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JOHDANTO

Perhevakivalta on vakivaltaa, jota esiintyy parisuhteissa tai joidenkin perheenjasenten valilla; esimerkiksi lap-
sen ja vanhemman valilld. Perhevakivallasta puhuttaessa kdytetdan perhevakivallan synonyymia lahisuhde-
vakivalta. Perhevdkivalta vaikuttaa vahingoittavasti kaikkiin perheenjaseniin. (Sopanen 2009, 622-623.) Ylei-
simmin perhe- ja lahisuhteissa vakivalta kohdistuu naisiin, lapsiin, vammaisiin ja vanhuksiin. Parisuhteissa
vakivalta on toistuvaa ja se muuttuu yleensa pikkuhiljaa vakavammaksi. Vuosittain useita kymmenia ihmisia

kuolee perhe- ja ldhisuhteissa tehtyjen véakivallan tekojen takia. (Rantala 2009, 628.)

Perhevakivalta on kaikkien sosiaali-, ika- ja koulutusryhmien ongelma. Vain pieni osa perhe- ja lahisuhdeva-
kivallasta tulee poliisin tietoon, koska sité salataan. Erityisesti se pysyy piilossa ylemmissa sosiaaliryhmissa.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2013.) Yksi perhevakivallan muoto voi olla vapauden rajoittaminen. Perhevakivalta
voi olla myds psyykkistd, fyysistd tai seksuaalista. Vakivaltaa kokeneen uhrin vammat voivat vaihdella lievista
fyysisista vammoista vakaviin ja henkea uhkaaviin vammoihin. Védkivallan kohteeksi joutuminen aiheuttaa uh-
rille henkisen kriisin, koska vakivalta loukkaa uhrin fyysista ja psyykkista koskemattomuutta. (Sopanen 2009,
622-623.)

Perhevakivaltatilanteet ovat Suomessa yleisid. EU-maiden keskiarvoon néhden suomalaisella naisella on kak-
sinkertainen riski joutua perhevdkivallan uhriksi, vaikka yhteiskuntamme mielletdan turvalliseksi. Kuoleman-
tapaukset ja torkedt vakivallanteot ovat kuitenkin vain jédvuoren huippu. Perhevékivaltatapauksissa hei-
koimmassa osassa on aina uhri, oli han sitten nainen, mies, lapsi tai aikuinen. Usein ndiden tekojen takana

on vuosia jatkunut pelottelu, uhkailu, laiminly6nti ja psyykkinen vékivalta. (Huovinen 2012.)

Perhevakivalta on vakava ongelma ympéri maailmaa, se avoi aiheuttaa vakavia vammoja ja voi johtaa kuo-
lemaan. Yhdysvalloissa Department of Justicen julkaiseman raportin mukaan vuosina 1994-2010 nelja viides-
ta perhevakivallan uhreista oli naisia. (The Advocates for Human Rights 2013). My6s Australiassa perhevaki-
valta on suuri ongelma. Personal Safety Surfeyn tekeman tutkimuksen mukaan ldhes puoleen Australiassa

esiintyviin perhevakivaltatilanteisiin liittyy alkoholi. (Livingston 2010.)

Ensihoitajien kohtaamat perhevakivaltatilanteet aiheuttavat yleensa aina uhrille jonkin asteisia vammoja, silla
ensihoitoa ei tarvitse kutsua paikalle, jos vakivaltatilanteet eivat ole aiheuttaneet ihmisille vahinkoa. Etenkin
lapsipotilaan saamat vammat, niiden nakeminen ja hoitaminen saavat aikaan ahdistuneisuuden ja vihan tun-
teita. Nama tunteet tydnnetaan tilanteessa taka-alalle, jotta voidaan toimia ammatillisesti. Tunteista puhu-
minen ja niiden tiedostaminen olisi tarkeaa tilanteen jdlkeen, koska selvittamattémind ne voivat aiheuttaa
psyykkisia ongelmia ja vaikuttaa tyokykyyn jdlkeenpadin. Traumaterapiakeskus 2013 mukaan vakivallan uhrin

kohtaamisella, kriisiauttamisella ja hoitamisella on valitén vaikutus tyontekijan psyykkiseen jaksamiseen.
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Ensihoitajan keskeisin tehtava perhevakivaltatilanteissa uhrin vammojen asianmukainen laaketieteellinen hoi-
to ja kuljetus jatkohoitopaikkaan seka tilanteen raportointi (Jalkanen 2013, 650). Perhevakivaltatilanteissa
ensihoitajan tyéhon kuuluu myds moniammatillinen yhteisty6 poliisin, sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuol-
lon paivystyksen henkildkunnan ja laakareiden kanssa. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on kaltoin-
kohtelukierteen pysayttaminen seka mahdollisimman totuudenmukaisen ja monipuolisen kuvan luominen

perheen ja mahdollisten lasten kokonaistilanteesta. (Asovaara & Soininen 2010.)

