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On arvioitu, etta joka kolmas lansimaalainen kokee lahisuhdevakivaltaa elaménsa aikana. Tervey-
denhuollon nakdkulmasta lahisuhdevakivallan uhrit ovat iso potilasryhma ja lahisuhdevakivallasta
aiheutuvien hoitokustannusten on arvioitu Suomessa vertautuvan jopa alkoholihaittoihin. Lahisuh-
devakivallan ehkaisy kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Ensihoitajilla ei ole ollut eril-
lista koulutusta tai toimintaohjetta lahisuhdevakivaltaan puuttumiseen, minka vuoksi opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvailla keinoja lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ensihoitotehtavilla ja antaa
konkreettisia toimintaohjeita ensihoitajille tunnistaessaan lahisuhdevakivaltaa. Opinnédytetyd on
tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tavoitteena oli tuoda ensihoitajille sellaista tietoa
lahisuhdevakivallasta, jota voi hyddyntaa ensihoitotehtavilla ja mika edesauttaa lahisuhdevakival-
lan uhrien hoitamista.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréattiin erikseen maaritetyilla hakulausekkeilla kolmesta eri tieto-
kannasta (Medic, PubMed ja CINAHL), minka lisaksi hyddynnettiin harmaata kirjallisuutta. Haku-
prosessi tehtiin kahteen otteeseen, jossa jalkimmaista hakua laajennettiin laadukkaamman tutki-
muskirjallisuuden |oytymiseksi. Jalkimmaisen aineistohaun tuloksena l0ytyi 387 tutkimusta, joista
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 tutkimusartikkelia ja lisaksi 2 tutkimusta aineistohaun ulkopuo-
lelta. Naista tutkimuksista puolet oli toteutettu ensihoidon nékokulmasta ja loput koskivat suoraan
paivystykseen hakeutuvia lahisuhdevakivallan uhreja.

Tutkimusaineiston kuvailussa hyodynnettiin sisallonanalyysia ja tutkimustulokseksi muodostui ku-
vailut ensihoitajan toiminnasta ennen tunnistusta, tunnistuksen aikana ja tunnistuksen jalkeen, en-
sihoitajan toimintaan vaikuttavista hallinnollisista muutoksista seka tarkemmat kuvaukset lahisuh-
devakivallan tunnusmerkeista ja hyvasta koulutussisallosta lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja
ensihoitajan toimintaan.

Tulevaisuudessa olisi hyva laatia ensihoitajille toimintaohje ensihoitotehtavilla kohdattuun 1ahisuh-
devakivaltaan ja lisata aiheeseen liittyvaa koulutusta, jotta ensihoitajilla olisi riittdva osaaminen 13-
hisuhdevakivaltaan puuttumisessa. Suomessa on kansallisia ohjeistuksia ja valmiita seulonta-, pu-
heeksiotto- ja dokumentointimenetelmia, joita ei ole viela hyodynnetty ensihoidossa. Ensihoitajan
ilmoitusvelvollisuuksia ja potilaan ohjausta viranomaisten tai kolmannen sektorin palveluihin tulisi
my0s tarkentaa lahisuhdevakivallan osalta.
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vollisuudet
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It has been estimated that every third western woman experiences intimate partner violence during
their lives. Preventing intimate partner violence is mandatory for health care professionals.
Paramedics have not had specific training to recognize intimate partner violence or procedures
how to treat the victim of intimate partner violence previously in Finland. The main purpose of this
thesis was to describe means to recognize intimate partner violence in emergency care services
and proper procedures after recognition. The goal was to bring such knowledge about intimate
partner violence that could be utilized in emergency care services to provide better care for the
victims.

The research method was descriptive literature review. The research material was collected from
three databases (Medic, PubMed and CINAHL) using a specifically determined search phrase.
Grey literature was also used to gain research material. 12 articles were selected for the literature
review. The results included descriptions of intimate partner violence characteristics, proper
education content for paramedics and procedures before recognition, during recognition, after
recognition and organizational modifications that had positive influence on this matter.

In the future would be beneficial to form procedures on how to tend victims of intimate partner
violence by emergency care services. Increasing training on the subject would ensure adequate
knowledge and skills to tend intimate partner violence victims. Forming national or regional
screening tools, conversation techniques and documenting policies and using them in emergency
care services would improve emergency care service’s response.

Keywords: Intimate partner violence, domestic violence, emergency care services, recognising,
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1 JOHDANTO

Lahisuhdevakivallan ehkaisylla ja siihen puuttumisella vaikutetaan uhrien fyysiseen, henkiseen ja
seksuaaliseen terveyteen merkittavasti. Ensimmaisella viranomaiskontaktilla on merkitysta lahi-
suhdevakivallan uhrille, koska hyva ensikontakti saattaa olla ratkaisevassa roolissa vakivallan kier-
teen katkaisuun. (Malmin malli -asiantuntijaverkosto 2008, 972-974; Hackenberg ym. 2019, 2260.)
Ensihoitajien tunnistamaa Iahisuhdevakivaltaa ja toimintaa hoitotilanteessa on tutkittu kansainvali-
sesti vahan ja muutamat tutkijat ovat profiloituneet aiheen tutkimiseen. Suomessa ensihoidolle ei
ole vield muodostettu omia hoitokaytantdja ja toimintaohjeita siihen, kuinka lahisuhdevékivaltaa
voisi tunnistaa ja miten ensihoitajan tulisi toimia tilanteessa. Koska ensihoidon tydymparisto eroaa
merkittavasti sairaalan sisaisesta toiminnasta, tulisi ensihoidolle laatia oma ohjeistus lahisuhdeva-
kivallan tunnistamiseen ja tunnistamisen jalkeiseen toimintaan. Opinndytety6n aihe on valikoitunut

opiskelijan oman kiinnostuksen mukaan ja aiheen vahaisen tutkimuksen vuoksi.

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tutkimaan niita osa-alueita lahisundevakivallasta, jotka kosket-
tavat ensihoitajia eniten. Opinnéytetydn tavoitteena on tuoda ensihoitajille sellaista tietoa lahisuh-
devakivallasta, jota voi hyodyntaa ensihoitotehtavilla ja mika edesauttaa lahisuhdevakivallan uhrien
hoitamista. Kayn opinnaytetydssa tarkemmin |api, mita lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan, miten se
koskettaa ensihoitajia, ensihoitajan ilmoitusvelvollisuuksia ja miksi lahisuhdevékivaltaan tulee puut-
tua. Aiheeseen ei ole muodostunut vield erilaisia teoreettisia suuntauksia tai vakiintuneita kaytan-
t6ja, minka vuoksi opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla keinoja lahisuhdevakivallan tunnistami-
seen ensihoitotehtavilld ja antaa konkreettisia toimintaohjeita ensihoitajille tunnistaessaan lahisuh-

devakivaltaa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yh-
teensé 12 tutkimusartikkelia, joista on siséllénanalyysilla muodostettu kuvailut ensihoitajan toimin-
nasta ennen tunnistusta, tunnistuksen aikana ja tunnistuksen jalkeen, ensihoitajan toimintaan vai-
kuttavista hallinnollisista muutoksista seka tarkemmat kuvaukset lahisuhdevakivallan tunnusmer-
keista ja hyvasta koulutussisallosta lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja ensihoitajan toimintaan.
Pohdin my0s opinnaytetyossa tarkemmin, mita kansallisia ohjeistuksia ja valmiita seulonta-, pu-
heeksiotto- ja dokumentointimenetelmia voisi tulevaisuudessa mahdollisesti hyodyntaa ensihoi-
dossa ja millaisiin viranomaisten ja kolmannen sektorin palveluihin lahisuhdevakivallan uhrin voisi

ohjata.



2 LAHISUHDEVAKIVALLAN TUNNISTAMINEN JA ENSIHOITAJAN TOI-
MINTA

2.1 Lahisuhdevakivallan muodot

Lahisuhdevakivalta maaritellaan sen perusteella, etta mika tekijan ja uhrin keskinainen suhde on
toisilleen ja millaista vakivallan muotoa uhri kokee tekijan toimesta. Lahisuhdevakivalta voi ilmeta
esimerkiksi fyysisena, henkisena, seksuaalisena, taloudellisena, kulttuurisena tai uskontoon liitty-
vana, kaltoinkohteluna tai laiminlyontina, vainoamisena tai digitaalisena vakivaltana. Muusta vaki-
vallasta poiketen, vakivallan teon osapuolet ovat tai ovat olleet keskenaan laheisessa suhteessa.
(THL 2022 a.) Tassa opinnaytetydssa kaytin paasaantoisesti termia lahisuhdevakivalta, esim. tun-
netuimpien perhe- tai parisuhdevakivallan sijasta, koska se pitaa sisallaan laajimman maarittelyn
lahisuhteessa olevista. Lahisuhdevakivallassa tekija ja kohde ovat tai ovat olleet keskenaan lahei-
sessa suhteessa. Laheiselld suhteella tarkoitetaan nykyista tai entistd kumppania, lasta, lahisuku-
laista tai muuta laheista. Perhevakivallan maaritteessa ei huomioitaisi entisia kumppaneita tai muita
laheisia ja parisuhdevakivalta koskisi vain nykyisia tai entisia kumppaneita. (Bildjuschkin ym. 2020,
7.)

Lahisuhdevakivaltaa esiintyy eri muodoissa. Helpoimmin tunnistettava muoto on fyysinen vaki-
valta, jolla vahingoitetaan henkilon kehoa. Tama voi ilmeta tonimisend, lydmisend, potkimisena,
tukistamisena, paan hakkaamisena, kuristamisena, raapimisena, repimisena, ravisteluna, am-
puma- tai terdaseen kayttona tai fyysisella vakivallalla uhkailuna. (THL 2022 a.) Henkinen vaki-
valta kohdistuu paaasiassa henkilon mieleen, jolloin joku laheinen voi alistaa, arvostella, nimitella,
halveksua, kontrolloida, rajoittaa sosiaalisen kanssakaymista, kayttaytya erittain mustasukkaisesti,
eristaa, hajottaa tavaroita, vahingoittaa kotielaimia tai uhkailla jollakin naista. Myos esimerkiksi it-
semurhalla tai jonkun toisen henkilon vahingoittamisella uhkaaminen on henkista vakivaltaa. (THL
2022 a.) Seksuaalivakivallalla vahingoitetaan henkildn seksuaalista itsemaaraédmisoikeutta esim.
raiskaamalla tai sen yrityksella, pakottamalla seksuaalisiin tekoihin tai rajoittamalla toisen henkilon
seksuaalista itsemaaradmisoikeutta. (THL 2022 a.) Vakivalta voi kohdistua myds henkilon talou-
denhallintaan. Taloudellinen vakivalta voi ilmeta itsendisen rahankayton estamisena, taloudelli-

seen paatoksentekoon osallistumisen estamisena, pakottamalla antamaan omia rahoja toisen



kayttoon, uhkailemalla taloudellisella vakivallalla tai kiristyksena. (THL 2022 a.) Mielen liséksi va-
kivalta voi kohdistua ihmisen vakaumuksiin ja uskomuksiin. Kulttuurinen tai uskontoon liittyva
vakivalta on uskonnolliseen vakaumukseen pakottamista, vakivallalla uhkaamista tai sen kaytto
uskontoon tai kulttuuriin viittaamisella (esim. kunniavakivalta), sukupuolielinten silpomista tai us-

kontoon liittyvillé asioilla uhkailemista. (THL 2022 a.)

Vaikka tilastollisesti [ahisuhdevakivallan uhrina on enemman naisia kuin miehia, lahisuhdevakivalta
tulisi tunnistaa iasta, sukupuolesta, siviilisaadysta, yhteiskunnallisesta asemasta tai muista ulkoi-
sista tekijoista rippumatta (Hackenberg ym. 2019, 2259). Lahisuhdevakivaltaa tulisi aina epailla
silloin, kun jokin l&hisuhdevakivallan tunnusmerkeista tayttyy. Seuraavassa luvussa kasitellaan tar-

kemmin lahisuhdevakivaltaan liittyvia tilastoja.

2.2 Lahisuhdevakivallan tilastoja

Useissa tutkimuksissa on arvioitu joka kolmannen lansimaalaisen kokevan fyysista parisuhdevaki-
valtaa tai sen uhkaa elaménsa aikana (Hackenberg, Sallinen & Koljonen 2019, 2259; FRA - Euro-
pean union agency for fundamental rights 2014). Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli vuonna
2020 tilastoitu noin 10800 lahisuhdevakivaltarikosta, jotka olivat tulleet viranomaisten tietoon.
Heista 20 % joutui vuoden 2020 aikana l&hisuhdevékivallan uhriksi useammin kuin kerran. Aikui-
sista uhreista noin 50 % oli kokenut vakivaltaa avio- tai avopuolisoiden toimesta ja noin 25 % enti-
sen kumppanin toimesta. Aikuisista uhreista noin 75 % oli naisia. Lahisuhdevékivaltarikokset oli
tilastoitu pahoinpitelyina (75 %), laittomina uhkauksina (20 %) ja seksuaalirikoksina (2 %). Vuosien
2009-2020 vélisena aikana tilastoitiin yhteensa 73500 lahisuhdevékivallan uhria. (Tilastokeskus
2021.)

Terveydenhuollon nakdkulmasta lahisuhdevakivallan uhrit ovat iso potilasryhmé ja lahisuhdevaki-
vallasta aiheutuvien hoitokustannusten on arvioitu Suomessa vertautuvan jopa alkoholihaittoihin.
Lahisuhdevakivallan uhreilla on 30 %:n riski joutua uudestaan pahoinpidellyksi seuraavan vuoden
aikana. Lievia vammoja saaneista lahisuhdevakivallan uhreista 60 % oli kokenut myds vakavaa
vakivaltaa ja ainakin joka toisella uhrilla oli riskitekija joutua henkirikoksen uhriksi. Tallaisiin riskite-
kijoihin kuuluu mm. aiempi pahoinpitely, kuristaminen, aseen kayttdé pahoinpitelyssa ja tappouh-
kaukset. (Hackenberg ym. 2019, 2259-2260.)



2.3 Lahisuhdevakivallan tunnistamisen hyodyt

Alan ammattilaisten haastattelujen perusteella on arvioitu, ettd 90 % lahisuhdevakivallan uhreista
ei kulkeudu ensihoidon kautta. Tahan oli vaikuttanut kokemus siita, etta ensihoitajat kohtasivat vain
vakavasti loukkaantuneet Iahisuhdevakivallan uhrit. (Malmin malli -asiantuntijaverkosto 2008, 973.)
Ensihoitaja AMK -opintoihin tai ensihoitopalvelun tuottajien omiin koulutuksiin ei ole aiemmin kuu-
lunut lahisuhdevakivallan tunnistaminen, jolloin ensihoitajien tietoperusta tunnistamiselle on ollut
olematonta tai omatoimisesti hankittua. Lahisuhdevakivallan selvittdminen voi tuntua haasteelli-
selta terveydenhuollonalan ammattilaisille, jos ei tieda miten lahisuhdevékivallan ottaisi puheeksi
hoitotilanteessa (sama, 973; THL 2022, b).

