ylei-
syys ja roolit (uhri tai tekijd) perheessi vaihteli-
vat tutkimuksen aikana. Perheen toimivuus oli
heikkoa vikivallan kokijoilla sekd osallistujilla,
joiden perheissa vikivalta oli jatkunut. Perheiden
terveys oli vaihtelevaa ja naisilla hieman heikom-
paa kuin miehilld. Terveydenhuollon tuki oli hei-
kompaa seka vikivallan kokijoilla ja osallistujilla,
joiden vikivalta jatkui. Vikivallan kirjaaminen ja
dokumentointi osoittautui puutteelliseksi, koska
ainoastaan 34 (3%) kdynneisti oli kirjattu oikean
lisikoodin avulla. Lisikoodien maird oli vihen-
tynyt, vaikka merkittyjen Murha, tappo tai muu
tahallinen pahoinpitely -kdynnit olivat lisddnty-
neet.

Perhevikivalta on kliininen ja emotionaalinen
haaste kaikille terveydenhuollon ammattilaisil-
le, jotka tyOssddn tapaavat, tutkivat ja hoitavat
perhevikivallan uhreja. Vikivallan kirjaaminen
osoittautui puutteelliseksi, joten siihen tulisi pa-
nostaa enemman osana potilaan hyvia hoitoa.
Lisdksi perhevikivallan uhrien ja tekijoiden, se-
ka heidan perheidensd kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin tulisi kiinnittdd huomiota.
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Uutta tietoa tarvitaan perhevikivaltapotilai-
den ja heiddn perheidensi hoidon parantamisek-
si. Hyvidn hoidon ja kirjaamisen avulla voidaan
lisata perheiden hyvinvointia seki tarjota tirkeda
tietoa esimerkiksi lastensuojelun tarpeisiin. Tut-
kimustulosteni tulisi rohkaista terveydenhuollon
ammattilaisia tunnistamaan paremmin vikivalta
ja puuttua sithen seki huomioimaan laajemmin
vikivallan uhrien tai tekijoiden ja heidin perhei-
densi fyysinen ja henkinen hyvinvointi.

Viitoskirjaan voi tutustua osoitteessa
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/118932
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