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Abstract

The purpose of this thesis was to find out how paramedics understand domestic violence
and how they see their abilities to act when facing domestic violence. The aim was to give
information about paramedics’ abilities to act in domestic violence situations and if there is
a need for some education about domestic violence situations.

The thesis was carried out with a qualitative research method by using the theme interview
method. Four main themes were discussed with the informants: the understanding, recog-
nizing and broaching of domestic violence and guidance for seeking help for the victim. De-
ductive content analysis was used for processing the results. Research questions were:
How is domestic violence understood amongst paramedics? How do they experience their
own ability to operate in domestic violence situations?

Invitations for interviews were delivered through the regional service manager of Kymsote
via email. Four paramedics volunteered to take part in the research. Interviews were car-
ried out via remote access.

The paramedics that took part in the research understood the domestic violence to be
physical and mental violence between people in close relationships. Both children and
adults are involved. Domestic violence is happening in every social class but thought to be
more common among people who are in weaker socio-economical situations where mental
health and intoxicant problems are usually involved in the problem. It was discussed that
domestic violence is a fairly common problem and is more common than it may seem in
emergency care duties. Many negative effects were found in domestic violence: physical
injuries to the victim, fears, stress, incapacity for work and mental health and intoxicant
problems. Domestic violence also causes notable financial costs for society.

Practical abilities of the paramedics were adequate when dealing with physical violence.
Then recognizing, broaching and guiding for seeking help was easier. Detecting mental vio-
lence was harder especially when the patient does not tell about it, downplays or denies it
but there is a strong suspicion of violence by paramedics. Situations where the patient re-
fuses the help are also challenging. Tools were needed to aid the work when talking about
broaching and to have material for guiding the patient to reach for help as well as to get
more significant information about the service system.
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1 JOHDANTO

Lahisuhdevékivalta on kansainvélisesti ja yhteiskunnallisesti suuri ongelma,
joka ilmenee moninaisin eri muodoin esimerkiksi henkisend, fyysisend, seksu-
aalisena ja taloudellisena vékivaltana. Tekijana voi olla kuka tahansa laheinen
ihminen, esimerkiksi nykyinen tai entinen puoliso, ja vékivalta tapahtuu usein

uhrin omassa kodissa. (Siukola 2014, 10.)

Vakivaltatyon kehittamiselle on selkeda tarvetta Suomessa. Siukolan mukaan
(2014) selvitys perhe- ja lapsisurmien taustoista vuosilta 2003 — 2012 osoitti,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa on puutteita lahisuh-
devakivallan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Selvitys osoitti myds,
ettd palveluissa ei ole aina osattu puuttua edes aaneen lausuttuun vakivallan
uhkaan. (Siukola 2014, 18.) Ensihoitajat kohtaavat potilaansa akuuteissa ha-
tatilanteissa usein ensimmaisena ja ihmisten kodeissa, joissa lahisuhdevaki-
valtakin usein tapahtuu. Taméan vuoksi ensihoitajien toimintaa lahisuhdevaki-
valtatilanteissa on tarkoituksen mukaista tutkia. Tiedonhakua tehdessdmme
havaitsimme, ettd lahisuhdevékivallan kohtaamista ensihoidon toimintaympa-

ristdssa Suomessa ei ole aiemmin tutkittu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymén, Kymsoten ensihoitajat ymmartavat
lahisuhdevakivallan ja millaisiksi he kokevat omat valmiutensa toimia lahisuh-
devékivaltatilanteissa. TyOn tavoitteena on tuottaa Kymsoten ensihoitopalve-
lulle tietoa mahdollisista kehittamistarpeista liittyen ensihoitajien valmiuksiin
toimia lahisuhdevéakivaltatilanteissa. Opinnaytetydssa selvitetadn, millaiseksi
ensihoitajat kokevat valmiutensa tilanteissa, joissa vakivalta ei ole kohdistunut
alaikdiseen lapseen, vaan on kahden aikuisen, lahisuhteessa tapahtuvaa véki-
valtaa. Aikuisten véliseen lahisuhdevékivaltaan haluttiin keskittya siksi, etta
parisuhteessa tapahtuva véakivalta on lahisuhdevakivallan yleisin muoto (SVT
2019) ja néin ollen ensihoitajien ajateltiin kohtaavan sita lahisuhdevékivallan
muodoista eniten. Lapsiin kohdistuvassa vékivallassa ensihoitajia velvoittaa
myos lastensuojelulain nojalla ilmoitusvelvollisuus, ja sen tiimoilta ohjeistukset

ovat olemassa. Aikuisten véliseen l&ahisuhdevakivaltaan keskityttiin myds siksi,
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etta siihen puuttumalla autetaan niiden lasten tilannetta, jotka joutuvat todista-
maan vanhempien valista vakivaltaa. Vanhempien valiselle vékivallalle altistu-

minen on lapselle erittain haitallista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c).

Tyon rajauksen takia lahisuhdevékivallan teoriaosuudessa ei kasitella lapsiin
kohdistuvia lahisuhdevékivallan muotoja. Teoriaosuudessa kasitellaan lahi-
suhdevékivaltaa ilmiona, eli sen eri muotoja ja erityispiirteita, seka ilmene-
mista erilaisissa aikuisten lahisuhteissa. lImion vaikutuksia ja yleisyytta Suo-
messa kasitelladn myos. Teoriaosuudessa kasitelladn myds lahisuhdevékival-
tatyotd Suomessa ja eri toimijoiden roolia valtakunnan tasolla. Tama siksi, etta
syntyy kasitys siita, kuinka valtion tasolta ongelmaan on pyritty vastaamaan, ja
kuinka tyon edellytetaan siirtyvan kuntiin ja eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden keskuuteen. Lahisuhdevékivaltatydssa kasitelladn myds konkreet-
tisesti sitd, millaista l[&ahisuhdevakivallan tunnistaminen, puheeksiotto ja avun
piiriin ohjaaminen on. Ensihoitopalvelua k&sittelemme teoriaosuudessa myds,
jotta saamme néakyvaksi sen, miksi aihe on tarkea huomioida myds ensihoito-
palvelun piirissé. Iso osa opinnaytetydmme teorialéahteista on haettu valtakun-
nan tason toimijoiden, eli sosiaali- ja terveysministerion ja terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen tuottamista lahteista.

2 VAKIVALLAN MUODOT

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan vakivallalla tarkoitetaan fyysisen tai
psyykkisen voiman tai vallan kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu hen-
kiloon itseensa, toiseen ihmiseen, ihmisryhmaan tai yhteisoon. Vakivallan
kaytto johtaa tai voi hyvin todenndkdisesti johtaa fyysiseen tai psyykkiseen
loukkaantumiseen, kehityksen héairiintymiseen, perustarpeiden tyydyttamatta

jattdmiseen tai jopa kuolemaan. (WHO 2002, 4.)

2.1 Fyysinen vakivalta

Hannuksen ym. (2011) mukaan fyysinen vékivalta on ihmisen ruumiiseen koh-
distuvaa vakivaltaa, jossa konkreettisesti kosketaan toisen kehoon, satutta-
mistarkoituksessa. Fyysista vakivaltaa on esimerkiksi téniminen, potkiminen,
tukistaminen, pureminen, tavaroilla heittdminen kohti, kiinni pitAminen, kurista-

minen seka lydminen kadella, teraaseella tai milla tahansa kateen osuvalla
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esineelld. Lahisuhdevakivalta harvoin alkaa fyysisella vakivallalla, vaan vaki-
valta muuttuu yh& vakavammaksi ja konkreettisemmaksi ajan kuluessa. (Han-
nus ym. 2011, 44; Hautamaki 2013, 52-53.)

2.2 Henkinen véakivalta

Henkinen vékivalta on sanallista tai sanatonta muun muassa ihmisen mieleen,
ajatuksiin, arvoihin, pukeutumiseen, ulkonakdon kohdistuvaa vakivaltaa, jossa
sanoilla, ilmeilld, teoilla ja huomautuksilla tuodaan esille toisen ihmisen huo-
noutta, riittamattomyytta, kyvyttomyytta ja ala-arvoisuutta, tarkoituksena lou-
kata toisen ihmisen mieltd. Henkista vakivaltaa on esimerkiksi nimittely, alista-
minen, syyllistaminen, ndyryyttdminen, kontrolloiminen, painostaminen, syyt-
tely, mielenterveyden kyseenalaistaminen, pelontuottaminen, fyysisella vaki-
vallalla uhkaileminen, uhrille tarkeiden asioiden/esineiden/eldinten vahattely
tai satuttaminen. Henkinen vékivalta on usein ensimmainen ja yleisin vakival-
lan muoto lahisuhdevéakivallassa, josta vékivalta saattaa edeta esimerkiksi fyy-
siseen tai seksuaaliseen vakivaltaan. (Hannus ym. 2011, 46—48; Hautamaki
2013, 54; Kaitue ym. 2007, 15.)

2.3 Seksuaalinen véakivalta

Seksuaalinen vakivalta on Hannuksen ym. (2011) mukaan ihmisen seksuaali-
suuteen, seksuaaliseen koskemattomuuteen, ruumiiseen kohdistuvaa vakival-
taa, jossa sanoilla ja teoilla kohdistetaan véakivaltaa ihmiseen, vasten taman
tahtoa satuttamis- tai loukkaamistarkoituksella. Seksuaalista vakivaltaa on esi-
merkiksi seksuaaliseen toimintaan tai noyryyttaviin tekoihin pakottaminen,
kohteleminen seksiobjektina, huoraksi nimittely, ruumiinosien arvostelu, vaki-
sin koskettelu, seksuaalinen painostaminen tai pakottaminen, seksuaalisesti
satuttaminen seka raiskaaminen. Lahisuhdevékivallassa seksuaalinen vaki-
valta liittyy usein muihin vékivallan muotoihin, esimerkiksi fyysinen vakivalta
saattaa johtaa raiskaukseen, joko pahoinpitelyn paatteeksi tai vakivallan teki-
jan vaatimuksesta sovinnon merkiksi hdnen ndkdkulmastaan. (Hannus ym.
2011, 49; Hautaméaki 2013, 57.)



2.4 Taloudellinen vakivalta

Taloudellinen vakivalta on omaisuuteen, varallisuuteen, varallisuuden hankki-
miseen kohdistuvaa vakivaltaa, jossa sanoilla, teoilla, uhkailulla ja vaatimuk-
silla kohdistetaan véakivaltaa ihmisen mieleen ja mahdollisesti varallisuuteen,
tarkoituksena kavaltaa, rajoittaa tai kontrolloida toisen ihmisen varallisuutta tai
sen kayttéa. Taloudellista vakivaltaa on esimerkiksi taloudellinen alistaminen,
kontrolloiminen, yksivaltainen paatoksen teko, toiselta salaa varallisuuden
kayttd, pakottaminen lainojen takaajaksi tai yhteisten suurien hankintojen ra-
hoittajaksi, tydssakaynnin estaminen tai tydyhteisosta eristaminen. Taloudelli-
nen vakivalta saattaa liittyd muuhun vakivaltaan lahisuhteissa tai esiintya ai-

noana vakivallan muotona. (Hannus ym. 2011, 49-50.)

2.5 Kaltoinkohtelu ja laiminlydnti

Kaltoinkohtelu ja laiminlyonti on hoidon ja huolenpidon laiminlydntia, joka kat-
sotaan vakivallaksi silloin, kun uhrin tila on riippuvainen laheisten huolenpi-
dosta. Kaltoinkohtelua tai laiminlyontia on esimerkiksi lapsen, ikaantyneen tai
vammaisen henkilén huolenpidosta pidattaytyminen tai sen laiminlydnti, uhrille
tarkoitettujen ladkkeiden tai ruokien kayttaminen, perustarpeista huolehtimisen
laiminlyonti esimerkiksi, kun peseytymisesta tai puhtaudesta, ravinnosta taikka
sosiaalisuudesta ei huolehdita. Laheisten huolenpidosta riippuvaisten uhrien
ilmoituskynnys on korkea ja ilmoituskyky saattaa olla uhrin tilan johdosta rajal-
linen. Tasta syysta kaikkien tilanteesta tietoiseksi tulevien on syyta ilmoittaa
tapahtuneesta hyvin matalalla kynnyksella sosiaalitoimelle ja poliisille. 1akkaat
ihmiset ovat hyvin alttiita myds taloudelliselle vakivallalle erityisesti lapsien,
lapsenlapsien tai muiden laheissuhteessa olevien henkil6iden toimesta. (Kai-
tue ym. 2007, 16-17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019c.)

2.6 Kulttuurinen tai uskonnollinen vakivalta

Kulttuurinen vakivalta korostuu lahisuhteissa, joissa toisesta kulttuurista vie-
raaseen kulttuuriin tullut uhri on riippuvainen véakivaltaisesta ihmisesta esimer-
kiksi kielen tai taloudellisen tilanteen takia. Vakivalta voi ilmeta henkisena, fyy-
sisend, seksuaalisena tai taloudellisena, monikulttuurisissa tai vieraassa

maassa tapahtuvissa suhteissa. Vakivaltainen laheinen saattaa tarkoituksella
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pitda uhria tietamattomana taloudellisista, sosiaalisista, terveydellisista tai kie-
lellisista tuista, jotta tekijan hallinta-asema sailyy. Tekija saattaa uhkailla tieta-
matonta uhria maasta karkottamisella tai muulla keinolla, jotta uhri ei ilmoita

kokemastaan vékivallasta. (Kaitue ym. 2007, 17-18.)

Uskonnollinen vakivalta on eri uskontokuntien saantdihin ja rajoituksiin vetoa-
vaa vakivaltaa, jossa uhria uhkaillaan uskonnon saéantéjen rikkomisen paljas-
tamisella tai keksittyjen rikkomusten julkistamisella, josta uhrille koituu merkit-
tavaa haittaa uskonnollisen yhteisotn sisalla. Uskonnollisessa vakivallassa te-
kija saattaa korostaa uskonnollisen kirjallisen teoksen kautta omaa ase-
maansa laheissuhteen kunnioitettavana ja vahvempana osapuolena, jota uh-
rin tulee totella. Lisaksi uskonnollisessa vakivallassa saattaa olla kyse siita,
ettd laheissuhteessa olevan uskovan ihmisen elaméankatsomus ja mielipide
yritetdan nujertaa ja muuttaa vakivallan tekijan haluaman mukaiseksi. Uskon-
nollisia saantdja kaytetaan suhteissa myods seksuaalisen vallan vélineistona,
jossa uhria painostetaan seksuaaliseen toimintaan uskonnollisten saantéjen ja
niiden noudattamisen uhalla. (Kaitue ym. 2007, 16; Hannus ym. 2011, 48-49,
66—67.)

2.7 Eron jalkeinen vaino

Eron jalkeinen vainoaminen on Lidmanin (2015) mukaan hairikdivaa, toistu-
vaa, uhriin kohdistuvaa, vasten hdnen tahtoaan tehtya yhteyden ottamista,
seuraamista tai muutoin pelkoa ja ahdistusta aiheuttavaa toimintaa. Vaino
saattaa kestaa vuosia ja tuhota uhrin elamaa monialaisesti. Vainon tavoit-
teena on usein aiheuttaa uhrissa pelkoa, katumusta erosta seka vaikeuttaa
uhrin elamaa. Eron jalkeiseen vainoon voi edell&a mainittujen lisaksi kuulua esi-
merkiksi omaisuuden tai ihmissuhteiden tuhoaminen, perattémien juorujen le-
vittdminen, uhkailu, kiristdminen seka tietojen vaarinkayttd. Pahimmillaan
vaino voi karjistya yhteisten lasten kautta kostamiseen, arvokkaan omaisuu-
den tuhoamiseen seka uhrin henkea uhkaavaksi vékivallaksi. Eron jalkeinen
vaino on kriminalisoitu rikosnimikkeeksi vuoden 2014 alusta (Laitinen ym.
2017, 58). Koskisen (2016) mukaan vainon tekija saattaa syyllistya toiminnas-

saan viestintdrauhan rikkomiseen, laittomaan uhkaukseen, kotirauhan rikkomi-
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seen seka kunnian loukkaukseen. Uhrin on mahdollista hakea lahestymiskiel-
toa tekijad kohtaan itsensé suojelemiseksi. (Koskinen 2016, 27; Lidman 2015,
158.)