Tyon toimeksiantajana oli Pohjois Savon sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskus, joka toimi yhteistyokump-
paninamme. Sosiaali- ja Terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (A 29.03.2011) mukaan ensihoitopal-
velun jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiirilld. Tavoitteena on suunnitella palvelu siten, ettd vaestolla on
mahdollisimman tasavertaiset mahdollisuudet saada apua. Palvelu suunnitellaan sairaanhoitopiirin laatiman
ensihoidon palvelutasopaatdksen mukaisesti. Siind huomioidaan terveydenhuollon paivystystoiminta ja riitta-
va ensihoitovalmiuden yllépito. Sairaanhoitopiiri vastaa itse ensihoitopalvelun tilannekohtaisesta johtamistoi-

minnasta kaikissa tilanteissa.

Heti aihekuvausta tehdessa huomattiin, ettd perhevakivaltatilanteita ensihoitajien kokemana ei ole tutkittu
juuri lainkaan. Perhevékivallasta ja sen vaikutuksista [6ytyi melko runsaasti tutkimuksia. Myds perhevakival-
lan tunnistamisesta ja uhrien kokemuksista 16ytyi melko paljon tietoa. Oppitunneilla ja tyharjoitteluissa eri-
laisissa ensihoidon ja sairaalan yksikdissa tuli esille se, etta hoitohenkildokunnalla on usein hyvin vahan val-
miuksia kohdata perhevakivaltaa kokenut potilas. Keskustelua aiheuttaneita kysymyksia olivat esimerkiksi
kuka tekee lastensuojeluilmoituksen, milloin se pitad tehda ja miten. Ensihoitajien kokemuksia kasitelladn
tyOyhteisdissa hyvin eri tavalla. Kokemuksista puhutaan usein tydparin kanssa tyévuoron aikana. Varsinainen

jalkipuinti esimerkiksi lahiesimiehen kanssa jaa usein tekematta.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata ensihoitajien kokemuksia perhevakivallasta ja perhevakivaltatilan-
teiden jalkipurusta (defusing) ty6paikalla. Opinndytetyémme tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisata ymmar-
rysta ensihoitajien kokemista perhevdkivaltatilanteista tyéssaan seka tilanteiden jalkipurusta tydyhteistssa.
Taman tiedon avulla tydnantaja voi tukea tyontekijoiden jaksamista tydssdan. Taman tutkimuksen tulokset
voivat rohkaista tydnantajaa tukemaan tydntekijoita vaikeiden tilanteiden kasittelyssa ja téma taas voi auttaa
tyontekijoiden jaksamista tydssdan paremmin. Ndin voidaan ennaltaehkaista myds mahdollisia sairauspoissa-
oloja ja liséta tydhyvinvointia. Kokemusten jakamista voidaan kayttad uusien tyéntekijdiden perehdytysta

suunnitellessa.

Tutkimuksessamme teoreettisena tietoperustana kaytimme aikaisempia tutkimuksia ja vaitdskirjoja, joita on
tehty perhevakivallasta. Tiedon haussa kaytimme eri tietokantoja mm. Medic, Pub Med, Linda, Aapeli ja Chi-
nal. Hakusanoina kdytimme mm. ensihoitaja, ensihoito, perhevékivalta, lIdhisuhdevakivalta, seksuaalinen hy-
vaksikaytto, kaltoinkohtelu, kunniavakivalta, henkinen véakivalta, pahoinpitely ja kokemus. Englanninkielisia

hakusanoja olivat vastaavasti paramedic, primary care, domestic violence, sexual abuse, maltreatment, hon-

or-related violence, emotional abuse, assault ja experience. Suoritimme tiedonhakua my®s manuaalisesti.
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2 PERHEVAKIVALLAN ILMENEMINEN JA MUODOT

2.1

Perhevékivallan ilmeneminen Suomessa ja maailmalla

Perhevakivalta kohdistuu kaikissa yhteiskunnissa eniten naisiin ja lapsiin, kun taas miehiin kohdistuva
vakivalta on yleensa julkisessa tilassa tuntemattoman henkilon tekemaa vakivaltaa. Tutkimusten mu-
kaan naiset ja miehet kokevat lahes yhta paljon perhevakivaltaa, mutta vakava vakivalta kohdistuu
useimmin naisiin. Perhevakivallan seurauksena kuolleista suurin osa on naisia. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014).