Lahisuhdevakivallan jatkumisen estamisella vaikutetaan uhrien fyysiseen, henkiseen ja seksuaali-
seen terveyteen merkittdvasti. Ensihoitajien roolia lahisundevakivallan uhrien kohtaamisessa tai
lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ei ole huomioitu aiemmissa Suomeen sijoittuvissa tutkimuk-
sissa. Ensimmaisella viranomaiskontaktilla on merkitysta lahisundevakivallan uhrille, koska hyva
ensikontakti saattaa olla ratkaisevassa roolissa vakivallan kierteen katkaisuun. (Malmin malli -asi-
antuntijaverkosto 2008, 972-974; Hackenberg ym. 2019, 2260.)

Ensihoitajille on luontaista hoitaa erilaisia vammoja tai sairaustiloja, mutta lahisuhdevakivallan uhri
ei tarvitse pelkastaan fyysisten oireiden hoitamista. Koska asiaan on paneuduttu vahan, ei fyysista
vakivaltaa tai muita lahisuhdevakivallan muotoja valttamatta tunnisteta. Lahisuhdevakivalta voi al-
tistaa akuuttien vammojen lisaksi krooniselle kivulle, toiminnallisille sairauksille, mielenterveyson-
gelmille, seksuaaliterveyden ongelmille ja raskauskomplikaatioille. Pitkaaikaisten terveysongel-
mien riski kasvaa vakivallan ollessa toistuvaa, jolloin varhaisella vakivaltaan puuttumisella vahen-
nettaisiin tata riskia. (Hackenberg ym. 2019, 2260.)

Lahisuhdevakivallan uhrit eivat usein kerro kokemastaan vakivallasta oma-aloitteisesti, joten erilai-
set puheeksiottomenetelmat ja teoriatieto lahisuhdevakivallan esiintymismuodoista helpottaisivat
ensihoitajan tydskentelya. Yleisia periaatteita lahisuhdevakivallan puheeksiottamiseen [dytyy esim.
THL:n ja STM:n laatimista tiivistelmista (THL 2022 b). Osa naista menetelmista tai osa-alueista olisi
hankala toteuttaa ensihoidon kentalla sellaisenaan, joten naita ohjeistuksia joutuisi muokkaamaan

kaytannallisimmiksi.



2.4 Ensihoitajan ilmoitusvelvollisuudet

Ensihoitajalla ja muilla terveydenhuollon ammattihenkilGilla on lahtokohtaisesti velvollisuus pitaa
salassa potilaan yksityisyydensuojan alle lukeutuvia tai potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. Naita
salassa pidettavia tietoja saa antaa vain potilaan kirjallisella suostumuksella tai erikseen saade-
tyissa poikkeustapauksissa ilman potilaan lupaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992,
4:13 §; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 3:17 §.) Kasittelen tdssa luvussa niita
ilmoitusvelvollisuuksia, jotka voisivat tulla kyseeseen lahisuhdevakivallan uhria hoitaessa. Ensihoi-
tajat ovat velvollisia ohjaamaan sosiaalihuollon tarpeessa olevat henkilét hakemaan sosiaalipalve-
luja, mutta heilla ei ole oikeutta ottaa itse yhteytta sosiaalihuoltoon potilaan puolesta, jos potilas ei
anna siihen suostumusta. Vain siind tapauksessa, ettd henkild on kykenematon vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, ei kielteinen potilaan suostumus

esta iimoituksen tekoa sosiaaliviranomaisille. (Valvira 2022.)

Terveydenhuollon ammattihenkilgilla on myos yleinen velvollisuus ilmoittaa suunnitteilla olevasta
torkeasta rikoksesta tai henkeen ja terveyteen kohdistuvasta vaarasta. Jokaisella on oikeus ilmoit-
taa poliisille tai vaarassa olevalle, jos saa tietoonsa suunnitteilla olevasta torkeasta rikoksesta, joka
olisi viela estettavissa. (Valvira 2022.) Naihin torkeisiin rikoksiin kuuluu kaikki rikokset, joiden mak-
simirangaistus on vahintdan kuusi vuotta, kuten esimerkiksi raiskaus tai torkea pahoinpitely (Rikos-
laki 39/1889, 15:10 §). Torkean pahoinpitelyn kriteereind on toiselle aiheutettu vaikea ruumiin-
vamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila, rikos on tehty erityisen raa’alla tai julmalla tavalla
ja on kaytetty ampuma- tai teraasetta taikka muuta niihin rinnastettavaa hengenvaarallista valinetta.
Torkean pahoinpitelyn yrityskin on rangaistava. (Rikoslaki 39/1889, 21:6 §.) Henkeen ja terveyteen
kohdistuvan vaaran ilmoittaminen koskee terveydenhuollon ammattihenkiloita, jotka hoitotehtavien
yhteydessa saavat sellaista tietoa, joiden perusteella on syyté epailla jonkun olevan vaarassa jou-
tua vakivallan kohteeksi. Tallin poliisille on velvollisuus iimoittaa uhkan arviointia ja uhkaavan teon
estamista varten valttamattomat tiedot. (Valvira 2022.) Vakivallan kohteeksi joutumisella tarkoite-
taan niita tilanteita, joissa henkild on vaarallinen toisen ihmisen terveydelle ja turvallisuudelle seka
henkild on akuutissa hengen tai terveyden vaarassa vakivaltarikoksen vuoksi. Suomen rikoslain
nojalla syyttajalla on oikeus nostaa syyte useimmista henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikok-
sista, jotka ovat tulleet viranomaisen tietoon, vaikka uhri ei haluaisi tekijalle rangaistusta (Asetus

rikoslain voimaanpanemisesta 39B/1889, 14 §).

10



Lapsipotilaiden kohdalla terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus tehda lastensuojeluil-
moitus kaikista lapsista, joilla on hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai
oma kayttaytyminen edellyttad@ mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista. Lisaksi terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtava ilmoitus poliisille, jos lapsipotilaaseen on kohdistettu eraita
seksuaalirikoksena rangaistavaksi saadettyja tekoja tai henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoksia,
kuten seksuaalinen hyvaksikaytto tai pahoinpitely. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voi tulla

my0s kyseeseen, jos lahisundevakivallan uhri on raskaana. (Valvira 2022.)

Kuten edella mainituista iimoitusvelvollisuuksista huomaa, ei ilmoitusvelvollisuus koske aikuispoti-
laiden kohdalla aiemmin tapahtuneita rikoksia. Lasten kohdalla ilmoitusvelvollisuus on laajempi ja
kattaa myds jo tapahtuneet rikokset. Poliisi voi lisaksi pyytaa kirjallisesti tietoja kaikista rikoksista,
joissa rikoslaissa saadetty maksimirangaistus on vahintaan kuusi vuotta. Talléin ensihoitaja on vel-
vollinen kertomaan tietonsa rikokseen liittyen ja tarvittaessa todistamaan oikeudessa. (Oikeuden-
kaymiskaari 4/1734, 17:14 §.) Lahisuhdevakivallan uhrien osalta tilanne on hankala, koska hen-
keen ja terveyteen kohdistuvat rikokset ovat todennakaisia, mutta niiden seuraavasta kerrasta ei
ole tarkkaa tietoa. Talloin suunnitteilla olevan torkean rikoksen tai henkeen tai terveyteen kohdis-
tuva vaaran todeksi todistaminen on vaikeaa. Vakivallan ei tarvitse kuitenkaan olla pelkastaan fyy-
sistd (myds henkinen ja seksuaalinen vakivalta huomioidaan) tai valittdmasti tapahtuvaa, jotta va-
kivallan kohteeksi joutumista voidaan epéilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022 a.) Vaatii ensi-
hoitajalta erityista tilannetajua potilaan turvallisuuden ja terveyden arvioimiseksi seka kommuni-
kointitaitoja potilaan luvan saamiseen, jotta hanet voisi ohjata viranomaisten tai kolmannen sektorin

toimijoiden tykd avun saamiseksi.

2.5 Lahisuhdevakivallan uhrin ohjaus ja tukeminen

Aihepiirin tutkimuskirjallisuudessa ilmenneet hoitoketjut ja kaytannét ovat alkaneet sairaalan sisai-
sesta toiminnasta tai kouluterveydenhuollon, ditiyspoliklinikan ja neuvolan aktiivisesta seulonnasta.
Jos ensihoitotehtavalla epéillaan potilaan kokeneen lahisuhdevékivaltaa, ei ensihoitajilla ole talla
hetkella valmiita hoitokaytantdja asian puheenottamiseksi tai hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
Selkeilld ensihoidon toimintaohjeilla ja kaytannailla lahisuhdevakivallan uhrit saisivat tarvitsevansa
avun tilanteeseensa akuuttien fyysisten vammojen hoidon lisaksi (Nipuli 2020, 32). On tarkeaa eh-
kéista lahisuhdevakivaltaa, eika pelkastaan hoitaa siitd aiheutuvia seurauksia (Oikeusministerid
2020, 8-9).
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Vékivallan vakavuudesta riippumatta kuitenkin vain 20 % terveydenhuoltoon tulleista lahisuhdeva-
kivallan uhreista ohjattiin sosiaalihuollon tukipalveluihin. (Hackenberg ym. 2019, 2259-2260.) Lahi-
suhdevakivaltaan ei ole muodostettu omia hoitoketjuja, jotka mahdollistaisivat jokaiselle uhrille sa-
manlaisen hoidon, kuten esim. SERI-tukikeskuksiin on koottu kaikki tarvittavat palvelut seksuaali-
sen vakivallan uhreille. 90 % prosenttia l&hisuhdevékivallan uhreista saapuu hoitoon paivystysai-
kana, jolloin jatkohoidon tarjoaminen kaikille uhreille vaatisi etukateen maaritellyt ja helposti toteu-
tettavat protokollat. Ongelmana jatkohoidon jarjestamisessa on myos se, etta lahisuhdevakivallan
uhreille suunnattuja palveluja on vahan ja nekin ovat kohdennettu akuuttiin kriisiapuun. Palvelujen
maara vaihtelee paikkakunnittain ja avohoidon palvelut saattavat puuttua tyystin. (Hackenberg ym.
2019, 2259-2260.)

Lahisuhdevakivallan uhrille tulisi tarjota hanen tilanteeseensa soveltuvaa apua. Lain mukaan vas-
tuu lahisuhdevakivallan uhrin tukipalveluiden jarjestamisesta on sosiaalihuollolla (Hackenberg ym.
2019, 2259), minka vuoksi lahisuhdevakivaltaa iimetessa tulisi akuuttihoitojen jalkeen ottaa yhteys
sosiaalipuolelle. Perheessa olevista alaikaisista lapsista on tehtava lastensuojeluilmoitus samoin
periaattein kuin ensihoidossa on kaytantona. Paihdeongelmaiselle uhrille tehtaisiin akuutin paihde-
hoidon tarpeen arvio myds sosiaalitoimen puolesta. Muiden hoitavien tahojen tulisi olla myos tie-
toisia lahisuhdevakivallasta, esim. jos uhrilla on psykiatrinen hoitosuhde. Sosiaalitoimi ohjaa lahi-
suhdevakivallan uhreja ja tekijoita myds muiden kolmannen sektorin palvelujen piiriin, joihin kuulu-
vat paikalliset tai valtakunnalliset tahot. Sosiaalitoimi kannustaa uhria tekeméaan rikosilmoituksen
ja avustaa tarvittaessa oikeusprosessin eri vaiheissa. Sosiaalitoimi kay uhrin kanssa lapi, miten
tilanteessa edetaan ja laatii tarvittaessa turvasuunnitelman lahisuhdevakivaltaa kokevalle. Jos uhri
ei halua kayttaa tarjottuja palveluja, annetaan hanelle kuitenkin tieto mihin han voi tarvittaessa olla
yhteydessa. (Malmin malli -asiantuntijaverkosto 2008, 972.) Vaikka sosiaalitoimella on iso vastuu
avun jarjestamisesta, kuuluu kaikille terveydenhuollon tahoille lahisuhdevakivallan tunnistaminen,
vammojen ja vakivallan kuvauksen dokumentointi ja uhrin ohjaus viranomaisten tai muiden jarjes-

t6jen tarjoamien tukipalveluiden luo (Hackenberg ym. 2019, 2259-2260).

12



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla keinoja lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ensihoitoteh-
tavilla ja antaa konkreettisia toimintaohjeita ensihoitajille tunnistaessaan lahisuhdevakivaltaa. En-
sihoidolle ei ole aiemmin maaritelty omaa toimintaprotokollaa epailtaessa tai kohdattaessa lahisuh-
devakivaltaa ensihoitotehtavilla. Lahisuhdevakivallan seulontaa on tehty aiemmin paivystyksissa,
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, muttei ensihoidossa. Hoitoketjunomainen toiminta olisi
selkein kaikille terveydenhuollon tydntekijoille ja turvaisi potilaille oikeanlaisen avun saannin. Kai-

killa potilailla on oikeus saada yhta hyvaa hoitoa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuoda ensihoitajille sellaista tietoa lahisuhdevakivallasta, jota voi hyo-
dyntaa ensihoitotehtavilla ja mika edesauttaa lahisundevakivallan uhrien hoitamista. Lahisuhdeva-
kivallan tunnistaminen mahdollistaisi oikea-aikaisen avun uhrille. Vaikka lakisaateinen vastuu lahi-
suhdevakivallan uhrin jatkohoidosta on sosiaalihuollolla, ei ensihoidossa tai paivystyksessa koh-
dattua lahisuhdevéakivallan uhria ole usein ohjattu hakeutumaan jatkohoitoon tai tukipalveluiden
piiriin akuuttihoitojen aikana (Hackenberg ym. 2019, 2259). Talldin lahisuhdevakivaltaan ei ole puu-

tuttu terveydenhuollon henkildkunnan toimesta.

Opinnaytetyossani oli kaksi tutkimuskysymysta:
1. Miten voi tunnistaa lahisuhdevakivaltaa ensihoidon tehtavilla?
2. Miten ensihoitajan tulisi toimia tunnistaessaan lahisundevakivaltaa ensihoitotehtavan yh-
teydessa?

Kumpikin osa-alue, tunnistaminen ja toiminta, ovat olennaisia ensihoitajalle hoidon toteuttami-
sessa. Lahisuhdevakivallan uhrit eivat useinkaan ole suoraan myontaneet olevansa lahisuhdeva-
kivallan uhreja, minka vuoksi erilaiset asian puheeksiottomenetelmat olisivat tarkeita taitoja hallita,
jotta lahisuhdevakivallan tunnistaminen lisdantyisi. Selkeat toimintaohjeet mahdollistaisivat potilai-
den yhdenvertaisen hoidon ja sen jatkuvuuden akuuttivaineen jalkeen. Lisaksi toimintaohjeiden
noudattamista helpottaa, kun ensihoitajalla olisi kasitys siita, etta millaista tukea lahisuhdevéakival-

taa kohdanneille on tarjolla ja mitd muita asioita tulisi ottaa huomioon potilaan haastattelussa ja
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tutkimisessa. Nopea lahisuhdevakivallan tunnistaminen parantaisi myos ensihoitajien tyoturvalli-
suutta kohteessa. Opinndytety6n aihe on relevantti, koska vastaavanlaisia ohjeistuksia ei ole aiem-

min laadittu ensihoitajille tai sairaalan ulkopuolisen toimintaan Suomessa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voi muodostaa kokonaiskuvan rajatusta aihealueesta. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on kuvailla valittu ilmi¢ tarkoituksenmukaisesta nakokul-
masta hyodyntéen tarkasti rajattua ja valittua tutkimuskirjallisuutta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
9). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan |0ytaa uusia tai erilaisia nakokulmia valitusta
ilmidsta. Myos aiempia tutkimuksia vertailemalla voidaan 16ytaa ristiriitoja, tiedonaukkoja tai muut-
tuneita teoreettisia kasityksia ilmiosta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on Yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma hoitoalan tieteellisissa tutkimuksissa (Kangasniemi
ym. 2013, 292), koska niilla voidaan kehittaa terveydenhuollon toimintaa nayttéén perustuvam-
maksi (Stolt ym. 2016, 7). Koska valittua aihetta ei ole juurikaan tutkittu ensihoitajien nakdkulmasta,
piti tutkimusaineistoa tarkastella tarkoituksenmukaisesti, jotta sen tuloksia olisi mahdollista hyodyn-

taa sairaalan ulkopuolisessa ymparistossa ensihoitajien toimesta.