3 LAHISUHDEVAKIVALTA

Lahisuhdevékivallassa vakivallan tekijana on nykyinen tai entinen puoliso, per-
heenjasen tai muu [&heinen ihminen. Lahisuhdevakivaltaa on tarke&aa tarkas-
tella erillaédn muusta vakivallasta, silla se on rikoksena, vakivallan muotona
seka kokemuksena hyvin omanlaisensa. Tarkea erityispiirre lahisuhdevakival-
lassa on se, ettd sen tapahtumapaikka on usein ihmisen oma koti ja tekijana
toimii oma puoliso tai muu laheinen ihminen. Nain ollen vakivallan osapuolten
valilla vallitsee samanaikaisesti seka voimakas tunneside, etta vakivaltaan ja

kontrolliin perustuva valtasuhde. (Siukola 2014, 10.)

Paasaantdisesti kaikissa yhteiskunnissa laheisten tekema vakivalta kohdistuu
useimmiten naisiin ja lapsiin, kun taas miehiin kohdistuva vékivalta on julki-
sessa tilassa tapahtuvaa (Siukola 2014, 10). Ojurin (2006, 16—17) mukaan
my6s mies voi olla parisuhteessa vakivallan uhri, mutta lahisuhdevékivallan
yleisin muoto on parisuhdevakivalta, jossa nainen on véakivallan uhri ja teki-

jAdn& on mies.

Lahisuhdevékivalta ei ole yksittéisten ja tiettyjen perheiden ongelma, vaan ky-
seessa on maailmanlaajuinen ja kansanterveydellinen ongelma (Ahola &
Ahola 2016, 55). Lahisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa ja
kulttuureissa, idsta ja sukupuolesta rippumatta. Lahisuhdevakivalta voi olla
myds molemminpuolista. Lahisuhdevakivalta voi jaada kertaluontoiseksi ta-
pahtumaksi, toistua satunnaisesti tai liittya aina tiettyihin tilanteisiin. Lahisuh-
devakivalta voi olla jatkuvaa, pitkékestoista sekda muuttua ajan myéta koko

ajan vakavammaksi. (Siukola 2014, 11.)

Lahisuhdevékivaltatilanteiden riski kasvaa, kun joko molemmat osapuolet, eli
uhri ja tekija, tai vain toinen heista, on paihteiden vaikutuksen alaisena. Suo-
messa kaksi kolmesta vakivallantekijasta on tekohetkella ollut paihteiden vai-
kutuksen alaisena. Alkoholi lisdd impulsiivisuutta, heikentdd ongelmanratkai-

sukykya seka alentaa kynnysta riskikayttaytymiseen. Paihteiden katsotaan
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olevan myds osatekijanéa lahisuhdevakivallan pitkittymisessa seka karjistymi-
sessa. Lisaksi vakivallan kohteeksi joutuminen lis&a riskia paihteiden kayt-
t6on. Lahisuhdevékivallasta tunnistetaan myés paihdesidonnainen muoto,
jossa vakivallanteot liittyvat tekijan tai uhrin paihteiden vaikutuksen alaisena
olemiseen, muuten tekijan ja uhrin valilla ei esiinny véakivaltaa. On tarkeaa
muistaa, etté paihteiden vaikutuksen alaisena oleminen tai paihdeongelma ei

ole vakivallan teon syy eiké selitys. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 3, 17.)

Lahisuhdevékivallasta kaytetaan rajatumpia termeja, silloin kun kuvataan vaki-
vallan osapuolten suhdetta tarkemmin. Nain ollen puhutaan perhevakivallasta,
kun kyseessa on perheenjasenen toiseen kohdistamaa vakivaltaa ja parisuh-
devakivallasta nykyisen tai entisen puolison tekemana vakivaltana. (Siukola
2014, 10.) Lahisuhdevakivallasta voidaan erottaa muutamia tyypillisimpia il-
menemismuotoja, jotka riippuvat vakivallan osallisten elaméntilanteesta, iasta

ja ajattelutavasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

3.1 Parisuhdevéakivalta

Parisuhdevékivalta on kahden parisuhteessa, avoliitossa tai avioliitossa toi-
siinsa ndhden olevien tai olleiden henkildiden valista vakivaltaa. Vékivaltaa
esiintyy usein muiden ihmisten tietamatta, uhrin tai tekijan kodissa. Uhrin ja te-
kijan valilla vallitsee usein voimakas tunneside ja sen lisdksi valtasuhde, jossa
tekija kontrolloi ja pitéaa vallassaan uhria erilaisin vakivallan muodoin tai sen
uhalla. Parisuhdevékivalta ei aina tule viranomaisten tai laheistenk&&n tietoon,
koska siihen liittyy uhrin puolesta pelkoa, hdpe&a ja syyllisyytta. Lisdksi on
mahdollista, etta uhri ei miella kumppanin tekemaa vakivaltaa rikokseksi tai ei
halua taikka uskalla ilmoittaa asiasta kenellekd&n. Parisuhdevékivallan voi ja-
kaa esimerkiksi seuraavasti eri muotoihin: parisuhdeterrori, tilannevakivalta,
vakivaltainen vastarinta ja eron kaynnistama vakivalta. (Hannus ym. 2011,
15-16; Siukola 2014, 15-16.)

Parisuhdeterrori on vakivallan muoto, jossa tekija kontrolloi, pelottelee koko-
naisvaltaisesti ja jarjestelmallisesti uhrin elamaa. Tahan lahisuhdevakivallan
muotoon saattaa liittyd myos vakavaa fyysista vakivaltaa. Riskina on myos
eron jalkeisen vainon tapahtuminen, tekijan eron myota menetetyn kontrollin
takia. (Siukola 2014, 16.)
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Siukola mukaan (2014) tilannevékivalta on parisuhdevéakivallan muoto, jossa
tekija kohdistaa satunnaisia, kerta- tai toistuvaluonteisia, usein riitatilanteisiin
littyvia vakivallan tekoja uhriin. Tilannevakivaltaan ei usein liity kokonaisvaltai-
nen kontrollointi ja tama parisuhdevéakivallan muoto usein péattyy eron yhtey-
dessa. (Siukola 2014, 16)

Vakivaltaisessa vastarinnassa uhri vastaa tekijan kohdistamaan vékivaltaan
vakivallalla, tarkoituksenaan puolustaa itseaan tai yrityksené saada vakivalta

loppumaan. Tah&n muotoon lukeutuvat myds julkisuudessa huomiota saaneet
parisuhdetapot, joissa uhri pitkéllisen parisuhdevakivallan jalkeen on puolusta-

nut itsedan esimerkiksi puukottamalla tekijan. (Siukola 2014, 16.)

Siukola kertoo oppaassaan (2014), ettéd eron kdaynnistaméassa vakivallassa
kyseessé on tilanne, jossa vakivalta parisuhteen toista osapuolta kohtaan al-
kaa erotilanteessa. Usein tekijana on jatetty osapuoli, joka kokee menetta-
neensa kontrollin kumppaniinsa. Usein mikali vakivalta on kertaluonteista ja

eroon liittyvaa, se ei toistu jatkossa. (Siukola 2014, 16.)

3.2 Seurusteluvakivalta

Seurusteluvéakivalta on parisuhdevakivaltaa, joka tapahtuu nuorten henkil6i-
den seurustelusuhteissa. Seurusteluvékivalta on parisuhdevakivallan kaltaista,
mutta suhde ei valttamatta ole kestanyt yhta kauan kuin aikuisikaiset parisuh-
teet. Tasta syysta seurusteluvakivaltaan puuttuminen varhaisessa vaiheessa
on ensiarvoisen tarkeaa, jotta kierre saadaan katkaistuksi heti alkuun ja uhri

seka tekija saavat apua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d.)

3.3 Kunniaan liittyvéa vakivalta

Kunniavakivalta on vakivallan muoto, jossa usein mies on tekijana ja nainen
uhrina. Taman vakivallan muodon ja tekojen tarkoituksena on usein sdailyttaa
sosiaalisesti tdrkea kunnia ja puolustaa omaa paikkaa arvojarjestelméassa,
joka on tarked osa normeja, perinteité ja yhteiséllisia perherakenteita. Kunnia
on usein riippuvaista naisosapuolien kuuliaisuudesta seka siveellisyydesta.
Naista rankaistaan, mikali han ottaa itselleen yhteiséllisesti sallittua enemman

vapauksia liittyen seksuaalisuuteen tai tunne-elamaan. Véakivallan tarkoitus
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tassa tapauksessa on saada perheen tai suvun kunnia takaisin, rankaisemalla
uhria h&nen teoistaan vasten yhteisén normeja ja rankaisun tarkoituksena on
palauttaa uhri takaisin yhteisén normien mukaiseen elamantapaan. Kysee-
seen voi tulla jopa kunniamurha, jolla uhrin perheen tai suvun jasenet rankai-
sevat uhria ja palauttavat oman kunnian yhteiséssa tappamalla uhrin. Tekijat
katsovat, ettéa uhri on aiheuttanut omalla kaytoksellaan hapeéaéa perheelle tai
suvulle poikkeamalla yleisesti hyvaksytyistéd normeista. Yleisesti tiedossa on,
ettd rankaisemalla tai tappamalla uhri, hanen perheensa ja sukunsa voivat pa-
lauttaa kunniansa muiden yhteison jasenten silmissa. (Hannus ym. 2011, 61—
62, 66, 180-182; Kaitue ym. 2007, 18-20.)

Kunniaan liittyvan véakivallan taustalla ei ole yksittainen uskonto eika kulttuuri,
vaan kunnian ja hapean kulttuuri. Tapauskohtaisesti kyseisen yhteisén dyna-
miikka on rakennettu kunnian yllapitamiseen tiettyjen yhteison saantdjen mu-
kaan ja kunnian menettamiseen yhteison sdéntdjen vastaisen kayttaytymisen
seurauksena. Usein naisten tehtava on valvoa toisia naisia yhteison sisalla ja
iimoittaa yhteisdssa eteenpain, mikali naisiin kohdistuvia saantoja ei joku yk-

sil6 noudata. (Kaitue ym. 2007, 19-20.)

3.4 lkaantyneisiin ja vammaisiin kohdistuva vakivalta

Ikaantyneisiin ja vammaisiin henkiléihin kohdistuva lahisuhdevékivalta johtuu
usein uhrin henkisen ja fyysisen avuntarpeen paljoudesta, uhrin ominaisuuk-
sien kielteisestd ndkemyksesta seka laheisen ihmisen pettymyksesta, vasy-
myksesta tai uhrin kyvyttomyydesta yhteistybhon. Ikdéntyneet ja vammaiset
saattavat olla verraten suuressa henkisen ja fyysisen avun tarpeessa suh-
teessa nuorempiin tai ei vammaisiin henkil6ihin. Tasta avun tarpeesta johtuen
auttava henkild saattaa vasya hoitamaan tai ei saa yhteisty6ta toimimaan hoi-
dettavan laheisen kanssa, jolloin auttajan voimavarat ehtyvat ja han turvautuu
vakivaltaan turhautuessaan tilanteeseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan ikaantyneilla lahisuhde-
vakivalta saattaa esiintya eri tavalla kuin nuoremmilla henkil6illa. 1k&d&ntynei-

den kohdalla esiintyy suhteessa enemman taloudellista hyvaksikayttda, jolloin
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uhrilta erimerkiksi varastetaan rahaa hanen ymmartamatta tilannetta. Ikaanty-
neilla, kuten vammaisillakin henkil6illa esiintyy hoidon ja huolenpidon, kuten
hygienian ja perustarpeiden laiminlydmista. Heidan oikeuksiaan saatetaan ra-
joittaa tarpeettomasti, mikali se hyddyttaa véakivallan tekijad. Ihmisarvoa alen-
tavaa kohtelua esiintyy vahattelynd, loukkaavana kaytoksené uhria kohtaan
sekd hdnen ymmarrystasonsa ja kyvykkyyden vahattelyna. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019a.)

Ikaantyneilla sekd vammaisilla saattaa olla riippuvuussuhde auttajaansa, jol-
loin he eivat uskalla kertoa vékivallan kokemuksistaan ulkopuolisille. Pelko
siitd, etta l[aheinen ei enaa autakaan, jos vékivallasta kertoo ulkopuoliselle tai
ettd vakivallan uhria ei uskota, saattaa estaa vakivallan esiin tulemisen. On
my6s mahdollista, ettd uhrin terveydentila estda vakivallan kokemuksen sa-
noittamisen. Vakivallan muiden merkkien tunnistaminen ik&dantyneen kaytok-
sessd, kehossa tai lahisuhdedynamiikan muuttumisessa tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan tunnistaa, mikéali sellainen tilanne hoitotytssa tulee eteen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

3.5 Vakivallankierre ja irtautumisen vaikeus

Lahisuhdevékivalta parisuhteessa noudattaa usein tiettyd kaavaa, joka vai-
keuttaa uhrin irtautumista suhteesta. Puhutaan vakivallan kierteesta, jossa va-
kivaltaisten kausien ja lepyttelykausien vaihtelu pitaa uhria tiukasti otteessaan.
Vékivalta alkaa harvoin rajusti. Se ilmaantuu suhteeseen véhitellen, pikkuhil-
jaa pahentuen. Tilanne kehittyy useiden vuosien aikana, toistaen kaavaa,
jossa ilmapiiri kiristyy johtaen vakivaltaan. Véakivallan jalkeen tulevat [ampimat
huomionosoitukset ja anteeksipyyntdjen tulva. Lepyttelykauden aikana uhri
uskoo, ettei vakivalta enada toistuisi. Kunnes tilanne karjistyy uuteen vakival-
lantekoon. (Kaitue ym. 2013, 20.)

Vakivallan tekija voi eristaa uhria hanen omista sosiaalisista ympyrdistaan, ku-
ten ystavistaan ja sukulaisistaan. Tukiverkosto ympaérilta hiljalleen haviaa. Uh-
rin elintila kaventuu ja itsetunto romuttuu puolison henkisen vakivallan ja syy-
tosten seurauksena. Pitkdan jatkuessaan vakivalta normalisoituu uhrin ela-
massa, eikd han enaa kykene ndkemaan sen vaarallisuutta tai kyseenalaista-

maan sen normaaliutta. Normaalin parisuhteen piirteet siis hamartyvat, eika
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uhri itse valttdAmatta tunnista kohtaamaansa vakivaltaa (Kaitue ym. 2013, 21.)
Vaestoliiton (2020) mukaan vakivalta parisuhteessa voi kestaa vuosia ja pa-
hentua vuosien myo6ta, eika uhri valttamatta koskaan halua lahted suhteesta.
Puolison kontrolloivasta kayttaytymisesta johtuva sosiaalinen eristaytyminen
ja auttamispaikkojen puute seka itsetunnon murentuminen, h&pea, traumati-
soituminen, huoli lapsista ja taloudellisesta itsenaisyydesta vaikeuttaa irtautu-

mista vakivaltaisesta suhteesta. (Vaestoliitto 2020.)

3.6 Vaékivallan vaikutukset uhriin ja yhteiskuntaan

Lahisuhdevékivalta vaikuttaa monin eri tavoin hyvinvointiin ja terveyteen. Vaki-
vallan uhrille voi aiheutua fyysisia vammoja, seka tunne-elaman, kayttaytymi-
sen ja seksuaalisuuden ongelmia. Uhrin psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat
voivat ilmetd mm. masennuksena, ahdistuneisuutena, syomis- ja unihairiéina,
yliaktiivisuutena tai korostuneina hapeéan ja syyllisyyden tunteina. Seksuaalisia
ongelmia ovat esimerkiksi sukupuolitaudit, ei-toivottu raskaus tai seksuaalisen
halun heikkeneminen ja hedelmattomyys. Vakivallan pitkaaikaisvaikutuksia
voivat olla posttraumaattinen stressihairio, fobiat, paniikkihairid, psykosomaat-
tiset hairiot, alkoholin tai huumeiden vaarinkaytto tai itsetuhoinen kayttaytymi-
nen. Véakivaltaista, rikollista tai muuta riskikayttaytymista voi ilmeta myds. Lap-
suudenaikaiset pahoinpitely- ja hyvaksikayttokokemukset voivat myds lisata
uhrin alttiutta epaterveellisiin elaméntapoihin, kuten tupakointiin ja liikkumatto-
muuteen seké epaterveellisiin ravintotottumuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019g.)