Perhevakivalta voi olla psyykkista-, fyysista-, hengellista-, taloudellista- seka seksuaalista vakivaltaa ja
hyvaksikayttéa. Se voi olla myds hoidon-, avun ja huolenpidon laiminly6ntid. Perhevakivalta voi ilmeta
maahanmuuttajien keskuudessa kunniavakivaltana. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2014.) Flinck
(2006) mukaan perhevakivalta koskettaa uhrin kaikkia olemassaolon alueita, joka on fyysista vakivaltaa
monimuotoisempaa. Oleellista kokemuksissa on olemassaolon oikeuden loukkaaminen ja ihmisarvon mi-
tatdiminen. Vékivaltaan johtavina tekijoina ovat esimerkiksi lapsuudessa koetut laiminlydnnit, tunneil-
maisua tukahduttanut kohtuuton kurinpito ja autoritdarinen kasvatus. Taman liséksi vakivaltaiseen
kayttaytymiseen johtaneita syita voivat olla lapsuudessa vaille jédneet olemassaolon oikeutus, rakkaus
ja riittdva vanhemmuus seka terveen perheen malli. Usein mies ja nainen pyrkivat oikeuttamaan vaki-

valtaisen kdyttaytymisensa ylikuormittuneena hatadntymisend, itsepuolustuksena tai tunnepurkauksena.

Perhevakivaltatilanteissa Suomessa joutui vuosina 2003-2007 ex-puolison tai seurustelukumppanin sur-
maamaksi 114 naista. Vuotuinen uhrien maara oli vaihdellut vuosittain 20-26 surmatun valilla. N&ista
uhreista joka seitsemas oli parantumattomasti sairas ja hanet oli surmattu hanen omasta vakaasta tah-
dostaan. Maahanmuuttajanaisten riski joutua henkirikosten uhriksi oli kaksinkertainen kantavaestdn nai-
siin verrattuna. Naihin tapauksiin ei yleensa liity alkoholin kayttéa. Ex-puolison tai seurustelukumppanin
surmaamaksi joutui 24 miesta. Vuosina 2003-2007 uhrien maara oli vaihdellut vuosittain 3-6 valilla. Tal-
Ia ajanjaksolla nelja miesta oli joutunut samaa sukupuolta olevan kumppaninsa surmaamaksi. Naiden
henkirikosten tapahtuma-aikaan lahes 80 %:ssa tapauksista jompikumpi osapuolista oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ja 60 prosentissa kumpikin. Kytkés alkoholin vaarinkayttdéon ja yhteiskunnalliseen syr-
jaytymiseen on kiinted. Tapauksissa joissa tekija on selvinpain, joka kolmas henkirikoksen tekijé on va-
kavasti mielisairas tai sairauden aiheuttamassa harhatilassa. (Aaltonen, Kivivuori, Lehti, Salmi & Sirén
2009.)
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Suomalaisissa perheissa tapahtui 25 henkirikosta vuosina 2003-2007, joissa lapsi surmasi vanhempansa.
Uhreista 12 oli naisia ja 13 oli miehid. Yhta lukuunottamatta surmaajat olivat kaikki miehid. Yhdessa
naista rikoksista tytar oli surmannut aitinsa. Kahdessa tapauksista tekija oli surmannut seka &itinsa etta
isdnsa samalla kertaa. Talla ajanjaksolla tapahtui seitseman henkirikosta, joissa vanhempi oli surmannut
lapsensa. Yhdessa tapauksessa aiti oli surmannut tyttdrensa ja muissa kuudessa tapauksessa isa ol
surmannut poikansa. Muita perhevékivaltaan liittyvia henkirikoksia oli ndiden vuosien aikana (2003-
2007) yhteensa 12. Kolmessa tapauksessa oli surmattu veli ja kolmessa sisar, yhdessa tapauksessa uh-
rina oli isoditi ja viidessa tapauksessa uhrina oli kaukaisempi sukulainen tai hdanen puolisonsa. Naissa

kaikissa tapauksissa tekija oli mies. (Aaltonen, Kivivuori, Lehti, Salmi & Sirén 2009.)

Perhesurmia ei yleensa tehda hetken mielijohteesta vaan tekijat valmistautuvat tekoon esimerkiksi jat-
tamalla itsemurhaviesteja tai etsimalla internetista tietoa perhesurmista. Usein tekija on ollut perhettdan
kohtaan vakivaltainen jo ennen henkirikoksia. Suomessa tapahtui poikkeuksellisen paljon lapsiin kohdis-
tuvia perhesurmia vuosina 2011-2012, jolloin henkirikoksen uhreina kuoli 25 lasta. Viime vuonna oli
kaksi epailtya lasten henkirikosta, joissa kuolivat seitseman kuukauden ikdinen ja vastasyntynyt lapsi.
(Leino 2014.)