Aineiston valinta on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kriittinen vaihe, koska analysoitava ma-
teriaali vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen lopputulokseen. Vaikka kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineiston haku ei ole yhta systemaattista kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa (Stolt ym. 2016, 14), on tutkimuksen kannalta tarkeaa |oytaa kaikki tutkimuskysymyksia
koskevat, luotettavat lahteet opinnaytetydn aineistoksi. Tama oli huomioitu aineiston hakustrategi-

assa.

4.2 Hakustrategia

Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan pelkastaan aikuisia, koska lasten kaltoinkohtelun tunnista-
misesta oli tehty virallinen HOTUS-suositus, jota voi kayttaa taydentdmaan tdman opinnaytety6n
tuloksia. Muitakin omia ohjeistuksia oli tehty eri ihmisryhmille kohdistuvan lahisuhdevékivallan tun-
nistamisesta, esimerkiksi Monika-Naiset liitto (2017) oli tehnyt oman toimintaohjeensa vastaanot-
tokeskuksissa ilmenevan lahisuhdevékivallan tunnistamiseen. Lisaksi Luoma, Tiilikallio ja Helakal-

lio (2018) olivat julkaisseet artikkelin ikdantyneisiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja
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siihen puuttumisesta. Koska erityisryhmille kohdistettuja ohjeistuksia oli jo tehty, pystyin keskitty-
maan tassa opinnaytetyossa yleisiin kaytantoihin. Lahisuhdevakivallan osalta huomioitiin sellaiset
tapaukset, joissa oli kohdattu fyysista, henkista, taloudellista, kulttuurista tai uskontoon liittyvaa va-

kivaltaa.

Seksuaalisen vakivallan uhrin ohjaaminen SERI-keskukseen on ensihoitajille selkea paatds ensi-
hoitotehtavilla, minka vuoksi se oli rajattu pois lahisuhdevakivallan muodoista taman opinnaytetyon
yhteydessa. Seksuaalisen vakivallan uhreille on muodostettu Suomessa omat alueelliset hoitoket-
jut, jolloin hoitoonohjaus, hoidot ja tukipalvelujen tarjonta ovat samankaltaista kaikille potilaille.
Koska ensihoidon osalta tutkimuksia oli vahan lahisuhdevakivaltaan liittyen, huomioitiin opinnayte-
tydssa myos paivystysta koskevat tutkimukset samasta aihepiirista varsinkin tunnistamisen osalta.
Toimintaohjeiden pohdinnassa huomioitiin my6s muiden viranomaisten (poliisi ja sosiaalitoimi)
omat toimintaohjeet kohdatessa lahisuhdevakivaltaa viranomaistehtavilla ja kansalliset hoito-oh-

jeet. Tutkimuksen sisadanotto- ja poisottokriteerit on esitelty taulukossa 1.

Tutkimusaineiston sis&én- ja poisottokriteerit, taulukko 1

Sisaanottokriteerit Poisottokriteerit

Tekstikielena suomi tai englanti. Hyvak- Ei kasitellyt tutkimuskysymysta tai lahde ei
syttiin kansalliset ja kansainvaliset tutki- ollut luotettava.

mukset.

Aineisto oli saatavissa kokotekstina Maksullinen lahde tai teksti ei ollut saata-
OAMK:n kirjaston sahkoisista tietokan- vissa kokonaan.

noista, manuaalisesti kirjaston kokoel-

mista tai muita kanavia hyodyntaen.

Vertaisarvioitu tutkimus luotettavasta lah-  Kouluterveydenhuollon, neuvolan tai nais-
teesta, joka oli julkaistu 2000-luvulla. tenpoliklinikalle suuntautuneet tutkimukset.
Koski aikuisten valista 1&hisundevakival- Koski lasten tai vanhusten kaltoinkohtelua
taa, jossa oli esiintynyt erikseen maaritel-  tai seksuaalista vakivaltaa.

tyja lahisuhdevakivallan muotoja.

Tutkimus liittyi  akuuttihoitovaiheeseen, Aineistoa ei pystynyt hyédyntdmaan sairaa-
jota pystyi hyddyntamaan sairaalan ulko- lan ulkopuolisissa ensihoitotilanteissa.

puolisessa ensihoitotilanteissa.
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Aineistohakuja tehtiin sahkaisiin tietokantoihin, joihin OAMK:lla oli yhteistydsopimus. Haku kohdis-
tettiin sellaisiin tietokantoihin, joista loytyi aiheeseen relevanttia tietoa. Koehakujen perusteella tie-
tokannoiksi valikoitui Medic, CINAHL (EBSCO) ja PubMed. Aineistohakuja tehtiin seka englanniksi
etta suomeksi kattavamman haun saamiseksi. Kumpikin tutkimuskysymys huomioitiin hakusanoja
valitessa. Haussa huomioitiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia tai tieteellisia lehtiartikkeleita, jotka
oli julkaistu 2000-luvulla ja saatavilla kokotekstina myds muita kanavia hyodyntaen. Tutkimusai-

neistoksi valittiin parhaiten aiheeseen liittyvat ja laadukkaimmat tutkimusartikkelit.

Keskeiset kasitteet aineiston haun kannalta olivat ensihoito, lahisuhdevakivalta, tunnistus ja toi-
minta. Hakustrategiana oli hyddyntaa keskeisten kasitteiden synonyymeja hakusanoja ideoidessa
seka boolen operaattoreita, sulkeita ja sanankatkaisuja hakulausekkeita muodostaessa. Kumpikin
tutkimuskysymys huomioitiin hakulausekkeessa, joka oli muotoa: (ensihoito) and (lahisuhdevaki-
valta) and ((tunnistus) or (toiminta)). Englanninkielinen haku noudatti samaa logiikkaa, mutta eng-
lanninkielisilla vastineilla (taulukko 2). Aineiston hakuprosessi dokumentoitiin vaiheittain toistetta-
vuuden mahdollistamiseksi ja laadun varmistamiseksi. Jokaisen valitun tutkimuksen luotettavuutta

arvioitiin erikseen ja arviointiperusteet mainittiin kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym. 2016, 25-30.)

Hakulausekkeet englanniksi, taulukko 2

OR OR OR OR

"home violence” paramedic* Cidentif | act
"family violence” ems recognis” procedure
"intimate partner “emergency medical notice policy
violence” service”
"domestic violence” prehospital note policies
"domestic abuse” AND pre-hospital AND detect® OR standard
"partner abuse” emt treat* protocol
"family abuse” "emergency medical care prevent

technician”

er cure reduce

“emergency room” nurture

"accident and attend

emergency”
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Hakulausekkeet suomeksi, taulukko 3

OR OR OR OR
perhevakiv* ensihoi* tunnist* toimi*
lahisuhdevakiv* akuuttihoi* huom* menet*

AND AND OR
kotivakiv* paivys* havai* kayt*
vakiv* ensia* hoit* protoko*
kaltoinkoht* standar*

4.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleita valitessa arvioitiin tulosten luotettavuus ja kliininen mer-
kitsevyys. Lisaksi huomioitiin tulosten yleistettavyys suomalaiseen ensihoitotyohon. (Stolt ym.
2016, 67-68.) Aineistohaku tehtiin kahteen otteeseen kaikkiin valittuihin tietokantoihin, ensimmai-
sella kerralla kokoteksti-kriteerilla ja toisella kerralla ilman tata kriteeria ja huomioiden myds harmaa
kirjallisuus. Ensimmaisella hakukerralla (10.10.2022) tuloksia oli n = 143 (Medic n = 24, CINAHL
(EBSCO) n =65 ja PubMed n = 54) ja I6ydetyt tutkimukset kaytiin tuolloin l&pi pelkastaan otsikoiden
ja abstraktien perusteella. Koska abstraktien perusteella valikoituvia laadukkaita tutkimuksia oli
lian vahan kirjallisuuskatsausta varten, hakua muokattiin laajemmaksi. Laajemmalla haulla
(2.11.2022) 16ytyi tuloksia n = 387 (Medic n = 33, CINAHL (EBSCO) n = 219, PubMed n = 133 ja
harmaa kirjallisuus n = 2). Toisen hakukerran tulokset kaytiin lapi yksitellen otsikon, abstraktin tai

kokotekstin kautta.

Toistetulla haulla paikattin yhden tutkijan tekeman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parem-
maksi ja haun laajentamisella |6ydettiin myds enemman aiheeseen soveltuvia tutkimuksia, joiden
kokotekstit 1dytyivat muuta kautta (Esim. Elsevier-tietokannasta, Oula-Finna tietokannasta tai
Google scholar -haulla.) Tutkimusaineiston valintaprosessi toisesta hakukerrasta on esitetty
Prisma Flow 2020 diagrammia mukaillen (taulukko 4; Prisma 2021). Virallisia PRISMA-arviointikri-
teereja ei kaytetty artikkelien arvioimiseen, koska ne soveltuvat paremmin systemaattiseen kirjalli-

suuskatsauksen tekemiseen (Stolt ym. 2016, 63,71).
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Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku, taulukko 4

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku

» Hakutulokset (n = 387)
% | | - CINAHL (EBSCO) (n =219) Poistettu paéllekkaiset
b paallekkaise
€[ | -PubMed (n=133) > | tutkimukset (n = 53)
= - Medic (n = 33)
- Harmaa kirjallisuus (n = 2)
Seulontaan otetut tutkimukset »| Poistettu otsikoinnin
(n=334) perusteella (n = 269)
: !
s Tutkimukset, joista luettu Poistettu abstraktin
S ) >
§ abstrakti (n = 65) perusteella (n = 41)
Tutkimukset, joista luettu koko Poistettu koko tekstin
teksti (n = 24) perusteella (n = 12)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset (n = 12)

Jokainen valittu tutkimus oli arvioitu laadukkaasti toteutetuksi tutkimukseksi ja aiheeltaan tutkimus-
kysymyksiin nahden soveltuvaksi. Tutkimuksen sisaanotto- ja poisottokriteerien lisaksi artikkeleita
poistettiin tutkimuksesta puutteellisten metodien kuvailun, huonon yleistettavyyden, vaaran kohde-
ryhman, tutkimuksen kannalta epaolennaisen sisallon tai kokotekstin puuttumisen vuoksi. Harmaa
kirjallisuus 16ydettin Oula-Finna tietokannasta, josta Idytyy Oulun yliopiston kirjaston aineistot ja
Oamkin e-aineistot. Oula-Finnasta I0ydetyt kaksi tutkimusta kasittelivat lahisuhdevakivallan tunnis-
tamista paivystyksessa (Leppakoski, Paavilainen & Astedt-Kurki 2011; Siltala, Kuusinen-Laukkala
& Holma 2020), ja ne hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen, koska ne lisésivat Suomeen sijoittuvia
tutkimuksia. Tutkimusartikkeleiden julkaisutiedot, tutkimusaiheet, kaytetyt menetelmat, otoskoot ja
kirjallisuuskatsauksen kannalta olennainen sisaltd on kirjattu ylos erilliseen taulukkoon (taulukko
5), jotta lukija saisi kasityksen yksittaisten artikkelien keskeisesta sisalldsta ja laadusta (Stolt ym.
2016, 83-84). Tutkimusaineiston luotettavuutta heikentévia seikkoja on arvioitu tarkemmin kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys -osiossa.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, taulukko 5

. Metodi ja Tunnistus o
Tekijat Tutkimukset otoskoko Ensihoito _ Péivystys ‘ Toiminta
Bazargan- | Risk factors associated with | Poikittaistutkimus
Hejazi ym. | different types of intimate (n=412) «
2014. USA. | partner violence (IPV): an
emergency department study
Edlin ym. Pre-hospital provider Kirjallisuuskatsaus
2010. recognition of intimate partner | (n = 10) X
Australia. violence
Husniym. | Domestic Violence and Out- | Retrospektiivinen
2000. USA. | of-hospital Providers: A tutkimus (n = 876) ,
Potential Resource to Protect
Battered Women
Leppéakoski | Identification of women Poikittais-, moni-
ym. 2010. | exposed to acute physical keskus- ja moni-
Suomi. intimate partner violence in metoditutkimus (n X
an emergency department =488 jan=16)
setting in Finland
Leppakoski | Experiences of emergency Kvantitatiivinen
ym. 2011. | care by the women exposed | kysely (n = 35) ja
Suomi. to acute physical intimate kvalitatiivinen X
partner violence from the haastattelu (n =7)
finnish perspective
Mackey Paramedic identification and | Kirjallisuuskatsaus
2017. management of victims of (n=5) “ «
Australia. intimate partner violence: A
literature review
Petridou What distinguishes Tilastollinen ana-
ym. 2002. | unintentional injuries from lyysi (naiset n =
Kreikka. injuries due to intimate 312 vs. 26466, «
partner violence: a study in miehet n = 39 vs.
Greek ambulatory care 34049)
settings
Sawyer ym. | Preventing and reducing the | Toiminnallinen ty6
2015. impacts of intimate partner
Australia. violence: Opportunities for X X
Australian ambulance
services
Sawyer ym. | A systematic review of Systemaattinen
2016. intimate partner violence kirjallisuuskatsaus
Australia. educational interventions (n=18) X X X
delivered to allied health care
practitioners
Sawyer ym. | Paramedics as a New Toiminnallinen tyd
2021. Resource for Women Delphi-metodilla
Australia Experiencing Intimate Partner | (n = 42) X X

Violence
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Siltala ym. | Victims of family violence Retrospektiivinen

2020. identified in emergency care: | tutkimus (n = 345,
Suomi. Comparisons of mental health | joista perhevaki-
and somatic diagnoses with | vallan uhrejan = X

other victims of interpersonal | 111)
violence by a retrospective

chart review
Yau ym. Indicators of intimate partner | Tilastollinen ana-
2013. USA. | violence: identification in lyysi (naiset n =
emergency departments 1530 vs. 5514, X
miehet n = 395 vs.
9476)

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista suurin osa koski lahisuhdevakivallan tunnistamista.
Yksikaan tutkimuksista ei kasitellyt taloudellista, kulttuurista tai uskonnollista lahisuhdevakivaltaa.
Edlin, Williams & Williams (2010) tekivat kirjallisuuskatsauksen ensihoitajien lahisuhdevakivaltaan
littyvista tiedoista, tunnistus- ja raportoimistaidoista. Husni, Linden & Tibbles (2000) tarkastelivat
ensihoitokertomuksiin raportoituja lahisuhdevakivallan tapauksia ja uhrien kuljettamatta jattamisen
yleisyytta. Mackey (2017) arvioi ensihoitajien tietdmysta lahisuhdevakivallasta ja kuinka usein he
tunnistivat ja kohtasivat sita tydssaan. Simon Sawyer on tutkinut viime vuosina eniten lahisuhde-
vakivaltaa ensihoidon nakokulmasta, minka vuoksi kolme hanen tutkimustaan valikoitui kirjallisuus-
katsauksen lahteeksi. Sawyer ym. (2015) laativat ohjeistuksen Australian ensihoitopalveluille toi-
mintatapojen kehityksesta lahisuhdevakivallan vahentamiseksi, vertailivat Iahisuhdevakivaltaan liit-
tyvia koulutuksia eri terveydenhuollon ammattilaisille ja niiden vaikutusta osaamiseen (sama 2016)
ja laativat toimintaohjeen Australian ensihoitajille 1ahisuhdevakivallan tunnistamiseen, puheeksiot-

toon, ohjaukseen ja dokumentointiin (sama 2021).