Vanhemman toiseen vanhempaan kohdistama vakivalta on pienelle lapselle
hyvin vahingollista ja seuraukset voivat olla jopa vakavampia kuin lapseen
suoraan kohdistetussa véakivallassa. Vakivallalle altistuneilla lapsilla on ha-
vaittu erilaisia fyysisia oireita kuten jatkuvia vatsakipuja seké psyykkisia oireita
kuten ahdistusta, masennusta, aggressiivisuutta, posttraumaattisia stressire-
aktioita, syomishairioita, itsetunto-ongelmia, pelkoa ja keskittymisvaikeuksia.
Ongelmia voi ilmaantua mygs sosiaalisissa suhteissa. Toistuvat traumaattiset
kokemukset lapsuudessa voivat aiheuttaa muutoksia aivotoiminnassa ja vai-

kuttaa haitallisesti elamaan viela aikuisidsséakin. (Kaitue ym. 2013, 23.)
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Lahisuhdevékivallan kustannuksia on Suomessa arvioitu yhteiskunnallisella
tasolla viimeksi 2000-luvun alussa. Ensin tehty valtakunnallinen arvio on tuot-
tanut tulokseksi 48 miljoonaa euroa vuodessa. Muutaman vuoden kuluttua
tasta arviosta on tehty Hameenlinnassa kunnallinen arvio, joka on 1,2 miljoo-
naa valittomia kustannuksia, jonka perusteella Suomen kansallinen kokonais-
arvio nousi 90 miljoonaan euroon vuosittain. Nama kustannukset syntyvat ter-
veydenhuollon, sosiaalipalveluiden seka oikeussektorin menoista, jotka koh-

distuvat lahisuhdevakivallan hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

4 LAHISUHDEVAKIVALTA SUOMESSA

Vuonna 2018 lahisuhdevékivaltarikoksissa oli yhteensé lahes 9 900 uhria.
Maara on kasvanut hiukan vuoteen 2017 verrattuna. Uhreista kolme nel-
jasosaa oli aikuisia ja loppuosa lapsia. Suurin osa uhreista on ollut naisia ja
suurin osa tekijoista miehid. Vuonna 2018 ilmoitetusta perhe- ja lahisuhdeva-
kivallasta reilusti yli kolmannes oli avio- ja avopuolisoiden valista vakivaltaa.
Entisten avio- ja avopuolisoiden valisia vakivaltatapauksia on ollut noin viides-
osa. Tilastokeskuksen aineisto on muodostettu rekisteritietojen pohjalta polii-
sille ilmoitetuista rikoksista. Tilastossa nékyy vain viranomaisten tietoon tulleet
l&hisuhdevakivaltatapaukset, laheskaan kaikkia tapauksista ei ilmoiteta viran-
omaisille. (SVT 2019.)

Turvakoteihin hakeutui vuonna 2018 kaikkiaan hieman yli 5 000 asiakasta,
joista reilu puolet oli aikuisia ja lapsia vahan vajaa puolet. Vuoteen 2017 ver-
rattuna asiakkaiden maaré kasvoi yli 700 asiakkaalla. Turvakotiin hakeutu-
neista aikuisasiakkaista valtaosa, yli 90 prosenttia, on ollut naisia. Turvakotien
asiakasmaarat ovat kasvaneet erityisesti vuodesta 2015 alkaen, jolloin turva-
kotipalveluiden rahoitusvastuu siirtyi valtiolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019f.)

Lahisuhdevékivallassa uhri hakee harvoin apua viranomaisilta. Syyna siihen
on usein huonot kokemukset viranomaisiin liittyen, pelko tekijaa kohtaan, ha-
peda vakivallasta, halu suojella tekijaa tai ettei uhri koe vékivaltaa tarpeeksi va-
kavana, jotta ajattelisi sen lahisuhdevakivallaksi ja rikokseksi. Lahisuhdevaki-
vallan uhreja on todennakadisesti siis enemman kuin mita viralliset tilastot ker-
tovat. (Kaitue ym. 2007, 28.)
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5 LAHISUHDEVAKIVALTATYO SUOMESSA

Perhe- ja lahisuhdevékivalta on tunnistettuna sosiaalisena ongelmana suh-
teellisen nuori Suomessa. Laheisissa suhteissa on esiintynyt kautta aikojen
fyysista ja henkista vékivaltaa ja alistamista, mutta sitéa on pidetty parisuhteen
ja perheen omana, yksityisena asiana, johon yhteiskunnalla ei ole asiaa puut-
tua. Perheen sisaiseen véakivaltaan havahduttiin 1960-luvulla, jonka jalkeen
yhteiskunnallinen keskustelu, tutkimus ja palveluiden kehittaminen kaynnistyi-
vat vaiheittain. (Ruohonen 2006, 9.)

Suomi on sitoutunut elokuussa 2015 noudattamaan Euroopan neuvoston
yleissopimusta, Istanbulin sopimusta, naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhe-
vakivallan ehkaisemisesta ja torjumisesta. Sopimus velvoittaa Suomea lahi-
suhdevékivallan tehokkaaseen ehkaisyyn, uhrien suojelemiseen seka tekijoi-
den rikosoikeudelliseen vastuuseen saattamiseen. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2019.) Suomessa lahisuhdevékivaltatydn suunnittelusta ja ohjauksesta
seka valtakunnallisen palvelujarjestelman kehittamisesta ja ennaltaehkaise-
vien toimintatapojen kehittdmisesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerit. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos, THL vastaa puolestaan valtakunnallisesta l&ahi-
suhdevékivaltatyon koordinoinnista. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Lahisuhdevékivaltatydn ehkaiseminen ja palveluiden jarjestamisvastuu kuuluu
kunnille. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on huolehdittava
siitd, etta asiakkaat saavat nopeasti kriisiapua ja hoitoa vékivallan aiheutta-
maan kokonaistilanteeseen. Kuntien johdon tulee myds huolehtia sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksesta liittyen lahisuhde- ja perheva-
kivallan kysymyksiin. Henkilokunnalla tulee olla perustietoa l&hisuhde- ja per-
hevékivallasta ilmiona, vakivallan vaikutuksista hyvinvointiin ja terveyteen

seka vékivallan uhrin kohtaamisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

5.1 Lahisuhdevakivallan tunnistaminen

Uhri harvoin ottaa vékivallan itse puheeksi, ainakaan hoitokontaktin alussa.
Potilas saattaa olla pelokas, alistuneen oloinen, itkuinen tai on mahdollista,

ettda mikddn merkki paalle péin ei viittaa vakivaltaan eik& herata hoitohenkilo-
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kunnan epailyksia. Vakivallan merkit voi olla moninaisia riippuen uhrin kohtaa-
man vakivallan muodosta. Fyysisenkaan véakivallan merkit eivat aina ndy suo-
raan padlle pain, vaan saattavat vaatia potilaan vammojen kartoittamista eri
osista kehoa. Henkisen ja sosiaalisen vakivallan tunnistaminen saattaa olla
viela vaikeampaa, mikali uhrin ulkoinen olemus eik& kerronta viittaa mitenkaan
normaalista elamantilanteesta poikkeavaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b.)

Lahisuhdevékivallan tunnistaminen voi olla vaikeaa, mikali siihen ei ole saanut
koulutusta eika tieda millaisiin merkkeihin ja asioihin tulee kiinnittd& huomiota
potilasta kohdatessa. Lahisuhdevékivallan mahdollisuus on erityisesti huomi-

oitava tilanteissa, joissa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri s.a.):

e Potilas kieltaytyy hoidosta tai hakeutuu hoidon piiriin viiveella.

e Potilas on péaihtynyt ja hanella on hoitamattomia vammoja.

e Vammojen vakavuus tai vammamekanismi ei sovi yhteen potilaan ker-
toman vammojen synnyn syiden kanssa.

e Potilaalla on useita mustelmia, vammoija ja ruhjeita, joiden ulkomuo-
dosta voi paatella niiden olevan eri aikavalilla syntyneita.

e Potilas on raskaana oleva nainen ja hanella on fyysisia vammanmerk-
keja.

e Potilaalla on aikaisempia samankaltaisista syista olevia kaynteja ter-
veydenhuollon piirissa.

e Potilas kertoo ongelmista lahisuhteissa, aikaisemmista vakivaltatilan-
teista tai hanella esiintyy psykosomaattisia tai -sosiaalisia ongelmia.

e Potilas on epasiisti, hanella ei ole rahaa perustarpeisiin ja niiden hoita-
miseen kuten laskuihin, ruokaan, l&dkkeisiin.

e Potilaan saattajan kaytds on poikkeuksellisen valinpitaméténta tai pain-
vastoin ylettoman osallistuvaa, saattaja ei halua jattaa potilasta kahden
hoitohenkilokunnan kanssa tai han kayttaytyy aggressiivisesti tai muu-
toin uhkaavasti tilanteessa.

5.2 Lahisuhdevékivallan puheeksiotto

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla valmiuksia ot-
taa lahisuhdevékivalta puheeksi. Kuka tahansa sosiaali- ja terveysalan am-
mattilainen saattaa olla ensimmainen linkki uhriin kohdistuvan vakivaltakier-
teen katkaisussa. Puheeksiotossa on tarkead, etta keskustelu kaydaan uhrin

kanssa kahden kesken. Mikali tarvitaan tulkki, tulee sen olla ammattilainen, ei
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uhrin tuttava tai sukulainen. Uhria kohtaa tulee olla avoin, rehellinen ja em-
paattinen, jotta uhrilla tulee turvallinen tunne puhua tilanteestaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 34.)

Vékivallan uhri ei valttamatta puhu aiheesta suoraan, vaikka yhteydenotto ter-
veydenhuoltoon tai poliisin on ollut suoraan vékivallasta johtuvaa. Avun saa-
miselle on olemassa useita esteita, joista osa liittyy asiakkaan tilanteeseen,
osa palvelujarjestelmaan ja osa ammattilaisten toimintaan ja osaamiseen lahi-
suhdevékivaltatilanteissa. Tarkeaa on huomioida, etta asiakkaalle itselleen pu-
heeksioton kynnys voi olla erittéin suuri, joten aloitetta avun pyytamiseen ja

saamiseen ei tulisi jattaa asiakkaan vastuulle. (Siukola 2014, 18.)

Vakivallasta kysyminen on jo itsessaan interventio eli valiintulo, joka voi auttaa
uhria irtautumaan vékivaltaisesta suhteesta. Uhrille kerrotaan, etta vakivalta ei
ole hanen syytaan ja vakivalta on aina vaarin. Uhrin uskominen ja kuuntelemi-
nen on tarkeaa. Taytyy muistaa, etta vakivallan uhri ei valttamatta kykene te-
kemaan paatoksia heti, joten uhrille taytyy antaa siihen mahdollisuus sitten,
kun han on valmis. Uhrin ohjaaminen oikeiden palveluiden piiriin on tarkeaa.
Uhria tulee auttaa turvallisuuteen liittyvissa asioissa, esimerkiksi tekemalla tur-
vasuunnitelma eli mihin uhri voi ottaa yhteytta tai menna, jos tilanne jalleen ki-

ristyy. (Ensi- ja turvakotien liitto s.a.)

Toki tulee myds tilanteita, jolloin ammattilainen ottaa asian puheeksi, mutta
uhri itse ei ole halukas tai valmis puhumaan tilanteesta, kysymyksista huoli-
matta. Silloin tulee antaa uhrille yhteystietoja, joihin han voi olla yhteydessa ol-
lessaan valmis. Avun hakemista ei pida jattaa uhrin harteille akuuteissa tilan-
teissa, vaan uhri tulee ohjata oikeaan hoitopaikkaan, mikali han vain on siihen
suostuvainen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee muistaa, etta
osassa tilanteita heilla on ilmoitusvelvollisuus eli velvollisuus tehda esimerkiksi
lastensuojeluilmoitus tai huoli-ilmoitus sosiaalitoimelle asiakkaastaan, jos ti-

lanne sita vaatii. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 34.)
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5.3 Lahisuhdevakivallan dokumentointi

Tilanteet ja uhrin kertomat tulee aina kirjata ylos tarkasti ja kirjaamiset kerro-
taan uhrille rehellisesti. Usein uhrin kertomat ja hoitotilanteista taytetyt doku-
mentit saattavat naytelld isoa roolia esimerkiksi uhrin oikeusturvan kannalta
my6hemmissa vaiheissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee lahisuh-
devakivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen kaytt6a lahisuhdevakivallan pu-
heeksioton tukena seké keskustelun ohjaamisen ja uhrin kohtaamisen tueksi.
Lomakkeen avulla kartoitetaan esitietoja ja asiakkaan elamantilannetta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Ensihoidossa kirjataan kaikista potilaista SV210 eli Kansanelékelaitoksen lo-
make: selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta -lomake, joka on pa-
perinen lomake potilaan tilan ja ensihoidon hoitotoimien kirjaamiseen. Liséksi
joillain alueilla on kaytossa sahkoinen ensihoitokertomus, jossa esiin tulevat
samat asiat kuin paperisessa ensihoitokertomuksessa. Ensihoitokertomuksen
kirjaaminen lahisuhdevakivaltatilanteissa, kuten kaikissa potilastilanteissa on
erittain tarkeda potilaan ja ensihoidon henkiléston oikeusturvan takia. Lahisuh-
devékivaltatilanteessa uhrin vammojen kirjaaminen ensihoitokertomukseen
tarkasti on ensiarvoisen tarkead, erityisesti jos mitaan muita kirjauslomakkeita
ei ole kaytossa. (Kuisma ym. 2017, 41— 45, 47.)

THL suosittelee myds PAKE- eli pahoinpitely- ja kehokarttalomakkeen taytta-
mistéa uhrin fyysisten vammojen kirjaamisessa. PAKE-lomake toimii muistilis-
tana, jotta jokainen vamma on muistettu merkita ylos. Liséaksi PAKE-kaava-
ketta kaytetaan rikosilmoituksen kirjaamisen helpottamiseksi ja ladkarin lau-
sunnon pohjana, esimerkiksi oikeudellisiin toimiin ryhdyttdessa, jolloin ladkarin
lausunto on usein tarkein nayttd. Tarkeaa on, etta vaikka uhri ei ole halukas
siind hetkessa tekemaan rikosilmoitusta, hanen vammansa kirjataan tarkoin
yl6s tulevaisuutta ajatellen, mikali uhri haluaa my6hemmin tehda rikosilmoituk-
sen kokemastaan vakivallasta. PAKE-lomakkeen voi kirjata kuka tahansa ter-
veydenhuollon ammattilainen esimerkiksi sairaanhoitaja, ensihoitaja tai |1&a-

kéri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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THL:lla on my6ds muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille suunnat-

tuja vakivaltatyota tukevia lomakkeita lahisuhdevakivallan tunnistamiseen, pu-
heeksiottoon ja hoidon suunnitteluun. Lomakkeita ovat henkilékohtainen turva-
suunnitelma -lomake, hairinnan ja vainon kartoittamislomake, raiskatun akuut-
tiapu -kansio (RAP-kansio), riskinarviointilomake (MARAK), suostumuslomake
(MARAK) seka puheeksi ottamisen muistilista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2020.)

5.4 Palvelut lahisuhdevakivallan uhrille

Suomessa lahisuhdevakivallan uhreille on olemassa palveluita, joiden pariin
heita voi ohjata. Lahisuhdevékivallan uhrille palveluja tarjoavat turvakotipalve-
lut seka terveyskeskuksien ja sairaaloiden tarjoama sosiaali- ja kriisiapu. Ter-
veyskeskuksien ja sairaaloiden tulee myds hoitaa vékivallasta aiheutuneet fyy-
siset vammat. Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden hoitoon tulee olla varau-
duttu terveyskeskus- ja sairaalapalveluissa. Tiedonkulun tulee toimia eri toimi-
joiden valilla saumattomasti, jotta uhrin yksityisyys, turvallisuus, oikeusturva ja

hoito toteutuvat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 23—-24.)

