Opinnaytetyd AMK

Sairaanhoitajakoulutus

2019

Heini Rantanen & Johanna Nurmi

HENKISEN
PARISUHDEVAKIVALLAN
TUNNISTAMINEN JA SIIHEN
PUUTTUMINEN
SAIRAANHOITAJANA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2019 | 58 sivua, 15 liitesivua

Heini Rantanen & Johanna Nurmi

HENKISEN PARISUHDEVAKIVALLAN
TUNNISTAMINEN JA SIIHEN PUUTTUMINEN
SAIRAANHOITAJANA

Tassa opinnaytetydossa kasitelladn henkista parisuhdevéakivaltaa. Henkinen
vakivalta on yksi vakivallan muoto, jota voi ilmetd muun muassa lahisuhteissa
kuten parisuhteissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, miten sairaanhoitaja voi tunnistaa
henkistd parisuhdevakivaltaa ja miten siihen pitéaisi osata puuttua. Lisaksi
tavoitteena on maarittdd, miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista voidaan
arvioida. Opinnaytetyossa selvitetddn mita Kkliinisen osaamisen taitoja
sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee henkisen vakivallan tunnistamisessa ja siihen
puuttumisessa. Tarkoituksena on tuoda esille henkisen parisuhdevakivallan
esiintymistd ja sairaanhoitajan toimintaa tilanteissa, joissa kohtaa
lahisuhdevakivaltaa. Opinnaytetyo noudattaa kirjallisuusperustaista
tutkimusmetodia ja opinnaytetyon l&hteind kaytetaan kirjallisuuslahteita, joiden
pohjalta tehdaén argumentointia aiheesta

Opinnaytetydn pohjalta tuotetaan myo6s sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen
arviointi aiheeseen liittyen monivalintakysely. Opiskelijan osaamisen arviointia
toteutetaan myos videopohjaisella arviointimenetelmalld, johon litetaan Gap-
Kalamazoo konsesuslausuman mukainen tarkistuslista.

Opinnaytetyossa kasitellyn tiedon pohjalta voidaan todeta, etta henkinen
parisuhdevakivalta on ilmiénd vakava, silla se vaarantaa ihmisen hyvinvointia.
Sairaanhoitajalla on tarkea asema vakivallan puheeksi ottamisessa ja siihen
puuttumisessa, joten sen asiaa olisi tarkeda kayda lapi jo koulussa seka
mydhemmin tyoelaméssa lisdkoulutuksissa.

Opinnaytetyd on osa YleSHarviointi-hanketta.
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RECOGNIZING AND INTERVENING
PSYCHOLOGICAL INTIMATE PARTNER
VIOLENCE AS A NURSE

This thesis processes psychological intimate partner violence. Psychological
violence is one form of violence that can occur in close relationships

The aim of the thesis is to identify how to recognize psychological intimate partner
violence and how to intervene it as a nurse. Furthermore, aim is to highlight how
the students’ competence can be evaluated. The thesis also describes what kinds
of clinical skills nursing student needs to identify and address psychological
intimate partner violence when graduating. The purpose is to highlight the
occurrence of intimate partner violence and the important areas for the nurse to
use when dealing with intimate partner violence. The thesis follows literature-
based method. Used sources are from literature.

Subject-related evaluation for nurse students will be produced based on the
thesis. The evaluation will be accomplished by a video-based evaluation method.
Gap-Kalamazoo checkilist is part of this evaluation. In addition to that students
will be assed by a multiple-choice test which measures students’ knowledge
about subject.

Reflection states that psychological violence is serious a phenomenon because
it endangers human well-being. Nurses play an important role in addressing
violence so it would be important to study more about to identifying and
addressing violence in education of nurses.

This thesis is part of the YleSHarviointi-project.

KEYWORDS:

recognizing, intervening, addressing, violence, relationship, psychological
violence, IVP, intimate partner violence, nurse, student, identifying
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat avainasemassa lahisuhdevékivallan
tunnistamisessa ja sen puheeksi ottamisessa (Ervasti, Haataja, Kallio & Perala
2015, 3; Flinck, Kalvinmaki, Leppakoski & Paavilainen 2013). Terveydenhuol-
lossa tydskentelevalla henkil6lla on merkittdva asema vékivaltaa kokeneen koh-
taamisessa (Ewalds 2013, 11). Sairaanhoitaja voi missa tahansa hoitotydssa toi-

miessaan kohdata siita karsivan potilaan.

Henkinen vakivalta tulee ottaa vakavasti ja siitda on hyva puhua (Ensi- ja turvako-
tienliitto 2019a). Joskus henkinen vékivalta on hyvin tunnistettavissa ilmentyen
esimerkiksi kiroiluna, huutamisena tai ilke&dn& mollaamisena. Monesti sen ilmen-
tyminen ulkopuoliselle on kuitenkin hankalampaa huomata ja todentaa. Se on
helposti myos vahateltavissa, tai selitettavissa ja nain uhri jaa yha tilanteeseen

karsimaan. (Ensi- ja turvakotien liitto 2019a.)

Lahisuhteissa, mukaan lukien parisuhteissa esiintyy henkista vakivaltaa. Usein
uhrit kokevat sen fyysistékin vakivaltaa raskaampana. Henkinen vakivalta alkaa
usein vahitellen kaventaen hiljalleen uhrin elinpiiria. Henkisen vakivallan jatku-
essa ja pitkalle edetessa vakivaltaa kayttava osapuoli kontrolloi kaikin tavoin

kumppaniaan ja eristda taman sosiaalisesti. (Vaestoliitto 2019a.)

Tama opinnaytetyo tarkastelee henkista vakivaltaa ja sen tunnistamista sairaan-
hoitajan tydssa, keskittyen erityisesti parisuhteissa tapahtuvaan henkiseen vaki-
valtaan. Keskitssa on selvittdd mita jokaisen sairaanhoitajan tulisi parisuhteissa
esiintyvasta henkisesta vékivallasta tietdd ja miten toimia, kun huoli asiasta he-
raa. Tyossa tutkitaan myos mitd henkiseen parisuhdevékivaltaan viittaavia mah-
dollisia tunnusmerkkeja sairaanhoitajan tulee tydossdan osata pistaa merkille ja
huomioida, etta sita voitaisiin terveydenhuollossa huomioida ja tunnistaa parem-
min ja jotta sitd kokeneet saisivat apua entista paremmin. Lisdksi kasitellaan sai-
raanhoitajan toimintaa asian puheeksi ottamisessa ja asiakkaan ohjaamisessa

avun piiriin.
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Asian puheeksi ottaminen on haastava, mutta tarkea toimenpide parisuhdevaki-
valtaan puuttumisessa (Perttu & Kaselitz, 18). Varhaisella puuttumisella voidaan
valttda vakavia vahinkoja, ehkaista yksildiden ja perheiden karsimysta ja sdastaa
yhteiskunnan resursseja. Reagoiminen ja puuttuminen on ammatillista ja ammat-
tieettistd toimintaa ja lahimmaisesta valittamista. (Ensi- ja turvakotien liitto
2019b.)

Opinnaytetyon aiheen valinnan taustalla on huoli henkiseen vékivaltaan puuttu-
misen niukasta huomiosta terveydenhuollossa sairaanhoitajan tydssa ja alan
koulutuksessa. Myds lahi- ja parisuhdevakivallan tunnistamista koskevat tutki-
mukset koskevat suurelta osin vain fyysisen vékivallan tunnistamista ja siihen
puuttumista. TAméan vuoksi aihe koetaan tarkeana ja liian vahalle huomiolle jaa-

neenda hoitoalan osa-alueena, jolla on todellista tutkimis- ja kehittamistarvetta.

Tama opinnaytetyd on osa yleSHarviointi-hanketta, jossa pyritaan luomaan kri-
teereja yleissairaanhoitajan osaamiselle. Yleissairaanhoitajalla tarkoitetaan Suo-
messa sairaanhoitajaopiskelijaa. Hankkeen tarkein tavoite on luoda valtakunnal-
linen koe, jonka avulla voidaan arvioida sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen eri
alueita. YleSHarviointi-hankkeen kehitys on ajoitettu alkaen vuodesta 2018 ja
suunniteltu valmistuen vuonna 2020. Hankkeessa ovat mukana kaikki Suomen
ammattikorkeakoulut, joissa on mahdollista opiskella sairaanhoitajaksi, seka
Suomen opetus- ja kulttuuriministerié. Savonia-ammattikorkeakoulu toimii hank-

keen koordinaattorina. (Savonia 2019a.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, mita jokaisen sairaanhoitajan (180 opin-
topistetta) tulee tietdd henkisesta lahisuhdevékivallasta, erityisesti parisuhteissa.
Tavoitteena on myos selvittdd, miten sairaanhoitajan tulee toimia kohdatessaan
tydssaan sen uhreja. Tarkoituksena on tuoda esille henkisen parisuhdevékivallan
esiintymista ja sairaanhoitajan toimintaa tilanteissa, joissa kohtaa lahisuhdevaki-

valtaa.

Talla opinnaytetyolla halutaan edistaa tietoisuutta henkisesta vakivallasta erityi-
sesti parisuhteissa esiintyessa. Asian tunnistamista ja puheeksi ottamista tervey-
denhuollossa halutaan edistdd. Opinnaytetydssad kaydaan taman vuoksi l&pi
konkreettisia keinoja henkistd parisuhdevékivaltaa kokevan potilaan auttami-

seen.

Opinnaytetyoélla halutaan myds parantaa tietoisuutta asiaan puuttumisen tarkey-
desta. Sairaanhoitajan motivaatiota ja rohkeutta asiaan puuttumiseen pyritdén
edistamaan kokoamalla yhteen tietoa ja sen pohjalta luotuja toimintaohjeita. Sai-
raanhoitajaopiskelijoille maaritellaédn lisaksi tietyt osaamisen kriteerit aiheesta,
seka suunnitellaan myds osaamisen arviointia. Tama tapahtuu osana yleSHarvi-

ointi- hanketta.

YleSHarviointi-hankkeen, johon opinnaytety6 liittyy, on tarkoitus luoda sairaan-
hoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin menetelmat ja sai-
raanhoitajaopiskelijan ammatillisen perusosaamisen arviointimenetelméat. Hank-
keen perusteelta luodaan valtakunnallinen koe, jossa testataan sairaanhoitajan

osaamista eri osaamisalueilla. (Savonia 2019a.)

Opinnaytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyédyntaa tulevaisuudessa hoi-
toalalla ja koulutuksessa aiheeseen liittyen. Tama opinnéaytetyd voi osaltaan olla
tuomassa tietoisuutta henkisesta parisuhdevéakivallasta ja siihen reagoimisesta

hoitotydssa.
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Opinnaytetyota ohjaavien kysymysten johdattamana on tarkoitus maarittaa sai-
raanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimuksia henkisen parisuhdevakivallan koh-
taamiseen liittyen ja kasitella miten sairaanhoitaja voi tunnistaa ja ottaa puheeksi
henkista parisuhdevéakivaltaa.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset

* Miten sairaanhoitaja voi tydssddn tunnistaa henkista parisuhdevakivaltaa ja

mitkd asiat voivat viitata siihen?

» Miten sairaanhoitajan tulee osata toimia tilanteessa, jossa huoli parisuhdevaki-

vallasta heraa?

* Miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista voidaan arvioida?
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3 TUTKIMUSMENETELMA

3.1 Kirjallisuusperusteinen menetelma

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuusperusteista menetelmaa noudattaen. Kirjalli-
suusperustainen menetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullisessa tutkimusmenetelméassa on tarkoituksena pystya ymmartamaan tut-
kittavaa asiaa (Hirsjarvi & Huttunen 1997, 174, 201). Menetelman tavoitteena on
koota yhteen tietoa, jota on jo kirjoitettuna aiheesta ja tehd& sen pohjalta johto-
paatoksia ja argumentointia. Kirjallisuusperusteinen metodi etenee tieteen filoso-
fian tutkimuksen vaiheiden mukaisesti noudattaen sen erityispiirteita, jotka ovat

problematisointi, eksplikointi ja argumentointi (Niiniluoto 1997, 22).

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan (ks. Niiniluoto 1980,1984; Haaparanta & Niini-
luoto 1991) problematisointi on ongelman herattelya ja se on teoreettisen analyy-
sin ensimmainen vaihe. Eksplikointi on selkeyttdmisté ja tasta saatujen tulosten
perustella voidaan tehda argumentaatio. Eksplikointi on teoreettisen analyysin
toinen vaihe. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Niiniluoto 1980 & 1984; Haaparanta &
Niiniluoto 1991 mukaan.) Argumentointi on nakemysten perustelua millaista jokin
pitéisi olla tai millaista sen ei pitéisi olla (Niiniluoto 1997, 22). Teoreettisen tutki-
muksen uskottavuus perustuu lahdeviitteiden aiheellisuuteen ja siihen kuinka va-

kuuttavasti lahdeaineistoa on kaytetty (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Opinnaytetydssa keskitytaan aikuisten valisissa parisuhteessa tapahtuvaan hen-
kiseen vakivaltaan, eika sita erikseen keskityta kasittelemaan erityisesti miehen
tai naisen nakdkulmasta. Henkisen parisuhdevakivallan ennaltaehkaisy rajataan
pois tasta opinnaytetyosta, keskittyen jo olemassa olevan vakivallan tunnistami-
seen ja siihen puuttumiseen. My6s ennaltaehkaisy on tarked osa-alue ongel-
maan puuttumisessa, johon olisikin varmasti hyva perehtyd jossakin toisessa
tydssa. Samoin vékivaltaa kayttaneen auttaminen on myds tarkead aihe, mutta
tassa opinnaytetydssa se rajautuu aiheen ulkopuolelle ja asiaa kasitelladn la-

hinna uhrien auttamisen ndkdkulmasta.
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Opinnaytetyohon on tarkoitus tehda salattavaksi liitteeksi sairaanhoitajaopiskeli-
jan osaamisen arviointia varten arviointikysely ja video sek& mahdollisesti vide-

oon liitettava tehtava.

3.2 Kirjallisuuden haku- ja valintaperusteet

Lahteina kaytetddn enimmakseen suomenkielisté sekéa osin englanninkielista kir-
jallisuutta. Kirjallisuus voi olla saatavilla sdhkoisesti ja fyysisesti. Haussa pyrittiin
sulkemaan pois vanhentunutta tietoa sisaltavat vanhemmat lahteet. Pelkastaan
henkisen parisuhdevékivaltaan keskittyvia tutkimuksia l6ytyy melko vahan.
Useissa tutkimuksissa viitataankin vain yleisesti parisuhteessa ilmenevaan vaki-
valtaan siséltaen kaikki sen muodot eli seksuaalinen, fyysinen ja henkinen vaki-
valta. Jotta materiaalia 10ydettaisiin mahdollisimman kattavasti ja myos pelkas-
taan henkista vakivaltaa kasittelevan materiaalia I6ydettaisiin, on valittavan ma-
teriaalin aikahaarukka osin suuri. Opinnaytetydssa kaytetaan paaosin 2000-luvun

lahteita.