Suomessa perhevakivallan kohteeksi joutuneet

Muut 185 |
Alle 15- vuotiaat 368 || |GG
15-20- vuotiaat 240 ||
Naiset 2415 |

viehet 394 ||

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

KUVIO 1. Suomessavuonna 2007 poliisin tietoon tulleita perhe- ja ldhisuhdevakivaltarikoksia oli
3605 kappaletta (Ensi- ja turvakotien liitto 2013).
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Maailmanlaajuisesti katsottuna perhevakivalta on yleinen ongelma. Esimerkiksi Australiassa tapahtuu
perhevékivaltatilanteita paljon; vuosina 1996- 2005 Personal Safety Surfeyn teki tutkimuksen, johon
osallistui 186 yli 15-vuotiasta tai sita vanhempaa naista. Heistd 15 % oli kokenut vakivaltaa sen het-
kisissa tai aikaisemmissa suhteissa. Naista tapauksista 25-50 %:ssa perhevékivaltaan liittyi alkoholin
kayttd. Australialaisen tutkimuksen mukaan perhevakivallan esiintyvyys lisdantyy silloin, kun alkoho-
lia myydaan edullisemmin suuremmissa erissa. Tutkimuksen mukaan neljannes henkirikoksista Aust-

raliassa johtuu perhevékivallasta. (Livingston 2010.)

Maailmassa 20 % naisista ja 5-10 % miehista on kokenut seksuaalista vakivaltaa lapsuudessa. Maa-
ilmassa joka vuosi 133-275 miljoonaa lasta ndkee vanhempiensa valista, usein toistuvaa vakivaltaa.
Maailman lapsista kolme neljdsosaa on kuritusvdkivallan uhreja. (Unicef 2012.) Latinalainen Amerik-
ka on yksi maailman vakivaltaisimmista ja epatasa-arvoisimmista alueista. Talla alueella noin 80 000
lasta ja nuorta kuolee joka vuosi perhevékivallan seurauksena (Unicef Oficina Regional para América
Latina y el Caribe 2007). Aasiassa noin 60 miljoonaa tyttdd on "kadonnut” siksi etta tyttdvauva on
tapettu valinpitamattdman hoidon tuloksena tai aiti on tehnyt abortin kuultuaan odottavansa tytt6-
vauvaa. (Unicef 2012.)

2.2 Lasten kaltoinkohtelu

Lasten kaltoinkohtelu on vanhempien tai muiden lapsen kanssa olevien aikuisten toimintaa, joka va-
hingoittaa lasta fyysisesti tai henkisesti. Se sisdltda aikuisten kaikki tekemiset tai tekematta jattami-
set, jotka vahingoittavat lasta. Jos perheessa esiintyy parisuhdevakivaltaa, on lapsella suuri riski jou-
tua kaltoinkohtelun kohteeksi. Myds lapsen pitkaaikainen sairaus tai vamma lisaa lapsen riskia jou-

tua kaltoinkohtelun kohteeksi. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2014.)

Lasten kaltoinkohtelu tarkoittaa seka laiminlyontia ettd perhevékivaltaa. Kaltoinkohtelua on myds
perhevakivallan ndkeminen. Kaltoinkohtelu voi olla fyysistd, psyykkistd, seksuaalista hyvaksikaytt6a
tai laiminlyontid, johon liittyy aina lapsen kehitystarpeisiin vastaamatta jattdminen (fyysinen, sosiaa-

linen, kognitiivinen ja emotionaalinen laiminlydnti). (Makeld & Paavilainen 2013.)