Turvakotipalvelu on valtion rahoittama ymparivuorokautinen palvelu, joka on
tarkoitettu lahisuhdevékivaltaa tai sen uhkaa kokeneille henkilgille. Se on ko-
dinomainen paikka, jossa uhri saa suojan vakivallalta mihin vuorokauden ai-
kaan tahansa, kun kotona ei ole turvallista olla. Turvakodissa saa tukea lahi-
suhdevékivallasta irtautumiseen seka ammattitaitoista ja yksilollista apua ja
neuvontaa elamantilanteen kartoittamiseen ja muuttamiseen. Turvakodissa on
henkilokuntaa paikalla ymparivuorokauden ja uhrin on mahdollista saada apua
ja tukea myo6s puhelimitse. Turvakotiin voi hakeutua koska tahansa itsenai-
sesti, sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta tai jonkin viranomaisen ohjaa-
mana. Turvakodissa asioiminen on asiakkaille maksutonta ja asiakas voi asi-
oida turvakodissa myo6s nimettomanéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019e.)

Mikali vakivaltaa kohdannut uhri ei ole valmis tai halukas hakeutumaan avun
piiriin juuri kohtaamisen hetkella, hanelle voi antaa esimerkiksi paikallisen tur-
vakodin yhteystiedot, jotka l6ytyvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verk-
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kosivuilta tai kehottaa tarpeen tullen olemaan yhteydessa esimerkiksi Nolla-
linja -puhelinpalveluun. Nollalinja on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jar-
jestama, kansalaisjarjestd Setlementti Tampere Ry:n yllapitama puhelinpal-
velu lahisuhdevakivallan uhreille, laheisille ja tekijdille, josta voi saada apua ja
tukea seka ohjausta omaan elaméntilanteeseen ja avun hakemiseen. Palve-
lun puhelinpaivystajat ovat ammattilaisia. Puhelinpalvelu on maksuton, soittaja
Voi esittaytya nimettdmana, puhelinpaivystaja ei nae soittajan puhelinnumeroa
eikd puhelusta jaa merkintaa puhelinlaskulle. Puhelinpalvelu palvelee suo-
meksi, ruotsiksi ja englanniksi ympéarivuorokauden, vuoden jokaisena paivana.
(Nollalinja s.a.) Lahisuhdevakivaltaa kokeneille 10ytyy useita verkkosivustoja
seka puhelinpalveluita, joihin uhri voi halutessaan olla yhteydessa, naista esi-

merkkinad edelld mainittu Nollalinja.

5.5 Valmiudet lahisuhdevékivallan tunnistamiseen, puheeksiottoon ja
avunpiiriin ohjaamiseen

Tutkimustaulukossa (liite 1) esitettyjen tutkimusten tulosten mukaan Suo-
messa paasaantoisesti lahisuhdevakivallan tunnistaminen, puheeksiotto ja uh-
rin avun piiriin ohjaus on puutteellista. Tarpeeksi turvalliseksi uhrien seulon-
nan tekisi standardoitu ja jarjestelmallinen haastattelu ja kysely lahisuhdevaki-
vallan uhriksi joutumisesta. Tarjolla on esimerkiksi verkkokoulutuksia, joissa
lahisuhdevakivallan kohtaamista koulutetaan. Uhrien saumattoman hoitopolun
kehittdminen vaatii edelleen kovasti tyotd useimmissa sairaanhoitopiireissa
Suomessa. Esimerkiksi Kymenlaaksossa ei ollut vuonna 2016 olemassa Nipu-
lin ja Bildjuschkin (2016) tutkimuksen mukaan jarjestettya hoitopolkua lahisuh-

devakivallan uhrille.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valmiuksia lahisuhdevékivallan tunnistamiseen, puheek-
siottoon ja avunpiiriin ohjaamiseen tulee lisata. Ennaltaehkaisevaan tyohén
seka jo syntyneiden ongelmien hoitamiseen tulee olla valmiuksia kaikilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa. Erityisosaamista tarvitaan myos
seksuaalivakivaltaa seka hyvaksikayttoa kohdanneiden uhrien hoidon osalta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 21.)
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Tarkoituksen mukaista on, etta perus- ja erityispalveluiden henkil6kunta tietaa
ja tunnistaa lahisuhdevakivallan merkit, osaa ottaa mahdollisen lahisuhdevaki-
vallan puheeksi, tunnistaa avuntarpeen seka tiedostaa oikeiden palveluiden
olemassaolon ja ohjaa apua tarvitsevan inmisen oikeiden palveluiden piiriin
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 21.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilo-
kunnan tulee tuntea kuntansa toimintatavat lahisuhdevékivaltatilanteissa. Pai-
kallisen palveluverkoston tunteminen ja hyva yhteistyo eri viranomaisten kes-
ken ovat tehokkaan vakivallan ehkaisytyon edellytyksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskuudessa on selvitetty perusteita sille, miksi
lahisuhdevakivaltaan ei aina ammattilaisten taholta puututa. Puuttumattomuus
on johtunut mm. siita, ettei lahisuhdevéakivallan kasittelyn ole ajateltu kuuluvan
omaan ammatilliseen tydnkuvaan tai asian esille nostamisen on ajateltu ai-
heuttavan enemman haittaa kuin hy6tya. Osa on néhnyt lahisuhdevakivallan
edelleen yksityisasiana, jonka esiin nostamisen ajatellaan loukkaavan asia-
kasta. Yleisimmat puuttumattomuuden syyt ovat kuitenkin liittyneet kaytannon
haasteisiin esimerkiksi palveluiden, hoitoketjun tai oman osaamisen puuttee-
seen. (Siukola 2014, 30)

6 ENSIHOITOPALVELU JA PSYKOSOSIAALISET KRIISITILANTEET

Psykososiaalisissa kriisitilanteissa usein ensihoito on se sosiaali- ja tervey-
denhuollon taho, joka kohtaa potilaan ensimmaisena. Ensihoidolla tulee olla
valmiuksia hoitaa erilaisen tuen tarpeessa olevia potilaita ja huolehtia myos
heidan omaisten hyvinvoinnista. Ensihoitopalvelun toiminta akuuttitilanteessa
on ensiarvoisen tarkeaa, mutta todella tdrkead on myos osata toimia oikein
potilaan hoidon jatkumisen kannalta. Saumaton yhteistyd psykososiaalisissa
kriisitilanteissa alueen sosiaali- ja kriisipaivystyksen seka mahdollisten muiden
toimijoiden kanssa on potilaan hoidon, avun ja selviytymisen kannalta valtta-
mattomyys. (Castrén ym. 2012, 14,17; Kuisma ym. 2017, 14-15.)

Sosiaali- ja kriisipdivystys on oman alansa asiantuntijoita sosiaalisissa kriisiti-
lanteissa, jolloin ensihoidon saama tuki potilaan hoitoketjun jatkumiseksi tulee
taata. Esimerkiksi Etela-Kymenlaaksossa sosiaali- ja kriisipaivystys toimii Ky-
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menlaakson keskussairaalan tiloissa ja on taten ensihoidon ndkokulmasta hy-
vin saatavilla vuorokauden ympari. Liséksi ensihoito voi toimittaa lahisuhdeva-
kivallan uhrin Etela-Kymenlaaksossa turvakoti Villa Jenseniin, jossa uhri saa

ammattitaitoista apua ja tukea lahisuhdevéakivallan kokemukseensa ja vakival-

lan kierteesta irtautumiseen. (Kymsote s.a.)

6.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen tehtavana
on mahdollistaa ja turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutu-
neen henkilon laadukas hoito tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana tar-
koituksen mukaisimpaan hoitoyksikk6on. Ensihoitopalveluiden jarjestamisvas-
tuu on sairaanhoitopiireilld, jotka lain mukaan ovat oikeutettuja jarjestamaan
ensihoitopalvelun eri tavoin. Paatettaessa ensihoitopalveluiden jarjestami-
sesta tarkeinta on palvelun laatu, potilasturvallisuus, yhdenvertaisuus seké
kustannustehokkuus. Jarjestdminen lain mukaan tulee tehda niin, etta sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoitopalvelun seké paivystystoimipisteen yhteisty6 on kit-
katonta ja muodostaa toimivan kokonaisuuden. Ensihoitopalvelu tulee suunni-
tella yhdessa oman alueen terveys- ja sosiaalitoimen, ensihoidon palveluiden
tuottajien seka yhteistydssa toimivien viranomaisten kanssa. (Castrén ym.
2012, 14,17; Kuisma ym. 2017, 14-15.)

6.2 Ensihoidon rooli psykososiaalisessa kriisitilanteessa

Ensihoidon toimintaympaéristo erottaa ensihoidon muusta terveydenhuollon toi-
minnasta, joka tapahtuu sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja muissa toimipis-
teissd. Ensihoito tapahtuu potilaiden kotona, tyopaikoilla, kouluissa ja julki-

sissa tiloissa. (Kuisma ym. 2017, 14-15.)

Terveydenhuolto laki velvoittaa ensihoitajia siten, etta heilla tulee olla valmius
tunnistaa ja ohjata kriisiavun tarpeessa olevat potilaat tarvittavan avun piiriin.
Usein kriisitilanteet esiintyvat juuri potilaiden kotioloissa ja siella tapahtuneiden
tilanteiden seurauksena potilas tai omaiset tarvitsevat sosiaali- tai kriisipalve-
luiden piiriin ohjausta ja kyseisten palveluiden apua. Sosiaali- ja kriisipaivys-

tyksen tehtava puolestaan on ohjeistaa muut viranomaiset esimerkiksi ensi-



26

hoito, pelastustoimi ja poliisi sosiaalisten hatatilanteiden hoitamisesta, yhtey-
den ottamisesta sosiaalipaivystykseen ja potilaiden ohjeistamisesta palvelui-
den suhteen. (Castrén ym. 2012, 114-115.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten ensihoitajat ymmartavat lahi-
suhdevékivallan ja millaisiksi he kokevat omat valmiutensa toimia l&hisuhde-
vakivaltatilanteissa. Tyon tavoitteena on tuottaa Kymsotelle tietoa ensihoita-

jien kokemista valmiuksistaan toimia lahisuhdevakivaltatilanteissa ja siihen

mahdollisesti liittyvasta kehittamistarpeesta.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ensihoitajat ymmartavat lahisuhdevéakivallan?
2. Millaisiksi ensihoitajat kokevat omat valmiutensa toimia lahisuhdevaki-
valtatilanteissa?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aiheesta suoritettiin tiedonhaku kahdesta Suomalaisesta tietokannasta, josta
melko pian tuli selville, etté lahisuhdevékivallasta ei ole juurikaan tutkimustie-
toa Suomesta ensihoidon kentélta. Tutkimusmenetelméaksi valikoitui laadulli-
nen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastattelulla. Haastattelut toteutettiin
etayhteydelld. Tutkimusaineisto analysoitiin teorialdhtéisella sisalléon analyy-

silla.

8.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin kahdessa suomalaisessa tutkimuskannassa, Medic- ja
Julkari -tietokannoissa. Hakusanoina kaytettiin lahisuhdevékival* AND en-
sihoi*, seka ensihoi* OR l&hisuhdevékival*. Tiedonhaun lopputuloksena voi-
daan todeta, ettéa lahisuhdevakivallasta ilmiona ensihoidossa ei 16ytynyt tutki-

muksia.

Tutkimustaulukossa (liite 1) esitetty kolme (3) tutkimusta, joissa kasitellaan la-
hisuhdevékivaltaa tai sen muotoja. Tutkimuksia on tehty sairaaloissa ja sairaa-

laolosuhteissa, mutta ne eivat ole rinnastettavissa ensihoidon kenttaan, koska
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potilaan kohtaamisolosuhteet ovat hyvin erilaiset. Sairaalassa potilas kohda-
taan sairaalaymparistossa ja ensihoidossa potilas kohdataan kotioloissa tai

muualla sairaalan ulkopuolella.

8.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivi-
sena tutkimuksena. Kananen (2019, 75) toteaa kirjassaan, ettd mikali ilmiota
ei tunneta eika siitéa 10ydy tutkimustietoa tai valmiita malleja, on laadullinen tut-
kimus hyva valinta vastaamaan tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin. Laadulli-
sella tutkimuksella pyritd&n tutkitun asian tai ilmion ymmartamiseen seka selit-
tamiseen. (Kananen 2019, 75.) Taman tyon aiheena oli lahisuhdevékivalta ja
sen kohtaaminen ensihoidossa, josta I6ytyi vain hyvin vahan teoriatietoa, tutki-
muksia tai valmiita malleja juuri ensihoidon toimintaymparistossa. Tasta

syysta laadullinen tutkimus palveli opinnaytetyota erityisen hyvin.

Teemahaastattelua kaytetaan silloin, kun halutaan haastatella tiedonantajia
tietyilla etukateen valikoiduilla teemoilla, joihin sisaltyy muutamia tarkentavia
kysymyksia. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma eli strukturoitua
haastattelua vapaampi haastattelumuoto. Teemahaastattelussa tiedonantajien
vastausten perusteella voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia, joka lisaa
haastattelun tulosten tarkoituksen mukaisuutta. Pyrkimyksena teemahaastat-
telussa on loytaa merkitykselliset vastaukset tutkimusongelman, -kysymysten

ja tyon tavoitteiden kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-90.)

Laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun valintaan oli syynd myos se,
ettei tiedonantajia haluttu ohjata liikaa valmiilla, strukturoiduilla, suorilla kysy-
myksilla. Teemahaastattelulla arvokkaat mielipiteelliset seikat ja omat koke-
mukset omista valmiuksista ja osaamisesta saatiin talletettua. N&in ollen va-
littu kvalitatiivinen menetelma oli ideaali, koska teemahaastattelujen vastauk-
sissa laadukkaat runsassisaltoiset vastaukset korvaavat suuren vastauksien
maaran. (Vilkka 2015, 129; Kananen 2017, 94-95.)

Teemahaastattelu palvelee myds tiedonantajia siten, etta teemahaastattelun
on tarkoitus olla emansipatorinen eli tiedonantajat eivat toimi vain tiedon saan-

nin valineing, vaan teemahaastattelun aikana tiedonantajilla on mahdollisuus



28

oppia tutkittavasta ilmiosta. Nain ollen tiedonantajat saavat lisétietoa, ja heilla
mahdollisesti heraa uusia ajatuksia, joista seuraa toimintatapojen muutosta
tutkimustilanteen jalkeen. Lisaksi tiedonantajalla on mahdollisuus avata omia
kasityksia, nakemyksia ja kokemuksia ilmi6sta, jolloin tiedonantajalla on mah-
dollisuus vaikuttaa esimerkiksi tyohyvinvointiin ja osaamisen kehittamiseen.
(Vilkka 2015, 125; Kananen 2017, 91-92.)

8.3 Teemahaastattelun teemat

Teemahaastattelun teemoiksi valikoitui nelja paateemaa (kuva 1), jotka nousi-
vat esille teoriaosuudesta ja jotka palvelevat tyon tutkimuskysymyksia. Tee-
moiksi valikoituivat lahisuhdevékivallan ymmartaminen, tunnistaminen ja pu-
heeksiotto seké lahisuhdevékivallan uhrin avun piiriin ohjaus. Tunnistamisella,
puheeksiotolla ja avunpiiriin ohjaamisella halutiin avata sita, mita lahisuhdeva-

kivaltatilanteessa toimiminen kaytannossa tarkoittaa.