Opinnaytetydhdn mukaan otetuissa tutkimuksissa tulee esiintyéd hakusanoja, joita
on rajattu opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tutkimuksia katsotaan kriittisesti ja
vertaillen muita tutkimuksia aiheesta. Opinnaytetyota tehdessa suositaan erityi-
sesti tutkimuksia, joissa on saatavilla vertaisarviointi. Opinnaytetyéhon kerétyn
tiedon kautta pyritaan selvittdmaan mita jokaisen sairaanhoitajan tulisi aiheeseen

liittyen osata.

Lahteina kaytettavid suomenkielisia tieteellisia artikkeleita haetaan muun muassa
seuraavista tietokannoista: Medic, Google scholar ja Finna. Suomenkielisin& ha-
kusanoina kaytetddn muun muassa seuraavia sanoja: parisuhdevékivalta, hen-
kinen vakivalta, parisuhde, vakivalta, tunnistaminen, puheeksi ottaminen, yleis-
sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, lahisuhdevakivalta. Aiheeseen liittyvid opinnéayte-
t6itd ja pro gradututkielmia tarkastellaan lisamateriaalina. Yleistietoa haetaan

myo6s hakukoneista, kuten esimerkiksi google-haulla.
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Kansainvélisid lahteitd haetaan Cochrain ja Cinahl -tietokannoista. Haussa
kaytetaan hakusanoina muun muassa: Psychological violence, IVP, intimate

partner violence, relationship violence; recognizing, intervening, addressing.

Parisuhdevakivallan ja mukaan lukien henkisen vékivallan tunnistamisesta |0ytyy
my0Os ohjeistuksia ja oppaita, jotka ovat tarkoitettu joko terveydenhuollon henki-
|6stdlle tai maallikoille. Myds néaita oppaita ja ohjeistuksia hyddynnetaan opinnay-
tetydssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ensi- ja turvakotien liiton seka mui-
den virallisten yhdistysten ja liittojen ja eri sairaanhoitopiirien aiheesta tuottamat

julkaisut ovat osana kaytettyja lahteita.

Tiedonhakuprosessin tarkemmaksi kuvaamiseksi, tehdaan opinnaytety6hon liit-
tyvad tiedonhakutaulukko. Tiedonhakutaulukkoon keréatdan yhteen opinnayte-
tyossa kaytettyja lahteita eri tietokantojen mukaan. Tiedonhakutaulukko |6ytyy

opinnaytetyon liitteista.
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4 LAHISUHDEVAKIVALTA JA SEN ILMENEMINEN
PARISUHTEISSA

4.1 Lainsaadantd® Suomessa

Perusoikeudet ovat jokaisen ihmisen oikeuksia, jotka on taattu Suomen perus-
tuslaissa (Oikeusministerio 2019). Perusoikeuksien mukaan jokaisella ihmisella
on oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen
(Suomen perustuslaki 731/1999).

Henkinen vakivalta on rangaistava teko Suomen rikoslain mukaan, jos pystytaan
todistamaan, ettd uhrille on tahallisesti aiheutettu k&rsimysta. Suomen rikoslain
mukaan pahoinpitelyksi luokitellaan, kun vahingoitetaan toisen terveytta tai kay-
tetaan ruumiillista tai henkista vakivaltaa ja aiheutetaan siten kipua tai muuta vas-
taavaa. (Pahoinpitelylaki 578/1995.)

Rangaistukseksi henkisen vékivallan teosta voidaan antaa tekijélle sakkoa tai
enintaan kaksi vuotta vankeutta, joko ehdollista tai ehdotonta. Uhri voi anoa kor-

vauksia, jos henkinen vakivalta voidaan todistaa oikeudessa. (Minilex 2019a.)

Terveydenhuollon ammattinenkild koskee Suomessa salassapitovelvollisuus
(Tehy 2019). Jos terveydenhuollon ammattihenkild saa tyonsa kautta tietdd hen-
kilosta, joka on sosiaalihuollon tarpeessa, hanen tulee ohjata henkild sosiaalipal-
veluihin tai suostumuksella otettava yhteytta sosiaalihuoltoon. Jos suostumusta
ei saada tai henkil6 ei kykene itse ottamaan yhteyttd ja kyse, on esimerkiksi ter-
veyteen tai turvallisuuteen liittyvasta uhasta tulee terveydenhuollon ammattihen-
kilon ilmoitettava sosiaalihuoltoon salassapitosaannésten estamatta. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014.)
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4.2 Lahisuhdevakivallan monimuotoisuus ja ilmeneminen

Henkisella, fyysisella ja muilla véakivallan muodoilla voi olla merkittavid, monille
eri elaméanalueille ulottuvia haittoja uhrille. Kaikkien osallisten terveys ja hyvin-
vointi vaarantuu vakivallan seurauksena monella tapaa. Uhrille seuraa vakival-
lasta henkisia ja joskus fyysisiakin vammoja. (Ervasti ym. 2015, 22.) Lahisuh-
teissa tapahtuva vakivalta pitda sisallaan hyvin laajan kirjon erilaista vakivaltaa
(Ensi- ja turvakotien liitto 2019a). Usein lahisuhdevakivallan erottelu saattaa olla
vaikeaa, koska ne esiintyvat monissa tapauksissa yhtaaikaisesti (Siltala, Holma,
& Halman-Keiskoski 2014, 113; Notko ym. 2011 mukaan).

Lahisuhdevékivalta kasitetaan usein vain fyysisena satuttamisena. Se on kuiten-
kin vain yksi sen muodoista. Kaikki muukin tarkoituksellinen satuttaminen tai mie-
len pahoittaminen on vakivaltaa. Eri muodot voidaan jaotella my6s seuraavasti:
fyysinen, henkinen, seksuaalinen, taloudellinen, sosiaalinen ja uskonnollinen va-
kivalta, sekad kaltoinkohtelu, laiminlyonti ja vaino. (Ensi- ja turvakotien liitto
2019a.) Tyypillisia lahisuhdevakivallan esiintymismuotoja ovat parisuhteeseen,
seurusteluun, lapsen kaltoinkohteluun tai kunniaan liittyva, seka ik&&ntyneisiin
kohdistuva tai vammaisiin kohdistuva vakivalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a). Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kasittelemaan erityisesti henkisena

vakivaltana parisuhteissa esiintyvaa vakivaltaa.

Lahisuhdevékivallan esiintymista on vaikea selittdd ja sen syitda ovat monet asi-
antuntijat yrittdneet selvittda. Erilaisten nakemysten mukaan lahisuhdevéakivaltaa
voi esiintya esimerkiksi persoonallisuushéirididen, opitun vakivaltaisen kayttayty-
misen, stressin tai yleisesti elaméntapojen erilaisuuden vuoksi. (Ahola & Ahola
2016, 56-58.)

Lahisuhdevékivalta kohdistuu yleensa useasti naisiin ja lapsiin. Kyselytutkimuk-
sen mukaan kuitenkin miehet ja naiset ovat kokeneet |ahes yhta paljon parisuh-
devékivaltaa. Parisuhdevékivallasta kuolleista suurin osa on naisia. Nuorissa per-
heissa haavoittuvaisimpia parisuhdevékivallalle ovat raskaana olevat ja pienien

lasten aidit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)
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Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kayttajat ovat tutkimusten mukaan kokeneet
ja myos tehneet lahisuhdevakivaltaa muita enemman. Erityinen korkean riskin
ryhmé ovat paihteiden ongelmakayttajanaiset, joilla riskit tulla vakivallan uhriksi
ovat suuremmat ja lisdksi avunsaantimahdollisuudet heikommat. Myds miesten
mahdollinen osuus kokijana tai tekijéina kuitenkin myds pidettava mielessa. (Siu-
kola 2014,33.)

4.3 Parisuhde ja vakivalta

Parisuhde maaritellaéan kahdenvaliseksi suhteeksi, joka perustuu kiintymykseen
ja seksuaalisuuteen (Kielitoimiston sanakirja 2019). Vékivallan tekijana tai uhrina
voi olla mies tai nainen (Vaestaliitto 2019b). Siltala ym. (2014) mukaan (ks. Coker
ym. 2002; Johnson & Ferraro 2000) naiset kokevat yleisimmin fyysista ja seksu-
aalista vakivaltaa ja miehet henkista vakivaltaa. Suomessa poliisin tilastojen mu-
kaan parisuhdevékivallasta puhuttaessa miehet ovat yleensa tekijoina ja naiset
uhreina. Suomen henkirikostilastojen mukaan naisen surmaaja on tavallisesti

joko puoliso, entinen puoliso tai seurustelukumppani. (Vaestoliitto 2019b.)

Parisuhdevéakivallassa on tyypillistd hallinnan ja voiman kaytt6 toiseen osapuo-
leen kohdistettuna. Kaikki parisuhteissa esiintyva fyysista, psyykkista tai seksu-
aalista haittaa kumppanille tuottava toiminta on parisuhdevékivaltaa. (Manns-
Haatainen & Piispa 2015, 22.) Nykykasityksen valossa uhri ei automaattisesti ole
nainen. Niin mies kuin nainenkin voi olla vakivallan kayttaja. Molempien osuus
tulisikin nostaa esiin. Molemmilla on yhta lailla vastuu kaytoksestaan. (Peltola,
Rantanen & Vanhanen 2018, 9.) Parisuhdevakivalta on yleisin perhevéakivallan
muoto (Leppakoski, Flinck, Paavilainen & Jokisalo 2010, 30; Krug ym. 2002 mu-
kaan). Perhevékivallaksi luetellaan kaikki perheen sisalla tapahtuva vakivalta,
joka voi olla fyysistd, seksuaalista tai henkista (Poliisi 2019).

Pitkaan jatkuva ja toistuva parisuhdevakivalta aiheuttaa traumatisoitumista kai-
kille perheenjasenille. Kaikki parisuhdevéakivallan muodot aiheuttavat kohteelleen
henkisia vammoja. Uhri hakee kuitenkin monesti apua muihin oireisiin ja syihin

hapeasta ja syyllisyyden tunteista johtuen. Useiden psyykkisten oireiden ja
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seuraamusten liséksi esiintyy fyysisten seurausten suurentunutta riskia erinais-
ten vammojen ja sairauksien muodossa. Parisuhdevékivalta vaikuttaa myo6s yh-
teiskuntaan mm. tuottamalla suuria kustannuksia. (Flinck 2006, 24.) Tarve sosi-
aali- ja terveyspalveluihin kasvaa, mika tuottaa taloudellisia vaikutuksia. Vakivalta
tulee kalliiksi ihmiselle ja yhteiskunnalle. (Notko 2011, 15.)

Flinck (2006, 62) tutkimuksen mukaan naiset ja miehet kokivat lapsuuden tapah-
tumien, kuten esimerkiksi lapsuuden laiminlydnnit tai hylatyksi tulemisen vaikut-
tavan vakivallan ilmentymiseen mydhemmin elaméassa parisuhteissaan. Aikai-
sempien negatiivisten parisuhteiden vaikutus koettiin ndkyvan myos seuraavissa
parisuhteissa ja kiintymissuhteiden solmiminen oli vaikeutunutta. Mygs erilaisten
ulkopuoliset tekijat saattavat kuormittaa parisuhdetta ja kun apua ei ole saatavilla,

se on johtanut vakivaltaisiin tekoihin.
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5 HENKINEN PARISUHDEVAKIVALTA

5.1 Henkinen vakivalta parisuhdevakivallan muotona

Henkinen vékivalta parisuhteessa pitaa sisalladn esimerkiksi toisen osapuolen
halventamista, mitatdintia tai solvaamista. Henkiseen vakivaltaan lukeutuu myos
esimerkiksi taloudellinen vakivalta, hengellinen vakivalta, toisen tavaroiden rikko-
minen tai uhkailu. (Vaestoliitto 2019.) Henkinen vakivalta on vakivallan muodoista
yleisin (Mantila 2013, EUAFR 2014). Psyykkinen vékivalta voi ilmentya esimer-
kiksi pelotteluna, noyryyttamisena tai vahattelyna (Manns-Haatainen & Piispa
2015, 22). Fyysinen vakivalta on samalla myds henkista vakivaltaa (Vaestoliitto
2019a). Fyysisen ja seksuaalisen vakivallan muodoissa esiintyy samalla aina
my0Os henkisté vakivaltaa. Niilla uhkaaminen on myés henkisté vakivaltaa. (Man-
tila 2013,8.) Yksi vékivallan muoto on eron jalkeinen vaino (Manns-Haatainen &
Piispa 2015, 22).

Kontrolloiva kaytos on tyypillista vékivaltaisessa parisuhteessa. Se voi ilmentya
esimerkiksi mustasukkaisuutena, laheisten tapaamisen estona, liikkumisen kont-
rollointina, taloudellisena hallitsemisena, ndyryyttdmisend, lannistamisena, seka
tiedon tai avun saannin rajoittamisena. Kontrollointi voi esiintyd myds uhkauksina
lasten tai yhteisen omaisuuden vahingoittamisena seka itsetuhoisuudella uhkai-
luna. (Liski & Toivonen 2013, 10; Krug ym. 2005; Séderholm 2006, 3444 mu-
kaan.)

Hengellinen tai uskonnollinen vakivalta on erds henkisen vakivallan ilmenemis-
muoto (Peltola ym.2018,6). Hengellinen véakivalta tapahtuu uskonnon varjolla esi-
merkiksi pelottelemalla, kdannyttdmalla, eristamalla ja kontrolloimalla. Toimin-
nalla aliarvostetaan uhrin omaa elamankatsomusta ja kumotaan hénen mielipi-
teitdan. Seurauksena tasta voi aiheutua mielenterveysongelmia. (Mantila 2013,
8,9.)

Taloudellinen vakivalta voidaan ndhda myods osana henkista vakivaltaa. Talléin

vakivallantekija paattdd kumppanin mielipidettd kysymatta tai siita valittdmatta,
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miten pariskunnan rahat kaytetaan. Han voi lisdksi néyryyttda kumppania anta-
malla vahaista kayttérahaa kumppanille seké vaatia rahan kaytosta yksityiskoh-

taisia selityksia. (Peltola ym. 2018, 7.)

Klemi (2006, 94-95, 116) pro gradututkielman mukaan parisuhteessa tapahtuva
henkinen vékivalta koetaan rankempana kuin esimerkiksi tyopaikalla tapahtuva
henkinen vakivalta, vaikka se toteutettaisiin samalla tavalla. Tutkielmassa pahim-
maksi henkiseksi vakivallaksi tutkimushenkilot kokivat arvostuksen puutteen pa-
risuhteessa. Tama esiintyi esimerkiksi puolison vaheksyntana. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista ilmoitti henkisen vakivallan kayton syyksi vakivaltaa
kayttaneen puolison kokeneen rankan lapsuuden ja sen johtaneen henkisen va-
kivallan kayttoon parisuhteessa. Osa tutkimukseen osallistuneista henkildista
mainitsi myods personallisuushairion henkisen parisuhdevékivallan aiheuttajana.
Vékivaltaa kokeneet pyrkivat ymmartamaan henkiseen vakivaltaan johtaneita

syita.