Lapsen kaltoinkohtelua ovat myds vauvan ravistelu ja kuritusvakivalta. Vauvan ravistelu liittyy yleen-
sa tilanteisiin, joissa vauva kayttaytyy haastavasti, jolloin hdnen vanhempansa tai hoitajansa menet-
tavat malttinsa. Tallaisia tilanteita voi syntya kun vauva sy tai nukkuu huonosti. Kuritusvdkivalta on
fyysista vakivaltaa, jolla aikuinen pyrkii epdmukavan olon tai kipua aiheuttaen rankaisemaan lasta tai
saatelemaan lapsen kayttaytymista. Kuritusvakivalta voi olla harkittu kasvatustapa tai se voi johtua
aikuisen mielenterveys- ja paihdeongelmista, vasymyksesta tai uupumisesta. Kuritusvékivaltaa on
esimerkiksi toniminen, ldpsiminen ja luunapin antaminen. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos 2014.)
Suomen lain mukaan lasta tulee kasvattaa siten, etta lapsi saa osakseen hellyyttd, ymmarrysta ja
turvaa. Lasta ei saa alistaa, kuurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavalla loukkaavasti. (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta L 361/1983.)
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Lapseen kohdistuva perhevakivalta voi olla my6s kemiallista vékivaltaa. Mattilan (2011) mukaan ke-
miallinen vakivalta voi olla aktiivista tai passiivista. Aktiivinen kemiallinen vakivalta tarkoittaa ladk-
keiden tai kaasun antamista lapselle. Taman teon tarkoituksena on yleensa, ettd lapsi nukkuisi pi-
tempaan tai ettei han hairitsisi aikuisia. Yleisesti ottaen paihteiden tai lapselle tarpeettomien ladkkei-
den antamista pidetaan aktiivisena kemiallisena vakivaltana. Passiivinen kemiallinen vakivalta tar-
koittaa sitd, ettei lapselle anneta hanen tarvitsemiaan ladkkeitd tai lapsen tarvitsemaa ruokavaliota
ei noudateta. (Mattila 2011, 19.)

Perhevakivallan erddna harvinaisena muotona ilmenee huoltajan lapselle aiheuttama, teeskentelema
tai vadrentama sairaus (syndrooma Munchausen by proxy), joka johtaa lapsen vakavaan kaltoinkoh-
teluun tai kuolemaan. Kivitie-Kallion (2010) mukaan naité tapauksia on arvioitu olevan Englannissa
2,8/100 000 alle 1-vuctiailla lapsilla ja 0,5/100 000 alle 16-vuotiailla lapsilla. Téma oireyhtyma on
erittdin vakava, silléd 50 % uhreista sairastuu vakavasti ja 10 % kuolee. Oireyhtymaéan kuuluu etta
vanhempi keksii tai liioittelee lapselle oireita kuten kipuja, oksentelua, kuumetta, epileptisia kohtauk-
sia, tajuttomuuskohtauksia ja virtsaamisongelmia. Vanhempi saattaa myos aiheuttaa lapselle oireita
esimerkiksi antamalla lapselle hdnen omia laakkeitd liian paljon tai véhan tai antamalla lapselle 1aak-
keita tai muita aineita, joita ei kuuluisi antaa lapselle ollenkaan. Lapsi saattaa joutua turhiin laajamit-
taisiin ladketieteellisiin hoitoihin tai tutkimuksiin, jotka voivat olla vaarallisia, raskaita, invasiivisia tai

haitallisia lapselle. Lapsi voi joutua jopa turhaan nukutukseen ja leikkaukseen. (Kivitie-Kallio 2010.)

Lasten kaltoinkohtelun kohdalla varhainen puuttuminen on erittdin tarkeaa, koska se ehkaisee on-
gelmien pahentumista ja kasaantumista seka katkaisee vakivallan kierteen (Terveyden ja Hyvinvoin-
nin Laitos 2014). Perhevakivalta joka kohdistuu lapseen jaa usein tulematta terveysviranomaisten
tietoon. Vaikka sairaaloissa hoidetaan paljon lasten perhevakivallasta aiheutuneita vammoja, osa
pahoinpitelydiagnooseista jaa asettamatta. Olennainen osa viranomaisyhteisty6ta on pahoinpitely-
epailyn selvitys, jonka tarkein tavoite yksittdisen potilaan kohdalla on kaltoinkohtelukierteen pysayt-
taminen ja laajempana tavoitteena ennaltaehkaisy koko yhteiskunnassa. (Kallio & Kivitie-Kallio
2010.) Suomessa lievakin lapsen pahoinpitely on yleisen syyttdjan alainen rikos (Rikoslaki L
1889/39).