Teemahaastattelun teemat

Lahisuhdevakivallan L3hisuhdevakivallan Lahisuhdevakivallan | Léhisuhdevakivallan

ymmartdminen tunnistaminen puheeksiotto uhrin avun piiriin
 Kisite +» Kokemukset < Kokemukset ohjaus
« Mita |ahisuhdevakivalta- |dhisuhdevékivallan | « Kokemukset uhrin
lahisuhdevakivalta =~ tehtavistd ja puheeksiotosta avun piiriin
on? tunnistamisesta % Omat valmiudet ohjaamisesta
* Keiden ongelma  *** Omat valmiudet % Tyovilineet + Omat valmiudet
* Yleisyys <+ Mihin kiinnittaa puheeksiottoon < Paikallinen
& Monimuotoisuus huomiota +* Kenen kanssa, palvelujirjestelma
< Vaikutukset miksi, miten, milloin, =« Jos uhri kieltaytyy
missa ottaa avusta, miten
puheeksi? toimia?

Kuva 1. Teemahaastattelun teemat

Lahisuhdevékivallan ymmartamisesta keskusteltaessa kasiteltiin tiedonan-
tajien ymmarrysta siita, mita lahisuhdevékivalta on, keiden ongelmana tiedon-
antajat lahisuhdevakivallan nakevét ja kuinka yleista se heidan kokemuksis-
tansa katsoen on. Teeman avulla pyrittiin selvittdmaan mita tiedonantajat tie-
tavat lahisuhdevakivallan monimuotoisuudesta seké vaikutuksista uhriin ja ha-

nen elamaansa.
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Lahisuhdevakivallan tunnistamisesta keskusteltaessa kasiteltiin tiedonan-
tajien kokemuksia lahisuhdevéakivaltatehtavista seka lahisuhdevakivallan tun-
nistamisesta. Liséksi paneuduttiin tiedonantajan kokemuksiin omista valmiuk-
sista tunnistaa lahisuhdevakivaltaa eli mitka tekijat kiinnittavat tiedonantajan

huomion.

Lahisuhdevékivallan puheeksiotossa keskusteltaessa kasiteltiin tiedonanta-
jan kokemuksia lahisuhdevakivallan puheeksiotosta ja omista valmiuksista pu-
heeksiottoon. Lisaksi kasiteltiin kaytdssa olevia erilaisia tyovalineitd puheek-
sioton ja kirjaamisen tueksi. Tiedonantajan annettiin kertoa vapaasti omista
kokemuksista siihen kenen kanssa, miksi, miten, milloin ja missa kokee par-

haaksi ottaa lahisuhdevékivallan puheeksi.

Lahisuhdevakivallan uhrin avun piiriin ohjauksesta keskusteltaessa kasi-
teltiin tiedonantajan kokemuksia lahisuhdevakivallan uhrin avun piiriin ohjaa-
misesta ja siitd, millaisiksi kokee omat valmiudet sellaisilla tilanteissa, joissa

uhria tulee ohjata. Millainen on tiedonantajan kasitys alueen palvelujarjestel-
masta ja miten tiedonantaja toimii, mikali uhri kieltaytyy avusta.

8.4 Haastattelun toteutus

Kymsoten ensihoidon palvelualuepaallikko toimi yhteyshenkilonamme, joka
valitti haastattelukutsumme sahkopostitse Kymsoten eteldisen paivystysalu-
een ensihoitajille. Saatekirjeessa (liite 4) kerroimme tutkimuksen aiheesta ja
toteutuksesta seka tavoitteesta ja tarkoituksesta. Ennen haastattelun alkua
naytettiin tiedonantajalle tietoisen suostumuksen lomake (liite 5), johon han il-
maisi suostumuksensa suullisesti etayhteyden valityksella. Haastattelimme
nelja ensihoitajaa. Haastattelut toteutimme vallitsevan pandemiatilanteen

vuoksi etdyhteydelld ja haastattelua kohden aikaa kului noin 30 minuuttia.

Yksityiskohtaisia, strukturoituja kysymysluetteloja ei etukateen valmisteltu,
jotta tiedonantajien johdattelu jai minimiin. Kaytéssa oli tekijoiden etukateen
suunnittelemat tukikysymykset silta varalta, etta haastattelutilanteessa ajau-
duttaisiin liilan kauas itse aiheesta. Lisaksi tukikysymyksia olisi kaytetty, jos tie-
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donantaja ei olisi ymmartanyt teemaa tai ei olisi osannut lahte& siihen vastaa-
maan. Haastattelussa edettiin teema kerrallaan ja tiedonantajan annettiin rau-

hassa kertoa aiheesta kaikki mita mieleen tuli.

Teemahaastattelut onnistuivat oikein hyvin ja osallistuneet tiedonantajat olivat
hyvin sanavalmiita ja lahtivat hyvin omatoimisesti teemojen mukaisesti kerto-
maan kokemuksistaan ja ajatuksistaan lahisuhdevéakivaltaan liittyen. Ohjaa-
mista tai teeman pariin palauttamista ei juurikaan tarvinnut tehda, vaan tiedon-

antajat kertoivat hyvin napakasti ja aihetta palvellen lahisuhdevakivallasta.

8.5 Tulosten analysointi

Haastattelun analysoinnin suoritimme deduktiivisella eli teorialahtdisella me-
netelmalla. Deduktiivisessa analyysissa lahtékohtana on tydn teoriapohja, jo-
hon peilataan tiedonantajien vastauksia ja etsitdan sielta teemoittain yhtalai-
syyksia, jotka loytyvat opinnaytetydn teoriaosuudesta. Tarkoituksenamme oli,
ettd luomamme teemahaastattelurunko toimii analyysin runkona ja sen mukai-
sesti luokittelimme tiedonantajien vastaukset. Liséksi toki huomioimme tiedon-
antajien vastauksissa esille tulleet asiat, joita teoreettisessa viitekehyksessa ei
ole nayttaytynyt. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-131; Vilkka 2015, 170-171.)

Valitsimme teorialahtdisen analyysimenetelman, silla meilla oli vahvasti teori-
aan pohjautuvat haastatteluteemat, joiden avulla pyrimme saamaan vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Koimme, etté teorialdhtéinen analyysi oli tutkimuksen
seka lukijan kannalta selkein valinta, jolloin tutkimuksen luettavuus ja ymmar-
rettavyys sailyy yhtenaisena koko tutkimusosuuden ajan. Liséaksi peilaus teori-
aan helpottaa ensihoitajien antamien tietojen yhtalaisyyden ja eroavuuden

huomioimista opinnaytetyota luettaessa.

Aloitimme aineiston analysoinnin haastatteluiden litteroinnilla eli yhteismitallis-
tamisella. Taman jalkeen teimme taulukon kayttden pohjana teemahaastatte-
lun teemoja ja merkitsimme teemat eri vareilla. Ensimmaista teemaa: “Miten

tiedonantajat ymmartavat lahisuhdevakivallan?” kuvasimme punaisella varilla
ja taman lisaksi jaoimme kyseisen teeman alaluokkiin: 1. vékivallan muoto, 2.

kohderyhma, 3. yleisyys ja 4. vaikutukset. Tutkimuskysymyksemme “Mil-
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laiseksi ensihoitajat kokevat omat valmiutensa toimia lahisuhdevakivaltatilan-
teissa?” oli teemoiteltu pienempiin osiin: tunnistaminen, jota kuvasimme sini-
sella, puheeksiotto, jota kuvasimme vihrealla ja uhrin avunpiiriin ohjaus, jota

kuvasimme keltaisella varilla.

Analysoimme jokaisen litteroidun haastattelun etsien vastauksia ja ilmauksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, alleviivaten niita kullekin teemalle sovi-
tulla varilla eli pelkistimme aineiston ja luokittelimme sen haastatteluissa kayt-
tamamme teemataulukon (kuva 1) mukaisesti. Analysoimme kirjallisen materi-
aalin teema kerrallaan ja kokosimme vastaukset taulukkoon. Taulukkoon oli
lisatty myos kohta, johon keraisimme kirjallisesta materiaalista mahdollisesti

esiin nousseet mielenkiintoiset poikkeavuudet ja huomiot.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittain. Ensimmaisena kasitel-
l&aén lahisuhdevakivallan ymmartamista. Taman jalkeen kasitellaan toimimisen
valmiuksia lahisuhdevékivaltatilanteissa, joka on jaettu lahisuhdevéakivallan

tunnistamiseen, puheeksiottoon ja uhrin avuun piiriin ohjaamiseen.

Lahisuhdevakivallan ymmartamisesta keskusteltaessa tiedonantajat kertoi-
vat, ettd on olemassa henkista ja fyysista lahisuhdevakivaltaa. Lahisuhdevaki-
valtana pidettiin aikuisten, esimerkiksi puolisoiden valista vakivaltaa tai aikui-
sen ja lapsen valista vakivaltaa. Aikuisten valisesta vakivallasta mainittiin pari-
suhdevékivalta kasitteena. Tiedonantajien mukaan henkisessa vakivallassa
on kyse toisen ihmisen haukkumisesta ja muutoin henkisen pahoinvoinnin ai-
heuttamisesta. Fyysinen vakivalta kuvattiin lydmisena seka fyysisten vammo-

jen ja fyysisen kivun aiheuttamisena.

Tiedonantajat kertoivat, ettd kokevat heikommassa sosioekonomisessa ase-
massa olevien henkildiden keskuudessa esiintyvdn enemman lahisuhdevéaki-
valtaa. Esiin nostettiin paihde- ja mielenterveysongelmaisten keskuudessa
esiintyvan enemman lahisuhdevékivaltaa verrattuna sellaisiin henkil6ihin, joilla
kyseisia ongelmia ei ole. L&hisuhdevakivaltaa epailtiin esiintyvan myos ylem-
missa sosioekonomisissa luokissa, mutta siella “kulissien yllapitaminen® ei

valttamatta tuo ongelmaa esiin.
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Lahisuhdevékivaltaa pidettiin varsin yleisend ongelmana. Lahisuhdevékivallan
uskottiin olevan yhteiskunnassa yleisempéaa, kuin mita ensihoitajien tyossa tu-
lee esille. Tiedonantajat arvioivat, etté lahisuhdevakivaltatapauksia tulee
tydssa vastaan saanndllisesti, muttei rutiininomaisesti kuitenkaan. Tiedonanta-
jien mielesta lahisuhdevékivalta tapahtuu useimmiten kodin seinien sisalla, pii-
lossa muilta ihmisilta. Tiedonantajat toivat esiin, etta ovat kohdanneet tyds-
saan pariskuntia, joiden luona on kayty useamman kerran, eli vakivalta on ol-

lut toistuvaa. Osa toi esiin naihin tilanteisiin liittyvaa turhautumista.

Tiedonantajien mielesta vakivallan vaikutukset olivat moninaisia. Vaikutuksiksi
kuvattiin uhrille aiheutuvia fyysisia vammoja, pelkotiloja, stressid, mielenter-
veys- ja paihdeongelmia, luottamuksen puutetta seké ihmissuhteissa etté uh-
rin suhteessa viranomaisiin. Negatiivisia vaikutuksia nahtiin olevan yleisesti
perhe-elamaan, mahdollisiin lapsiin sek& heidan kehitykseensa. Yhteiskunnal-
lisia vaikutuksia tiedostettiin olevan mydés. Lahisuhdevéakivallan ajateltiin ai-
heuttavan suuria taloudellisia kustannuksia esimerkiksi nostaen mielenter-
veyshoidon tarvetta. Lisaksi korostettiin varhaisen puuttumisen katkaisevan

kierteen, jolloin uhrin ja yhteiskunnan voimavarat sdastyvat.

Lahisuhdevékivallan tunnistaminen koettiin tiedonantajien keskuudessa
helpoksi, kun kyse on fyysisesta véakivallasta, jonka vammat ovat selkeita ja
joissa uhri kertoo suoraan kokeneensa vakivaltaa. Haastavaksi taas koettiin
sellaiset tilanteet, joissa vammat eivéat kohtaa kuvatun tapahtuman kanssa ja
potilas ei kerro vakivallasta suoraan. Tiedonantajat kuvasivat, etté niissa tilan-
teissa vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, sosiaalista alykkyytta ja herk-
kyytta tunnistaa ja selvittaa tilannetta. Kokonaiskuvan luominen ja hahmotta-
minen nahtiin tarkeana lahisuhdevakivaltatehtavissa ja tilanteen tunnistami-
sessa. Henkisen vékivallan tunnistaminen koetiin vaikeana, mutta sita ajatel-
tiin esiintyvan aina silloin kun on fyysistékin vékivaltaa. Tiedonantajat kuvasi-
vat, etté lahisuhdevakivaltatilanteet tulevat ensihoidolle usein yllatyksena ja to-
dellinen tilanne selviaa vasta kohteessa. Tehtava voi tulla esimerkiksi kaatu-

mistehtavana, eika ennakkotiedoissa ole mitaan vakivallasta.

Tiedonantajat kertoivat kiinnittavansa huomiota ympéaristoén, vammojen ja ta-

pahtumatietojen yhteensopivuuteen, paikallaolijoiden keskindiseen kemiaan ja
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olemukseen seka potilaan itkuisuuteen. Tiedonantajat kokivat, etta l&ahisuhde-
vakivalta usein kielletaan tai sitéa vahatellaan silloin, kun tekija on paikalla. Tie-
donantajat kokivat, ettd uhrin haastattelu kahden kesken saa uhrin herkemmin
myoéntamaan tapahtuneen tai kertomaan vékivallasta oma-aloitteisesti. Tie-
donantajat kertoivat pyrkivansa siihen, ettd potilas tutkitaan ja haastatellaan
ambulanssissa, kahden kesken. Omat valmiudet tunnistaa lahisuhdevakival-

taa koettiin melko hyviksi, mutta herkkyytta ja tilannetietoisuutta vaativiksi.

Lahisuhdevékivallan puheeksioton koettiin olevan osa ensihoitajien tyota ja
siitdkin tulisi selviytyd. Rutiinia puheeksiottoon ei kuitenkaan koettu olevan,
silla tilanteita yksittéisen ensihoitajan kohdalla tulee eteen melko harvoin. Pu-
heeksiottoa ei koettu vaikeana, muttei kovin helpponakaan. Puheeksioton ko-
ettiin vaativan hienovaraisuutta, herkkyytta ja rohkeutta. Lahisuhdevakivallasta
kysyminen koettiin hankalaksi silloin, kun tilanteessa on herannyt vain oma
epéily ja tunne siita, “etta kaikki ei ole niin kuin pitda”, ja tilanteessa on jotain
outoa. Suoraan kysymisen koettiin kuitenkin olevan paras tapa toimia ja sen
jalkeen uhrille annettiin mahdollisuus kertoa tilanteesta omin sanoin.
Tiedonantajat kertoivat, etta heidan tydyksikossaan ei ole olemassa tyokaluja
tai materiaalia lahisuhdevékivallan puheeksioton tueksi. Tiedonantajat kokivat,
ettd jonkinlainen tarkistuslista, sahkodiseen kirjaamiseen liittyva kysymyspatte-
risto tai suuntaa antava lomake voisi olla hyodyllinen. Erityisesti sellaisille en-
sihoitajille siita ajateltiin olevan hyotya, jotka eivat ole sinut aiheen kanssa tai
jotka saattavat kokea epavarmuutta lahisuhdevakivallan puheeksi ottami-
sessa. Epavarmuutta ajateltiin aiheutuvan esimerkiksi siitd, ettéa lahisuhdevaki-

valtatilanteita ei ole osunut omalle kohdalle.

Lahisuhdevékivallan uhrin avun piiriin ohjaus koettiin tiedonantajien mie-
lestd melko selkedksi silloin, kun uhri on halukas lahtemaan ambulanssin kyy-
dilla joko vammojen tai sosiaalisen tilanteen takia avun piiriin ja pois kotoa.
Tiedonantajat kuvasivat, etta kuljettavat uhrin hyvin herkasti Kymenlaakson
keskussairaalan paivystykseen ja ilmoittavat potilaan tilanteesta sosiaali- ja
kriisipaivystykseen. Tiedonantajat mainitsivat myds mahdollisena paikkana
turvakoti Villa Jensenin, mutta sinne suoraan kuljettaminen on ollut harvi-
naista. Tiedonantajat kertoivat useimmin ottavansa potilaan asioissa yhteytta

paivystyksesséa toimivaan sosiaali- ja kriisipaivystykseen ja ajattelivat Villa
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Jensenin aktivoituvan sita kautta. Tiedonantajat ilmaisivat epdvarmasti, etta

kaiketi Villa Jenseniinkin saa suoraan potilaan vieda.