Koska lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja sen jalkeiseen toimintaan liittyvia tutkimuksia oli va-
han ensihoidon nakdkulmasta, huomioitiin kirjallisuuskatsauksessa myos péivystysta koskevat tut-
kimukset, jotka olivat yleistettavissa ensihoitoon. Bazargan-Hejazi ym. (2014) tutkivat sosiodemo-
grafisia eroavaisuuksia eri lahisuhdevéakivallan roolien valilla ja kartoittivat mahdollisia riskitekij6ita
lahisuhdevakivaltaan. Leppékoski ym. (2010) selvittivat paivystyksen hoitajien itsearviota omasta
osaamisestaan lahisuhdevékivallan tunnistamisessa ja toisessa tutkimuksessaan (2011) lahisuh-
devakivallan uhrien kokemaa vakivaltaa ja mielipidetta paivystyksessa saamastaan hoidosta. Petri-
dou ym. (2002) vertasivat lahisuhdevakivallan uhrien vammoja tahattomiin vammoihin paivystyk-
sessa, kun taas Siltala ym. (2020) tarkastelivat paivystykseen hakeutuneiden lahisuhdevakivallan
uhrien terveyshistoriaa pidemmalla aikavalilla ja vertasivat niita muiden vakivallan uhrien terveys-

historiaan. Yau, Stayton & Davidson (2013) vertasivat lahisuhdevakivallan uhrin vammoja muiden
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pahoinpitelyjen vammoihin, kartoittivat mahdollisia riskitekijoita ja tarkastelivat lahisuhdevakivallan

tapahtumatietoja tarkemmin.

4.4 Aineiston analyysi ja raportointi

Opinnaytetyoni teoreettisena viitekehyksené oli lisata ensihoitajien teoreettista ymmarrysta lahi-
suhdevakivallasta, mita pystyi kayttamaan ensihoitotyohon liittyvien menettelytapojen kehittami-
seen ja hyvien kaytantojen edistamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi
koostuu Kangasniemen ym. (2013, 292, 294-296) mukaan 4 vaiheesta: Tutkimuskysymyksen muo-
dostamisesta, aineiston valinnasta, kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta. Stolt ym.
(2016, 23) maarittelee tutkimusprosessin vastaavasti viisi vaiheiseksi, jolloin aineiston valinnan ja
aineiston analyysin valilla on erikseen vaihe katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuuden ar-
vioimiseksi. Huomioin opinnaytetyossani myos tutkimusten luotettavuuden arvioinnin osana tutki-

musprosessia.

Tutkimuskysymyksen valinta ohjasi koko tutkimusprosessia, sen oli oltava riittdvan tasmallinen ja
rajattu, jotta aihetta olisi mahdollista tutkia riittavalla syvyydella tietysta nakokulmasta. Tutkimusai-
neiston riittavyyteen vaikutti myos tutkimuskysymyksen laajuus. Kaytin tutkimusaineiston valin-
nassa eksplisiittista tapaa, jolloin aineistoa etsittiin etukateen maariteltyja rajauksia hyodyntaen,
mutta valintaan vaikutti myds aineiston sisalldllinen arvo tutkimuskysymyksiin nahden. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.) Tutkimusaineiston valintaan liittyvat rajaukset on selitetty tarkemmin

hakustrategia -osiossa.

Kuvailun rakentamisvaiheessa aineistoa luettiin ja muistiinpanoja tehtiin toistaen, jotta kokonais-
kuva muodostui ja sailyi opinnaytetyoprosessin ajan. Kuvailevan katsauksen analyysi pohjautui ai-
neistossa esiintyvien yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien etsimiseen ja niiden luokitteluun mielek-
k&éasti. Toisin sanoen aineistojen olennaisin sisaltd poimittiin ja sita verrattiin muuhun aineistoon ja
tulkittiin tutkimuskysymyksen nakokulmasta. Talloin saatiin selville laajemmin mita tietoa iimion tut-
kimisesta oli selvinnyt seka mita kasitteita siihen liittyi ja kuinka ne vaikuttivat toisiinsa. Kuvailu oli
aineistolahtoista, mutta aineistoa analysoitiin kriittisesti. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Luokittelutavan
tarkempi muoto péétettiin aineistoon perehtymisen jalkeen. Aineiston analysoinnista muodostettiin
looginen ja luokiteltu kokonaisuus eli synteesi. Tutkimusprosessi, aineiston kasittely ja |0ydokset

raportoitiin tarkasti vaiheittain, jotta tutkimus olisi toistettavissa ja kirjallisuuskatsauksen lukijan oli
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mahdollista itse arvioida tutkimusmetodin ja katsauksen luotettavuuden laatu. Luokittelun yhteen-
vedot esitettiin selkeassa muodossa ja paatokset synteesin muodostumiseen raportoitiin. Tutki-
muksen tuloksia verrattiin myés muuhun tutkimuskirjallisuuteen. (Stolt ym. 2016, 91.) Tuloksia ra-
portoidessa mainittiin katsauksen mahdollisista ongelmakohdista, arvioitiin tulosten soveltavuutta
kaytanndn ensihoitotydhdn ja esitettiin johtopaatokset seka jatkotutkimusehdotukset. (Stolt ym.
2016, 32-33.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Tulosten kuvailu

Tutkimusaineiston sisallonanalyysi suoritettiin kolmen paéavaiheen kautta: alkuun valittiin kasittely-
menetelma, kerattiin valittu aineisto menetelman avulla ja lopuksi luokiteltiin tulokset mielekkaaksi
kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat kasitteellisesti ja menetel-
mallisesti hajanaisia verrattuna toisiinsa, niita oli vahan ja ne oli julkaistu pitkalla aikavalilla, jolloin
kuvaileva luokittelu oli jarkeenkéyvin vaihtoehto kasittelymenetelmaksi. (Stolt ym. 2016, 81-82, 85-
86.) Luokittelu tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti ja luokittelumuoto valittiin sen mukaan,
etta erilaiset 1ahisuhdevéakivallan tunnistamiskeinot ja ensihoitajan toimintamuodot tulisivat selkein-
ten esiin (Stolt ym. 2016, 86).

Kaikista tutkimusartikkeleista kerattiin tutkimuskysymyksiin liittyvat maininnat, joista jouduttiin pois-
tamaan toistuvasti esiintyneet ja huonosti ensihoitoon soveltuvat maininnat. Kaikki katsaukseen
paatyneet maininnat nakyvat taulukoissa 6-9. Naistd maininnoista lahisuhdevakivallan tunnus-
merkkeja ja riskitekijoita oli mainittu eniten, joten ne kuuluivat selkeasti omaksi kokonaisuudekseen
ja naihin liittyvat maininnat eroteltiin muusta sisallosta (taulukko 9). Lahisuhdevakivallan tunnus-
merkkien kuvailun pohjana hyodynnettin Sawyer ym. (2021, 9) laatiman toimintaohjeen ensim-
maista osiota valiotsikoiden osalta. Tunnusmerkkien kuvaukseen kuitenkin lisattiin yksi otsikko li-
saa koskien kohteessa esiintyvia merkkeja, mihin 10ytyi mainintoja useammasta tutkimuksista.
Kohteessa esiintyvat merkit koskettavat myds sairaalan ulkopuolista hoitoa erityisesti, koska ensi-

hoitavat hoitavat usein potilaita heidan kotonaan.

Jaljelle jaaneissa kuvauksissa korostui ensihoitajan toimintaan, ensihoitajan osaamiseen, koulu-
tuksen tarkeyteen seka organisaation toimintaan liittyvat maininnat. Naista ensihoitajien toiminta
oli yksinkertaisinta jaotella eri vaiheisiin perustuvaksi eli miké toiminta tulisi suorittaa milloinkin,
missa jarjestyksessa ja miten. Nain muodostui ensihoitajan toimintaan littyvat paéotsikot: ennen
tunnistusta, tunnistuksen aikana, tunnistuksen jalkeen ja hallinnolliset muutokset (taulukot 6 & 7).
Hallinnollisiin muutoksiin luokiteltiin maininnat ensihoitajan toimintaan vaikuttavista ulkopuolisista

asioista. Toiminnan padotsikoiden sisalto jaettiin viela pienempiin kokonaisuuksiin valiotsikoilla,
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jotka tiivistivat siihen kuuluvan osa-alueen sisaltoa ja lisasivat viela kronologista jarjestysta toimin-
nalle. Tunnusmerkkien kaytto lisattiin Tunnistuksen aikana -osioon lyhyesti ilmaistuna, koska ensi-
hoitaja kavisi tuossa vaiheessa eri tunnusmerkkeja lavitse ennen lahisuhdevakivallan puheeksiot-

toa.

Ennen tunnistusta -osioon paatyi lopulta vain ensihoitajan osaamista lisaavat tekijat, koska yksit-
taisia mainintoja koulutussisallosta oli runsaasti. Hyva koulutussisalto eroteltiin siten muusta aineis-
tosta omaksi taulukokseen (taulukko 8). Hyva koulutussisaltd jasenneltiin vain roomalaisin viivoin
ilman véliotsikoita, mika oli mielestani selkein ja toimivin ratkaisu. Kuvailun tuloksena syntyi siis
yhteensa 6 padotsikkoa, joista ensihoitajan toimintaan liittyvat ennen tunnistusta, tunnistuksen ai-
kana, tunnistuksen jalkeen ja hallinnolliset muutokset. Muut paaotsikot, lahisuhdevakivallan tun-
nusmerkkeja ja hyva koulutussisalto, littyvat enemman lahisuhdevakivallan tunnistamiseen. Jal-
kimmaiset kokonaisuudet olivat muita osa-alueita laajempia ja niita olisi ollut vaikea luokitella sa-
maan kokonaisuuteen toimintaan vaikuttavien asioiden kanssa. Jaottelemalla tutkimuksen tulokset

useampaan taulukkoon saatiin tulokset selkeasti nakyville (Stolt 2016, 85).

Ensihoitajan toiminta, taulukko 6

Ennen tunnistusta Tunnistuksen aikana

Tiedon lisaaminen: Koulutukselliset interventiot | Potilaan turvaaminen: Turvaa potilas akuu-
aihepiirista ja/tai niiden lisays, koulutus uhrin hy- | tissa vaaratilanteessa -> halyta poliisi ja/tai
vinvoinnin edistamiseen ja turvallisuussuunnitel- | vie potilas suojatumpaan tilaan, tapahtuma-
mien tekoon kentalla ja toimintavasteen kehitta- | paikan/kodin tarkkailu, epaillyn vakivallan te-
minen ja sen harjoittelu. kijan kaytoksen ja toiminnan tarkkailu.
Taidon lisddminen: Puheeksiottomenetelmien | Tunnusmerkit: Epaily lahisuhdevakivallasta
harjoittelu, tunnistamiseen ja taitoihin keskittyva | tieteellisesti todistettujen merkkien ja oirei-
koulutus, tydturvallisuuden huomioiminen ja to- | den avulla tulisi johtaa asian puheeksiottoon
disteiden sailonta. ja tilanteeseen soveltuvaan toimintaan. Tar-
Valmiuden lisdaminen: Asenteen muutos tar- | kempi listaus eri tunnusmerkeista erillisessa
vittaessa tunnistusta edistavammaksi, itseluotta- | taulukossa.

muksen vahvistaminen puheeksiottoon, pelko- | Puheeksiotto:  Puheeksiottomenetelmien
jen vahentaminen, esim. laillisissa vastuissa. kéyttd, seulontakyselyiden ja -lomakkeiden
Yhteistyon lisadaminen: Yhteistyd etujarjestd- | kayttd joko rutiinisti tai kohdennetusti.

jen, muiden viranomaisten ja paivystyksen | Turvallisuuden tunteen lisaaminen: Yksi-
kanssa sujuvaksi. Systemaattiset koulutusohjel- | tyisyydesta huolehtiminen, positiivisen ja
mat eri yhteistyokumppaneiden valilla, jotta tois- | puolueettoman asenteen yllapito ja vahvis-
ten kaytantdjen ja vastuiden tuntemus helpot- | tava kommentointi.

taisi yhteistyota.
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Ensihoitajan toiminta, taulukko 7

Tunnistuksen jalkeen

Hallinnolliset muutokset

Ensihoitajan toiminta: Toimintaohjeen
tulisi ohjata ensihoitajan tekemista. Mah-
dollista potilaalle oikeanlaisen avun saanti
ja tukihenkilon [asndolo pyydettaessa.
Varmista muiden perheenjasenten ja lem-
mikkien hyvinvointi.

Potilaan ohjaus: Ohjaus sosiaalipuolen
ohjaajalle, turvakotiin, turvasuunnitelman
tekoon, tukijarjeston piiriin, paikallisjarjes-
t6ihin, lakineuvontaan, poliisille ja/tai péi-
vystykseen. Huomioitava alueellinen si-
jainti ja tarjonta ohjauksissa. Tuen tar-
jonta, potilaan ohjaus ja kirjallisten ohjei-
den anto avusta/kuljetuksesta kieltayty-
jille.

Dokumentointi: Vakivallan vammojen ja
tapahtumatietojen dokumentointi laillisten
vaatimusten mukaisesti. Maininta poliisin
lasnaolosta kohteessa, puheeksioton tu-
loksista, muista lasn&olijoista/todistajista
ja mihin jatkohoitoon olet ohjannut poti-
|asta.

Organisaation tuki: Tunnistamista haittaavien es-
teiden madaltaminen/poistaminen tarvittavin kei-
noin, tyoorganisaatiolta kannustus lahisuhdevaki-
vallan seulontaan ja ensimmaisen koulutuksen jar-
jestaminen jo opiskeluaikoina.

Toimintaohjeet: toimintaohjeen laatiminen ja kehit-
taminen seka rutiiniseulontaohjeen laatiminen tie-
tyille potilasryhmille, esim. vammapotilaille ja kulje-
tuksesta kieltaytyjille.

Kehitystyo: puheeksiottomenetelmien kehitys, kir-
jallisten ohjeiden laadinta, ensihoitajan osaamisen
arviointi, dokumentointikaavakkeiden kehitys, kan-
sallisten ja kansainvalisten ohjeistuksien yhdistami-
nen kliiniseen hoitotydhon ja tutkimusverkoston ke-
hittdminen.