2.3 Seksuaalinen vakivalta ja lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd

Seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan seksuaalisia tekoja, joihin liittyy toisen ihmisen pakottamista,
vakivaltaa tai vakivallalla uhkaamista. Vakavimmat seksuaalisen vakivallan muodot ovat raiskauksia
tai torkeita raiskauksia. Nailla tarkoitetaan toisen pakottamista sukupuoliyhteyteen kayttamalla vaki-
valtaa tai uhkaamalla. Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan seksuaalisia tekoja, joita
lapsi ei ymmarr3, joilla lapsi altistetaan lapsen ikdan kuulumattomalle seksuaalisuudelle, joista on

haittaa lapsen kehitykselle tai joihin lapsi ei anna suostumustaan. (Humppi 2008).
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2.4 Kunniavakivalta

Kunniavakivallan motiivina on perheen kunnian palauttaminen ja suojeleminen. Vékivallan uhrin koe-
taan kayttdytyneen hapeallisesti tai rikkoneen kulttuurillisia tai uskonnollisia normeja. Kunniavakival-
taan voi johtaa esimerkiksi avioeron hakeminen jarjestetysta avioliitosta, ystavyys vastakkaiseen su-
kupuoleen kuuluvan kanssa, lansimaisiin vaatteisiin pukeutuminen tai lansimaisen elamantavan
omaksuminen. Kunniavakivaltaan liittyy uhrin jarjestelmallinen valvonta, joka alkaa jo nuorena ja
laajenee ajan kuluessa. Kunniavakivalta on monimuotoista: psyykkista ja fyysista vakivaltaa, vangit-
semista, vapauden rajoittamista, seksuaalista hyvaksikdyttéa ja pahimmassa tapauksessa uhri tape-
taan. (The AHA foundation 2013.)

Kunniavakivalta koetaan perheen sisdiseksi asiaksi ja siind on kyseessa koko suvun kunnia. Sen takia
kunniavékivallasta ilmoitetaan harvoin poliisille. Tdman takia ilmién laajuuden arvioiminen on vaike-
aa. Eniten kunniavakivaltatapauksia on esiintynyt Valimeren ja Lahi-idéan maissa seka Aasiassa. Maa-
ilmassa tehdaan noin 5000 kunniamurhaa vuosittain, joista noin 1000 Pakistanissa ja Afganistanissa,
1000 Egyptissé ja 2250 Gazassa ja Jordaniassa. Vuosina 1996- 2005 Saksan viranomaiset ovat ra-
portoineet maassa tapahtuneen 53 kunniamurhaa. Suomessa vuoteen 2006 mennessa poliisin tie-
toon ei ollut tullut yhtdan kunniamurhaa, vaikka joitakin tapauksia oli kunniamurhaepailylla tutkittu.
Suomessa asuessaan monet maahanmuuttajataustaiset naiset ja tytdt kohtaavat kunniaan liittyvaa
vakivaltaa tai sen uhkaa paivittdin. Ruotsissa vuonna 2003 kunniavdkivallan kohteeksi arvioitiin jou-
tuneen yli 1500 nuorta. Ruotsissa maahanmuuttajien maara on suurempi kuin suomessa, joten kun-

niavakivallankin osuus Suomessa on todenndkoisesti pienempi. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)
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PERHEVAKIVALLAN KOKEMINEN JA VAIKUTUKSET UHRIIN

Perhevakivalta koskettaa uhrin kaikkia olemassaolon alueita, joka on fyysista vakivaltaa monimuotoisempaa.
Oleellista kokemuksissa on olemassaolon oikeuden loukkaaminen ja ihmisarvon mitatdiminen. (Flinck 2006.)
Monet terveydelliset ongelmat voivat johtua siita, ettd erilaiset kokemukset ovat ristiriidassa keskenaan, ei-
vatka liity kokonaisuuksiksi toisiaan taydentavalla tavalla tai ne ovat muulla tavalla hamaria, kehittymattomia
tai selkiytymattomia. Mielenterveyteen liittyvat hairiot ja kokemukset saavat usein sisalténsa sellaisista ela-

man tilannetekijoista, joissa ihminen silld hetkella elad. (Koivisto 2011, 14-15.)

Perhevakivalta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja laajasti uhrin elamaan, kuten vanhemmuuteen, parisuhtee-
seen, seksuaalisuuteen, mielenterveyteen tyokykyyn ja eldméanhallintaan. Parisuhteessa tapahtuvassa seksu-
aalisessa vakivallassa, pakottamisessa ja hyvaksikdytdssa ei ole kyse parisuhteeseen kuuluvasta seksista
vaan vaaristyneestd vallankaytosta ja alistamisesta. Seksuaalinen véakivalta ja -hyvaksikayttd ovat aina rikok-
sia vaikka tekijana olisi uhrin puoliso, erossa asuva puoliso, omainen tai muu laheinen. Avioliitossa tapahtuva

raiskaus muuttui Suomessa rikokseksi vuonna 1994. (Vaestdliitto 2013.)