Uhrin kieltaytyessa kuljetuksesta paivystykseen tai turvakotiin, tiedonantajat

kertoivat yrittavansa suostutella ja keskustella uhrin kanssa tilanteesta. Jokai-
nen tiedonantaja mainitsi kuitenkin, etta jokaisella ihmisella on itsemaéaraamis-
oikeus ja heita ei voida pakottaa lahtemaan kotoa. Tilanteissa, joissa uhri kiel-
taytyy avusta, nahtiin mahdollisuutena tehda sosiaali-ilmoitus uhrin tilanteesta.
Tiedostettiin, etté uhrille voi ohjeistaa myds Villa Jensenin yhteystiedot seka

puhelinpalveluita, joihin voi soittaa, mutta tarkemmin ei osata kuvata mahdolli-

sia puhelinpalveluita.

Jokainen tiedonantaja koki, ettd omassa osaamisessa uhrin avun piiriin ohjaa-
misessa voisi olla parannettavaa. Tiedonantajat kokisivat my6s hyodylliseksi
tyonantajan puolelta tulevat ohjeistukset ja lisdkoulutuksen lahisuhdevakival-
lasta. Tiedonantajat mainitsivat, etta koulutuksia lahisuhdevakivallasta ei ole
ollut ja siksi osittaista epavarmuutta erityisesti uhrin avun piiriin ohjaamisessa
on ollut. Selkeytysta uhrin ohjaamiseen ja tietoa paikallisen palvelujarjestel-
man ja sosiaalipuolen toiminnasta kaivattiin sek& konkreettista tietoa minka
numeron voi antaa, jos uhri ei halua lahte& avun piiriin. Lisaksi toivottiin info-
pakettia tai ohjaustietoa siita, miten sosiaalipuolen toiminta etenee, jolloin uh-
rille osaisi paremmin kertoa esimerkiksi mita turvakodissa tapahtuu ja miten
asiat lahtevat etenemaan. Selkeita ohjeita ja konkreettisia asioita esimerkiksi

puhelinnumeroita kaivattiin.

10 POHDINTA

Pohdinnassa kéasitelladn opinnaytetyon tiedonantajien haastatteluvastauksia
suhteessa tyOn teoriaosuuteen, seka sieltd nousseita huomioita. Liséksi tar-
kastellaan tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavia asioita ja t&-
man tutkimuksen onnistumista niissa. Lopuksi kasitellaan tyon kokonaisuuden

onnistumista, johtopaatoksia tutkimuksesta seka jatkotutkimusaiheita.
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10.1 Tulosten tarkastelu

Lahisuhdevakivallan ymmartamisesséa tiedonantajat toivat esille ainoastaan
fyysisen ja psyykkisen vékivallan. Muita vakivallan muotoja esimerkiksi seksu-
aalista vakivaltaa ja kaltoinkohtelua, jotka saattaisivat ndkyad myds ensihoito-
tehtavilla ja joita opinnaytetyon teoriaosuudessa on monipuolisesti kasitelty, ei
tiedonantajien toimesta nostettu esille. (Hannus ym. 2011, 49; Hautamaki
2013, 57; Kaitue ym. 2007, 16-17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Tiedonantajat kuvasivat aikuisten va-
lisen vakivallan seké aikuisen ja lapsen vélisen vakivallan, mutta aikuisten va-
lisessa vakivallassa selvasti kuvattiin parisuhteessa toisiinsa olevien henkil6i-
den valista vakivaltaa. Lahisuhdevakivallan ja parisuhdevéakivallan rinnastami-
nen tuli melko selkeasti esille haastatteluissa. Voi olla, ettéd ensihoitajien koke-
muksen lahisuhdevékivallan tilanteista kohdistuu nimenomaan parisuhdevaki-
vallan osalle ja tasta syysta esimerkiksi sisarusten tai aikuisen lapsen ja van-
hemman valista vakivaltaa ei kuvattu haastatteluissa. Puolisoiden vélinen va-
kivalta on yleisin lahisuhdevékivallan muoto (SVT 2019), joten oletettavaa on,

ettd ensihoito kohtaa niita tilanteita eniten.

Tiedonantajat liittivat Iahisuhdevakivallan henkiloihin, jotka ovat heikommassa
asemassa olevia. Tiedonantajat toivat kuitenkin esille sen, ettd paremmassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla lahisuhdevékivalta voi jaada helpom-
min piiloon, kun kulisseja pidetaén ylla. Osin toki voi olla kysymys myads siita,
ettd tunnistamisessa ei ole samalla tavalla herkkana, koska ei osaa niin hel-
posti epdilla, kun ymparistoa ja tilannetta tarkastelee. Opinnaytetydn teoria-
osuudessa kuvataan, etta lahisuhdevakivalta ei ole riippuvaista sosioekonomi-
sesta asemasta, vaan sité esiintyy rippumatta asemasta yhteiskunnassa (Siu-
kola 2014, 11). Se, ettéa ensihoitajat kokevat lahisuhdevéakivaltaa esiintyvan
enemman heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla, voisi osin se-
littda se, etta lahisuhdevakivallasta tunnistetaan paihdesidonnainen muoto,
jota mahdollisesti esiintyy enemman juuri heikommassa asemassa olevien
keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 3, 17). Saattaa myds olla,
ettd kyseessa on vain yhteiskunnassa yllapidetty ajatusmalli siita, etta vahem-

piosaisilla on enemman lahisuhdevakivaltaa.
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Tiedonantajat selkeasti tietavat sen, etté lahisuhdevakivalta on hyvin yleista ja
sita tulee melko vahan esille ensihoitotehtavilla suhteessa sen yleisyyteen.
Tama saattaa herattda ajatuksen, tunnistavatko ensihoitajat kaikki tilanteet,
joissa on kyse lahisuhdevékivallasta. Ilmié voi myos olla niin hyvin piilossa,
ettd tehtavia ei yksittdisen ensihoitajan kohdalle osu kovinkaan usein. Tama
VOi johtua siitd, ettd apua soitetaan vain aarimmaisessa hadassa ja vakavan
fyysisen vékivallan seurauksena. Lievemmissa fyysisen vakivallan tilanteissa
vammoja pystystaan myos ehka peittamaan niin, ettei ensihoitajat sita huo-

maa.

Tiedonantajat toivat esiin, ettéa ovat kayneet tydtehtavilla pariskuntien luona,
joilla vakivalta toistuu aina vain uudelleen. Puhuttiin niin sanotuista vakiasiak-
kaista, joiden tilanteeseen koettiin olevan vaikea puuttua. Tilanne voidaan ko-
kea turhauttavana, ja lopulta mielenkiinto puuttua tilanteeseen ja puhua ai-
heesta voi kadota, kun silla ei n&dhdé olevan vaikutusta. Inmettely&a voi herat-
tada miksi uhri ei vain lahde suhteesta pois. Kyseisten tunteiden herddminen
on varsin luonnollista. Asiaan voisi kuitenkin olla helpompi suhtautua, mikali
ymmarrettaisiin Kaitue ym. (2013) kuvaamaa vékivallan kierretta ja kaavaa,
joka saa usein véakivallan uhrin pysymaan suhteessa. Vakivallan hiipiminen
suhteeseen pikkuhiljaa ja hyvien kausien vaihtelu suhteessa vakivaltaisiin jak-
soihin pitaa tiukasti otteessaan. Taman lisdksi vuosien saatossa tapahtuva it-
setunnon ja itseluottamuksen murentuminen, oman tukiverkoston katoaminen
ja omaan tilanteeseen tottuminen, eli vakivallan normalisoituminen tekee irtau-
tumisesta hyvin vaikeaa, jolloin vakivalta jatkuu usein vuosia. (Kaitue ym.
2013, 20-21.) Akuutissa tilanteessa ensihoito nakee kuitenkin varsin kapean

kuvan tilanteesta, ja siksi sita voi olla vaikea ymmartaa.

Vaikutukset uhriin ja yhteiskuntaan tiedostettiin erittdin hyvin. Opinnaytety6n
teoriaosuudessa kerrotaan siita, miten moninaisesti lahisuhdevakivalta vaikut-
taa uhrin henkiseen hyvinvointiin. Kaikki tiedonantajat tunnistivat vaikutuksia
ja olivat tietoisia siitd, miten pahoja traumoja ja pelkotiloja sekd mielenterveys-
ongelmia lahisuhdevékivalta aiheuttaa uhrille. (Kaitue ym. 2013, 23; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019d.) Myds lahisuhdevéakivallan vaikutuksia yh-
teiskuntaan tuotiin esiin siten, etta kuvattiin tyokyvyttomyyden, mielenterveys-
ongelmien seka fyysisten vammojen aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle

kuten teoriaosuudessakin mainittiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).
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Lahisuhdevékivallan tunnistamisessa fyysisen vakivallan tunnistaminen ko-
ettiin helpoksi, mutta henkisen véakivallan tunnistamisen ajateltiin olevan vaike-
ampaa. Taman lisaksi tuotiin esiin, etta usein henkista vakivaltaa esiintyy sil-
loin kun esiintyy fyysistakin vakivaltaa. Tasta syysta henkisen vakivallan roolia
ei ehkd nahda edes niin tarpeellisena yksindan tunnistaa, silla sen ajatellaan
tulevan tunnistetuksi, ikdan kuin kaupanpaallisena, mikali tunnistetaan fyysi-
nen vakivalta. Henkista vakivaltaa voi kuitenkin esiintya lahisuhteessa ilman
fyysista vékivaltaa ja se usein onkin lahisuhdevékivallan ensimmainen muoto,
joka saattaa ajan saatossa edeta fyysiseen muotoon (Hannus ym. 2011, 44;
Hautamaki 2013, 52-53). Nain ollen henkisen vakivallan ymmartaminen
omana muotonaan olisi tarkeadd, ja sen tunnistamiseen olisi kiinnitettava
enemman huomiota, silla siihen puuttumalla voidaan mahdollisesti ennaltaeh-
kaista vakivallan muuttumista fyysiseksi, ja sita kautta ehkaistd ongelman pit-
kittymistd, sek&a muuttumista mahdollisesti jopa uhrille hengenvaaralliseksi.

Tiedonantajat kuvaavat, ettéd ensihoidolle lahisuhdevékivalta tulee lahes aina
pimennosta eli tehtavan esitiedoissa ei ole mainintaa vékivallasta, vaan tapah-
tuma on naamioitu esimerkiksi kaatumiseksi. Talléin tilanteen tunnistaminen
vaatii herkkyytta ja tilannetietojen tarkkaa selvittdmista. Opinnaytetyon teo-
riaosiossa kaydaan lapi merkkeja, jotka voivat viitata tai joiden tulisi tervey-
denhuollon ammattihenkildissa herattdd huomio ja mahdollinen huoli siita,
onko uhri kokenut vakivaltaa. Teoriassa nayttaytyy samoja elementteja kuin
tiedonantajien haastatteluissa esimerkiksi potilaan oma kertoma, paihtymystila
ja vammojen ja vammamekanismin kohtaamattomuus. Tiedonantajat eivat
osanneet nimeta taloudellista vakivaltaa tai asioita, jotka saattavat viitata ta-
loudelliseen vakivaltaan. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri s.a.; Hannus
ym. 2011, 49-50.) Tiedonantajilta ei tullut esille teoriaosuudessa huomioituja
tekijoita eli kiinnittavatké he huomiota esimerkiksi vanhoihin vammoihin, kuten
eri ikaisiin mustelmiin ja arpiin, joita uhrilla saattaa olla nakyvilla ja jotka viit-
taavat pidempiaikaiseen fyysiseen vékivaltaan. (Etela-Pohjanmaan Sairaan-

hoitopiiri s.a.)

Lahisuhdevékivallan puheeksioton ei koettu olevan rutiinia, silla l&ahisuhde-
vakivaltatilanteita yksittaiselle ensihoitajalle tulee melko harvoin. Ensihoitajat

eivat myodskaan tuoneet esille, ettd kysyminen olisi tietyissa tilanteissa rutiinia,
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vaan lahisuhdevéakivallasta kysymistd enemminkin harkittiin ja asia otettiin
esille, mikali se nahtiin tilanteessa tarpeellisena. Teoriassa viitataan kuitenkin
siihen, etta lahisuhdevakivallasta kysyminen tulisi olla strukturoitua ja enem-
man saanto kuin poikkeus, jolloin epaselvissakin tilanteissa lahisuhdevakival-
taan tulisi helpommin puututtua (Notko ym. 2011). Lahisuhdevakivallasta ky-
syminen on aina osoitus, etta tilanne on huomattu ja se antaa uhrille mahdolli-
suuden paasta pois vakivallan kierteesta. Uhri ei valttamatta itse spontaanisti
kerro, mutta kysyttdessa saattaa sanoa todellisen tilanteen. (Ensi- ja turvako-
tien liitto s.a.) Nain ollen voidaan myds pohtia hy6tyhaitta suhdetta siind, onko
“vaarassa halytyksessa” asiasta kysyminen ja mahdollisen mielipahan tuotta-
minen osapuolille niin vakava asia kuin se, ettd mahdollinen vakivalta jaa huo-
mioimatta, koska ei kehdata kysya. On ymmarrettavaa, etta ensihoidossa kai-
kilta potilailta ei ole tarpeellista kysya lahisuhdevékivallasta, mutta miettimalla
rutiininomaisempaa tapaa ottaa lahisuhdevakivalta herkasti esille, puheek-
siotosta voisi tulla ensihoitajille helpompaa ja uhreja saatettaisiin saada seu-

lottua avun piiriin tehokkaammin.

Lahisuhdevékivaltatilanteissa on tarkeaa, etta uhrille annetaan mahdollisuus
kertoa tilanteestaan kahden kesken rauhallisessa ymparistdssa ja uhria koh-
taan olla avoimia, empaattisia ja rehellisia (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,
34). Tiedonantajien keskuudessa toimintatapoja télta osin voidaan pitaa erit-
tain hyving, silla he mainitsivat puheeksiotossa tarkeadksi sen, etté uhrille an-
netaan mahdollisuus puhua ensihoitajille rauhassa, ilman mahdollisen tekijan
lasnaoloa. Kaytanndssa uhrin tutkiminen ja haastattelu kerrottiin toteutettavan
autossa. Lisaksi se, etta uhrilta kysytdan suoraan ja annetaan mahdollisuus
kertoa tilanteesta omin sanoin, kerrottiin tarkedksi. Aiheen herkkyyden tiedos-

taminen nousi myds esiin haastatteluissa.

Puheeksioton apuvalineita tai lahisuhdevékivallan uhrin ohjausmateriaalia ei
Etela-Kymenlaakson ensihoitopalveluilla kaytésséaan ole. Puheeksioton apuna
voisi esimerkiksi olla tarkastuslista, jonka avulla ensihoitaja osaisi kysya oi-
keita kysymyksia tai joka ohjaisi keskustelua. Tamé voisi helpottaa mikali, en-
sihoitaja kokee aiheesta epavarmuutta. Tiedonantajien vastauksista valittyi
kuitenkin, se etta he kokevat lahisuhdevakivallan aiheeksi, johon heidan tulee
ammattilaisina puuttua, ja josta tulee kysya suoraan, ja sita selkeissa tilan-

teissa kysyttiinkin. Tama voidaan ndhda positiivisena asiana, silla teoriassa on
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viitattu my6s siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdssa lahisuh-
devakivalta on toisinaan nahty asiana, johon puuttumista ja jonka puheeksiot-
tamista ei pideta omaan tyonkuvaan kuuluvana. Sita on myés pidetty asiak-
kaan yksityisasiana, jonka esiin hostamisen on nahty aiheuttavan enemman

haittaa kuin hyotya tai loukkaavan asiakasta. (Siukola 2014, 30.)