Tuen riittavyys: Jarjestettava riittavasti tukipaik-
koja ja ohjausta lahisuhdevakivallan uhreille. Ensi-
hoitajille tulisi olla mahdollista ohjata potilas néihin
palveluihin. Ensihoitajille oma tukijarjestelma, jotta
voisi purkaa tyoperéaista stressia ja vaativia tilanteita
tyokyvyn yllapitamiseksi.

Hyvé koulutussisélt, taulukko 8

Hyva koulutussisalto

= Tutkittua tietoa aiheesta: mm. termien avaus, mahdolliset syyt, lahisuhdevakivaltaan

liittyvat myytit ja riskitekijat

Potilaan ohjaus eri tilanteessa

Todisteiden sailonta

Lahisuhdevakivallan tunnusmerkit

Uhrin turvallisuudesta huolehtiminen: mm. turvallisuusarvio ja sen suunnittelu
Kommunikaatio ja puheeksiottomenetelmat

Kliiniset taidot ja tutkittuun tietoon perustuvat hoitotavat

Laadukas ja selked dokumentointi

Paikallisten jarjestojen ja yhteistydkumppanien esittely

Ensihoitajan asenteiden vaikutus tunnistamiseen

Tunnistamisen vaikutukset (hyodyt puuttumisella ja haitat puuttumattomuudella)
Lahisuhdevakivaltaa koskevat lait ja ensihoitajan ilmoitusvelvollisuudet
Ensihoitajan tyoturvallisuus kohteessa
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Lahisuhdevékivallan tunnusmerkkejé, taulukko 9

Lahisuhdevakivallan tunnusmerkkeja

Potilaan tunnetilat: masennuksen ja muiden mielenterveyssairauksien oireet ilman selittdvaa
syyta tai diagnoosia, sulkeutunut, levoton tai hapeava kaytos, matala itsetunto, itsesyyttely ja
lasten pelokas kaytos.

Potilaan kayttaytyminen: ltsetuhoiset ajatukset ja teot, impulsiivisuus/itsehillinnan puute, poti-
laan kaytos muuttuu tietyn henkilon saapuessa samaan tilaan, ei suostu kertomaan vamman
syntytapaa, ei halua kuljetusta sairaalaan, vaikka ensihoito sita suosittelisi, ja mahdollisesti al-
koholin suurkulutus tai huumeiden kaytto.

Laaketieteelliset merkit: Selittamattdmat, krooniset terveysoireet, raskauden aikaiset kompli-
kaatiot, hoitoon hakeutumisen viivastyminen, traumaperaisen stressihairion tai akuutin stressi-
hairion oireet, mahdolliset psykosomaattiset oireet, neurologiset oireet, hermostosairaudet, nuk-
kumisvaikeudet, virtsatietulehdukset ja seksitaudit.

Traumat/Vammat: Epailyttavat ja eriasteisesti parantuvat mustelmat, potilaan kertomus ei vas-
taa vammamekanismia tai ei muuten pida paikkaansa vammojen perusteella, toistuvasti vam-
moja ja niiden vahattely, potilas kertoo kokeneensa uhkailua, lapsena koettu/néhty lahisuhdeva-
kivalta, aiempi todettu [&hisuhdevakivalta, kokenut useampaa fyysisen vakivallan muotoa sa-
massa tilanteessa, kasvo- tai paavammat, koti tapahtumapaikkana, vamma saatu illalla tai yoai-
kaan, seksuaalinen vékivalta tai sen yritys ja potilas hakee yksin apua paivystyksesta tai ensi-
hoidolta.

Kontrolloivat ihmiset: Kohteessa kontrolloiva tai tunkeileva henkild, joka haukkuu potilasta tai
vahattelee hanen kertomaansa. Potilas hakee puheilleen hyvaksynnan paikalla olevalta tai kiel-
taytyy puhumasta itse. Joku on kieltanyt uhrin paasyn kommunikaatiovalineisiin tai vastaa yksin
rahankaytosta. Estaa hakeutumasta hoitoon tai pakottaa kayttamaan laakkeita vastoin ladkarin
ohjeita.

Kohteessa esiintyvat merkit: Vakivallan merkit kohteessa (kamppailun merkit, esilld olevat
aseet yms.), uudelleen jarjestetyt huonekalut, lemmikkieldinten vammat tai pelokas kaytos, ku-
ten huoneen nurkkiin hakeutuminen, tarind ja kyyristely.

5.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa painottui koulutuksen merkitys ensihoitajan valmiuteen tunnistaa
lahisuhdevakivaltaa, puheeksiottomenetelman luonteva kéytto ja toimintaohjeen tarkeys ensihoita-
jan toimintaa ohjaavana tekijana. Olin myds yllattynyt tydorganisaatioon liittyvien asioiden suuresta
méaarasta, minka vuoksi tuntui tarkealta sisallyttaa se kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Kuvailun si-
saltd oli kuitenkin melko yksipuolista, koska tutkimukset painottuivat fyysiseen lahisuhdevakival-
taan. Muutamassa artikkelissa mainittiin myds henkinen ja seksuaalinen vékivalta, mutta muita va-

kivallan muotoja ei kasitelty tutkimuksissa.

Vain kuusi valituista tutkimusartikkeleista oli kohdistettu ensihoidolle ja naistakin vain 4 artikkelia
kasitteli ensihoitajan toimintaa lahisuhdevakivaltaa tunnistaessa. Sawyer ym. (2021, 8-16) oli ainoa
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tutkimus, joka antoi laajasti konkreettisia esimerkkeja ensihoitajan toiminnasta, mika kertoi aihepii-
rin vahaisesta tutkimisesta ja ohjasi kirjallisuuskatsauksen tuloksia tiettyyn suuntaan. Toimintaoh-
jeita saattaisi I6ytya paremmin kansallisista (ja kansainvalisistd) hoito-ohjeista kuin yksittaisista tut-
kimuksista. Suomessa ensihoidolle ei ole tehty hoito-ohjeistusta lahisuhdevakivallan tunnistami-
seen tai sen ehkaisyyn, mutta joitakin alueellisia hoito-ohjeita on tehty sairaalan sisaiseen toimin-

taan.

Melkein jokaisessa tutkimusartikkelissa mainittiin ensihoitajan (tai vastaavasti paivystyksen hoita-
jan) kouluttaminen lahisuhdevakivallan tunnistamiseen. Ensihoitajan tulisikin kehittdd omaa osaa-
mistaan etukateen, jotta lahisuhdevakivallan tunnistaminen olisi mahdollista. Tutkimusaineistossa
esiteltiin erilaisia painopisteitd koulutuksille. Osa keskittyi puhtaasti tiedon ja itseluottamuksen li-
saamiseen ja osa painotti taitojen kouluttamista, koska tiedon lisddminen ei valttamatta kehita seu-
lontataitoja (Edlin ym. 2010, 360) tai toimintataitoja. (Sawyer ym. 2016, 1117.) Vastaavasti Mackey
(2017, 2,4) halusi parantaa koulutuksilla ensihoitajan valmiutta puuttua tilanteeseen, koska ensi-
hoitajilla oli ollut hyva lahisuhdevakivallan tunnistamistaito tutkimuksiin perustuen. Sawyer ym.
(2015, 3) mielesta tutkimukset olivat osoittaneet, etta ensihoitajilla oli ollut matala tietamys ja osaa-
minen lahisuhdevakivallan eri muodoista, protokollista ja lakitiedoista. Husni ym. (2000, 246) mie-
lesta jarkevinta olisi kehittya potilaan hoitamisessa siten, etta ensihoitajat tekisivat osan sosiaali-
toimelle kuuluvista asioista, kuten turvallisuussuunnitelman laadinnan tai edistaisivat potilaan asi-
oita muilla keinoin. Vastaavasti Sawyer ym. (2021, 12) perustelivat lahisuhdevakivallan tunnistami-
sen olevan keino saada potilas oikeanlaisen avun piiriin, eika ensihoitajan kuuluisi aloittaa tukitoi-
mia, jos siihen ei ole valmiutta tai osaamista. Paivystyksissa korostui puheeksiottamisessa kehitty-

minen koulutusaiheena (Leppakoski ym. 2010, 644-645).

Koulutusten jérjestamismuodossa ja kestossa esiintyi suurta vaihtelua, minkd@ naki parhaiten Sa-
wyer ym. (2016, 1111-1113) tutkimuksesta. Koulutuksen keston pidentamiselld ei ollut suoranaista
siitovaikutusta tyontekijan osaamiseen, joten koulutusten laajuutta ei tarvitsisi ylikorostaa niita
suunniteltaessa. Sawyer ym. (2015, 2-3) ja Leppakoski ym. (2011, 34) korostivat myos yhteistoi-
minnan ja sen kehittdmisen tarkeytta, koska lahisuhdevakivallan tunnistus vaatii tehokasta yhteis-
tyota eri toimijoiden valilla ja toisten kaytantéjen ja vastuiden tunteminen helpottaisi ensihoitajan
toimintaa. Pohdin yhteistyon lisaamisen oikeaa sijoituspaikkaa kuvailussa, koska se olisi voinut
kuulua sisalloltaan myos hallinnollisin muutoksiin. Paadyin pitdmaan sen ennen tunnistusta -osi-
0ssa, koska yhteistyo ei toimi pelkastaan organisaation ohjeistamana, vaan se muodostuu jokapai-

vaisen toiminnan ja kokemusten kautta.
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Lahisuhdevakivaltaa tunnistaessa tulisi ensin huomioida potilaan ja ensihoitajien oma turvallisuus,
ennen kuin potilaan tutkimiseen ja haastattelemiseen voi keskittya (Sawyer ym. 2021, 12). Tapah-
tumapaikan tarkkailu oli hyodyllista tyoturvallisuuden lisaksi potilaan oikeusturvan kannalta. Kun
ensihoitaja kiinnittaisi huomiota ymparistoon, voisi loytya vaarallisia esineita, lisatietoja aiemmista
tapahtumista tai potilaan elinolosuhteista. (Sawyer ym. 2015, 3.) Lisaksi, jos kohteessa olisi muita
henkildita, joista joku uhkailisi tai kohtelisi potilasta kontrolloivasti, olisi viisasta tarkkailla henkilon
kaytosta kohti potilasta ja tarvittaessa jollain keinolla erottaa henkilot toisistaan. (Husni ym. 2000,
246; Mackey 2017, 4.) Toimivin erotustaktiikka olisi potilaan vieminen ambulanssin sisélle jonkin
syyn varjolla. On my0s tarkeaa huolehtia muiden perheenjasenten ja lemmikkien turvallisuudesta.
Lahisuhdevakivaltaa tunnistaessa myos potilaan yksityisyydesta tulee huolehtia, vaikka kohteessa

ei olisi ulkoista uhkaa (Sawyer ym. 2021, 12).

Kun potilas on saatu rauhalliseen ja yksityiseen tilaan, voisi mahdollisen I&hisuhdevakivallan ottaa
puheeksi. Seulontalomakkeiden kaytto on ollut epakaytanndllista ensihoidossa, koska potilaat eivat
ole olleet valttamatta siina kunnossa, etta voisivat itse tayttaa lomaketta siina olevien ohjeiden mu-
kaisesti. Taman vuoksi koen puheenottomenetelmien hyodyntamisen tarkeampana seulontamene-
telmana. Ensihoitoon liittyvissa tutkimusartikkeleissakin laadukasta puheenottoa painotettiin enem-
man, mutta Husni ym. (2000, 247) ja Edlin ym. (2010, 361) suosivat myds seulontalomakkeiden
kayttda haastattelun tukena, esim. DVSAS- ja AAS-lomakkeet oli koettu hyvaksi (molemmat eng-
lanninkielisia). Seulontalomakkeiden kaytdn voisi myds kohdistaa rutiinisti tietyille potilasryhmille,
jotka kieltaytyvat kuljetuksesta (Husni ym. 2000, 246) tai keskitetysti tiettyjen riskitekijoiden omaa-
ville potilaille (Petridou ym. 2002, 201). Puheeksiotto ei ole ollut ongelmaton keino lahisuhdevaki-
vallan tunnistamiseen, koska huonosti toteutettu puheeksiotto aiheuttaisi vahinkoa lahisuhdevaki-
vallan uhrille (Sawyer ym. 2021, 14), minka vuoksi ensihoitajalla tulisi olla selkea ohjeistus ja riittava

osaaminen puheeksiottoon.

Bazargan-Hejazi ym. (2014, 717) esitteli tutkimuksessaan 5-portaisen seulontamenetelmén pu-
heeksiottoon, joka voisi olla kayttokelpoinen ensihoidossakin. Siina luodaan alkuun hyva suhde
potilaaseen ja nostetaan sitten aihe esille kysymalla potilaalta, kuinka turvalliseksi han kokee
olonsa 1-10 -asteikolla. Jos potilaan vastaus on muu kuin 10, kysytdan potilaan lupa keskustella
aiheesta lisaa. Luvan saatua pyydetaan potilasta kertomaan omin sanoin miksi han ei koe oloaan
taysin turvalliseksi. Jos potilas ei ole halukas puhumaan asiasta, voi puheeksiottaja myos puhua
yleisesti [ahisuhdevakivallan eri muodoista ja perustella sen haitallista vaikutusta elamaan, jotta
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mahdollinen lahisuhdevakivalta tulisi tunnistetuksi. Lopuksi selvitetaan potilaan halukkuus avun-
saantiin, kysymalla kuinka valmis han on muuttamaan tilannettaan 1-10 asteikolla. Vastauksen ol-
lessa 1-3 kerrotaan mista loytyy tietoa ja apua seka esitetaan huoli potilaan turvallisuudesta. Vas-
tauksen ollessa 4-7 kysytaan mika saisi potilaan valmiimmaksi ottamaan apua vastaan, koska po-
tilas on viela epavarma tilanteen muuttamisesta. Vastauksen ollessa 8-10 ohjataan potilas jatko-
hoitoon ja varmistetaan avunsaanti tarvittavin keinoin. Tassa puheenottomenetelmassa potilas

saisi sen avun, mitd olisi valmis vastaanottamaan kyseisessa tilanteessa.

Sawyer ym. (2021, 12-14) esittivat paljon suoraviivaisemman tavan puheeksiottoon, joka oli osa
heidan laatimaa toimintaohjettaan. 3-osainen seulontamenetelma koostui puheeksioton olosuhtei-
den luomisesta, puheeksioton toteuttamisesta ja potilaan kertomaan reagoimisesta. Varmistetaan,
ettd potilas on tajunnaltaan kykeneva kaymaan keskustelua aiheesta ja keskustelupaikka on tur-
vallinen ja yksityinen. Varsinaisen puheeksiotto tulisi aloittaa pelkoihin ja turvallisuuteen liittyvilla
kysymyksilla, jotka esitettdisiin epasuoralla, tuomitsemattomalla ja avoimella tavalla. Potilaan
myontaessa kokeneensa lahisuhdevakivaltaa vastaillaan potilaalle vahvistavan kommentoinnin
avulla, jotta potilas tietaa, etta hanta on ymmarretty ja uskottu. Talla menetelmalla lisattaisiin tur-

vallisuuden tunnetta ennen potilaan ohjausta.