Raskauden aikana pahoinpidellyilld naisilla esiintyy masennusta ja ahdistusta. He kayttavat usein paihteita ja
kdyvat raskauden aikaisissa terveystarkastuksissa epasaanndllisesti. Lapsen synnyttya perhevakivalta jatkuu
usein seka aidin ettd lapsen pahoinpitelyna. Parisuhteesta pois lahteminen ei ole helppoa ja uhri saattaa jou-
tua kuolemanvaaraan hakeuduttuaan esimerkiksi turvakotiin saamaan apua. Pahoinpidellyt naiset hakevat
apua turvakodeista saadakseen turvaa ja selvittdakseen tyohon ja toimeentuloon liittyvid asioitaan. Pahoin-
pidellyt aidit kantavat erityisesti huolta siitd, miten he saavat pidetyksi lapset turvassa pahoinpitelyltd. He

suojelevat usein lapsiaan omasta turvallisuudestaan valittéamatta. (Paavilainen 2000, 23.)

Vauvan ravistelulla voi olla vakavia seurauksia, koska vauvan paa on suuri ja painava muuhun vartaloon ver-
rattuna ja niskalihakset ovat vield heikot. Ravistellessa vauvan paa liikkuu edestakaisin hyvin nopeasti ja
suurella voimalla. Vauvan ravistelu voi aiheuttaa vakavaa vahinkoa aivojen, kaularangan ja silmien alueelle.
Vaélittémia ravistelun seurauksia ovat esimerkiksi itkuisuus, huono ruokahalu, oksentelu, tajunnantason hairi-
0Ot, kouristukset ja hengityskatkokset. Pitkdaikais seurauksia voivat olla esimerkiksi oppimisvaikeudet, epilep-
tiset kohtaukset ja nakévammat. Vauva voi myos kuolla ravistelun seurauksena. (Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitos 2014.)

Perhevékivallalla on monia haitallisia vaikutuksia lapsiin. Se voi aiheuttaa fyysisia vammoja; katkenneita lui-
ta, ruhjeita ja mustelmia, fyysisia oireita; itsetuhoisuutta, yokastelua ja laihtumista, kaytoshairi6itd; agressii-
visuutta, sulkeutuneisuutta sekd emotionaalisia ongelmia; pelkoa, epdvarmuutta, heikkoa itsetuntoa, sosiaa-
lisia ongelmia- ja eristyneisyytta seka heikkoja sosiaalisia taitoja. Yleisia oireita ovat: Pelko, suru, viha voi-
mattomuus, terveysongelmat, vaikeudet koulunkdynnissa. Perhevékivaltaa kokeineiden lasten pelko ilmenee
levottomuutena, keskittymiskyvyn puutteellisuutena, muistihairiding, kdmpelyytena ja unissakavelynd. Lapset
saattavat pelatd perheen, ystdvien ja lemmikkien menettamistd. Myds hapedn tunteminen on yleista. (Fergus
& O Reilly 2006.)
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Pitkdan kestanyt perhevakivalta, jolle lapsi kotona altistuu, traumatisoi lasta. Lapset reagoivat perhevakival-
taan eri tavoin. Traumatisoituminen nakyy erilaisina traumaoireina. Tavallisimpia oireita ovat vaikeudet tun-
ne-eldmassa ja kayttdytymisongelmat. Lapset kehittavat itselleen omia selviytymisstrategioita kuten uppou-
tumisen koulunkayntiin tai harrastuksiin, omaan maailmaan vetdaytymisen ja kotoa karkaamisen. Joitkut lap-
set eivat nayta pahaa oloaan ulospain, vaan he nayttavat olevan paallisin puolin oireettomia. Nuoret voivat

taman lisaksi reagoida lisdantyneelld paihteiden kaytolla ja tekemalla rikoksia. (Opetushallitus 2012.)

Kaltoinkohtelun jatkuessa pitkaan lapsi ei voi erottaa traumaattisia tapahtumia toisistaan vaan han elaa jat-
kuvan uhan aktivoimassa ali- tai ylivireystilassa, josta puuttuu rauhoittava aikuinen. Lapsi, joka on kompk-
leksisesti traumatisoitunut saattaa elaa vuosikausia hairiintyneen vanhempansa arvaamattomille impulsseille
altistuneena. Talld on vaikutusta lapsen uskomuksiin ihmisistd ja eléméstda. Omien vanhempien ollessa kaik-
kein vahingollisimpia lapselle, hdnen uskonsa eldmaan ja ihmisiin sarkyy pysyvasti. (Suokas-Cunliffe 2006,
9.)