Henkinen parisuhdevékivalta voi jaada piilevaksi, varsinkin ulkopuolisilta. Jokai-
nen ihminen kokee henkisen vékivallan yksildllisesti. Samoin parisuhteen ulko-
puoliset saattavat nahda asiat eri tavalla. Véakivaltaa kayttava puoliso voi my6s
tahallisesti salata henkisen vékivallan kayton ulkopuolisilta. Kun henkinen véki-
valta on piilotettua, siitd puhuminen ja vastustaminen on vaikeaa. Ep&suoraa
henkista vékivaltaa voi olla vaikea todistaa, joten uhrilla voi olla vaikeuksia tdmén
vuoksi. (Klemi 2006, 11-12.)

5.2 Haasteet henkisen parisuhdevékivallan tunnistamisessa ja

siihen puuttumisessa hoitoty0sséa

Jokainen sairaanhoitaja on velvollinen reagoimaan perhe- ja l&hisuhdevéakival-
taan (Flinck ym. 2013). Vakivaltaa kokeneet kayttavat terveydenhuollon palve-
luita enemman kuin muu véaestd, minka vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset
ovat tarke&ssa roolissa lahisuhdevékivallan huomaamisessa ja siihen reagoimi-

sessa. Hoitojaksot vakivaltaa kokeneilla ovat pidempia ja verrattuna muuhun
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vaestoon heilla on enemman diagnooseja ja suuremmat hoitokulut. (Kiveld, Lep-

pakoski, Kalvinmaki, Ruohoniemi, Puolijoki & Paavilainen 2016, 99.)

Terveydenhuollossa on haasteita parisuhdevékivallan havaitsemisessa ja siihen
puuttumisessa. Jopa esille tulleeseen vékivaltaan reagoinnissa on puutteita.
(Leppakoski, Flinck, Jokisalo, Paavilainen, Rajala & Tuohimaki 2010, 30; Piispa
ym. 2006 mukaan.) Usein keskitytdankin hoitamaan vain fyysisia vammoja ja va-

kivaltaan puuttuminen jatetaan mielellaan sivuun (Leppékoski ym. 2010, 30).

On monia syita, jotka vaikeuttavat vakivallan tunnistamista ja siihen puuttumista
terveydenhuollossa. Niita ovat muun muassa ohjeistuksien ja selkeiden kaytan-
t6jen puute, puutteelliset esitiedot potilaista, kiire ja rauhaton tydymparisto, asian
arkaluontoisuus ja potilaiden vaikeat tunteet. (Kiveld ym. 2016, 99.) Osa ihmisista
saattaa harkitusti valtella asiasta puhumista tai salata henkisen véakivallan kaytén
(Klemi 2006, 37). Haasteita riskinarvioinnissa ja palveluihin ohjaamisessa on
my0Os seké ajan puute, etta haasteet ennalta ehkdisevan ajattelutavan sisaista-
misessa. Nama kuitenkin saastaisivat pitkalla tahtaimella resursseja ja pienentai-
sivat vakivallan haittoja. Asiaan puuttumisen kynnysta olisikin syytd madaltaa.
(Peltola ym. 2018, 2; Brusila 2008 mukaan.)

Asian havaitsemista hankaloittaa lisaksi uhrin ja tekijan hapeéan, syyllisyyden ja
pelon tunteet. Véakivallasta kertominen ja avun saaminen on taman vuoksi han-
kalaa. (Rikoksentorjuntaneuvosto 2019.) Avun hakemisen kynnys ja asiasta pu-
huminen ovat usein uhrille vaikeaa. Uhri voi kieltda tai vahatella vakivaltaa. Puo-
lisoa tai parisuhdetta halutaan herkasti suojella, tai vakivaltaa ei nahda tarpeeksi
vakavana. Myoskin kumppani voi olla estamassa avun hakemista. (Liski & Toi-
vonen 2013, 5; Flinck ym. 2011, 56-57 mukaan.)

Henkista eli psyykkisté vékivaltaa ja vakivallalla uhkailua esiintyy myos ilman fyy-
sistd tai seksuaalista vakivaltaa (Liski & Toivonen 2013, 10). Varsinkin henkisen
vakivallan esiintyessa yksinaan ilman fyysista vékivaltaa, ei se saa riittdvaa huo-
miota. Uhrin l&heiset sekd myo6s sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tunnistavat
heikosti vakivallan aiheuttamia traumaattisia vaikutuksia. Henkinen vékivalta on

voi myds olla sen kokijalle itselleen vaikea tunnistettava.
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Klemin (2006, 14) mukaan (ks. Loring 1997,14, 5-6) useimmat naiset, jotka ovat
kokeneet henkista vakivaltaa, saattavat hakeutua hoitoon masennusoireiden ja
ahdistuneisuuden vuoksi, vaikka namé on aiheuttanut henkinen vékivalta. Hen-
kisen vakivallan jatkuvuus parisuhteessa laskee uhrin itsetuntoa ja laskee omaa
arvostusta ihmisena. Useat henkisen véakivallan uhrit eivat enaa osaa ajatella sel-

kedasti tai tehda omia paatoksia.

Lahisuhde, perhe- ja parisuhdevékivallasta kysymisen tulisi tapahtua kaikkien so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kohdalla. Sen pitdisi olla systemaattista
ja rutinoitunut kaytanto kaikissa palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa on kuitenkin tassa puutteita, jopa paihde- ja mielenterveyspalveluissa.
(Ewalds, 2013, 11.) Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa on vuodesta 2005 ollut
kansallinen suositus parisuhdevakivallan seulonnasta (Ewalds, 2013, 11; Sosi-
aali- ja terveysministerion oppaita 2005,12 mukaan). Muissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa ei systemaattista kartoitusta kuitenkaan kattavasti kayteta. (Ewalds
2013, 10,11.)

Argillander & Virtanen (2014, 29-30) toteuttaman haastattelututkimuksen mu-
kaan perusterveydenhuollossa vastaanottotydssa toimivat sairaanhoitajat koki-
vat valmiutensa vakivaltatydhon heikoiksi. Tyokokemus koettiin tunnistamista ja
puheeksi ottamista helpottavaksi tekijaksi, koska sairaanhoitajan peruskoulutuk-
sessa asiaa ei kasitella juurikaan. Hoitajat kokivat lisdkoulutusta olevan vahan
tarjolla, mutta tarvetta sille olevan. Oppaita ja ohjeita lahisuhdevékivallasta kai-
vattiin ty6ta helpottamaan. Myods Leppéakoski (2010, 30) toteaa (ks. Flinck 2009)
parisuhdevékivallan huomioinnin jdadneen terveydenhuollon koulutuksessa va-
halle, sen olevan epésystemaattista ja sen nakyvan sita kautta myos tyossa it-

sessaan.

Argillander & Virtanen (2014, 30) mukaan perusterveydenhuolto on ensimmaisia
paikkoja, jonne ihminen sairastuessaan hakeutuu. N&in ollen asiaan olisi aiheel-
lista jo tassa vaiheessa kiinnittda huomiota. lIman selkeitd merkkeja, kuten fyysi-
sen vékivallan tuottamia jalkia, kokivat haastatellut sairaanhoitajat vakivallan tun-

nistamisen ja sen esille nostamisen potilaan kanssa vaikeaksi.
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Argillander & Virtanen (2014, 30) toteuttamassa haastattelussa eras sairaanhoi-
taja toteaa: "Vaativampaa onkin tunnistaa potilas, joka kokee henkista vakivaltaa
kuin mustelmilla tai ruhjeilla oleva potilas. Tassa pitaisi kuitenkin onnistua, silla

henkinen vakivalta voi olla esimerkiksi vasta kehittymassa fyysiseksi.”

Lindholm (2013, 4-6) tutkimuksessa muun muassa selvitettiin hoitohenkilokun-
nan tietoja liittyen parisuhdevakivaltaan, sekd osaamista asiaan puuttumisessa
ja parisuhdevakivaltaa kokeneiden hoitamisessa yhden suuren sairaalan vali-
koiduilla osastoilla. Tulosten perusteella todettiin hoitajien tietdvan useimmista
vakivallan muodoista ja tehneen niistd myds havaintoja tydskennellesséan. Hen-
kisen vékivallan osalta jai tama kuitenkin heikoiksi. Liséksi sosiaalinen, uskonnol-

linen ja taloudellinen vakivalta ei tullut lainkaan huomioiduksi.

5.3 Henkiseen parisuhdevékivaltaan viittaavat merkit ja niiden

huomioiminen

Vakivallasta voi seurata fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Lisaksi silla
on vaikutuksia taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti. Se ei ole aina fyysista, vaan
voi ilmentyd myds muissa muodoissa, joita vaikeammin tunnistetaan. (Argillander
& Virtanen 2014,11.) Lindholm & Sundman (2013, 13) mukaan (ks. Lindholm
2008) vakivallasta voi seurata asiakkaalle kokonaisvaltaista karsimysta. Lind-
holm & Sundman (2013, 13) mukaan (ks. Scott-Storey, Wuest & Ford-Gilboe
2009) vakivalta voi ilmeta lyhyt- tai pitkaaikaisena kipuna, masennus tai uupu-
musoireiluna, unettomuutena, tyokyvyttomyytena tai eristaytyneisyytené seka sy-

danoireina.

O'Doherty, Hegarty, Ramsay, Davidson, Feder & Taft (2015) tutkimuksen mu-
kaan naisilla esiintyi muun muassa raskauden ajan ongelmia seka aikaisempia
kuolemia. Nama naiset olivat kokeneet parisuhteessaan jonkin muotoista vaki-

valtaa.

Tunnistamattomana parisuhdevakivalta lisaa inhimillistd karsimysta, fyysisten

vammojen riskia ja rasittaa lisdksi terveydenhuoltoa (Kivela ym. 2016, 103).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Rantanen & Johanna Nurmi



17

Amerikassa tehdyn tutkimuksen mukaan naisilla, jotka ilmoittivat karsineensa
henkisesta vakivallasta, raportoitiin olevan huono fyysinen ja henkinen terveys.
Tutkimuksen tulosten mukaan henkiselld vékivallalla on merkittavia vaikutuksia
henkiseen terveyteen. Tutkimuksessa todettiin myos, etta erilaisten klinikoiden

olisi hyva seuloa henkisen vakivallan muotoja. (Coker 2000.)

Yleisia vakivaltaan viittaavia merkkeja ovat esimerkiksi mydhainen hoitoon ha-
keutuminen, terveydesta tai raskaudesta valittamattomyys, arsyyntyneisyys, va-
syneisyys, paihteiden, uni-, masennus-, tai rauhoittavien ladkkeiden kayttd, huo-
limaton ulkoinen olemus, aikojen unohtelu ja peruuttelu, eristaytyminen, seka eri-
naiset vammat ja niiden véahattely tai piilottelu. (Argillander & Virtanen 2014, 10-
11.)

Psyykkiset oireet eriteltiin tunnereaktioihin, pelkoihin, persoonallisuusmuutoksiin,
mielialan muutoksiin seka mielenterveysongelmiin. Henkinen tuska, kuten pelko
on yleensa tavallisin vakivaltaan viittaava oire. (Koivula 2013, 11, 33; Ensi- ja
turvakotien liitto 2006, 18 mukaan.) Psyykkisiin vakivallan seurauksiin lukeutuu
esimerkiksi itsetunnon heikkeneminen, luottamushaasteet, uupuneisuus, paniik-
kikohtausten esiintyminen, syomishairiét ja miesviha. (Argillander & Virtanen
2014, 11.) Taloudellisen vékivallan seurauksena saattaa olla muun muassa vel-
kaantumista, hygieniasta valinpitaméattomyytta, ladkityksen laiminlyémista ja ra-

vitsemuksen heikkenemista (Flinck ym. 2013).

Henkisen vakivallan tunnistaminen on monesti haastavaa, silla se ei jata fyysisen
vakivallan kaltaisia merkkeja uhriin (Ropponen 2010, 18). Siltala ym. (2014, 119)
mukaan fyysisesta lahisuhdevéakivallasta karsivat mahdollisesti hakevat apua
pienemmalla kynnyksella, kuin henkisesta vakivallasta kérsivat. Tassa syyné on
se, ettad fyysinen vakivalta nahdaan tavallisesti henkisté vékivaltaa vakavampana
asiana. Myds puuttuminen henkiseen vakivaltaan puuttuminen saattaa olla han-

kalampaa.

Siltala ym. (2014, 113) tutkimuksessa todetaan henkisen vakivallan horjuttavan
siitd karsivan terveytta ja hyvinvointia monella tapaa ja aiheuttavan jatkuessaan

psykosomaattista tai psyykkista oireilua. Henkisen vakivallan psykososiaalisten
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vaikutusten kerrottiin olevan muihin vékivallan muotoihin n&hden merkittdvimmat.
Klemi (2006, 16) mainitsee (ks. Kelly 2000; Katz, Arias & Beach 2000 mukaan)
kirjallisuuskatsauksen pohjalta, ettd henkisen vakivallan on havaittu liittyvan mm.
suurempaan haavoittuvuuteen sekd masentuneisuuteen. Myos Pico-Alfonso,
Garcia-Linares, Celda-Navarro, Blasco-Ros, Echeburta & Martinez (2006) tutki-
muksen tulokset tukivat aikaisempien tarkasteltujen tutkimusten tuloksia, joissa
on todettu henkisen vakivallan psykososiaalisten vaikutusten olevan kaikista va-
kavimpia muihin vakivallan muotoihin verrattuna. Henkista vakivaltaa ja siita ai-
heutuneita seurauksia tulisikin huomioida paremmin muun muassa lahisuhdeva-

kivallan parissa tehtavassa kliinisessa tyossa.

Vakivalta voi alkaa pienesta, esimerkiksi toisen ihmisen vaheksynta tai mitatointi.
Taman seurauksena puolison itsetunto laskee ja asema parisuhteessa heikke-
nee toiseen verrattuna. Henkisen parisuhdevakivallan uhri ei valttamatta uskalla
tuoda esiin omia mielipiteitdan, koska pelko kumppania kohtaan on niin suuri.
(Huhtalo, Kuhanen & Pyykkd 2003, 15.)

Henkinen vakivalta on usein fyysiseen vékivaltaan verrattuna jatkuvampaa. Pit-
kakestoinen altistus aiheuttaa uhrille monenlaisia vaaristyneita kasityksia ja us-
komuksia suhteessa itseensa, toisiin, tulevaisuuteen, moraaliin, vastuukysymyk-
siin ja niin edelleen. Erityisesti ajatukset itsesta muuttuvat kielteiseksi, kun uhri
omaksuu vakivallan tekijan itseensa istuttamia ajatuksia. Arvostus itsea kohtaan
laskee, mika nakyy esimerkiksi ajatuksina ettei han ansaitse parempaa, tai ettei
kukaan muu piittaa hanesta. Ajan my6ta tdma voi johtaa uupumus- ja masennus-
oireiluun, seké erinaisten fyysisten oireiden esiintymiseen. Lapsuus- ja nuoruus-
idn kokemuksilla on my6s osuutta siind kuinka herkasti kasitykset itsesta ovat
nain muokattavissa. (Ropponen 2010, 18, 19.) Uhri kokee usein henkisen vaki-
vallan uhriksi joutumisesta voimakasta hapeaa, mika tulee muistaa huomioida

auttamistydssa (Ropponen 2010, 20).