Ensihoitajan asenteella, kaytoksella ja puhetavalla oli ollut valia lahisuhdevakivallan tunnistami-
sessa. Tulisi suosia neutraalia ja kannustavaa puhetyylia puheenoton aikana, jotta lahisuhdevaki-
vallan uhri kokisi helpommaksi avautua kokemuksistaan vieraalle ihmiselle. Turvallisuuden tunteen
lisaaminen eri keinoin liittyy useimpiin puheeksiottomenetelmiin, mutta sita tulisi harjoittaa kaikissa
potilaskontakteissa ensihoitajan toimesta. Edlin ym. (2010, 361) kertoivat ensihoitajan valttelevan
asenteen ja kaytoksen olevan yksi isoimmista lahisuhdevakivaltaa tunnistamista haittaavista es-
teistd. Jos ensihoitajat eivat olleet kokeneet lahisuhdevakivaltaa omaan tydhonsa liittyvaksi tai
muuten tarpeelliseksi toiminnaksi, eivat he ottaneet aihetta esille oma-aloitteisesti, vaikka tunnus-
merkkeja oli ollut havaittavissa. Myos Sawyer ym. (2015, 4) mielesta ensihoitajan kielteinen asenne
ja kaytos heikensi tunnistamista. Asenteiden vaikutuksen tutkiminen ja kouluttaminen olisi siten

yksi keino parantaa lahisuhdevakivallan tunnistamista. (Sawyer ym. 2016, 1116.)

Lahisuhdevakivallan tunnistamisen jalkeinen toiminta perustui pitkalti Sawyer ym. (2021) tutkimuk-
seen, koska sita osa-aluetta ei kayty muissa tutkimuksissa yhta systemaattisesti lapi. Yksittaisia
huomioita [0ytyi myos toisesta Sawyer ym. tutkimuksesta (2016, 1108, 1119) varsinkin toiminta-
vasteen kehittdmiseen. Lisaksi Mackey (2017, 4) korosti ensihoitajien yhteiskunnallista vastuuta
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lahisuhdevakivaltaan puuttumisessa ja kliinisten kaytantdjen muodostamista kohteessa toimimi-
seen tunnistuksen jalkeen. Australian ensihoidolle suunniteltua toimintaohjetta (Sawyer 2021, 9) ei
voi suoraan kayttaa Suomessa hyodyksi, koska Refer-kohdan jarjestét eivat toimi Suomessa. Toi-
mintaohje oli kuitenkin laadittu silla ajatuksella, etta sen pohjaa voisi muokata muille alueille sopi-
vaksi. Vastaavanlainen tarkeimpien asioiden listaus hyodyttaisi ensihoitajia, kun tieto [oytyisi kate-
vasti yhdelta lomakkeelta, eika kaikkea tarvitsisi muistaa ulkoa. Alueellinen huomiointi saisi myos

nakya toimintaohjeessa.

Lahisuhdevakivallan tunnistuksen jalkeen potilas ohjattaisiin tilanteeseen soveltuvan viranomaisen
tai jarjeston huomaan. Potilaalle tulisi mahdollistaa tukihenkilon lasnéolo jokaisessa tapaami-
sessal/ohjauksessa. (Sawyer 2021, 12, 14-15.) Jos potilas kieltaytyisi kuljetuksesta tai ei ottaisi
tarjottua apua vastaan, potilaalle kerrottaisiin, ettd apua voi pyytaa uudestaan myéhemmin, mista
ja miten apua voi hakea ja millaista apua on tarjolla. Potilaanohjeistuksen tulisi olla seka suullista
etta kirjallista, jotta potilas ymmartaisi ja muistaisi saadun ohjeistuksen (sama, 15). Kirjallisia poti-
laan ohjeistuksia ei ole laadittu Suomessa ensihoitoa varten. Kirjallisen ohjeistuksen tulisi sisaltaa

ainakin alueelliset ja kansalliset apukohteet, niiden auttamismuodot ja yhteystiedot.

Tarkka vammojen, oireiden ja tapahtumatietojen dokumentointi kuuluu normaalistikin ensihoidon
tyotehtaviin, mutta tavanomaisesta poiketen tulisi muistaa muutama asia lahisuhdevakivallan do-
kumentoinnissa. Jos potilas mainitsee vakivallan tekijan, tulisi hanen nimensa mainita myos ensi-
hoitokertomuksessa. Myos silminnakijoiden ja kohteessa olevien henkilotiedot olisi syyta ottaa ylos,
varsinkin jos poliisi ei ole kohteessa. Jos poliisi on halytetty samalle tehtavalle, tulisi muistaa mer-
kita ensihoitokertomukseen poliisin olleen kohteessa. Myds puheeksioton tulokset tulisi kirjata ylos

ja miten potilasta on ohjattu jatkotoimien osalta. (Sawyer ym. 2021, 15.)

Hallinnolliset muutokset koskivat padosin tydorganisaation tarjoamaa tukea lahisuhdevéakivallan
tunnistamiseen, toimintaohjeiden laatimista, kehitystyota ja tuki- seké ohjauspaikkojen saatavuutta
uhreille ja ensihoitajille. Suomessa ensihoitopalvelut eivat juurikaan ole ottaneet kantaa [&hisuhde-
vakivaltaan, joten ndma ohjeistukset olisivat Iahtokohta tdman muuttamiseksi. Tunnistamista hait-
taavien esteiden madaltaminen tai poistaminen olisivat selkea lahtokohta toiminnan muutokselle,
koska kannustus lahisuhdevakivallan seulontaan ja kouluttautumisen mahdollisuus lisaisivat 1&hi-
suhdevakivallan kartoittamista ja sita myota myos tunnistamista. (Edlin ym. 2010, 361.) Tyoorgani-
saation lisaksi oppilaitokset voisivat lisata aiheen osaksi ensihoitajatutkintojen opetussuunnitelmia
(Sawyer ym. 2015, 3).
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Toimintaohje tulisi laatia ja/tai kehittda tydorganisaation tai tutkimusyhteisén toimesta, jos asiasta
ei ole kansallista ohjeistusta. Toimintaohjeen tulisi ohjata ensihoitajan tekemista. (Sawyer ym.
2021, 3). Protokollan mukainen toiminta varmistaisi lahisuhdevakivallan uhrien yhtenevaisen ja
puolueettoman hoidon. Toimintaohjeeseen voisi liittaa lahisuhdevakivallan seulonnan joko ensihoi-
tajan epailyn perusteella tai rutiinisti tietyille potilasryhmille, esim. kotona vammoja saaneet ja kul-
jetuksesta kieltaytyjat (Husni ym. 2000, 246; Yau ym. 2013, 445-446). Ensihoitajan toimintaohje
voisi sisaltdad myos tyoturvallisuuden arviointia ja yllapitoa, lahisuhdevakivallan tunnusmerkkeja,
puheeksiottomenetelman kuvauksen, potilaan ohjausta eri tilanteissa, dokumentointiohjeita, alu-
eellisten viranomaisten ja jarjestdjen yhteystietoja seka ilmoituskaytantoja ja -velvollisuuksia (Sa-
wyer ym. 2021, 17). Erillisellda lomakkeella olisi viela potilaalle annettava kirjallinen ohjeistus, jonka

voisi tulostaa ensihoitotehtavilla (sama, 15).

Jotta erilaiset ohjeistukset ja kaytannot olisivat ajantasaisia, tulisi niita kehittda saannollisesti. Pu-
heeksiottomenetelmia ja dokumentointikaavakkeita tulisi kehittaa tieteelliseen nayttoon perustuen.
Kansallisten ja kansainvalisten ohjeistukset tulisi yhdistaa kliiniseen hoitotydéhdn (Leppakoski ym.
2010, 644) ja aihepiirin tutkimista tulisi laajentaa, jotta nayttdon perustuvia ohjeistuksia voitaisiin
laatia. Tutkimusverkoston kehittaminen voisi johtaa myds tunnistushalukkuuden ja -tarkkuuden li-
saantymiseen ja uusien jatkohoitopaikkojen (esim. turvakodit, sosiaalipdivystyksen palvelut ja tuki-
jarjestot) perustamiseen, kun lahisuhdevéakivallan uhrien maara kasvaisi tehokkaamman tunnista-
misen kautta. (Petridou ym. 2002, 201) Organisaatioilla on myds vastuu varmistaa ensihoitajan
rittdva osaaminen erilaisilla arviointimenetelmilla (Leppakoski ym. 2010, 645; Sawyer ym. 2021,
16).

Jotta lahisuhdevakivallan uhrit saisivat tarvitsemaansa apua, on jéarjestettava riittavasti tukipaikkoja
ja ohjaajia akuutin tilanteen hoitamiseksi. Usein lahisuhdevakivallan uhrit hakevat apua terveyden-
huollolta ilta- tai ydaikaan, jolloin palvelun tulisi olla saatavilla kellonajasta riippumatta (Petridou
ym. 2002, 200). Tukipaikkoja tulisi olla riittdvasti vakilukuun nahden ja jarkevan kuljetusetéisyyden
paassa. Ensihoitajilla tulisi olla mahdollisuus ohjata potilas suoraan naihin palveluihin, ettei poti-
lasta tarvitsisi kuljettaa ensin paivystykseen odottamaan. (Sawyer ym. 2021, 14-15.) Ensihoitajille
tarvittaisiin myds oma tukijarjestelma, jossa voisi purkaa tyOperaista stressia ja traumaattisia tilan-
teita, kuten vakivaltatilanteita, tyokyvyn yllapitamiseksi (Leppakoski ym. 2011, 34; Sawyer ym.
2015, 3).
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Paivystykseen liittyvissa tutkimuksissa oli laajemmin ja selkeammin eritelty tunnusmerkkeja ja poh-
dittu erilaisia riskitekijoita, mitka taydensivat tunnusmerkkien kuvauksen sisaltoa. Kaikista lahisuh-
devakivallan tunnusmerkeista ei oltu yhta mielta, vaan osasta tunnusmerkeista oli jopa ristiriitaisia
nakemyksia. Esimerkiksi alkoholin suurkulutus ja huumeiden kayttd nahtiin riskitekijana (Leppa-
koski ym. 2010, 639; Yau ym. 2013, 445; Bazargan-Hejazi ym. 2014, 715-716; Siltala ym. 2020, 1;
Sawyer ym. 2021, 10), lahisuhdevakivallasta muodostuneena seurauksena (Yau ym. 2013, 445;
Bazargan-Hejazi ym. 2014, 715-716) tai potilaan mielenterveyssairauksiin liittyvana (Sawyer ym.
2021, 10), minka vuoksi naiden tunnusmerkkien eteen on lisatty mahdollisesti-sana tunnusmerk-
kien kuvaukseen. Varsinkin |aaketieteellisten tunnusmerkkien osalta jouduin tekemaan karsintaa,
koska osa diagnooseista tai oireista oli sellaisia, joita ensihoitajan on vaikea selvittaa potilaan tut-
kimisella tai haastattelemisella sairaalan ulkopuolella. Esimerkiksi selittdmattomat ja krooniset ter-
veysoireet on yhdistetty useammasta tutkimusaineistosta esiintyneesta diagnoosista yhdeksi isom-
maksi kokonaisuudeksi kuvailuun. Paivystyksissa ladketieteelliset merkit olisivat monipuolisemmin

hyddynnettavissa lahisuhdevakivaltaa tunnistaessa.

Potilaan tunnetiloista voisi tehda paatelmia lahisuhdevakivaltaa tunnistaessa, koska traumaattiset
kokemukset ja vaikea elamantilanne jattavat jalkensa uhriin. Yksi tunnusmerkki poikkeavasta tun-
netilasta olisi masennuksen ja muiden mielenterveyssairauksien oireet ilman selittavaa syyta tai
diagnoosia. Selittdva syy akillisille masennuksen oireille olisi esim. perheenjasenen kuolema tai
tyopaikan menetys. Potilas voi kayttaytya levottomasti, hapeillen tai olla sulkeutunut. Matala itse-
tunto ja itsensa syyttely pienestakin asiasta voivat myos kielia lahisuhdevakivallasta. Tahan osassa
kasitellaan myos muiden perheenjasenten tunnetiloja, koska lahisuhdevakivalta koskettaa koko
perhetta. Perheen lapset voivat olla tavanomaista pelokkaampia tavatessaan vieraita henkiloita.
(Leppakoski ym. 2010, 639; Sawyer ym. 2021, 10.)

Potilaan kaytoksen ja toiminnan tarkastelu olivat yksi [ahisuhdevakivallan tunnistamisen ydinkoh-
dista. Itsetuhoiset ajatukset ja teot voisivat olla seurausta [ahisuhdevakivallasta. (Sawyer ym. 2021,
10.) Impulsiivisuus ja itsehillinnén puute olivat tutkitusti riskitekija lahisuhdevéakivallan uhreille. (Ba-
zargan-Hejazi ym. 2014, 716.) Potilaan kaytoksen selked muutos toisen henkilon saapuessa sa-
maan tilaan, voisi kielia lahisuhdevakivallan tekijan saapumisesta. Potilas voi kieltaytya kertomasta
vamman syntytapaa. (Leppakoski ym. 2010, 642-643.) Husni ym. (2000, 246) tutkimuksessa lahi-
suhdevakivallan uhrit kieltaytyivat todennakoisemmin kuljetuksesta, vaikka ensihoito sita suositteli.
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Laaketieteelliset tunnusmerkit pitivat sisallaan useita erityyppisia diagnooseja ja oireita, jotka ovat
valillisesti tai suoraan seurauksia lahisuhdevakivallasta. Potilaalla on voinut olla taustalla paljon
paivystyskaynteja suhteessa hanen ikaansa tai terveydentilaansa ennen kuin lahisuhdevakivalta
oli tunnistettu (Siltala ym. 2020, 4, 6). Esimerkkeja naista diagnooseista olivat selittamattémat ja
krooniset terveysoireet, raskauden aikaiset komplikaatiot, traumaperaisen stressihairion tai akuutin
stressihairion oireet, mahdolliset psykosomaattiset oireet, neurologiset oireet, hermostosairaudet,
nukkumisvaikeudet, virtsatietulendukset ja seksitaudit. (Leppakoski ym. 2010, 639; Siltala ym.
2020, 4-5.) Potilaan hoitoon hakeutuminen voi tapahtua viiveelld verratessa oireiden tai vammojen

alkamishetkeen. (Sawyer ym. 2021, 9.)

Helpoiten tunnistettavissa olevat merkit [ahisundevakivallasta olivat potilaan fyysiset vammat. Tut-
kimusaineisto perustui padosin fyysisen vakivallan tunnistamiseen, joten tahan osuuteen oli paljon
esimerkkeja vammanmerkeista tai -tyypeistad. Traumat voivat tdssa yhteydessa olla my6s muita
kuin fyysisia vammoja. Olennaisimmat traumat ja vammat olivat epailyttavat ja eriasteisesti paran-
tuvat mustelmat, potilaan kertomus ei vastannut vammamekanismia tai ei muuten pitanyt paik-
kaansa vammojen perusteella, toistuvat vammoja ja niiden vahattely, potilas kertoi kokeneensa
uhkailua, lapsena koettu/nahty lahisuhdevakivalta, aiempi todettu lahisuhdevakivalta, kokenut use-
ampaa fyysisen vakivallan muotoa samassa tilanteessa, kasvo- tai padvammat, koti tapahtuma-
paikkana, vamma saatu illalla tai yoaikaan, seksuaalinen vakivalta tai sen yritys ja potilas haki yksin
apua paivystyksesta tai ensihoidolta (Petridou ym. 2002, 200; Leppakoski ym. 2010, 638-639, 643;
Leppakoski ym. 2011, 28, 31, 33; Yau ym. 2013, 446; Bazargan-Hejazi ym. 2014, 716-717; Siltala
ym. 2020, 4-5; Sawyer ym. 2021, 11.)