Lahisuhdevékivallan uhrin avun piiriin ohjaus koetaan selkeéksi, mikali
uhri on halukas lahtemaan avun piiriin, joko vammojen tai sosiaalisen tilan-
teensa takia. Epaselvyytta oli tilanteissa, joissa uhri ei halua lahtea sairaalaan
tai avun piiriin. Tiedonantajat toivat esille, etta uhrille voisi antaa jonkin puhe-
linnumeron, mutta tarkemmin ei osattu kuvata, mink& numeron uhrille voisi an-
taa. On mahdollista, ettéa pelkdn numeron antaminen ja avun hakemisen vas-
tuun siirtdminen ubhrille itselleen voi olla uhrille lilan suuri kynnys. Nain ollen
joissain tilanteissa voisi olla perusteltua, etta soitto avun piiriin tehtaisiin valit-
tomasti ensihoitajan toimesta, uhrin luvalla, jolloin ensimméainen kynnys on yli-
tetty. Uhrin kannalta olisi varmasti myos tarkead, ettéd ensihoitaja osaa ohjata
hanet kriisitilanteessa heti oikean palvelun piiriin, silla avun hakeminen ja vas-
taanottaminen voi olla siin& hetkessé hyvin ainutlaatuinen tilanne. Mikali ensi-
hoitajat eivat tarkkaan tied&, minne ohjaavat ja millainen palvelu on kyseessa,
on riski, ettei se vastaa lahisuhdevékivallan uhrin tarpeita. Kokemus siité voi

nostaa uhrin kynnysta hakea apua uudelleen.

Kuten tiedonantajatkin totesivat, avun piiriin ohjaamisessa ja palvelutuntemuk-
sessa olisi kehitettavaa ja siihen tulisi viela panostaa. On hyva, etta asia tie-
dostetaan tiedonantajien keskuudessa, silla se kertoo hyvasté asenteesta ai-
hetta kohtaan. Teoriassakin sanotaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilokunnan tulee tuntea alueelliset toimintaperiaatteet ja palvelut |ahisuhdeva-
kivaltatilanteissa, silla se lisda hyvan viranomaisyhteistyon ohella vakivallan

ehkaisytyon edellytyksid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

10.2 Luotettavuus

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa syntyi tekijoiden omalla, jatkuvalla
havainnoinnilla tutkimuksen eri vaiheissa. Teoriavalinnat, teemoittaminen,
analysointi, tulkitseminen, pohdinta ja johtopaatdkset olivat kaikki kohtia,

joissa tekijoiden oli mietittava, miten asiat kasiteltiin ja miten valintoja tehtiin,
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tyota palvelevimmalla tavalla. Liséksi piti pystya kuvaamaan ja perustelemaan
mista, mita, miksi ja miten tiettyihin valintoihin p&adyttiin. (Vilkka 2015, 197.)
Tutkimusta kasiteltiin puolueettomasti eika siihen ole siséllytetty tekijoiden

omia mielipiteita.

Tiedonantajaa pyydettiin selittim&an miten han ymmartaa annetun teeman,
jotta voitiin varmistua siita, etta tiedonantaja on ymmartanyt asian oikein eika
lahde puhumaan taysin asian vieresta. Tarkoitus oli, ettd haastattelija ymmar-
taa tiedonantajan kertomat asiat oikein tiedonantajan nakokulmasta. Teema-
haastattelussa haastattelijalla on oikeus ja velvollisuus palauttaa tiedonantaja
oikean teeman piiriin, mikali keskustelu lahtee taysin vaarille uomille. (Ks.
Vilkka 2015, 128-131.)

Pyrimme valttamaan kysymyksia, joihin tiedonantaja voi vastata vain kylla tai
ei, jotta saimme mahdollisimman laajan kuvan tiedonantajan kasityksesta, aja-
tuksista ja ymmarryksesta. Mikali vastaus jai hieman lyhyeksi, pyysimme ka-
sittelemaan aihetta hieman laajemmin tai kertomaan konkreettisesti omista ko-
kemuksista. (Ks. Vilkka 2015, 128.)

Keskustelussa tiedonantajan kanssa pyrittiin siihen, ettd hanelle annettiin tietty
teema, josta tiedonantaja puhui ja kertoi oman nakemyksensa mukaisesti. Li-
sakysymyksilla ohjataan vain tiedonantajan suuntaa siten, ettéa han pysyy
asian sisalla. Nain ollen lisataan tutkimuksen luotettavuutta, kun pienennetaéan
riskia siihen, etta keskustelun aikana tiedonantaja alkaa peilata haastattelijan
mielipiteitd. Tutkimuksessa tutkittiin tiedonantajien omia kokemuksia, mika
edelleen vahentaa peilaamisilmion todenndkoisyyttéa, koska omat kokemukset
ovat yksilollisia. (Ks. Vilkka 2015, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkeat nelja teemaa ovat
(Kananen 2014) vahvistettavuus, joka tyossa varmennettiin niin, ett haas-
tattelun jalkeen varmistettiin tiedonantajien kanssa haastattelijan muistiinpa-
noja yhdessa. Talloin voitiin varmistua siita, etta haastattelijat ovat ymmarta-
neet tiedonantajia oikein. Tutkimuksessa eri tiedonantajien vastauksia ei lah-
detty vertaamaan, jotta eri tiedonantajien antamat samansuuntaiset vastauk-

set tukisivat tulosta. Tahan ei ryhdytty, koska kyseessa oli tiedonantajien yksi-
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I6lliset kokemukset omista valmiuksista, ja taten niiden ei tarvitse kohdata tie-
donantajien kesken. (Kananen 2014, 151.) Oli kuitenkin huomattavissa, etta
kaikki nelja tiedonantajaa olivat hdAmmastyttavan yksimielisid vastauksissaan
ja kaikki toivat esille lahes tulkoon samat asiat, joista oli helppo koostaa yksi-
mielinen analyysi. Mitaén selke&é poikkeavuutta tai erimielisyyttéa vastauksista
ei ollut havaittavissa. Tama tukee tyon luotettavuuden onnistumista, etta kai-
killa tiedonantajilla oli hyvin yksimieliset vastaukset, vaikka tiedonantajia oli
toivottua vahemman. On mahdollista, ettd isommalla tiedonantajajoukolla mie-

lipiteet olisivat eronneet enemman toisistaan.

Tutkimuksen arvioitavuus on varmistettu silla, etta opinnaytetyéhén on suun-
nitteluvaiheessa mietitty tarkoin perustelut teoriapohjaan viitaten, miksi tydhén
on valikoitunut tietyt analyysi- ja tiedonkeruumenetelmét seké teoreettiset vii-
tekehykset. Tulkinnan ristiriidattomuus varmistettiin silla, etta johtopaatok-
sissa ja tulkinnoissa kaytettiin vain niitd osia, joista molemmat opinnaytetyon
tekijat olivat samaa mieltd. Saturaatio eli kyllasteisyys ei tyypillisesti koke-
muksia tutkivissa opinnaytetoissa nayttele kovin suurta roolia, koska tiedonan-
tajien omia kokemuksia ja valmiuksia tutkittaessa ei voida olettaa, etta samat
asiat toistuvat useiden tiedonantajien vastauksissa. (Kananen 2014, 151—
153.) Todettakoon kuitenkin, ettd tutkimuksessamme saturaatio nayttaytyi yl-
lattavan selkeasti, vaikka etukateen ajatuksena oli, ettei omista kokemuksista

kertovat ensihoitajat valttamattéa tuo esiin samankaltaisia asioita.

Opinnaytetyossa valitettavasti otanta jai melko pieneksi. Saimme tehtya nelja
(4) teemahaastattelua ensihoitajille. Toki laadullisessa tutkimuksessa laatu
korvaa maaran, mutta olisi ollut toivottavaa, ettéd haastateltavia olisi ollut viela
enemman. Yritimme kovin rohkaista ensihoitajia osallistumaan, mutta vallitse-
vassa tilanteessa haastattelupyynnon saaminen lapi riittavalla tehokkuudella

osoittautui mahdottomaksi, jonka palvelualuepaallikkokin meille vahvisti.

10.3 Eettisyys

Hyvarinen ym. (2017) korostavat laadullisessa tutkimuksessa tarkeita keskei-
sid eettisia periaatteita. ltsemaaraamisoikeuden ja vapaaehtoisuuden kun-
nioittaminen huomioitiin siten, ettd haastattelun alussa tiedonantajia tiedotet-
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tiin viel& tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta ja kysyttiin tiedonantajan vapaa-
ehtoisuutta teemahaastatteluun. Liséksi heidan kanssaan kaytiin lapi tietoisen
suostumuksen lomake, jonka he sanallisesti hyvaksyivat, kun allekirjoitusmah-
dollisuutta ei tassa tilanteessa ollut. Taman liséksi tiedonantajille oli toimitettu
saatekirje ennen teemahaastatteluja, joista selvisi haastattelijoiden yhteystie-
dot, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, haastattelun konkreettinen toteutuminen
ja siihen liittyvat tiedot, vapaaehtoisuus, tietojen luottamuksellisuus ja kasit-
tely, lainausten siséllyttaminen opinnaytety6hon seka tietojen jatkokaytto ja
tallettaminen. Tiedonantajien suostumus aanitykseen myos kysyttiin joka
kerta. Lisdksi tiedonantajille annettiin mahdollisuus jattaa vastaamatta yhteen
tai useampaan teemaan, mikéli he eivéat halunneet vastata, haastattelun pe-

rustuessa vapaaehtoisuuteen.

Vahingoittamisen valttaminen huomioitiin siten, etta tiedonantajia ei ollut
painostettu osallistumaan haastatteluun eika kieltaytymisesta olisi koitunut
heille negatiivisia seurauksia. Teemahaastattelun yksityisyys ja tietosuoja-
kaytanteet varmistettiin niin, etté tiedot kasiteltiin analysointivaiheessa ja kir-
jattiin opinnaytetydhon niin, etté ketddn haastateltavaa ei voida tutkimuksesta
tunnistaa tai yksiléida eli heidan yksityisyydensuojansa varmistettiin. Lisaksi
molemmat haastattelijat noudattavat tutkimuseettisesti salassapitovelvolli-
suutta. Kaikki aanitteet ja litteroidut materiaalit havitettiin opinnaytetydn val-
mistuttua. Tutkimuksessa ei ole kasitelty kenenkaan henkilo- tai potilastietoja,
joten erillista lupaa niihin ei ole tarvittu. (Hyvarinen ym. 2017, 414-422.)

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin huolellisuutta ja rehellisyytta noudattaen
koko tutkimusprosessin ajan: tutkimuksessa, tuloksissa seka tulosten analyy-
sissa. Opinnaytetyon ja tutkimuksen tekij6ita oli kaksi, mikd varmentaa eetti-
sesti oikeaa toimintaa, niin suunnittelu-, toteutus- kuin raportointivaiheessakin.
Opinnaytetytssa kaytettiin eettisen tarkastelun kestavia tutkimus-, tiedonhaku-
, teoriatieto- seka arviointimenetelmid. Ty6ssa on huomioitu ulkopuolisten tut-
kijoiden ja tiedonantajien, esimerkiksi teoriakirjailijoiden osaaminen ja saavu-
tukset ja tuotu ne asiamukaisilla lahdeviittauksilla ja -merkinnéilla esiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 148-151.)
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Opinnaytetyon tekijdilla ei ollut sidonnaisuuksia tutkittaviin tiedonantajiin eiké
tutkittavaan Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma Kymso-
teen. Opinnaytetyon tekemisesta ei aiheutunut merkittavia kuluja tyon teki-

joille, eika opinnaytety6lla ollut rahoitustahoja.

10.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettéd ensihoitajat ymmartavat |ahisuh-
devakivallan olevan fyysista tai henkista vékivaltaa, joka tapahtuu laheisessa
suhteessa olevien valilla, tyypillisimmin puolisoiden valilla. Ensihoitajat nake-
vat lahisuhdevékivaltaan hyvin vahvasti kuuluvan paihde- ja mielenterveyson-
gelmat seka heikompi sosioekonominen asema. Ensihoitajat tiedostavat kui-
tenkin, ettéa kyseessa on kaikkien yhteiskuntaluokkien ongelma ja etta ky-
seessa on varsin yleinen ilmid. Ensihoitajat ymmartavat, etta lahisuhdevakival-
lalla on lukuisia negatiivisia vaikutuksia yksiloon ja se aiheuttaa yhteiskunnalle
paljon taloudellisia kustannuksia.

Ensihoitajat kokevat paaosin omat valmiutensa melko hyviksi toimia lahisuh-
devakivaltatilanteissa etenkin silloin, kun tilanteet ovat selkeita ja uhri itse on
halukas ottamaan apua vastaan. Ensihoitajat toivat kuitenkin esille tilanteiden
haasteellisuuden ja sen, etta haastavissa tapauksissa niin tunnistamisessa,
puheeksiotossa kuin uhrin avun piiriin ohjaamisessa on voinut olla puutteita.
Eniten kehitettavaa ensihoitajien omasta mielesta oli uhrin avun piiriin ohjaa-
misessa ja siihen liittyvien kaytanteiden ja palvelujarjestelméan seka alan toimi-
joiden tuntemisessa. Ensihoitajat toivat yhtenaisesti esille, etté lisakoulutus la-
hisuhdevékivallasta olisi tarpeellista. He my6s kokivat, etté erilaisista tyoka-
luista puheeksiottoon voisi olla hyotya, silla nykyisin mitéaan tallaista ei ole kay-

tossa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoitajat tarvitsevat lisaa
tietoa lahisuhdevakivallan monimuotoisuuden ja eri muotojen ymmartamiseen,
silla lahisuhdevakivalta on hyvin laaja aihe. Tiedon lisddminen voisi onnistua
aiheesta jarjestettavan koulutuksen avulla. Koulutusta voitaisiin jarjestaa niin
tyopaikalla kuin jo ensihoitajakoulutuksen aikana, jotta perustiedot aiheesta

olisi jo tydelamaan siirryttdessa. Taman lisaksi palvelujarjestelman monimuo-
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toisuuden tuntemiseen ja ymmartamiseen tarvitaan lisdkoulutusta seka konk-
reettisia tyokaluja esimerkiksi puhelinnumeroita ja kirjallista, selkedd materiaa-
lia lahisuhdevakivaltatilanteiden hoitamiseen. Tdméan voisi toteuttaa esimer-
kiksi palvelujarjestelman toimijoiden esittaytymisen avulla seka esimerkiksi va-
raamalla yhteistyokumppaneiden kayntikortteja ensihoitoyksikoihin. Lisaksi
THL:lla on jo olemassa olevaa hyvaa materiaalia esimerkiksi [ahisuhdevéakival-
lan tunnistamiseen ja puheeksiottoon seka kirjaamiseen PAKE-kaavakkeen
muodossa, joka on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten va-
paassa kaytossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Naiden materiaa-
lien esittely ja kayttoon saattaminen tyoyksikdssa voisi olla yksi kehittamisen

aihe.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinnaytetydn tavoite tayttyi. Opinnayte-
tyon tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin lahisuhdevékivallan ymmartami-
sesta seka ensihoitajien omista kokemuksista valmiuksistaan toimia l&hisuh-
devakivaltatilanteissa. Lisdksi opinnaytety6lla onnistuttiin tuottamaan tietoa
ensihoitajien valmiuksista lahisuhdevékivaltatilanteissa toimimisessa seka sen
kehittamistarpeista. Opinnaytetyon tutkimusvastaukset selvasti osoittivat sen,
ettd tutkimus tuli tarpeeseen ja se tuottaa uutta tietoa Kymsoten ensihoitajien
osaamisen kehittamistarpeesta. Opinnaytetydssa onnistuttiin kokonaisuuden
hallinnassa ja ty6 eteni verraten verkkaisesti erityisesti tutkimusosion tiimoilta.
Tutkimuksen sopeuttaminen vallitsevaan tilanteeseen oli onnistunutta eli tutki-
mus suoritettiin verkkoymparistdssa sen sijaan, etta alkuperaisessa suunnitel-
massa oli tehda tutkimushaastattelut kasvotusten tiedonantajien kanssa, mikéa

ei nyt ollut mahdollista pandemian vuoksi.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme: 1. Miten Kymsoten Eteldisen paivystysalu-
een ensihoitajien lahisuhdevakivaltatilanteissa toimimiskokemukset ovat pa-
rantuneet mahdollisten ehdotettujen koulutus- ja tytkalujen kayttéonoton jal-
keen? 2. Miten lahisuhdevakivaltaa kasitelladn ensihoitajaopinnoissa ja miten
sita tulisi kasitelld, jotta omat kokemukset valmiuksista tydelamaan siirrytta-
essa olisi paremmat? 3. Materiaalipaketin luominen lahisuhdevéakivallan alu-

eellisista ja valtakunnallisista palveluista ensihoitajille.
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lutus sosiaali- ja
terveydenhuol-
lossa ja polii-
sissa. EPRAS-
hankkeen arvi-
ointi. Raportti. Jy-
vaskylan yli-
opisto, Poliisi
ammattikorkea-
koulu, The
Rights, Equality
and Citizenship
Programme of
the European
Union, Tervey-
den ja hyvinvoin-
nin laitos. Puna-
Musta Oy, Hel-
sinki, 2019.