Klemin (2006, 13) mukaan (ks. Marshall 1994) miehet, jotka kayttavéat henkista
vakivaltaa kohtelevat ajoittain erittéin rakastavasti puolisoitaan. Tama liséaa uhrin

hammennystd. Samalla kun hellyyden osoitukset lisdantyvat, lisaantyy myos
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henkinen vakivalta. Puolisolle saattaa tulla tasta epaluulo, ettda hdnen oma kaytés

on aiheuttanut vakivallan lisdantymisen.

Klemi (2006, 16) toteaa (Walker 1984, 124) mukaan monelle henkista vakivaltaa
kokeneelle naiselle seuranneen myo6s koetun trauman jalkeinen stressireaktio
PTSD = post- traumatic stress disorder. PTSD:ssa traumatisoivan tapahtuman
johdosta ilmenee pitkittyneita tai viivastyneitd oireita, joita ovat esimerkiksi ta-
kaumat, ahdistuneisuus ja muut vaikeat tunteet ja ajatukset, unettomuus ja ham-
mennys. Pico-Alfonso (2005) tutkimuksen mukaan henkinen vékivalta on yhdis-
tettavissa traumaperaiseen stressihairioén. Henkinen vakivalta oli vahvin oire en-
nustamaan traumaperaisen stressihairion ilmestymista. Tutkimuksessa painotet-

tiin erilaisten oireilujen huomioimisen tarkeytta naisten mielenterveyden kannalta.

Vakivalta heikentad kokijansa vuorovaikutustaitoja, silla vakivaltaisessa suh-
teessa vapaa itsensa ilmaisu ei toteudu (Anderson, Umberson & Elliot 2004,
635). Vakivaltaisen ilmapiirin voidaankin ndhda vaikuttavan myds uhriin, niin etta
han ryhtyy kayttamaan epésuoria ja peiteltyja vaikuttamiskeinoja. Oletettavaa on
myaoskin rajoittuneen itseimaisun vahentavan myos laheisyyden kokemusta suh-
teessa. (Klemi 2006, 16.) Henkisen vakivallan kokija usein hiljennetaan uhkaile-
malla. Uhri joutuu yllapitamaan kulisseja, joiden vuoksi han ei pysty tuomaan re-
hellisesti esiin kokemaansa, joka auttaisi saamaan erilaisia mielipiteita ja tukea.
(Ropponen 2010, 19.)

Henkisesta vékivallasta kéarsivd saattaa alkaa rajoittamaan tapaamisiaan ysta-
vien tai sukulaisten kanssa. Han voi myds muuttaa pukeutumistyylidadn miellyt-
tadkseen toista. (Vaestdliitto 2019a.) Uhrin sosiaalinen eldméa voi kaventua mer-
kittavasti. Ystavien tapaaminen voi vaikeutua ja uhrin sosiaaliset suhteet vahen-
tya niiden rajoittamisesta tai kieltAmisesta johtuen. Tama voi aiheuttaa yksinéai-

syytta vakivallan kokijalle. (Argillander & Virtanen 2014,12.)

Fyysisetkadn oireet eivat aina viittaa fyysiseen vakivaltaan. Esimerkiksi unetto-
muus, paansarky tai sydanoireet saattavat littyd muunlaiseen vakivaltaan kuten
uhkailuun. (Argillander & Virtanen 2014,11.)
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Koivula (2013, 33,) opinnaytetydssa todetaan (ks. Sandelin 2007, 82; Lipponen
2008, 70; Tuomola 2005, 81) tutkimuksissa henkisesta vakivallasta aiheutunei-
den fyysisten oireiden olleen kaikilta osin stressiin liittyvid. Ne olivat jaoteltavissa
psykosomaattisiin oireisiin sekéa hengitys- ja verenkiertoelimistdn ja ruoansula-
tuskanavan oireisiin, muutoksiin ulkoisessa olemuksessa, unihairiéihin, erilaisiin
kipuihin ja muihin oireisiin, kuten esimerkiksi huimaus tai vapina (Koivula 2013,
33; Sandelin 2007, 82; Hakojarvi 2011, 26; Tuomola 2005, 81; Lipponen 2008,
69; Parssinen 2006, 44; Houbre, Tarquinio & Thuillier 2006, 188 mukaan).
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6 YLEISSAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

6.1 Yleissairaanhoitajan maaritelméa

Yleissairaanhoitaja on ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajantutkinnon 180
opintopistetta suorittanut henkild. Yleissairaanhoitajan koulutuksen tulee kestaa
vahintdéan 3 vuotta. Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushankkeessa 2014
maaritelladn yleissairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen ja osaami-
sen kuvaukset, seka niiden siséllolliset maarittelyt. Hankkeen tarkoituksena on
yhtendistdd opetusta ja sairaanhoidon koulutuksen sisaltdéa Euroopan yhteison
ammattipatevyysdirektiivin mukaiseksi. Suomessa sairaanhoitajan patevyyden
saa suorittamalla 210 opintopistettd ja opintojen sisaltd on maaritelty ammattikor-
keakouluasetuksessa 352/2003. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto
2015.)

EU on asettanut lainsaadantdohjeita sairaanhoitaja koulutukseen liittyen, jotta
Euroopan jokaisessa EU-maassa seka lisdksi Islannissa, Liechtensteinissa ja
Norjassa koulutus ja sen vaatimukset vastaisivat toisiaan ja mahdollistaisi hoita-

jien tyoskentelyn Euroopan alueella. (Sairaanhoitajaliitto 2019.)

6.2 Yleissairaanhoitajan osaamisen maaritys

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU maéarittelee yleissai-
raanhoitajan osaamisen suosituksia. Osaamisen varmistamiseksi ammattikor-
keakoulujen on tarjottava direktiivin ohjeiden mukaisesti tietty maara teoreettista
seka kliinista opetusta. Direktiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan hoita-
jan tulee olla hankkinut tarpeeksi ja laajasti tietoa esimerkiksi ihmisen fyysisen ja
henkisen terveyden tiedoista ja ammattietiikasta. (Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi 2013/55/EU.)
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Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa ETENE (2001) asettamat eettiset ohjeet. Eettiset
ohjeet perustuvat terveydenhuollon ammattihenkiléiden yhteisiin arvoihin. Hoi-

don tulee perustua tieteellisiin tutkimuksiin ja kliiniseen kokemukseen.

Kiiltomé&ki (2007, 70) toteaa, etté sairaanhoitajalla tulee tydssaan olla valmiuksia
tunnistaa mahdollinen taustalla oleva vékivalta, havaita vakivallan merkkeja poti-
laissa ja osata ohjata sitd kokeneet ja kayttaneet, seka erityisesti sen piirissa ole-

vat lapset avun piiriin.

Argillander & Virtanen (2014, 10,15) mukaan hoitotydssa tulee huomioida tiettyja
vakivaltaan mahdollisesti viittaavia merkkeja siita huolimatta, etta niiden tunnis-
taminen ja niistd kysyminen ei aina helppoa olekaan. Vaikka erityisesti yksittaiset
vakivaltaan viittaavat merkit eivat valttaméatta aina kerro vakivallasta tulisi niihin
reagoida ja ottaa asia puheeksi. (ks. THL 2014) Mahdollisesta véakivallasta tulee
uskaltaa kysya, seka uskaltaa epailla sitd. Notko, Holma, Husso, Virkki, Laitila,
Merikanto & Mantysaari. (2011, 1604) tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa
keskeistéa on hoitoon hakeutumisen oikean syyn selvittdminen ja oikean avun tar-
joaminen. Lahisuhdevékivallasta kysyminen on osa huolellista esitietojen selvit-

tamista.

Potilaan psyykkisen tilanteen ja hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitosuunnitelmaa
tehdessda, on haastattelussa potilaan tilanteen ja ajatuksenkulun selvittdmiseksi
hyva kayttaa paljon avoimia kysymyksia, joita tarvittaessa tarkennetaan. Tama
auttaa selvittamaan mista potilaan kohdalla on kysymys. Myds sairaushistorian
selvittdminen auttaa arvioimaan oireilun syita. Lahisuhdevakivallan mahdollisuus
tulee huomioida ja tehda ainakin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kartoituslo-
makkeen pohjalta asiasta arvio. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &
Seuri 2017,176-177.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Rantanen & Johanna Nurmi



23

6.3 Henkisen parisuhdevakivallan puheeksi ottaminen

sairaanhoitajana

Parisuhdevakivaltaa voi lahes missa vain hoitotyssa tulla vastaan, joten siihen
pitaisi osata puuttua. Parisuhdevékivalta on vaikea aihe, eikd se ilmene aina na-
kyvasti. (Peltola ym. 2018,1.)

Ewalds (2013, 10) mukaan kaikilta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailta tulisi
kysya vakivallasta systemaattisesti. Kuitenkaan O'Doherty L ym. (2015) tutki-
muksessa ei voitu todistaa, etta lisasiko hoitajan parisuhdevékivallan seulontaky-
sely vakivaltaa kokeneen tuen saamista tai vakivallan vahentymista. Tutkimuk-
sessa kuitenkin todetaan, ettd hoitajien olisi hyva kysya mahdollisesta vakival-
lasta asiakkailta, joista nakyvat vakivallan merkit tai jos he kuuluvat korkean riskin
ryhmiin. Ervasti ym. (2015, 45) taas toteaa (ks. Perttu & Kaseliz 2016, 19), etta
vaikean asian puheeksi ottamiseen voi saada luontevuutta ottamalla sen pu-
heeksi kaikkien kanssa, silla se tuo rutiinia vaikeasta asiasta kysymiseen. Siukola
(2014, 43) mukaan kaikilta asiakkailta kysymalla toimitaan samalla tasapuolisesti

ja valtytaan vaikealta merkkien tulkinnalta, sekéa saadaan rutiinia toimintaan.

Puheeksi ottaminen viestii uhrille asiasta puhumisen olevan sallittua ja apua ole-
van saatavilla (Ervasti ym. 2015, 45; Pajunen 2007, 412-413 mukaan). Puheeksi
ottamisella voidaan my0s saada asiakas heraamééan ja kiinnostumaan muutok-
sen mahdollisuudesta (Siukola 2014, 42).

Asiasta tulisi keskustella aina kahdestaan mahdollisen uhrin kanssa, mika voi
joskus olla haastavaa puolison halutessa kontrolloida tilannetta. Tekijan lasnéaolo
voi kuitenkin vaarantaa uhrin turvallisuuden tai estdd saamasta apua. (Flinck ym.
2013; Ervasti ym. 2015, 45-46; Perttu & Kaseliz 2006, 19, 28 mukaan.)

Vakivallan puheeksi ottamisessa on syytd ottaa huomioon asiakkaan mahdolli-
sesti hAmmentyvan kysymyksestd, koska tdmé saattaa olla ensimmainen kerta,
kun asiasta kysytaan. Asiakas ei valttamatta heti osaa reagoida kysymykseen ja
saattaa reagoida monella eri tavalla. Han voi esimerkiksi ohittaa kysymyksen,

vaihtaa aihetta, selitella asiaa tai kieltaytya kokonaan keskustelemasta, jolloin
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taytyy muistaa myos kunnioittaa hanen toiveitaan. Kieltdytyminen voi tosin myos
olla traumatisoitumisesta johtuvaa, jolloin ei toisaalta pitaisi lian helposti luovut-
taa. On tarke&a, etta hoitajan ja asiakkaan valilla on luotettava suhde, jotta asia-
kas tuntee, ettd asiasta voidaan puhua. Asiakkaalle tulee kertoa, miksi asiasta
kysellaan, antaa asiasta tietoa ja kuunnella empaattisesti. (Siukola 2014, 41, 44,
51.)

Kysymista voi tydssa helpottaa suodatinkysymyksilla ja tarvittaessa vakivaltaa
tarkemmin kartoittavilla kysymyksilla. Kaytanndssa tama tapahtuu kysymalla asi-
akkaalta kahden kesken, onko han joskus kokenut fyysista, henkista tai seksu-
aalista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Jos néaitéa kokemuksia on, tulee tarkentaa,
onko niilla edelleen vaikutusta hdnen elaméaéansa ja hyvinvointiinsa, seka kokeeko
han talla hetkelld vakivaltaa lahisuhteissaan. Mikali vakivallasta on edelleen ela-
massa vaikutuksia tai sitd yha esiintyy, on syyta kartoittaa tilannetta tarkemmin
ja kayttaa myds selvittelyyn kartoituslomaketta (Ewalds 2013,10,11). Lahisuhde-
vakivallan suodatin ja kartoituslomake on systemaattisen kartoituksen tyovaline,
joka helpottaa tydskentelya. Lomake on neliosainen ja koostuu suodatinkysymyk-
sista, kartoituskysymyksista, sek& arviointi ja toimenpiteet osa-alueista. (Siukola
2014, 42, 46.)

Vakivallasta on tarkeaa kysya myaotatuntoisesti ja suoraan (Flinck ym. 2013, 43).
[Imidn yleisyydesta ja saatavilla olevasta avusta kertominen helpottaa uhrin asi-
asta puhumista. My6s kysymisen rutiininomaisuudesta sosiaali- -ja terveyden-
huollossa on hyva kertoa asiakkaalle. Tulee myds kertoa mihin tietoa kaytetaan,
vaitiolovelvollisuudesta seka tilanteista, joissa siitd voidaan joutua poikkeamaan.
(Ervasti ym. 2015, 46; Siukola 2014, 43 mukaan.)

Hoitajan tehtavaksi voi tulla vakivallan nimeaminen. Asiakas voi itse maaritella
tapahtuneen esimerkiksi riidaksi tai paihdeongelmaksi, vaikka kyseessa olisikin
vakivalta jossain sen muodossa. (Siukola 2014, 45). Flinck ym. (2013,14) mu-
kaan véakivallan puheeksi ottamisessa sita kayttdneen kanssa tulee kuulla vaki-
vallan uhria ja tekijaé erikseen. Keskustelussa tulee kertoa, miksi se kaydaan ja
tarkoituksena on auttaa. Vakivaltaa kayttanytta ihmista ei tule syyllistaa tai tuo-

mita. Keskustelussa tulee kuitenkin kayda ilmi, etta vakivalta on vaarin ja
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seuraukset vakivallan kaytosta voivat olla vakavat kaikille osapuolille. Vakivaltaa
kayttaneelle voi kertoa aputahoista tai erilaisilta palveluista, joista saisi apua.
Flinck ym. (2013, 14) mukaan asiakkaalta ei tule kysya vain fyysisesta vékival-

lasta vaan huomioida myos vakivallan monimuotoisuus.