Ajoittain lahisuhdevakivaltaa voidaan epailléd potilaaseen laheisessa suhteessa olevan henkilon
kautta. Jos kohteessa olisi kontrolloivasti tai tunkeilevasti kayttaytyva henkild, joka haukkuu poti-
lasta tai vahattelee hanen sanomaansa ensihoidon kuullen, voisi epailld henkilon kayttaytyvan
myos vakivaltaisesti potilasta kohtaan. Potilas voi hakea puheilleen hyvéksynnan paikalla olevalta
tai kieltaytyy puhumasta itse, jos kontrolloiva henkild on I&sna. Kontrolloivaksi kaytokseksi laske-
taan my6s kommunikaatiovalineiden tai rahan kayton estaminen toisilta ja hoitoon hakeutumisen
estaminen. Lisaksi kontrolloiva ihminen voi estaa potilaan ladkkeenottoa tai pakottaa ottamaan
enemman laakkeita kuin [aakari on maarannyt. (Sawyer ym. 2021, 9, 11-12.) Kontrolloiva henkild
pyrkii estamaan uhrin ulkomaailmasta ja sosiaalisista kontakteista erilaisin keinoin, jotta lahisuhde-

vakivallan uhri ei koe voivansa saada apua tilanteeseensa.
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Kohteessakin voi esiintya selkeita merkkeja lahisuhdevakivallasta. Koska ensihoitajilla on mahdol-
lisuus nahda potilas kotiymparistossaan, ensihoitajat ovat uniikissa asemassa lahisuhdevakivallan
tunnistamiseen muihin terveydenhuollonalan ammattilaisiin nahden. Erilaisia vakivallan merkkeja
kohteessa olivat erilaiset kamppailun merkit, esilla olleet aseet ja uudelleen jarjestetyt huonekalut
(Edlin ym. 2010, 359; Sawyer ym. 2021, 11). Tutkimusaineistossa oli mainittu myés lahisuhdevéa-
kivallan mahdolliseksi tunnusmerkiksi lemmikkielainten vammat tai pelokas kaytos, kuten huoneen
nurkkiin hakeutuminen, tarina ja kyyristely (Sawyer ym. 2021, 10). Tamé& osa-alue oli huomioitu
huonoiten tutkimusaineistossa, koska suurin osa tunnusmerkkeja mainitsevista tutkimuksista kes-
kittyivat paivystystiloissa tapahtuvaan tunnistamiseen tai suoraan potilaaseen liittyviin asioihin. En-
sihoidon kannalta Iahisuhdevéakivallan tapahtumapaikan nakeminen ja dokumentoiminen ovat tar-
keaa varhaisen tunnistamisen lisaksi potilaan oikeusturvan kannalta. Jatkossa tdman osa-alueen

tyypillisia tunnusmerkkeja tulisi tutkia lisda ensihoidon nakokulmasta.

Hyva koulutussisaltd pohjasi vahvasti eri koulutusaiheiden listaukseen, joita ei késitelty tarkemmin
ennen tunnistusta -osiossa. En pyrkinyt luomaan tarkkaa koulutusrakennetta, vaan mainitsin sel-
laisia aihepiireja, joiden tunteminen ja osaaminen hyodyttaisi ensihoitajia tydssaan. Jotta ensihoi-
tajan taidot ja osaaminen kehittyisivat, on koulutusta saatava myds riittavan usein. Varsinkin
Mackey (2017, 4) painotti koulutuksen lisdédmisen tarvetta. Hyvan koulutussisallon kuvailussa oli
listattu padasiassa Sawyer ym. (2015, 3; 2016, 1116) mainitsemia asioita ensihoitajan koulutustar-
peista. Lisaksi Edlin ym. (2010, 361) piti tarkeana selkeda dokumentointia ja Husni ym. (2000, 247)

painotti turvallisuussuunnitelman laatimisen ja todisteiden sailonnan osaamista.
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6 POHDINTA

6.1  Tulosten johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen tarkoitukseen ja tavoitteeseen paasy onnistui. Tutkimusaineistosta l0ytyi
sellaista tietoa, mita ensihoitajat voivat hyodyntaa ensihoitotehtavilla Iahisuhdevakivallan tunnista-
miseen ja tunnistuksen jalkeiseen toimintaan. Paatuloksina muodostui kuvaukset ensihoitajan toi-
mintaan vaikuttavista asioista, lahisundevakivallan tunnusmerkeista ja hyvasta koulutussisallosta
lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja ensihoitajan toiminnan kehittdmiseksi. Tutkimuksessa on-
nistuttiin muodostamaan kuvauksia myds hallinnollisista muutoksista, jotka vaikuttavat ensihoitajan
tyéhon. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaiheet erosivat toisistaan huomattavasti, mika vaikutti kir-
jallisuuskatsauksen tuloksiin. Mahdollisuus parempaan tutkimusten tulosten vertailuun olisi lisannyt
taman kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta. Mielestani tutkimustulokset ovat kaytettavissa
lahisuhdevakivallan ehkaisyyn ensihoidon toimesta, mutta virallisiin ohjeistuksiin tarvittaisiin lisaa
tutkittua tietoa aiheesta. Varsinkin lahisundevakivallan tunnusmerkkeihin ja koulutussisaltdihin tulisi
lisata kohtia tutkimuskirjallisuuden ulkopuolelta niista osa-alueista, joita tutkimusaineistossa kasi-

teltiin vahan.

Tutkimustulosten kuvailuun merkittiin vain tutkimusaineistossa mainittuja asioita, vaikka kirjalli-
suuskatsausta tehdessa olisin halunnut lisata kuvauksiin tietoa hoitotyon kansallisista tai alueelli-
sista ohjeistuksista tai muista tieteellisista tutkimuksista. Osa mainituista lahisuhdevakivallan tun-
nusmerkeistd on helpompi havaita paivystyksessa ja osa taas ensihoidossa. Tunnusmerkit ja toi-
mintaohjeet tulisi kohdistaa erikseen eri terveydenhoitoalan osaajille, koska ne eivéat toimi yhta hy-
vin kaikille osapuolille. Tutkimusnayttoa eri lahisuhdevékivallan tunnusmerkkien luotettavuudesta,
onnistuneista lahisuhdevakivallan tunnistamisista ja toimintaohjeiden noudattamisen vaikutuksista

tulisi my6s saada ensihoitajien kayttoon.

Taman tutkimuksen tuloksia on hankala verrata muihin saman aihepiirin tutkimuksiin siita yksinker-
taisesta syysta, etta saman aiheen tutkimukset 10ytyvat jo kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineis-
tosta. Tulevaisuudessa tarvittaisiin lisda ensihoitoon suuntautuvia tutkimuksia, jotka olisivat ylei-
sesti saatavilla. Taman tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa laajemmin ensihoidossa, koska ne eivat
ole rajattuja tiettyyn alueeseen. Mielestani tutkimusmenetelma oli toimiva tutkimuskysymyksiin
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nahden ja tutkimuksen toteuttamisessa ei ollut ylimaaraisia haasteita. Tutkimusaineiston sisaanot-
tokriteereilla oytyi kuitenkin riittavasti tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, vaikkakin
puolet tutkimuksista kohdistuivat paivystykseen ensihoidon sijasta, ja ensihoidon tutkimuksia ei
loytynyt Australian ja Yhdysvaltojen ulkopuolelta. Esittelen seuraavaksi miten tutkimuksen tuloksia

voisi kehittaa edelleen ja mita rajoituksia tutkimustuloksiin liittyy.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiteltyjen Bazargan-Hejazi ym. (2014, 717) ja Sawyer ym. (2021,
13) puheenottomenetelmien lisaksi Suomesta I0ytyy kansallisia ohjeistuksia lahisuhdevakivallan
puheeksiottoon. THL:n oma puheeksiottomenetelma hyddyntdd suodatin- kartoituslomakkeen
kayttoa, mika on suunniteltu puheeksiottamisen tueksi (THL 2022 b; THL 2022 d). Lomakkeen ky-
symykset muodostavat menetelman rungon, mutta sen liséksi on erillinen tiivistelma ja 10-kohtai-
nen tiivistelma lahisuhdevakivallasta kysymiseen ja uhrin kohtaamiseen (THL 2022 d). Puheek-
siotossa korostetaan luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin rakentamista, kannustavan palaut-
teen antoa ja avun vastaanottamiseen rohkaisua. Huomionarvoinen ohje on ottaa vahvasti kieltei-
nen kanta vakivaltaan, mutta tekijaa ei saisi haukkua, silla han saattaa olla edelleen uhrille rakas
henkilo. THL:Ita I0ytyy myos vanhempia ohjeistuksia siihen, kuinka lahisuhdevakivalta otetaan pu-
heeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa (THL 2014). Sosiaali- ja terveysministeriélla (2022 b) on oma
Ota vakivalta puheeksi -muistilistakortti, johon on tiivistetty olennaisia asioista keskustelutavoista-

ja aiheista, dokumentoinnista seka alueen palveluihin ohjaamisesta.

THL:lId on muitakin lomakepohjia ja toimintaprotokollia, joita voisi hyodyntaa lahisuhdevakivallan
tunnistamisessa ja lahisuhdevakivallan kierteen katkaisemisessa, esimerkiksi moniammatilliseen
riskinarviointiin (Marak) ja henkilokohtaiseen turvasuunnitelmaan. Marakilla arvioidaan henkilon ko-
keman vakivallan riskid. Marakista on tehty omia ohjeistuksia eri alojen ammattilaisille, kuinka lo-
maketta tulisi kdytanndssa soveltaa, mutta ensihoitajille tai paivystyksessa tydskenteleville akuut-
tihoitajille kayttdohijeita ei ole tehty (THL 2022 c). Henkilokohtainen turvasuunnitelma tehdaan kai-
kille lahisuhdevakivallan uhreille, jotta heilld olisi selked toimintasuunnitelma, jos he kohtaavat 1a-
hisuhdevakivaltaa uudestaan. (THL 2022 d.) Tutkimuskirjallisuuskin tunnustaa turvasuunnitelmien

laadinnan olevan tarkea osa lahisuhdevakivallan uhrien auttamiseksi.

Jo vuonna 2002 on Suomessa kehitetty tydmalli, joka suunniteltiin pahoinpidellyn potilaan tutkimi-
sen ja haastattelun tueksi Malmin sairaalan paivystyspoliklinikalle (Malmin malli -asiantuntijaver-
kosto 2008, 974). Talla PAKE-kaytannolla parannettiin viranomaisten yhteistyon lisaksi lahisuhde-
vakivallan uhrin oikeusturvaa. PAKE tarkoittaa pahoinpitely ja kehonkarttalomaketta, jolla kerataan
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olennaisia taustatietoja ja johon merkitaan uhrin vammat kehokarttakuvaa hyodyntaen. Pake-lo-
maketta kaytetaan potilaan haastattelun tukena ja laadukkaiden laakarinlausuntojen laatimiseksi.
(THL 2020.) Yhtenaiset laakéarinlausunnot lisaavat uhrin oikeusturvaa ja antavat oleelliset tiedot
sosiaalitoimelle jatkohoidon tarjoamisessa. Laakarintodistuksen saamiseen sosiaalitoimi ei tarvitse
potilaan lupaa, mutta muiden tietojen saantiin potilaan lupa tarvitaan. Ensihoitajat eivat ole kaytta-
neet PAKE-lomakkeita, mutta sahkoisessa kirjaamisessa voi merkita vammat vastaavanlaiseen

kehokarttaan.

Lahisuhdevakivallan taustakysymyksille ei ole laadittu omaa lomaketta sahkoiseen kirjaamiseen,
mutta se olisi mahdollista tehda tietotekniikan osalta. Valmiin dokumentointipohjan yhdistdminen
sahkaiseen kirjaamiseen tekisi kirjaamisesta luultavasti laadukkaampaa ja tehokkaampaa. PAKE-
lomake voisi olla yksi vaihtoehdoista [&hisuhdevakivallan kirjaamiseen ensihoidossa. Virallisen
syytteen alaisissa rikoksissa ensihoitokertomuksen tiedot ja ensihoitajien todistukset voivat olla
pohjana syytteen nostamiselle ja tuomion langettamiselle. Tdman vuoksi tarkka dokumentointi, ym-
pariston tarkkailu ja mahdollisen todistusaineiston sailéminen korostuvat ensihoitotehtavilla. Sah-
koisesta kirjaamisesta 10ytyy myos muita hyddynnettavia ominaisuuksia, kuten merkinnat ilmoitus-

ten teosta eri viranomaisille tai heidan lasnaolostaan kohteessa samalla tehtavalla.

Ensimmaiset toimet lahisundevakivallan tunnistamisen tehostamiseksi olisi koulutuksen lisaami-
nen, toimintaohjeistuksen ja kirjallisten ohjeiden laatiminen seka tukipalveluiden koostaminen alu-
eittain. Aihe on vahan tutkittu kansainvalisesti ja kansallisesti ensihoidon nakokulmasta, mika on
luultavasti pohjimmaisin syy siihen, miksi edella mainittuja toimia ei ole viela toteutettu. Virallisia
ohjeistuksia ei ole mielekasta tehda ilman nayttoon perustuvaa tietoa. Taman kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia voi kayttad hyodyksi ohjeistuksia tai koulutuksia laatiessa, kunhan lukija muistaa, etta
kuvailut pohjautuvat padosin Australian ensihoitopalvelua ja eri maiden paivystyksia koskeviin tut-
kimuksiin. Lisaksi tutkimusaineistossa korostui fyysisen vékivallan tunnistus, jolloin muut lahisuh-

devakivallan muodot puuttuivat tuloksista.

Eraassa USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa (Donnelly, Oehme & Melvin 2016, 64) 45 % ensihoita-
jista koki, ettei lahisuhdevakivallan uhria pysty auttamaan, jos uhri ei itse tuo ilmi kokemaansa I&-
hisuhdevakivaltaa. Australiassa oli myds tutkittu (Beovich & Williams 2021, 1) erikseen jarjestetyn
lahisuhdevakivallan koulutuksen vaikutusta ensihoitajaopiskelijoiden toimintaan simuloiduissa lahi-
suhdevakivaltatilanteessa. Erillisen koulutuksen saaneet olivat itsevarmempia potilaan haastatte-
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lussa verrattuna verrokkiryhmaan ensihoitajaopiskelijoita, jotka eivat olleet saaneet kyseista koulu-
tusta. Lahisuhdevakivaltaan puuttuminen vaikutti olevan ensihoitajalle helpompaa, kun ensihoita-
jalla oli kasitys siita, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Lahisuhdevakivallan tunnistamiskeinoihin ja
ensihoidon toimintatapoihin keskittyvalle tutkimukselle olisi myos naiden tutkimusten perusteella

tarvetta, jotta ensihoitajien valmius lahisuhdevakivallan uhrien hoitamiseen kehittyisi paremmaksi.