Medic-tietokanta

Euroopan Unio-
nin Rights, Equ-
ality & Citi-
zenship -ohjel-
man vuosina
2017-2019 ra-
hoittaman En-
hancing Professi-
onal Skills and
Raising Aware-
ness on Domes-
tic Violence, Vio-
lence against
Women and
Shelter Services
(EPRAS) -hank-
keen tavoitteena
oli tutkia lahisuh-
devakivallan koh-
taamista ja siihen
puuttumista eri-
tyisesti sosiaali-
ja terveysalojen
ja poliisin toi-
minta-alan nako-
kulmista.

Hankkeessa to-
teutettiin kaksi
kyselytutkimusta.
Ensimmainen tut-
kimus oli kartoi-
tustutkimus kou-
lutustarpeesta ja
toinen tutkimus
kattoi EPRAS-
hankkeen koulu-
tuksen jalkeisen
seurannan koulu-
tuksen hyodyista
l&hisuhdevakival-
tatydssa. Hanke
toteutettiin THL:n
koordinoimana,
tilviissa yhteis-
tydssa tutkimuk-
sesta ja arvioin-
nista vastaavan
Jyvaskylan yli-
opiston seka Po-
lisiammattikor-
keakoulun
kanssa.

Kvantitatiivinen.

Hankkeessa luo-
tiin Luo Luotta-
musta- Puutu la-
hisuhdevéakival-
taan- verkkokou-
lutuskoko-
naisuus, joka on
l&hisuhdevakival-
taa tydssaan
kohtaaville tarkoi-
tettu, maksuton
ja avoin koulutus-
kokonaisuus.
Tutkimuksen tu-
loksina tuotettiin
tietoa myos lahi-
suhdevakival-
lasta ilmiéna, sen
haasteista, am-
mattilaisten
osaamistasosta
seka ammatilli-
sen osaamisen li-
saamisesta lahi-
suhdevakivallan
tunnistamisessa
seka siihen puut-
tumisessa. En-
simmaisen kier-
roksen kyselyssa
lisakoulutustar-
peesta kertoi
78,5 % vastan-
neista (266 hen-
kilo&a) koko 339
henkilon aineis-
tosta. Toisen
kierroksen kyse-
lyssa 92% vas-
tanneista (104
henkil6d) koko
113 henkildn ai-
neistosta piti kay-
tya koulutusta
hyodyllisena.
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Suvi Nipuli ja
Katriina Bild-
juschkin. 2016.
Hoitoketju seksu-
aalisuutta louk-
kaavaa véakival-
taa kokeneen
auttamiseksi.
Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos.
Ohjaus 5/2016.
Juvenes Print —
Suomen yliopis-
topaino Oy, Tam-
pere 2016.

Julkari -tieto-
kanta

Ohjeistuksessa
tavoitteena oli
koota yhteen mo-
nien eri tahojen
ohjeistuksia esi-
merkiksi Kaypa
Hoito —suosituk-
sia, Raiskatun
akuuttiapu —kan-
sion seka Jarjes-
t6jen tuottamia
ohjeita seksuaa-
lista vakivaltaa
kokeneita henki-
l6ita koskien.
Tarkoituksena
oli, ettd ammatti-
mainen ote puut-
tua vakivaltaan
paranee, palve-
luiden laatu ke-
hittyy ja uhrin
kynnys hakea
apua ja ilmoittaa
asiasta madal-
tuu. Tavoitteena
olisi luoda hoito-
ketju, jossa olisi
ohjeet uhrin koh-
taamiseen ja oi-
keanmukaiseen
auttamiseen

Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos
toteutti sairaan-
hoitopiireille ke-
vaalla 2015 kyse-
lytutkimuksen
seksuaalisenva-
kivallan uhrien
hoitokaytan-
noista.

Tuloksena saa-
tiin, etté psyko-
sosiaalisen tuen
tarjoamisessa,
oikeudellisessa
neuvonnassa,
tuen piiriin ohjaa-
misessa seka eri
sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
valisissa palvelu-
siirroissa esiintyi
paikoittain suuria
puutteita. Keski-
Suomessa, Var-
sinais-Suomessa
ja Pirkanmaalla
on kaytéssa hoi-
toketjut uhrien
auttamiseksi.

Johtopaatoksena
oli, ettd ohjeistuk-
sen tavoitteiden
toteutuminen
edellyttaa jatku-
vaa ammatillista
kouluttamista ja
kouluttautumista
seka eri sosiaali-
ja terveyspalve-
luiden seka polii-
sin saumatonta
yhteisty6té, johon
tama ohjeistus
tarjoaa tukea.
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet n
o Flsa Manal 5 Anni Marig

Sukunimi
Ukkenen Ha\\c)ru\,

=
)

Fuo - kleren @/ed,u xamk. #

anni  heNgren @ edv. sawmk, A

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
e Fabel: [

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kettan écum/u,( S Ensihento

AMIC

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus

e FHRTI3er (Row )

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisé

Yrityksen/yhteissn yhteyshenkilo

jann¢ \,JL\H @ hh/;i’]g‘bﬁ G

\/ )
Kymsare Ja/me Wal
Lahiosoite Paostinumero je -toimipaikka

Sahkoposti Puhelin

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyosta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytety6n aloittamista.
Opinnéaytetyslla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

E Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hy6dyntaa opinnaytetyon tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

Jan Fngel) ard+t

Sahkoposti

San.en g e A arclt (~: Kexom ke :;,(A

Yrityksen/yhteison ohjaaja(t)

Janhe w al)

Sahkoposti

Jannt.wall @ hwm ok . A

Opintotoimiston lomake 2017
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 213
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
OPINNAYTETYO
Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkia) ) / - .
L . p) B > .
Ldhisahdeyakivellan Fonnistama ren ‘ /auj\égh.c#o ) Q /c/hbg/oonc L,/opus Cnsthe

heitfogicn  fokemun §

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

TWFba Kxjmsokn C/wm/lof/ctfrcn omia

omuster Lalmau ksisTol )

bele o lesioc valou u ks sta cun ltc‘zclo./{“O\

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)

Hoasta ey duddei mans

(ks uhcle y&kave e tysletdillg

Opinnaytetyén aloitus

l. 3. 80139

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

Opinndytetyd téyttdd Tilastokeskuksen T & K méadritel )

Xkyna (e

*) T & K madritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/Awww.tilastokeskus. fiftil/tkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki
opinnaytety6n tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyédyntamiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytety6n tekijan kanssa.

Opinnaytetyén tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetys on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava
tydn tausta-aineistoon. Opinnéytetyé voidaan julkaista myds Internetissa.

Opinnaytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitimaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillista lupaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnédytetyon totet ja ohj ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

9 9. -Q\C 19 fCeH \ZL ?/‘;(,'l(_ e, ,’l L7 / ‘7'_/7 20 //g (: “‘V// 2T 1 & /*i"/’/’/_‘;’ ‘/‘L A
PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS '

- e
%Z@é—— /\]\"V\J-\J 319 219 /&7[/'6(
PAIKKA, PAIVAYS JAIOHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS
Ketka, X8 19 20/9 . o=

Téama sopimus on kirjoitettu kol k ! yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.

Opintotoimiston lomake 2017
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Tutkimusluvan mydntaminen

Mydnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti opinnay-
tetydlle "Ensihoitajien valmiudet toimia ldhisuhdevakivaltati-
lanteissa®. Opiskelijat Anni Hellgren ja Rila Ukkonen,
XAME, amk ensihoitaja. Kymsoten yhieyshenkildna toimii
Janne Wall.

Walmis opinnaytetyd (julkinen versio) tulee toimittaa sahkbi-
sesti osoitteeseen kifjaamo@kymsote fi

Liitteena olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja tutkimus-
suunnitelmassa.

Paatds allekifoitettu sdhkoisesti

Hannele Mattila
Johtajaylihoitaja

Hannele Mattila

Anni Hellgren, Riia Ukkonen
Janne Wall

Tutkimuslupahakemus, tutkimussuunnitelma, XAMK-sopi-
mus

Kuntayhtymén kirjaamossa (Kotkantie 41, Kotka)

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikai-
suvaatimuksen. Paatokseen ei saa hakea muutosta valitta-
malla tuomicistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Qikaisuvaatimuksen saa tehda:

« sg, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, vel-
vollisuuteen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asi-
anosainen) ja

« kuntayhtyman jJdsenkunta ja jasenkunnan jdsen.

Oikaisuvaatimusaika

Qikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatiksen
tiedoksisaannista.

Qikaisuvaatimus on toimitettava Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kirfjaamoon viimeistaan
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madraajan vimeisena paivand ennen Kirjaamon aukioloajan
paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatiksesta tiedon, jollei
muuta nayteta, seitseman paivan kuluttua Kijeen Iahettami-
sestd. Kaytettiessa tavallista sdhkbista tiedoksiantoa asian-
osaisen katsotaan saaneen paatiksestd tiedon, jollei muuta
naytetd, kolmantena paivanad viestin [Ahettamisesta.

Kunnan jdsenen katsotaan saaneen p&itbksesta tiedon seit-
seman paivan kuluttua siitd, kun paatds on julkaistu nahta-
vaksi yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipdivaa ei lueta cikaisuvaatimusaikaan. Jos oi-
kaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendi-
syyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilau-
antail, saa oikaisuvaatimuksen tehda ensimmdisena arkipai-
vana sen jdlkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Yiranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus.

Postiosoite, Kotkantie 41, 48210 Kotka
Kayntiosoite Kotkantie 41 D 9, 48210 Kotka
Sahkipostiosoite: kifaamo@kymsote fi
Puhelinnumero: 040 6296 630 tai 05 22051
Aukicloaika: ma-pe klo 9.00-15.00

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisalto
Qikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkbinen
asiakirja tayttda vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Qikaisuvaatimuksessa on limoitettava:
= pdatds, johon haetaan oikaisua
= se millaista oikaisua vaaditaan
= milld perusteella ocikaisua vaaditaan.

Qikaisuvaatimuksessa on lisdksi imoitettava tekijan nimi, ko-
fikunta, postioscite ja puhelinnumero. Jos cikaisuvaatimus-
paatos voidaan antaa fiedoksi sahkbisena viesting, yhieys-
fietona pyydetadn ilmoittamaan myds sahkdpostiosoite.
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Arvoisa Kymsoten Eteldisen paivystysalueen ensihoitaja

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyota yhteistydssa Kymsoten ensihoitopalvelun kanssa.
Tarkoituksenamme on tutkia miten Kymsoten ensihoitajat ymmartavat lahisuh-
devakivallan kokonaisuuden, sek&a millainen kokemus ensihoitajilla on omista
valmiuksistaan toimia lahisuhdevékivaltatilanteissa. Tavoitteenamme on tuot-
taa Kymsoten ensihoitopalveluille tietoa ensihoitajien valmiuksista toimia lahi-
suhdevékivaltatilanteissa ja tietoa mahdollisista kehittdmistarpeista.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna kasvotusten. Haastatteluun vara-
taan aikaa noin 30 minuuttia. Haastattelu aanitetaan ja kirjataan ylés. Haastat-
telumateriaalit kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémasti eika vastaajaa
voi yksiloida eiké tunnistaa opinnaytetyosta, vaikka suoria lainauksia kaytettai-
siin. Materiaalit haastatteluista havitetdan opinnaytetydn valmistumisen jal-
keen, tietosuojalain mukaisesti.

Opinnaytetyémme julkaistaan valmiina ammattikorkeakoulujen Theseus-tieto-
kannassa, jossa se on vapaasti luettavissa.

Osallistumalla haastatteluun paaset vaikuttamaan lahisuhdevéakivaltatilantei-
den osaamisen ymmartamiseen ja tyon kehittamiseen. Kokemuksesi ovat tut-
kimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeita!

Haastattelut suoritetaan huhti-toukokuun 2020 aikana, sinulle parhaiten sopi-
vana ajankohtana, tydaikasi puitteissa. Haastattelupaikkana toimii Kotkansaa-
ren paloasema tai Kakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan toimipiste,
sopimuksen ja kayttdmahdollisuuksien mukaan.

Toivottavasti kiinnostuit, ja haluat osallistua tutkimukseemme!

Mikali haluat osallistua, pyydamme sinua olemaan yhteydessa sahkopostitse
suoraan opinnaytetydn tekijoihin Anniin tai Riiaan (yht.tiedot alla) jotta
voimme sopia haastatteluajankohdasta. Vastaamme mielellamme myds mah-
dollisiin lisdkysymyksiin tutkimukseen liittyen.

Ystavallisin terveisin

Ensihoitajaopiskelijat

Anni Hellgrén (anni.hellgren@edu.xamk.fi)

Riia Ukkonen (riia.ukkonen@edu.xamk.fi)

Opinnaytety6n ohjaaja

Lehtori Sari Engelhardt (sari.engelhardt@xamk.fi
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Tietoinen suostumus osallistua opinnaytetyotutkimukseen

Osallistun talla suostumuksella tutkimukseen, jossa kasitellaan kokemuksiani
l&hisuhdevakivaltatilanteissa toimimisesta ensihoidossa seka tietoja siita, mi-
ten kasitan lahisuhdevéakivallan. Antamieni tietojen perusteella opinnayte-
tydssa koostetaan tietoja mahdollisista kehittamistarpeista, kohdentuen l&hi-
suhdevékivaltatehtavilla toimimiseen ensihoidossa.

Olen tietoinen, etta minusta keratyt, tydssa kaytetyt anonymisoidut materiaalit
kasitelladn luottamuksellisesti, eikd minua voida tunnistaa niista tyota lu-
kiessa. Lisaksi tiedostan, etta keratyt materiaalit havitetadn opinnaytetyon val-
mistuttua. Valmista opinnaytetyota voin lukea ammattikorkeakoulujen
Theseus-tietokannasta.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti ja tiedan, etta voin koska tahansa il-
moittaa, etten halua osallistua tutkimukseen eikéd osallistumatta jattamisesta
koidu minulle negatiivisia seurauksia.

Olen saanut riittavat tiedot osallistumispaatoksen tueksi, liittyen tutkimukseen
ja materiaalien keruuseen. Olen tutkimuksen saatekirjeesta seka tutkijoilta
saanut riittavasti tietoa siité, mista tutkimuksessa on kysymys.

Mikali minulla her&é kysymyksia, voin aina olla yhteydessa tutkimuksen teki-
joihin tai opinnaytety6ta ohjaavaan lehtoriin.

Olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tahan tutkimukseen va-
paaehtoisesti. Allekirjoittamalla tAman lomakkeen annan suostumukseni anta-
mieni tietojen kayttoon tassa tutkimuksessa ja opinnaytetydssa.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot
Opinnaytetyon tekijat

Ensihoitajaopiskelijat
Anni Hellgren (anni.hellgren@edu.xamk.fi)
Riia Ukkonen (rila.ukkonen@edu.xamk.fi)

Opinnaytety6n ohjaaja
Lehtori
Sari Engelhardt (sari.engelhardt@xamk.fi)