6.4 Henkista parisuhdevakivaltaa kokeneen asiakkaan ohjaus

Tilanteen selvittaminen ei yksin&an riitd, vaan samalla tulee myds ohjata vakival-
taa kokenut palveluiden piiriin (Elwads 2013, 11). Tilanteen vaatimat kokonais-
valtaista apua turvaavat toimenpiteet pitaisi kaynnistdd saman tien. Usein se
edellyttéa moniammatillista yhteisty6ta ja turvaverkostoja. (Lindholm 2013, 4;
Hall & Becker 2002; Lindholm & Sundman 2013 mukaan.) Erilaiset ohjeet ja kaa-
vakkeet vakivallan uhrien auttamiseen ovat usein hyvaksi ja auttavat kokonaisti-
lanteen hoidossa. Olennaisinta on kuitenkin toimia asiakaskeskeisesti ja tilanteen
mukaan, joka edellyttdd sairaanhoitajalta tilannetajua kohtaamisessa ja eteen-

pain ohjaamisessa. (Kiiltomaki 2007, 75.)

Hoidon tarvetta arvioidessa pitaa aina ryhtya toimenpiteisiin, jos tulee ilmi etta
asiakas kokee laheisisséa suhteissaan vakivaltaa ajankohtaisesti. Samoin tulee
toimia myds, jos asiakas on aiemmin kokenut véakivaltaa ja silla nayttaa olevan
selvasti vaikutusta tilannetta arvioidessa. Toimenpiteisiin tulee naiden lisaksi ryh-
tya mista vain asiasta vakivallan ilmi tultua, joka voi heikentaa hyvinvointia, ter-

veytta tai turvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella eli THL:II& on olemassa lahisuhdevékivallan
suodatin- ja kartoituslomake, jonka avulla terveydenhuollon ammattilainen voi
kayda asiakkaan kanssa lapi mahdollista lahisuhdevéakivaltaa. Lomakkeessa on
ensin suodatinkysymykset, joiden avulla kartoitetaan, onko lahisuhdevéakivaltaa
esiintynyt. Jos l&hisuhdevéakivaltaa on ollut, niin siirrytdan kartoituskysymyksiin.
Kartoituskysymykset kartoittavat millaista |ahisuhdevakivalta on ja lopulta arvioi-
daan tilannetta. Asiakas ja tyontekija tekevat omat arvioinnit tilanteesta ja niiden

perusteella tehdaan eri toimenpiteita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Rantanen & Johanna Nurmi



26

Méakelainen, Husso, Mantysaari, Notko & Virkki (2012, 7,11,13) Suomen sosiaali-
ja terveysministeridlle tehdyn tutkimuksen mukaan lahisuhdevakivaltaa kokenei-
den palvelujen saatavuudessa on huomattavia alueellisia eroja. My6s palvelui-
den laadussa on todettu olevan eroja. Suurelta osin uhreja auttavia palveluita
tuottavat jarjestot. Akuuteissa tilanteissa sosiaalipaivystys toimii usein akuuttina
kriisiapuna. Lisdksi terveyskeskuspaivystys, sairaala, mielenterveystoimisto ja
neuvola seka terveysasema mainittiin ensisijaisina auttavina tahoina. Toisinaan
myds perheneuvola, perheasiain neuvottelukeskus seka psykiatrian poliklinikat

voivat olla ensimmaisia avun piiriin ohjaavia toimijoita.

Parisuhde- tai perhevakivaltaa kokeville on erilaisia palveluita. Kirkon perheasiain
neuvottelukeskuksen palvelut ovat ilmaisia luottamuksellisia. Perheneuvojalle voi
myo6s kirkkoon kuulumaton varata ajan. Keskusteluapua tarjotaan parisuh-
teen/perheen tai omien asioiden kasittelyssa. Kunnallinen perheneuvolatoiminta
auttaa hankalissa perhetilanteissa, tai kasvatukseen liittyvissa asioissa lapsia ja
perheitd (Rauta 2014, 133).

Kriisikeskuksen palveluiden puoleen on hyva kaantya vaikeassa elamantilan-
teessa tai jarkyttavan kokemuksen jalkeen, kun omat keinot ja jaksaminen ovat
koetuksella (Rauta 2014, 136). Monesti pitk&aikaista henkista vakivaltaa kokenut
tarvitsee tuekseen ammatillista keskusteluapua. Han voi tarvita peréti useamman
vuoden terapiaa vinoutuneiden uskomus- ja merkityskasitysten seka minasuh-

teen eheyttamiseksi. (Ropponen 2010, 20.)

Matalan kynnyksen palveluihin kuuluvat muuan muassa erilaiset neuvontapalve-
lut kuten puhelin- ja verkkopalvelut. Namé& ovat yleensa erilaisten jarjestojen ja
liittojen yll&pitamia toimintoja. Esimerkkind Ensi- ja turvakotien liitto, Miessakit ry
ja Maria-Akatemia. Puhelinpalveluita ovat esimerkiksi Nollalinja ja Naisten linja,
jotka ovat ilmaisia tukipuhelimia, joihin voivat soittaa nimettdméana véakivaltaa koh-
danneet henkilot. Nollalinjaa voivat kayttaa myos ammattilaiset. (Poliisi 2019.)
Nettiturvakodista 10ytyy tietoa erilaisesta saatavilla olevasta avusta. Myo6s ver-
taistukea on tarjolla keskustelupalstan valityksella. Palvelussa saa liséksi varat-

tua keskusteluajan ammattilaisen luo (Rauta 2014, 135).
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Terveydenhuollossa laakarin tai sairaanhoitajan tai terveydenhoitaja vastaan-
otolta apua haettaessa on vakivallan aiheuttamat merkit kirjattava, jos sellaisia
havaitaan. Ammattilaiset ja potilas sopivat yhteistydssa asian jatkohoidosta, el
esimerkiksi tahoista, joihin ollaan yhteydessa tai ohjataan potilas hakeutumaan.

Tarvittaessa suositellaan rikosilmoituksen tekoa. (Rauta 2014, 137.)

Parisuhdevakivallan tuomien fyysisten tai henkisten avun tarpeiden ohella, voi
parisuhdevakivaltaa kokenut tarvita muutakin apua. Esimerkiksi emotionaaliselle
ja taloudelliselle tuelle voi olla tarvetta. Han voi tarvita turvakodin apua turvallisen
asuinpaikan jarjestymiseksi. Myds juridista asiantuntija-apua voidaan tarvita esi-
merkiksi lasten huoltajuuskysymyksiin liittyen. (Manns-Haatainen & Piispa 2015,
22.) Oikeusaputoimistot auttavat oikeusavun saamisessa, hakijan taloudellisen

aseman nain oikeuttaessa (Rauta 2014, 137).

Sosiaalityd pyrkii edistamaan hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta yksilo- ja
yhteisotasolla. Erilaista tukea, ohjausta, neuvontaa ja selvittelya tarjotaan mak-
suttomasti. Sosiaality6té tarjoaa paikallinen sosiaalitoimisto ja se toimii myds ter-
veydenhuollon perus- ja erikoispalveluiden ohessa. (Rauta 2014, 137.) Sairaalan
tai poliisin sosiaalitydntekija on keskeinen taho asioiden eteenpain viemisessa,

jonne kannattaakin rohkaista vékivaltaa kokenutta (Kiiltoméaki & Muma 2007, 73).

Jos perheessa on alaikaisia lapsia, kerrotaan asiakkaalle lastensuojelusta saata-
vissa olevasta avusta ja lastensuojeluilmoituksen tekemisen velvollisuudesta.
Vakivallasta, rikosilmoituksen teosta ja lahestymiskiellon hakemisesta annetaan
tietoa. Jotta parisuhdevakivaltaan saadaan puututtua, tarvitaan moniammatillista
yhteisty6td. Kunnissa pitaa olla tata varten toimialojen valinen yhteistydmalli so-
vittuna, josta selviaa linjatut toimintatavat ja vastaavat tahot. Lasten kohdalla jon-
kinlaista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua epailtaessa, tulee jokaisella yksikolla olla

ohjeistus asiaan puuttumiseen. (Manns-Haatainen & Piispa 2015, 23.)

Hoitajan tulee kirjata tarkasti potilasjarjestelmaan kaikki potilaan hoidon kannalta
oleelliset asiat (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Potilasjarjes-
telmaan kirjataan ylés myos mahdolliset opaslehtiset, joita hoitaja on antanut asi-
akkaalle (Flinck ym. 2013).
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6.5 Vuorovaikutus uhrin kohtaamisessa ja puheeksi ottamisessa

Asianmukaiseen uhrin kohteluun tulee kiinnittd& erityishuomiota. Erityisesti en-
simmaisella kohtaamisella on suuri merkitys selviytymisprosessin kaynnistymi-
sen kannalta. (Renkonen, Suikki, Sateri 2013,19; Kjallman & Rossinen 2011,
116-117 mukaan.) Kohtaamisessa keskeista on luottamusta luova ja lasna oleva
vuorovaikutus (Siukola 2014, 42). Jos taas hoitaja kayttaytyy valinpitamattomasti
tai epakorrektisti, voi se aiheuttaa lisatraumaa jo muutenkin vaikeassa tilanteessa
olevalle uhrille (Kiiltoméaki 2007, 71).

Henkilokohtainen etiikka liittyy henkilon omiin arvoihin ja elamantapoihin, kun
taas ammattietiikka perustuu sovittuihin normeihin. Sairaanhoitajat noudattavat
tydssaan ammattietiikkaa. (Fry & Johnstone 2008.) Arvoperustaan eli eetokseen
perustuvassa toiminnassa hoitajan suhtautumisessa potilaaseen valittyy vastuul-
lisuus kohdata avun tarpeessa oleva vastuullisesti ja arvostavasti potilaan tilan-
teesta tai taustoista huolimatta. Nain jokainen potilas saa tulla kohdatuksi arvok-
kaana ja yksilollisend ihmisena. Vasta taman pohjalta voidaan potilasta todella
saada autettua. (Lindholm & Sundman 2013, 12; Eriksson 1996, 2013; Lindholm
2008, 2013 mukaan.)

Tyontekijan tulee suhtautua autettavaan ymmarrysta osoittavasti, kunnioittavasti,
huomioivasti ja yksilollisyyden huomioon ottavasti. Erittdin tarkeda on aktiivinen
kuuntelu, seka luotettavan, turvallisen ja kiireettéman ilmapiirin luominen. (Ren-
konen ym. 2013,19; Kjallman & Rossinen 2011, 116-117; Feder ym. 2006 mu-
kaan.) Keskustelulle tulee luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri (Ervasti
ym. 2015, 46; Siukola 2014, 43 mukaan). Asiakkaan kertomusta tulee kuunnella

syyllistamétta ja kauhistelematta (Manns-Haatainen & Piispa 2015, 23).

Hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa kuuntelu on keskeinen osa. Kuuntelu
vaatii hoitajalta aktiivista keskittymisté ja pysahtymistad. Kuunnellessa tulee myés
havainnoida mit& potilas yleisell& olemuksellaan viestii. Huomioitavaa on lis&ksi
yrittddké han puheellaan peitella tai kierrella jotakin. (Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2010, 159.)
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Empatian osoittaminen potilaalle on tarkea hoitajan taito, jossa han kayttaa omaa
persoonaansa ja inhimillisyyttaan tyévalineend. Empatian kautta voidaan edistaa
hoitajan ja potilaan valista yhteistydsuhdetta potilaan kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisen kautta. Empatia valittyy potilaalle sanojen, eleiden ja ilmeiden muo-
dossa. Se myds auttaa hoitajaa keskustelussa tunnustelemaan, milloin on hyva

jatkaa keskustelua tai olla vain hiljaa lasna. (Kuhanen ym. 2010, 155.)

Herkistyneessa tilassa oleva uhri on vaarinymmarryksille altis. Auttajan tulee pe-
rustella toimintaansa ja kyselemisiaan. Kannustaminen ja positiivinen palaute
luovat uhrille uskoa itseensa ja tulevaisuuteensa. Realiteettien esille tuominen ja
pelosta puhuminen helpottavat ahdistusta ja auttavat tunteiden kasittelyssa.
(Renkonen ym. 2013,19,20; Kjallman (toim.) 2002, 88-89 mukaan.) Leppakoski
ym. (2010, 30) tutkimuksen mukaan (ks. Leppéakoski 2007) vakivaltaisen kaytok-
sen puheeksi ottaminen voi olla hankalaa asiakkaan oman toiminnan esimerkiksi
salaamisen tai kieltamisen vuoksi tai hoitajan oman ympariston tai tiedon puut-

teen vuoksi.

On tarkea osoittaa, etta uhrin asia otetaan todesta. Uhri voi olla karsimaton, jonka
vuoksi hanen kuulluksi tulemisen osoittaminen on tarkeaa. (Renkonen ym.
2013,19; Kjallman toim. 2002, 87 mukaan.) Anderzen-Carlsson, Gilla, Lind, Alm-
gvist, Lindgren, Fandriks & Kallstrom (2018) tutkimuksen mukaan perheen sisalla
esiintyvan vakivallan puheeksi ottaminen on herkké aihe, joten puheeksi ottami-
sen tulee olla harkittua oikeaan aikaan ja paikkaan sopeutettuna.

6.6 Akuutti avun tarve ja turvallisuuden varmistaminen

Parisuhdevékivallan esille tulon jalkeen on tarpeen tehda turvallisuuden arviointi
tilanteesta. Tarvittaessa tehdadn myds turvallisuussuunnitelma, sekd ohjataan
potilas laakéarin hoidettavaksi, jos vakivallan merkkeja on. (Manns-Haatainen &
Piispa 2015, 23.) Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilo, jota kos-
kee tydssaan salassapitovelvollisuus. Tama kieltdéd potilastietojen luovuttamisen
eteenpdin ulkopuolisille. Salassapitovelvollisuus sailyy koko elamén, jopa tyon-

teon lopettamisen jalkeen. (Tehy 2019.) Terveydenhuollon ammattihenkild saa
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rikkoa salassapitovelvollisuuden ja ilmoittaa poliisille, jos on kyse henkeen tai ter-
veyteen kohdistuvasta mahdollisesta uhasta, tai jos hénelld on syyta epailla jon-
kun olevan vaarassa joutua vakivaltaisen kaytoksen kohteeksi (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992).

Turvasuunnitelma voi tulla ajankohtaiseksi, kun asiakas on kohdannut vakivaltaa
tai sen vaara on suuri. Turvasuunnitelman avulla voi ennakoida vékivaltatilan-
teita. Sisaltdona turvasuunnitelmassa on ohjeet nopean kotoa lahdon varalta esi-
merkiksi turvavalmiuslaukun siséllén tarpeet ja turvallinen osoite, johon voi

menna, jos tarve tulee. (Flinck ym. 2013.)

Turvakoti on vaihtoehto silloin kun omassa kodissa ei voi olla esimerkiksi kump-
panin uhkailun, pelottelun tai jopa vakivaltaisen kaytoksen vuoksi. Turvakoti on
maksuton ja palvelee vuorokauden ympari. Sekd miehet etta naiset lapsineen
voivat hakeutua turvakotiin. Turvakodissa henkilokunta tarjoaa henkista tukea ti-
lanteeseen. Turvakoteja on ympari Suomea. (Nettiturvakoti 2019.) Véakivallasta
karsiva saa turvakodista tietoa vakivallasta, keskusteluapua ja tukea arkeen ja
lastenhoitoon. Poliisilta on saatavilla neuvontapalveluja ja apua hadassa, esimer-
kiksi akuuteissa riitatilanteissa ottamalla yhteytta hatakeskukseen. (Rauta 2014,
134, 135.)