Ainakin Oulun avoin ammattikorkeakoulu tarjoaa 5 op:n kurssia naiseen kohdistuvasta vakivallasta
ja parisuhdevakivallasta verkko-opintoina, joten oppilaitoksilla olisi jo valmiiksi laadittuja kursseja
ja opetusmateriaalia, jota voisi hyddyntaa ensihoitajaopiskelijoiden tai tyontekijéiden kouluttami-
seen lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja hoitotilanteessa toimimisesta. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksia voisi hyddyntaa myds ensihoitopalveluiden tydntekijdille suunnattujen koulutusten sisallon
suunnitteluun. Talla hetkelld aihetta ei kuitenkaan kasitella ensihoitajaopintojen aikana ollenkaan
ja en ole saanut tietooni ensihoitopalveluiden toteuttamista koulutuksista aiheeseen liittyen, joten
koulutusten suunnittelu ja toteuttaminen olisivat yksi keino edistaa lahisuhdevékivaltaan puuttu-
mista. Koulutusten aikana voisi my0s testata eri puheenottomenetelmien ja dokumentointikaavak-

keiden toimivuutta, joista ei ole ensihoidon osalta toteutettu viela tutkimuksia.

Muille terveydenhuollon aloille on jo tehty lahisuhdevakivaltaan puuttumisesta kansallisia ohjeis-
tuksia, kuten paihde- ja mielenterveystydhon kohdistuva opas (Siukola 2014), mika sisaltaa esim.
kasitteiston, ohjeita asiakastyohon ja ideoita toiminnan kehittdmiseen. Nipuli (2019) on laatinut so-
siaali- ja terveysministerion raportin lahisuhdevakivaltaan puuttumisen ja ehkaisyn prosesseista,
missa on esitelty hyvia kaytantoja ja toimenpiteita viranomaistoiminnan rakenteelliseen uudistami-
seen. Sairaanhoitopiireilla voi olla myds omia toimintaohijeita lahisuhdevakivallan uhrien ja tekijoi-
den hoitotilanteisiin, kuten Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirillé (Flick ym. 2013). Ensihoidon toi-
mintaohjeeseen Idytyisi taten my6s kansallista ja parhaimmassa tapauksessa alueellista ohjeis-
tusta. Kansallinen toimintaohjekin olisi hyva peruste ensihoitajan tydskentelyyn, mutta alueellisten
erojen vuoksi olisi vaikea laatia yhta kaikkialle soveltuvaa ohjetta. Siksi kokisin paépainon olevan

ensihoitopalvelujen tai hyvinvointialueiden omissa ohjeistuksissa.

Ensihoidon toimintaohjeen rakenteesta ja laajuudesta voidaan olla montaa mielta. Laaditaanko en-
sihoidolle taysin oma ohjeistus lahisuhdevakivallan tunnistamiseen vai laajemmat toimintaohjeet,
joissa kasiteltaisiin hoitotilanne hoitoketjun omaisesti sisaltaen kaikki hoitoon osallistuvat toimijat,
eika pelkastaan ensihoitajat. Ensimmainen vaihtoehto saattaisi sisaltaa yksityiskohtaisemmat toi-

mintaohjeet ensihoitajille, kun taas jalkimmainen vaihtoehto voisi lisata enemman moniammatillista
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yhteistyota ja sen sujuvuutta. Ensihoitajille laaditusta toimintaohjeesta ja koulutusmateriaalista 10y-
tyy esimerkkind Tennesseen osavaltion kayttdma opas (Tennessee Coalition Against Domestic
and Sexual Violence 2001), jossa aihetta on esitelty viela laajemmin, mité tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on kasitelty. Ensihoitajien yhteistyo muiden viranomaisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
kesken tulisi olla selkeaa ja yhdenmukaista. Kolmannen sektorin toimijoiden toteuttamasta lahisuh-
devakivallan tunnistamisesta ja toiminnasta on myos tehty tutkimuksia (esim. An & Choi 2017).
Kansallisia kolmannen sektorin toimijoita 10ytyy mm. Kero ym. (2019, 1882) katsauksesta ja sai-
raanhoitopiirien omista toimintaohjeista (esim. Flinck ym. 2013, 24). Naité kolmannen sektorin toi-
mijoita ovat mm. Ensi- ja turvakotien liitto, Maria Akatemia, Monika-Naiset liitto, Nollalinja, Rikos-
uhripaivystys ja Varjo-hanke. Lisaksi seksuaalista vakivaltaa kohdanneille on omat tukijarjestonsa
SERI-keskusten lisaksi, kuten DELFINS, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Raiskauskriisikeskus

Tukinainen ja Valita!.

Jatkossa tulisi pohtia lahisundevakivallan seulontatapaa ja milla perusteilla sita tehdaan. Laadi-
taanko seulonnalle valmis kyselypohija ja tayttaako potilas sen itse vai ensihoitaja potilaan vastaus-
ten perusteella? Kohdistetaanko kysely vain tietyille potilasryhmille tai toteutetaanko kysely muiden
perusteiden mukaisesti? Tassa kirjallisuuskatsauksessa on huonosti huomioitu vastavuoroinen va-
kivalta, koska lahisuhdevakivallan tekijan hoitoon ohjausta ei kayda lapi. Bazargan-Hejazi ym.
(2014, 715) oli tutkinut, ettd jopa 49 % lahisuhdevakivallasta olisi vastavuoroista. Talldin tekijan
hoitoonohjaus olisi melkein yhta todennakoisempaa kuin uhrin hoitaminen tilastollisesti. Talla voisi
my0s olla vaikutusta hoitoonohjauksen suunnitteluun ja toteuttamiseen Suomessa. Lahisuhdeva-
kivallan tekijan tunnistamiseen on kehitetty myos seulontatapoja, kuten Ernst ym. (2012, 209) laa-

timat kolme seulontakysymysta, joita voisi hyodyntaa myos ensihoidossa.

Tulisiko lahisuhdevakivallan uhrien hoitamiseen hoitoketjunomainen protokolla jonain paivana,
mika vastaisi toiminnaltaan ja laajuudeltaan SERI-keskuksia? Tallainen hoitoonohjaus varmistaisi
hoidon tasapuolisuuden ja palveluiden riittdvyyden kaikille sita tarvitseville. Olisiko SERI-keskusten
toimintaa tarvetta laajentaa seksuaalisen vakivallan uhrien hoidosta kaikkien eri vakivallan muoto-
jen uhrien hoitoon? Taméan vaihtoehdon mahdollisuutta voisi selvittaa tarkemmin. Lahisuhdevaki-
vallan osalta on my0s teoretisoitu perhemallista hoitolinjaa, jolloin hoito ei painottuisi uhriin sovel-
tuvan erikoisalan mukaan. Esimerkiksi Tiyyagura ym. (2020) ovat tehneet tutkimuksen tutkimus-
suunnan muuttamisesta kohti perhekeskeista mallia ja ehdottavat tavan siihen siirtymisesta. Per-
hekeskeisesta hoitolinjasta ei ole kaytannonkokemuksia, joten sen toimivuudesta lahisuhdevaki-

vallan hoitamiseen ei ole viela nayttoa.
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Ensihoitajan ilmoitusvelvollisuutta voisi tarkentaa myos poliisien ja asianajajien toimesta, etta miten
lakia tulisi tulkita kaytannossa. Nykyinen lainsaadanto ei valttamatta ole selkeaa kaikille ensihoita-
jille ja tiettyja termeja olisi syyta avata tarkemmin, esimerkiksi miten salaisuus maaritellaan ja mitka
rittdvat perusteeksi suunnitteilla olevaan torkea rikokseen. Tutkimusaineistossa ensihoitajan lakiin
perustuvia ilmoitusvelvollisuuksia ei kasitelty tarkemmin, minka vuoksi ilmoitusvelvollisuuksia kay-
tiin laajemmin lapi tietoperustassa. Valviran (2020) listaamat ilmoitusvelvollisuudet eivat valtta-
matta ole ensihoitajien tuoreessa muistissa ilman saannallista kertausta tai omakohtaisia kokemuk-
sia ilmoitusten tekemisesta. limoituksen teko viranomaiselle pitaisi olla myds helposti toteutetta-

vissa.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella johdettuja jatkotutkimusehdotuksia olisi paljon, koska
aihe on kansainvalisestikin vahan tutkittu. Mielestani olisi tarvetta luoda toiminnallinen ty6 ensihoi-
tajien toimintaohjeesta lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja koulutussuunnitelmasta lahisuhde-
vakivallan ehkaisyyn. Suomessa voitaisiin myds tehda tilastollista analyysia ensihoitajien kohtaa-
masta lahisuhdevakivallasta ensihoitotehtavilla. Laadullista tutkimusta voisi tehda puheeksiotto- ja
seulontamenetelmien toimivuudesta seka aiheeseen liittyvien koulutusten vaikuttavuudesta ensi-
hoitajan osaamiseen. Tulevaisuudessa tulisi myos arvioida lahisuhdevakivallan tunnusmerkkien
luotettavuutta, lahisuhdevakivallan tunnistamisen onnistumista ja toimintaohjeiden noudattamisen

vaikutusta seka potilaan etta ensihoitajan nakokulmasta.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin tutkimuskysymyksen ja tutkimusaineiston
valinnan perustelulla, tutkimusprosessin johdonmukaisuudella ja laadukkaalla aineiston kuvailulla
(Kangasniemi ym. 2013, 292). Kirjallisuuskatsauksen aiheen vuoksi luotettavan aineiston hankin-
nassa oli haasteita. Ensihoitajien osalta lahisuhdevakivaltaa koskevia tieteellisia julkaisuja oli tehty

Suomessa vain kaksi opinnaytetyota (Nykanen & Nyrhinen 2014; Hellgren & Ukkonen 2020). La-
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hisuhdevakivallan tunnistamiseen liittyvia julkaisuja ensihoitajan nakokulmasta ei ole tehty aiem-
min, joten tutkimusaineiston valinnassa korostuivat hyvat perustelut ja rajaukset, jotta tutkimuksen

tulokset olisivat relevantteja tutkimuskysymyksiin nahden.

Tutkimuskirjallisuudessa mainittiin, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimusvalintaprosessissa ja ai-
neiston kasittelyvaiheessa tulisi olla vahintaan kaksi tutkijaa, jotka itsenaisen ja yhteisen tyosken-
telyn jalkeen valikoisivat relevantin tutkimusaineiston ja muodostaisivat menetelman mukaisen syn-
teesin tuloksista. Tama kirjallisuuskatsaus on toteutettu vain yhden opiskelijan toimesta, mika voi
heikentaa relevanttien tutkimusten [dytymista tai analyysivaiheen luotettavuutta. Muun muassa
Stolt ym. (2016, 64) mainitsee, ettd yhden tutkijan suorittamasta aineistohausta voi jaada 8 % re-
levanteista tutkimuksista pois. Tutkimuksen luotettavuutta on parannettu toistetulla aineistohaulla,
jotta kaikki relevantit tutkimukset 10ytyisivat. Lisaksi tutkimusaineiston haussa hyddynnettiin paa-
asiassa kolmea tietokantaa ja etsittiin vain ilmaiseksi saatavissa olevia kokoteksteja, mika on voinut
rajoittaa kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaa aineistoa. Tutkimusmetodin luotettavuus pyrittiin ta-
kaamaan silla, etta sisallonanalyysilla tuotiin eri nakokulmat esiin puolueettomasti tutkimuskysy-

myksiin vastatessa.

Yksi valituista tutkimuksista oli ensihoidon opiskelijan tekema (Mackey 2017), mutta tutkimus oli
kuitenkin vertaisarvioitu ja tieteellisissa lehdessa julkaistu tutkimus, minka vuoksi se hyvaksyttiin
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Sawyer ym. (2016) kasitteli omassa tutkimuksessaan useam-
malle eri terveydenhuollonalan ammattilaiselle suunniteltuja koulutuksia lahisuhdevakivallasta.
Naista koulutuksista vain yksi oli suunniteltu ensihoitajille ja kaksi paivystyksen hoitajille. Tama oli
kuitenkin ainoa aiheeseen liittyva tutkimus, jossa oli kuvailtu ja vertailtu eri koulutussisaltoja ja nii-
den vaikutusta l&hisuhdevakivallan tunnistamiseen, minka vuoksi se hyvaksyttiin osaksi kirjalli-
suuskatsausta. Sawyer ym. (2015) laatiman toimintaohjeen pohjana oli Australian valtion kansalli-
nen ohjeistus, ja Australian ensihoitopalveluita ei ole valttamatta jarjestetty samalla tavalla kuin
Suomessa. Tutkimuksessa puhuttiin kuitenkin yleisella tasolla asioista, joita voi kehittaa parem-
maksi, minka vuoksi sita ei poistettu kirjallisuuskatsauksesta. Muissa valituissa tutkimuksissa ei
ollut erityisia kirjallisuuskatsauksen laatua heikentavia seikkoja. Jokaisessa tutkimuksessa oli kui-
tenkin omat rajoituksensa tulosten merkitsevyyden kannalta, misté tutkimuksentekijat ovat mainin-

neet tutkimuksissaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta on voinut heikentaa englanninkielisen tutkimusaineiston kaannosvir-

heet ja vaarinymmarrykset. Opinnaytetyon tekijalla on Ensihoitaja AMK -opintojen lisaksi taustaa
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yliopisto-opinnoista humanistisessa paaaineessa ja suoritettuna lukukauden mittainen vaihto-opin-
tojakso Yhdysvalloissa, mitka vahentavat virhetulkintojen mahdollisuutta ja lisaavat ymmarrysta
tieteellisen tutkimuksen tekoon. Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetyt lakitekstien osuudet voivat
olla vaikeasti tulkittavia. Kirjallisuuskatsaus on kuitenkin tehty sellaisen henkilon toimesta, joka on
suorittanut rikosoikeuden opintoja avoimessa yliopistossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja si-

sallonanalyysin toteuttaminen ovat tuttua myos aiempien opintojen kautta.

Eettisyys huomioitiin tutkimuskysymyksen muotoilussa ja tutkimusetikan noudattamisessa koko
opinnaytetydprosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013, 292). Opinnaytetyd noudatti tutkimuseettisen
neuvottelukunnan asettamia hyvia tieteellisia kaytantoja ja muita tiedeyhteison tunnustamia tutki-
museettisia ohjeita. Tallaisiin kaytanteisiin kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tut-
kimusprosessin vaiheissa seka avoimuus ja vastuullisuus tutkimustuloksia julkaistaessa. Asianmu-
kaisia viittauksia kaytettiin aiemmista tutkimuksista tai toisen henkilon ajatuksista kerrottaessa. Tie-
teellinen tieto tallennettiin asetettujen tietosuojavaatimusten mukaisesti ja tiedon kéyttdoikeuksista
sovittiin. Tutkimuksen tekoon kannalta muut olennaiset sidonnaisuudet ilmoitettiin asiaankuulu-
vasti. (TENK 2021.) Opinnaytetyd noudatti myds ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia
suosituksia. Opinnaytetyo ei sisalla salassa pidettavaa tai muuta luottamuksellista aineistoa, eika

henkiltietojen kasittelya, jotka olisi tullut huomioida opinnaytetydta tehdessa. (Arene 2020.)
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