Kiiltomaki (2007, 45-46) mukaan Sosiaali- ja terveysministerion selvityksissa
(2006) todetaan seuraavasti. Akuutissa tilanteessa traumaattisen kriisin koke-
neelle tulee antaa psyykkista ensiapua. Tarke&é on aktiivinen kuuntelu, lasnéolo,
elaman hallinnan tunteen palauttaminen, rauhoittaminen ja kaytannén apu. Tar-
keaa on myads, ettei ihmista jateta yksin ja hantd autetaan myds saamaan yhteys
l&heisiinsa. Tassa kriisin kasittelyprosessin vaiheessa ei kriisin kasittelya tule ak-

tilvisesti avata.

Kriisikeskuksia on seka ajanvarauksella toimivia, etta kellon ympéari paivystavia.
Akuuteissa tilanteissa voi kriisikeskuksesta saada kriisiapua ja muuta tilanteen

arviointia, ohjaamista ja palveluita viiveetta. (Rauta 2014, 136.)

Huomiota tulee kiinnittad myos lapsiin, jotka voivat elaa parisuhdevakivallan pii-

rissa. Lasten terveys ja hyvinvointi on parisuhdevékivallan piirissd vaarassa.
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(Kivela ym. 2016, 103.) Lastensuojelulaissa on maaritelty, etta kaikkia terveyden-
huollon ammattihenkilditd koskee ilmoitusvelvollisuus, jos on syyta epailla lapsen
terveyteen (henkiseen tai fyysiseen) kohdistuvaa vaaraa. llmoitus tehdaan joko
poliisille tai lapsen kunnan sosiaalihuoltoon. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda
vain henkild, joka on tehnyt havainnon lastensuojelun tarvittavuudesta. (Minilex
2019b.)

Sosiaalipaivystys on ymparivuorokauden saatava kiireellisten ja pakollisten sosi-
aalipalveluiden jarjestaja. Sosiaalipaivystys tulee jarjestaa laajoissa paivystyksen
yksikoissa sekéa keskussairaaloissa. Jokaisessa kunnassa tulee olla ympéarivuo-
rokautinen sosiaalipaivystys taattuna. Sosiaalipdivystykseen voi ottaa yhteytta
kiireellisen ja akuutin turvan tai avun tarpeen vuoksi. Yhteydenotto on aiheellista

esimerkiksi vakivallan uhan vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Rikosuhripaivystys on ilmainen tukipuhelin, johon voi soittaa esimerkiksi lahisuh-
devéakivaltaa kokenut henkild. Rikosuhripéivystys tarjoaa apua, neuvoja eri tilan-
teisiin ja mahdollisesti tarvittaessa turvasuunnitelman eron tullessa ajankoh-
taiseksi. Palvelussa voidaan neuvoa rikoksen kokenut jatkopalveluihin. (Rikosuh-

ripaivystys 2019.)
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7 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
OSAAMISKRITEERIT

Osaaminen on asiantuntemusta (Suomisanakirja 2019). Sosiaali- ja terveysalalla
opetuksessa pyritdan tuottamaan sellaista osaamista, jota tydelamassa tarvitaan
(Ruotsalainen & Kaariainen 2018, 267, 268).

Tassa opinnaytetydssa yksi paatavoitteista on maarittaa sairaanhoitajaopiskeli-
jan osaamisen kriteerit. Osaamiskriteerien maarittAmisessa pysytaan perusosaa-
misen tasossa ja yleisessa nakokulmassa, eika syvennytd erikoisosaamiseen,

silla tarkoitus on maarittda nimenomaan yleissairaanhoitajan osaamista.

YleSHarviointi-hanke on julkaissut yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia.
Osaamisvaatimukset noudattavat EU:n maaritteleman direktiivin vaatimuksia
yleissairaanhoitajan osaamisesta. Osaamisvaatimuksia tullaan kayttamaan am-
mattikorkeakouluissa opetussuunnitelmatyén perustana. (Savonia 2019a.) Seu-
raavissa kappaleissa tarkastellaan hankkeen maarittamia eri osaamisvaatimuk-
sia suhteessa taman opinnaytetydn aiheeseen liittyvaan yhteen kerattyyn tietoon.
Naiden pohjalta méaaritellaan sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittava osaaminen ai-
heeseen liittyen.

Yksi opinnadytety6ta ohjaavista kysymyksistd on ollut: Miten sairaanhoitaja voi
tydssaan tunnistaa henkista parisuhdevékivaltaa ja mitk& asiat voivat viitata sii-
hen. Opinnaytetydssa kasitellyn yhteen keréatyn tiedon perusteella voidaan to-
deta, keskeistd henkisen vékivallan tunnistamisen kannalta olevan asian pu-
heeksi ottaminen systemaattisesti ja henkisen vakivallan merkkien havaitsemi-

nen.

Asian puheeksi ottamalla systemaattisesti asiakkaita kohdatessa voidaan havaita
henkinen vakivalta. Kaikilta vékivallasta kysyttaesséa toimitaan yhdenvertaisesti
(Siukola 2014, 43). Savonia (2019b) mukaan yhdenvertaisuus, syrjimattomyys ja
tasa-arvo ovat tarkeitéa periaatteita. Erityisen haavoittuvat asiakasryhmat tulee
osata kohdata myds naiden periaatteiden mukaan.
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Asian puheeksi ottamisessa ja siitd keskustellessa tarkeda on hyva vuorovaiku-
tusosaaminen (Siukola 2014, 42). Vuorovaikutustaitojen hallinta on sairaanhoita-
jalla ty0ssa tarkea taito. Asiakasta tavattaessa hoitajan tulee kohdella kaikkia asi-
akkaitaan tasavertaisesti ja kunnioittaen. Mahdolliset ennakkoasenteet asiakasta
kohtaan eivat saa nakya tai vaikuttaa kanssakaymisen laatuun. Eettisen hoitami-
sen taitoihin kuuluvat kuunteleminen, pysahtyminen ja keskusteleminen. Naméa
kuvastavat myos lasnéoloa ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta, jotka ovat tarkeita
hoitoalalla. Kaikki hoitajan eleet, sanat ja hoitotoimenpiteet ovat tarkeita potilaan
kohtaamisen kannalta. (Haho 2014.) Vakivalta on aiheena arkaluonteinen, mista
johtuen hyva vuorovaikutus ja kohtaaminen korostuu erityisesti vakivaltaa koke-

neen auttamisessa.

Savonia (2019b) mukaan sairaanhoitajan vuorovaikutuksen tulee olla asiakasta
ja h&nen omaisiaan kunnioittavaa huomioiden ian ja taustan. Kiiltomé&ki (2007,
45) toteaa Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (2006) mukaan, etta sai-
raanhoitajan tulee osata tukea ja auttaa akuutissa henkisessa hadéassa olevaa.
Sairaanhoitajakoulutus tarjoaa perusvalmiuksia Kriisityosta. Erikois- ja jatkokou-
lutuksella saadaan lisavalmiuksia tyoskentelyyn. (Kiiltomaki 2007, 46.) Lis&ksi
kommunikoimaan tulisi pystyd suomen kielelld, toisella kotimaisella kielella sekéa
yhdella vieraalla kielella. Yhdenvertaisuus, syrjimattomyys ja tasa-arvo ovat tar-
keita periaatteita. Erityisen haavoittuvat asiakasryhmat tulee osata kohdata myo6s

naiden periaatteiden mukaan. (Savonia 2019b.)

On tarkeaa kiinnittd& huomiota merkkeihin, jotka voivat johtua vékivallasta. Sai-
raanhoitajan tulee osata huomioida vékivalta niiden mahdollisena syyna (Kiilto-
maki 2007, 70). Nain tulisi olla myos henkisen parisuhdevakivallan kohdalla. Esi-
merkiksi ahdistuneisuutta tai pelokkuutta havaitessa olisi aiheellista miettid, voi-
siko sen yksi mahdollinen syy olla parisuhdevékivalta -tai muu l&ahisuhdevaki-
valta. Savonia (2019b) toteaa sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvan riskitekijoi-
den ja varhaisen tuen tarpeen tunnistamisen, seka terveytta edistavan hoitotytn

toteuttamisen ja suunnittelun.

Perheen sisélla tapahtuvassa vékivallassa tunnistamisen edellytyksena on tietaa

vakivallan riskitekijoistd, seké sen vaikutuksista ja ilmenemisen merkeista sita
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kokeneissa. Jotta asia voidaan ottaa puheeksi, tarvitaan tietoa ja sen kaytantoon
siirtAmisen osaamista. (Ervasti ym. 2015, 37.) Jotta sairaanhoitaja voi havaita
henkisen vakivallan merkit, pitaa sen mahdolliset vaikutukset tietaa ja niita osata
havainnoida. Sairaanhoitajan tulisi tietaa tyypillisimmat henkisen véakivallan mah-

dolliset vaikutukset ihmisen terveyteen henkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti.

Opinnaytetyon toisena kysymyksena on: Miten sairaanhoitajan tulee osata toimia
tilanteessa, jossa huoli parisuhdevékivallasta heraa? Keskeisintd tdméan asian
kannalta yhteen keratyn tiedon pohjalta on kysyminen, seka palveluihin ohjaami-

nen ja turvallisuuden varmistaminen.

Vakivallasta on tarked kysya suoraan asiakkaalta (Flinck ym. 2013). Erityisesti
jos asiakkaan tilanteesta her&déd huolta tai vakivallan merkkeja havaitaan, pitda
asiasta ehdottomasti kysya. Asiakkaalta kannattaa kysya vakivallasta suodatin-
kysymysten avulla (Ewalds 2013,11). Mikéli esille tulee jotakin henkiseen, fyysi-
seen tai seksuaaliseen vékivaltaan viittaavaa, tulee tilannetta kartoittaa tarkem-
min. My6s vakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta on tarpeen kayttaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2019b.)

Savonia (2019b) mukaan ty6turvallisuusohjeiden mukainen toiminta on myads tar-
kedd. Uhka- ja vaaratilanteita pitda pyrkid ehkaiseméaan, seka riskeja tunnista-
maan ja hallitsemaan. Ervasti ym. (2015, 46) mukaan (ks. Siukola 2014, 43.) kes-
kustelulle on hyva luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Jos parisuhde-
vakivaltaa tulee esille, tulee vékivallan kokijan turvallisuus varmistaa (Manns-
Haatainen & Piispa 2015, 23). Tarvittaessa tulee tehda turvallisuussuunnitelma
(Flinck ym. 2013). Lasten turvallisuus ja hyvinvointi myds muistettava. Suomen
lain mukaan ihmisen, joka huomaa alaik&isiin lapsiin kohdistuvaa riskia on teh-

tava lastensuojeluilmoitus. (Minilex 2019b).

Vékivallan kokija tulee osata ohjata avun piiriin erilaisiin palveluihin tilanteen kii-
reellisyyden ja vakavuuden mukaan. Asiakasta on muistettava kuunnella. Sai-
raanhoitajalta edellytetaan kykya arvioida ja tukea asiakkaan voimavaroja toteut-
taa ohjausta eri keinoin, sen mukaan mika potilaalle parhaiten soveltuu asiakas-

lahtbisesti (Savonia 2019b). Keskustelemalla potilaan kanssa hoitaja voi
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vahvistaa hanen voimavarojaan ja auttaa hanta niiden pohjalta ongelmiensa rat-
kaisemisessa. Nain potilas saa voimaantumisen kokemuksen. Useimmiten jo pu-

huminen itsessaan auttaa potilasta. (Kuhanen ym. 2010, 158, 23.)

Hoitopolku tulee hahmottaa ja palveluun ohjaamisen perusasiat hallita (Savonia
2019b). Sairaanhoitajan on tarpeen tietaa auttavista tahoista: turvakodit, kriisi-
keskukset, kriisiasunnot, sosiaalitoimi ja rikosuhripaivystys. Palveluihin ohjatessa
on olennaista myds selvittaa yhteystiedot paikkoihin jonne asiakasta ohjaa, seka
mahdollisuuksien mukaan pyrkia samalla myds varaamaan aikaa. (Kiiltomaki
2007, 73.)

Nykyaikainen hoitokulttuuri myos edellyttdd motivoitunutta yhteistyokykya eri am-
mattilaisten kesken. Moniammatillinen yhteistyd ja asianmukainen hoito edellyt-
tavat eettistd ymmarrysta ja sen mukaista toimintaa, seka hyvaa tietopohjaa ja
tilanteen vaatimia kadentaitoja. Jotta nama voivat toteutua, tarvitaan koulutusta.
(Lindholm & Sundman 2013, 12; Eloranta & Kuusela 2011 mukaan.) Moniamma-
tillista tyoskentelyn osaamista vaaditaan sairaanhoitajalta (Savonia 2019b). Pa-
risundevakivaltaan puuttumisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota
(Manns-Haatainen & Piispa 2015, 23). Monesti tarvitaan moniammatillista yhteis-
tyota ja turvaverkostoja, jotta voidaan jarjestdd kokonaisvaltaista apua (Lindholm
2013, 4; Hall & Becker 2002; Lindholm & Sundman 2013 mukaan).

Kiiltomaki & Muma (2007, 49) toteavat sairaanhoitajan joutuvan l&hes kaikissa
hoitotilanteissa tekem&&an paatoksia esimerkiksi paallimmaisen huolen ja siihen
littyvan avun tarpeen selvittamisessa. Tama edellyttaa intuitiivista kykya tarkei-
den asioiden huomaamiseen, seka tietoa. Paatoksen teossa tulee huomioida laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (ks. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Tydskentelyn tulee tapahtua ajantasaisen terveydenhuollon lainsaa-
dannodn ja sita koskevan normi, resurssi, ja informaatio-ohjauksen mukaan. Sai-
raanhoitaja tarvitsee ohjauksessa hyvia ohjausosaamistaitoja, jotta osaa antaa
ymmarrettavat ohjeet ja riittavat tiedot asiakkaalle/potilaalle, seka paatdoksente-
kotaitoja (Savonia 2019b).
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Yksilollisen hoidon toteuttaminen ja sen suunnittelu, seka perhe, mielenterveys-
ja paihdetydn osaaminen kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen (Savonia 2019b).
Vékivaltaa kohdanneen auttamisessa tarkeda on toimia asiakaskeskeisesti ja ti-
lannetajuisesti, niin kohtaamisessa kuin eteenpéin ohjaamisessakin (Kiiltomaki
2007, 75). Asiakas tulee ndhda oman elamansa asiantuntijana ja toimijana. Tar-
ke&a on arvostava ja inhimillinen kohtaaminen, seka potilaan osallisuuden edis-
taminen. Laheisien osallistumista tuetaan. (Savonia 2019b.) Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Asiakaslahtdisyys huomioidaan, eli

asiakasta kuunnellaan ja tehdaan suunnitelma yhteistydéssa hanen kanssaan.
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Tiivistelma sairaanhoitajan vaaditusta osaamisesta
vikivallan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa

Tietdd henkisestd
vakivallasta yleisesti, mistd
siind on kysymys ja miten se
ilmenee, seki sen
riskitekijoistd ja havainnoi
niita.

Tietds ja ymmartas
lansd&danndn ja muun asiaa
koskevasta ohjeistuksen,
minka huomioi tydssa.

Osaa toimia turvallisuutta
edistdvisti. Varmistaa
turvallisuuden, myds lasten
osalta ja ryhtyy tarvittaviin
toimiin.

Osaa kohdata erilaisia ja eri
tilanteissa olevia asiakkaita
hyvien vuorovaikutustaitojen
mukaisesti, rakentaen
luottamuksellisen
hoitosuhteen.

Ottaa tyiissdan huomioon ja
ymmartad ammattietiikan

Tiet33 erilaisista palveluista
ja auttavista tahoista. Osaa
jarjestda oikeanlaiset
jatkotoimenpiteet
kiireellisyyden ja muut
tarkedt asiat huomioiden.

Hallitsee tilanteen
selvittelyn, osaa hyddyntia
myds kdytdssd olevia
tybkaluja esim. vikivallan
kartoituskaavaketta.

Osaa ottaa asian puheeksi
systemaattisesti. Ottaa asian
puheeksi myds kun huoli
heras.

Osaa tukea kriisissd olevaa ja
antaa psyykkistd ensiapua.
Ohjaa akuutin avun piiriin,
kun jonkinlaiselle avulle on

vélitén tarve.

Ohjatessa antaa tietoa
asiakkaalle asiasta ja kertoo
saatavilla olevasta avusta.

Kuvio 1. Tiivistelma sairaanhoitajan vaaditusta osaamisesta vékivallan tunnista-

misessa ja siihen puuttumisessa mukaillen Bloomin taksonomiaa
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8 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN OSAAMISEN
ARVIOINTI

Osaamisen arvioiminen tapahtuu osaamisvaatimuksiin rinnastamalla (Saaranen
ym. 2018, 259). Sairaanhoitajaopiskelijan osaamista eri osa-alueilla voidaan mi-
tata erilaisilla menetelmilla. Osaamista mittaavia menetelmi& ovat esimerkiksi si-
mulaatiot, videot, erilaiset naytott ja kirjalliset tehtavat kuten teoriakokeet tai mo-
nivalintatestit. (Nurmela 2019.) Opiskelija osaamista arvioidaan tulevaisuudessa
useasti opintojen aikana yleSHarviointi-hankkeen mukaisesti eri osa-alueiden

osaamisesta (Savonia 2019a).

Bloomin taksonomiaa voidaan kayttaa terveysalalla kognitiivisen eli tiedollisen
osaamisen arvioinnissa, joka on yksi arvioinnin osa-alue. Terveysalalla kognitii-
vista osaamista voidaan myods nimittaa kliiniseksi ajatteluksi tai paatoksenteoksi.
Tahan sisaltyy muistitoiminnot, tiedon yhdistely, ongelmanratkaisutaidot, kriitti-
nen ja luova ajattelu, perusteleminen seka innovatiivisuus. Bloomin taksonomia
on kuusitasoinen sisaltden seuraavat tasot. (Vaajoki & Saaranen 2018, 265, Ro-
berts 2013 mukaan.)

1. Tietamisen tasossa asia muistetaan ja siihen liittyvia seikkoja osataan lue-
tella.

2. Ymmartaminen tarkoittaa, etta opiskelija osaa kertoa, lyhentda ja eritella
asiaa.

3. Soveltamisessa tietoa hytdynnetddn kaytannosséd ja erindisissa yhteyk-
sissa.

4. Analysoinnin tasolla pystytaan nakemaan ja jaottelemaan asia omiin osa-
alueisiinsa ja ndkemé&aéan niiden keskinaisia yhteyksia.

5. Syntetisoiminen tarkoittaa opitun tiedon pohjalta tapahtuvaa uuden tiedon
luomista ja asian eteenpain viemista.

6. Arvioinnin tasolla kyetdan arvioimaan ja ymmartdmaan uutta tietoa kriitti-

sesti ja perustellen. (Ruotsalainen & Kaariainen 2018, 267, 268.)
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Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajaopiskelijalla on valmistuessaan riittavat tiedot
ja ymmarrys lahisuhdevékivallasta, myds henkisen parisuhteissa tapahtuvan va-
kivallan osalta. Tavoitteena on, etta naitd hydodyntamalla han pystyy soveltamaan
tietoa ja ymmarrystaan kaytantoon. Kaytdnnossa tama tarkoittaa, etté han pystyy
ottamaan vakivallan puheeksi ja puuttumaan siihen. Vakivallan puheeksi otto ja
erilaisten tyévalineiden hyédyntaminen vaatii tietopohjan hallitsemista seka osaa-
mista/kykya sen kaytantdoon soveltamisessa (Ervasti ym. 2015, 37). Puheeksi
otto siis edellyttaé tietoa, asian ymmartamista, seka valmiuksia sen kaytantoon
soveltamiseen. Hyvien vuorovaikutustaitojen hallinta on myos keskeista sairaan-
hoitajan tydssa (Haho 2014). Vakivaltaa kohdanneen auttamisessa vuorovaiku-
tuksella on iso merkitys (Siukola 2014, 42). Taman vuoksi arvioinnissa kartoite-
taan seka opiskelijan osaaminen aiheeseen liittyvan tietopohjan, ettd vuorovai-

kutusosaamisen osalta.

Videopohjainen OSVE-arviointimenetelmé ja Gap-Kalamazoo arviointilomake

Sairaanhoitajaopiskelijan vuorovaikutusosaamista arvioidaan videopohjaisella
OSVE-menetelmalla. Opiskelijoiden arviointi tapahtuu Gap-Kalamazoo-kyselylla,

jonka kayttamiseen on erikseen pyydetty lupa.

OSVE eli Objective structured video exam. OSVE-menetelman ovat kehittdneet
Humphris ja Kaney vuonna 2000 videoon perustuvaksi kokeeksi, joka on teho-
kas, nopea ja luotettava. OSVE suunniteltiin |1&&ketieteen opiskelijoiden tunnis-
tukseen ja ymmarrykseen erilaisten viestintataitojen seurauksista. OSVE-mene-
telmassa opiskelijat katsovat videotapauksia ja taman jalkeen arvioidaan kirjalli-
silla kysymyksilla opiskelijoiden kykya tunnistaa vuorovaikutustaitoja ja tarjota pa-
rempia vaihtoehtoja parantaa niitd. OSVE-menetelmaéa voidaan kayttaa isollekin
opiskelijaryhmalle. (Selim & Dawood 2015; Hulsman, Mollema, Hoos, de Haes &
Donnison-Speijer 2004; Humphris & Kaney 2000; Zick, Granieri & Makoul 2007

mukaan.)

Laakari-potilas vuorovaikutustaitoja voidaan mitata Gap-Kalamazoon konsen-
suslausuman tarkistuslistalla. Lauselman ovat kehittdneet ladketieteellisen kou-

lutuksen johto- ja edustushenkilot konferenssissa toukokuussa vuonna 1999.
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Gap-Kalamazoossa luetellaan seitseman keskeisintda kommunikaatiotehtavaa.
(Academic Medicine 2001.)

Videopohjaista arviointia varten tuotettavassa videossa esiintyy henkisen pari-
suhdevékivallan tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen liittyva potilascase. Ky-
seinen potilascase on taysin keksitty, mutta oikeaan elam&an rinnastettuna vas-
taavaan tilanteeseen voi kaytdnnon hoitotydssa tormata. Videon kasikirjoitus jaa
salassaipidettavaksi opinnaytetyon liitteeksi. Videon kuvaus ja editointi tapahtuu
2019 joulu-tammikuun aikana. Videon on tarkoitus valmistua vuoden 2020 alussa

tammikuussa.

Videossa on tarkoituksena tuoda esille sairaanhoitajan vuorovaikutusta asiak-
kaan kohtaamisessa. Videolla pyritddn myos havainnollistamaan opiskelijoille
henkisen vakivallan merkkien esiintymista ja niiden tunnistamista. Videon poh-
jalta arvioidaan Gap-Kalamazoo lomaketta kayttamalla, miten hyvin opiskelija
tunnistaa videosta vuorovaikutusosaamiseen liittyvid asioita ja vuorovaikutuksen

onnistumista hoitajan ja asiakkaan valisessé vuorovaikutustilanteessa.

Videota katsoessa opiskelijat voivat lisaksi harjoitella I1&ahisuhdevékivallan suoda-
tin- ja kartoituslomakkeen tayttéa, havainnoida henkisen vékivallan merkkeja ja
pohtia tilanteeseen puuttumisen ja asiakkaan ohjaamisen sujumista. Opiskeli-
joille voi antaa tata varten potilastapauksen esitiedot. Lopuksi opettaja voi pitaa
yhteisen oppimiskeskustelun videolla nahdysta henkista parisuhdevékivaltaa ko-
keneen asiakkaan ohjaamisesta. Keskustelussa voidaan kayda lapi, miten opis-
kelijat tunnistivat videolta vakivallan merkkeja ja sujuiko tilanteen hoitaminen vi-
deossa esiintyvalta sairaanhoitajalta oikeaoppisesti. Oppimiskeskustelun avulla
opiskelijat voivat huomata asioita, joita voisi tehda mahdollisesti eri tavoin tai me-
netelmin (Vaajoki ym. 2018, 130; Sanford 2010; Pakkanen ym. 2012; Schultz ym.
2012 mukaan). Oppimiskeskustelu vaatii opiskelijalta kykya arvioida kritisoivasti
omaa seka muiden opiskelijoiden tekemista. Opettajan tulee mahdollistaa opis-
kelijalle hyva keskustelu, jotta opiskelija paasee oppimistavoitteisiinsa. (Vaajajoki
& Saaranen 2018, 130; Rudolph ym. 2014 mukaan.)

Tietopohjan kartoittaminen
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Terveysalan koulutuksessa kaytetaan yleensa vaihdellen eri menetelmia osaa-
misen arvioinnissa (Oeman & Gaberson 2014). Yksi keino tiedollisen osaamisen
arviointiin ovat kirjalliset kokeet (Schlairet & Pollock 2010). Kirjallisilla kokeilla
pystytddn arvioimaan oikeinvaarin skaalalla. Hyvana puolena menetelmassa on

sen toteuttamisen helppous. (Ruotsalainen & Kaariainen 2018, 267, 268.)

Tieto ja oikeiden toimintatapojen ymmarrys ammattilaisella lahisuhdevékivaltaa
kohdatessa ovat tarkedssa osassa vakivaltaa kokeneen ja sita kayttdneen autta-
misen kannalta (Ensi- ja turvakotien liitto 2019b). Sairaanhoitajaopiskelijan osaa-
misen ja tietopohjan kartoittamiseksi toteutetaan aiheeseen liittyva monivalinta-
koe osana tata opinnaytetyota. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009, 201) mu-
kaan (ks. Foddy 1995, 128) monivalintakysymyksissa on etuja. Monivalintakysy-
mykset sallivat kaikkien vastaajien vastaamaan kysymyksiin niin, etta niita voi-
daan helposti vertailla ja k&sitella manuaalisesti tai tietokoneella. Vastausten kirjo
on pienempi ja vastaaminen on helpompaa monivalintakysymyksisséa, koska se

auttaa vastaajaa muistamaan asian.

Tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla valmistuvilla sairaanhoitajilla on perus-
valmiudet parisuhdevakivallan uhrin auttamiseen, myds vaikeasti tunnistettavan
henkisen vékivallan osalta. Monivalintakoe sisaltda kysymyksia aiheen keskei-
simpaan osaamiseen liittyen. Kokeella voidaan selvittaa, mita opiskelija tietaa
henkisen parisuhdevékivallan tunnistamisesta ja keinoista puuttua siihen. Opin-
naytetydssa on edella maaritetty naihin liittyvat osaamiskriteerit. Nama kriteerit
pohjautuvat opinnaytetydssa yhteen koottuun tietoon ja sen pohjalta tehtyyn ar-
gumentointiin. Liséksi kriteereiden muodostamisessa on huomioitu yleSHarvi-
ointi-hankkeen maarittamia osaamisvaatimuksia, joiden on katsottu liittyvan ta-

han aiheeseen. Monivalintakoe on opinnaytetyon salassapidettava liite.

Molemmat arviointimenetelméat tulevat osaksi valtakunnallista yleSHarviointi-
hankkeen koetta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointiin. Ajatuksena
on toteuttaa koe opiskelijoille mielenterveyden ja péihdehoidon perusopintojen

osana tai niiden jalkeen.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka on systeemi, joka tarjoaa ihmisten tekoihin ja toimintoihin ohjeita ja s&én-
téja (Fry & Johnstone 2008,15, Johnstone 2004; Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 36 mukaan). Tutkimuksen hyva eettisyys edellyttaa, etta tutkimusta teh-
dessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantda (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Tutkijan
eparehellinen kaytos ja kiellettyjen menetelmien kayttdminen, kuten luvaton lai-
naaminen ovat pahimpia tutkimusetiikan loukkauksia (Hirvonen 2006, 31). Gyl-
ling (2006, 358) mukaan tutkijan eettisesti ja moraalisesti arvokkaisiin luonteen-
piirteisiin kuuluvat muun muassa rehtiys, malttius, karsivallisyys ja motivaation

riittavyys.

Tutkimuksen eettisyytta voidaan arvioida etiikan normien avulla. Eettiset normit
suojaavat ja antavat oikeusturvan tutkijalle. Ne myds saatelevat, seka selvittavat
tutkijalle hanen vastuutaan ja oikeuksia. (Hirvonen 2006, 34.) Eettisia ohjeita tut-
kimuksille laativat esimerkiksi opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta tai yliopistojen eettiset toimikunnat (Hirsjarvi 2009, 23-24).

Eettisyys otettiin huomioon téata opinnaytetyota tehdessé noudattamalla eettisia
toimintatapoja. Tutkimuksen teon eettisiin ohjeituksiin tutustuttiin ja opinnayte-
tyon aiheeseen perehdyttiin kunnolla. Lahteet kirjattiin asianmukaisesti eettisten
periaatteiden mukaan. Arene (2018) toteaa tutkimuksesta taytyvan tulla selkeésti
esille, mik& on muiden tutkijoiden ja mik& on omaa tekstié ja pohdintaa. Tekstin
lainaaminen ilman lupaa eli plagioiminen ei ole sallittua tutkimusetiikan mukaan
ja eparehellisyyttd tulee myds kaihtaa (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Lahdeluetteloon
merkataan tarkasti ja oikeaoppisesti kaikki opinnaytetydssa kaytetyt lahteet. Lah-
deluettelo tulee tehd& huolellisesti (Hirsjarvi 2009, 114).

Tutkimuksen arvioinnissa tulee arvioida sen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
ointiin liittyvat termit reliaabelius ja validius. Reliaabelius on satunnaisuuden vir-
heettomyytta ja validius taas tarkoittaa patevyytta. Validiuutta voi arvioida erilai-
sista nakokulmista. (Hirsjarvi 2009, 232.) Tuloksien tulkinta vaatii tutkijalta osaa-

mista sekéd perustelua (Hirsjarvi 2009, 233). Objektiivisuus eli puolueettomuus
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tulee nakya esimerkiksi tydssa niin, etta kuka tahansa voi toistaa tutkimuksen ja

saada samat tulokset (Hirsjarvi 2009, 310).

Tutkimuksen toteuttamisen tarkka selostaminen parantaa kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetydn pohdinnassa arvioi-
daan ja kaydaan lapi koko kirjoitusprosessia ja sen vaiheita.

Kirjallisuuden valinnassa tulee huomioida lahdekritiikki (Hirsjarvi 2009, 113). Ala-
suutari (1999, 92) mukaan (ks. Kalela 1976, 168-174) lahdekritiikki on tarkead osa
analyysia. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida eri kriteereilld, riippuen tut-
kimuksen nakokulmasta (Alasuutari 1999, 92). Lahteen luotettavuutta arvioi-
dessa on hyva tarkastella useita asioita kuten kirjoittajaa, julkaisijaa, ikaa ja tu-
losten patevyytta (Jyvaskylan yliopisto 2019). Osa lahteistd on peer rewiew el
vertaisarvioitu. Vertaisarviointi lisda lahteen luotettavuutta. (Jyvaskylan yliopisto
2019.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahteina luotettavaa tutkimuksiin perustuvaa kir-
jallisuutta. Luotettavuutta lisdsi myods opinnaytetyon kaksi tekijaa. Kaksi tekijaa
lisasivat erilaisia nakokulmia ja lahdekriittisyytta. Lahteiden luotettavuuden var-
mistamiseksi pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman kattavasti eri tutkimuksia,
arvioimaan niiden saman suuntaisuutta ja nostamaan esiin, mikéli niiden valilla
havaittiin ristiriitoja. Nain tutkimus ei nojaudu yksittaisen lahteen varaan ja on nain

luotettavampi.

Tutkijan olisi hyvéa kayttaa tuoreita lahteita (Hirsjarvi 2009, 113). Lahteiden ajan-
tasaisuus otettiin huomioon siten, etta liian vanhoja eli asiasisalloltaan vanhentu-
neita teoksia ei kaytetty. Lahteen ajantasaisuutta arvioitiin kriittisesti pohtien,
onko asia viela ajantasaista ja luotettavaa. Vanhemman lahteen kohdalla pyrittiin
l6ytamaan asiasta uudempaa materiaalia, josta voisi saada ajantasaisempaa tie-
toa. Valitusta aihealueesta johtuen oli valilla hankala Ioytaa pelkastaan tuoreita,
(alle 10v. vanhoja) teoksia, jonka vuoksi l&hteet saattavat osin olla tatd vanhem-
pia. Mahdollisimman ajantasaiseen tietoon kuitenkin pyrittiin ja vanhempia lah-

teita tarkasteltiin kriittisesti, pohtien onko niiden sisalto viela ajantasaista.
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Opinnaytetyota tehdessa taytettiin huolellisesti asianmukaiset tarvittavat viralliset
paperit, kuten opinnaytetydsopimus ja huolehdittiin riittdvasta yhteydenpidosta
opinnaytetydon ohjaajaan, jotta tyGta voitiin arvioida saanndllisesti sen teon ai-
kana.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajana tarvittavat tiedot hen-
kisesta parisuhdevékivallasta. Aiheeseen liittyen pyrittiin selvittdmé&an miten sai-
raanhoitaja voi tydssaan henkista parisuhdevakivaltaa tunnistaa. Taman vuoksi
oli tarkeaa tuoda esille merkkeja, jotka saattavat siihen viitata. Lis&ksi pyrittiin
selvittdméaan, miten epailykseen tai huoleen henkisestéa parisuhdevékivallasta tu-
lisi sairaanhoitajana reagoida, eli miten puuttua esiin tulleeseen vékivaltaan ja
ohjata asiakasta eteenpain. Tarkoituksena oli tuoda tietoa henkisesta parisuhde-
vakivallasta ja asiaan puuttumisen tarkeydesté tuleville sairaanhoitajille, koska

asian tunnistamista ja siihen puuttumista terveydenhuollossa haluttiin parantaa.

Opinnaytetydssa oli lisdksi tavoitteena luoda kriteerit sairaanhoitajaopiskelijan
osaamiselle, eli mitd jokaisen valmistuvan sairaanhoitajan tulee aiheesta tietaa.
Aiheeseen liittyvat osaamiskriteerit maaritettiin perustuen tutkittuun yhteen kerat-
tyyn tietoon ja sen pohjalta tehtyihin paatelmiin ja myds yleSHarviointi-hankkeen
maarittamiin osaamisvaatimuksiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli myds suunni-
tella konkreettisesti aiheen mittaamiseen soveltuva ja perusteltu mittaamismene-
telma osaamisen varmistamiseen. Tekijdiden omana tavoitteena oli oppia lahi-
suhdevékivallasta, seké saada tietoa sairaanhoitajan osuudesta, jos sairaanhoi-
tajana tyoskennellessa kohtaa l&hisuhdevakivallasta karsivan, tai epailee asiak-

kaan siita karsivan.

Vuorovaikutusosaamisen mittaaminen suunniteltiin tehtdvéksi OSVE-menetel-
mall& ja siihen liitettavaa Gap-Kalamazoo-arviointilomaketta hyddyntéen, eli tuot-
tamalla sairaanhoitajaopiskelijoille aiheeseen liittyva video esimerkiksi mielenter-
veys- ja paihdepotilaan hoitotydn perusopintojen yhteyteen. Vuorovaikutustaito-
jen tarkistuslistan avulla voidaan arvioida, miten hyvin opiskelija tunnistaa vide-
osta vuorovaikutukseen liittyvia asioita. Lisaksi opiskelija voi videossa esiintyvan
ohjaustilanteen havainnoinnin ja pohdinnan kautta perehtyd paremmin hoito-
tyossa tarkedan vuorovaikutukseen, joka on keskeinen vakivaltaan puuttumi-

sessa ja muutenkin sairaanhoitajan tyossa.
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Liséksi tuotetiin myds henkisen parisuhdevékivallan tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen liittyva monivalintakysely, jonka tarkoituksena on mitata sairaan-

hoitajaopiskelijan teoriaosuuden osaamista tasté aiheesta.

Opinnaytetyotd ohjaavia kysymyksia olivat: Miten sairaanhoitaja voi tydsséaan
tunnistaa henkista parisuhdevéakivaltaa ja mitka asiat voivat viitata silhen, miten
sairaanhoitajan tulee osata toimia tilanteessa, jossa huoli parisuhdevékivallasta
heraa ja miten sairaanhoitajaopiskelijan osaamista voidaan arvioida. Ohjaavien
kysymysten aiheita kasiteltiin opinnaytetydssa ja niihin saatiin mukavasti vas-

tauksia.

Asiat kasiteltiin loogisessa jarjestyksessa opinnaytetydn menetelman, eli kirjalli-
suusperusteisen menetelmé&n mukaan ensin tilannetta problematisoimalla poh-
justaen, sitten eksplikoinnin kautta selittden ja tasmentéen ja lopuksi argumen-
toiden kerétyn tiedon kautta paatelmia tehden, esimerkiksi sen suhteen mita sai-
raanhoitajan osaaminen aiheeseen liittyen pitdd sisalladn. Opinnadytetyon ra-
kenne eteni asioiden kasittelyssa pohjustavasti, ensin isosta kasitteesta siirtyen
ja tarkentuen eteenpain kohti pienempia alakéasitteita. Esimerkiksi lahisuhdevaki-
valta maaritettiin ensin yleisemmin ja laajemmin, jonka jalkeen keskityttiin ja sy-
vennyttiin kasittelemaan yhté sen muodoista, eli henkista parisuhdevékivaltaa.
Kasitellyt asiat maariteltiin kirjallisuuden pohjalta, kuten ennen kuin ryhdyttiin ka-

sittelemaan siihen liittyvaa muuta tietoa.

Opinnaytetydn tekoprosessi on ollut opettavainen ja kehittava. Eras asia, jossa
voi huomata kehitysta tapahtuneen opinnaytetydn edetessa on lahdekriittisyyden
lisdantyminen. Olemme oppineet opinndytetydntekoprosessista itsessaan, mita
se pitaa sisallaan ja tiedon hausta. Tieteellisen kirjallisuuden lukutaito on paran-
tunut, esimerkiksi erindisten opinnaytetyon liittyvien tieteellisten kasitteiden aue-
tessa koko ajan paremmin. Ennen kaikkea opimme runsaasti aiheesta eli henki-
sesta parisuhdevakivallasta ja siihen reagoimisesta sairaanhoitajana, mika on

meille tulevina sairaanhoitajina tarkeaa tietoa.

Alussa opinnaytetyon hankkeen esittelyn jalkeen aloimme miettia mahdollista ai-

heitta opinnaytetyélle. Kiinnostavia aiheita oli monia, mutta lopulta aiheeksi
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valikoitui lahisuhdevékivallan tunnistaminen sen eri muodoissa ja eri lahisuh-
teissa esiintyvana. Rajallisen opinnaytetyon aikataulun vuoksi paadyimme kui-
tenkin rajaaman viela reilusti aiheitta. Eri vakivallan muotoihin tarkempaa aiheen
rajausta pohtiessa henkinen vakivalta kiinnosti erityisesti yhten& vaihtoehtona.
Koimme henkisen vakivallan huomioimisen myds tarkedné asiana, joka vaikuttaa
ihmisten hyvinvointiin merkittéavasti. Valintaa pohtiessa, asiasta jo hieman yleista
tietoa etsiessamme huomasimme myds henkisen vakivallan jadneen melko va-
halle huomiolle verrattuna muihin vakivallan muotoihin. Rajausvalintaan vaikutti
osin myo6s opiskelijaryhméassa toinen lahelld oleva aihe, joka kasitteli toisenlaista
vakivallan muotoa. Halusimme valita riittdvan erilaisen nakokulman vakivalta-ai-
heen tarkasteluun ja henkinen parisuhteisiin keskittyva vakivalta oli toisen ty6n

aiheen nahden riittavan erilainen.

Aiheen tdsmennyttya tydskentelya aloittaessa huomattiin kuitenkin melko nope-
asti, ettd tiukan aiherajauksen vuoksi asiallisten l&hteiden hakeminen oli hieman
haastavaa. Taman vuoksi myos lahteiden aikavali oli laaja ja ne sijoittuvat 2000-
luvun molemmille puolille. Vanhempia lahteitéa kaytettaessa arvioitiin kuitenkin
l&ahteen luotettavuutta kriittisesti, onko siina esiintyva asia voinut vanhentua. Huo-
masimme my0ds monessa loytamassa lahteessé puhuttavan yleisesti vakivallasta
kattaen kaikki sen muodot kuten henkisen, fyysisen ja seksuaalisen vakivallan.
Naiden pohjalta maariteltiin asiaa ensin yleisesti ylakasittein. Niitd taas tarken-
nettiin seuraavissa kappaleissa, joihin l8ydettiin tarkkarajaisempaa tietoa opin-
naytetyon aiheesta.

Opinnaytetyd liittyy YleSHarviointi-hankkeeseen, jossa tavoitteena on kehittéa
valtakunnallisesti sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arviointia. Taman
vuoksi opinnaytetyohan liitettiin osaamista mittaavia tehtavia, joita voidaan sellai-
senaan hyodyntdd sairaanhoitajakoulutuksessa tulevaisuudessa. Opinnéayte-
tyota itsessddn voidaan hytdyntdd hankkeessa. Opinnaytetybssa maaritettyja
sairaanhoitajaopiskelijan osaamiskriteereja voidaan hyodyntaa arvioinnissa.

Opinnaytety6ta voidaan myos hyodyntaa esim. tietopakettina tasta aiheesta.

Henkinen parisuhdevakivalta on ilmioéna vakava, silla se vaarantaa ihmisen hy-

vinvointia kokonaisvaltaisesti. Se voi esimerkiksi johtaa masennukseen muihin
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henkisiin ongelmiin. Se on myds hyvin yleinen ongelma. Henkiseen vékivaltaan
pitaisi suhtautua yhta vakavasti kuin fyysiseenkin. Usein kuitenkin puhuttaessa

parisuhdevéakivallasta keskitytdén ja ajatellaan vain fyysista vakivaltaa.

Sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietdaa perusasioita lahisuhdevakivallasta, myods
henkisen parisuhdevékivallan osalta. Henkista vakivaltaa on usein paljon vaike-
ampi tunnistaa, jonka vuoksi siihen tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota. Parisuh-
devékivallan ilmentymiseen tulisi sairaanhoitajien tydssa ja koulutuksessa kiinnit-
tda enemman huomiota, koska sairaanhoitaja voi useinkin olla ensimmainen so-
siaali- ja terveysalan ammattilainen, joka siitd karsivan henkilon kohtaa. Sairaan-
hoitajilla tulee tydssaan olla valineet, joilla tunnistaa lahisuhdevékivaltaa ja rea-
goida siihen oikealla tavalla. Tilanteet tulisi pystya tunnistamaan varhaisessa vai-
heessa vakivallan pahenemisen, monimuotoistumisen ja vakavien haittojen eh-

kaisyn vuoksi.

Jatkossa aiheeseen liittyen voisi olla hyva tuottaa lisaa opinnaytetéita ja muita
tutkimuksia, jotta tietoisuutta asiasta voitaisiin lisata ja saada lisdd nakokulmia
asiaan. Tama tutkimus ei rajausvalinnoista johtuen erikseen keskittynyt kasittele-
maan henkista parisuhdevékivaltaa erityisesti miehen tai naisen nakoékulmasta.
Se voisikin olla tulevaisuudessa lisahuomiota tarvitseva aihe seuraaviin opinnay-

tetdihin ja muihin tutkimuksiin

Sairaanhoitajakulutuksessa voisi lisaksi k&sitella enemman opinnaytety6ssa tar-
keéksi todettua vuorovaikutusta, koska hoitaja tarvitsee tydelamassa hyvia vuo-

rovaikutustaitoja.
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Mettiturvakoti, yleissairaanhoitaja®,

Oikeusministerid, Poliisi, vakivalta®, ehkaisy*, puheeksi

Rikoksentorjuntanauwvosto, ottaminen®, parisuhde®, laki®,

Rikosuhripgivystys, turvasuunnitelma®, ocikeudet®,

Sairaanhoitajalifto, Savonia, yleSHarviointi®, osaaminen®,

Suomisanakirja, Tehy, Theseus, | sosiaalipannystys®,

Julkkari salassapitovelvollisuus®, IVP*,
relationship=, violence®,
psychological®,
tunnistaminen®,
puuttuminen®
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