Perhevakivallan erds muoto on seksuaalinen vékivalta ja hyvaksikédyttd. Opetushallitus (2012) mukaan sek-

suaalisen vakivallan kokemukset voivat ndkya lapsissa ja nuorissa erilaisina oireina:

e Lapsi on vetaytyva ja ahdistunut ja han pelkda laheisyytta tai nukahtamis- ja pesutilanteita.
e Lapsi tai nuori on mustelmilla, likainen tai hoitamaton.

e Lapsella on paihteiden kayttédn liittyvia kokeiluja.

e Lapsi toistaa ahdistuneen pakonomaisesti seksuaalisia puheita tai tekoja.

e Lapsi tarjoaa seksuaalisia palveluja aikuiselle.

e Hyvin nuori on raskaana tai hanella on sukupuolitauti.

e Nuorella on paihdeongelmia.

¢ Nuori tekee seksuaalista vékivaltaa.

e Nuorella on terveyden rajua laiminlydntia, paniikkihairid, sydmishairio tai itsetuhoisuutta ku-

ten esimerkiksi viiltelya.

Seksuaalisen vékivallan kokemisesta aiheutuneet oireet lapselle ja nuorelle eivat ole yksiselitteisia.
My6s muuten vaikea elamantilanne voi ndkya samankaltaisina oireina (Opetushallitus 2012). Lap-
suudessa koettu seksuaalisen védkivallan ja -hyvaksikayton aiheuttama trauma voi aktivoitua ai-
kuisiassa. (Vaestdoliitto 2013.)

Perhevakivaltaa kokeneiden nuorten lapsuusmuistot ovat padsaantoéisesti huonoja. He oppivat usein
laittamaan tarpeensa ja tunteensa sivuun ja huomioimaan muut ihmiset. Vakivaltakokemukset aihe-
uttavat nuorille mm. tunteen ihmisarvon menettdmisestd, vihaa, katkeruutta, yksindisyytté ja hallit-
semattomia tunteita. Nuorten on vaikea tutustua uusiin ihmisiin, koska he ovat menettaneet luotta-
muksensa. He kokevat etteivat he voi vieda kotiin kavereita perhetilanteen takia. Toisaalta nuoret

hakevat hyvaksyntad pyrkimalld miellyttdmadn muita ihmisia. (Lepisté & Paavilainen 2010, 23)
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Perhevakivallan uhrina olleen lapsen tai nuoren voi olla vaikea luottaa aikuiseen. He vaistoavat her-
kasti aikuisen tunnetilat ja reagoivat niihin. Ensihoitajan omat kasittelemattémat traumat vaikeutta-
vat perhevakivaltatilanteiden kohtaamista, koska kasittelemattomat asiat voivat nousta tilanteessa
pintaan. Tydyhteistssa hyvin kasitellyt kokemukset traumatisoineista tilanteista antavat ensihoitajal-
le hyvia valmiuksia kohdata esimerkiksi perhevakivaltaa kohdannut lapsi. Tall6in lapsi kohtaa rauhal-

lisen ja turvallisen aikuisen, johon han voi luottaa.
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PERHEVAKIVALTATILANTEET JA JALKIPURKU (DEFUSING) ENSIHOITAJAN TYOSSA

Perhevakivallan kohtaaminen tydssa voi aiheuttaa ensihoitajille monenlaisia tunteita ja reaktioita. Véakivaltati-
lanteet tai vakivallan uhka lisadvat ensihoitotyon kuormittavuutta ja tuovat epavarmuuden tunnetta, koska
vakivaltatilanteissa saattaa olla paljon epavarmuustekijoitd, joihin ensihoitajat eivat voi vaikuttaa. Ensihoita-
jat kokevat perhevakivaltatilanteet erityisen kuormittavina silloin, kun lapset ovat joutuneet védkivallan teon
kohteeksi tai he ovat sijaiskarsijoind tai sivustaseuraajina vanhempien valisissa riidoissa. Usein perhevakival-
tatilanteissa vanhempien kaytos ja valinpitamattomyys lapsia kohtaan koetaan jarkyttdvana ja ne aiheuttavat
ensihoitajissa vihan tunteita. Perhevakivaltatilanteissa ensihoitajat tuntevat empaattisuutta lapsia kohtaan.
(Laukkanen & Vauhkonen 2012.)

Traumaterapiakeskus (2013) mukaan traumaattisia tapahtumia kokeneiden ihmisten tukeminen ja auttami-
nen on usein vaikeaa, ahdistavaa ja raskasta ty6td. Vakivallan uhrin kohtaamisella, kriisiauttamisella ja hoi-
tamisella on valitdn vaikutus tyéntekijan psyykkiseen jaksamiseen. Jatkuvasti tydssaan traumaattisia tilantei-
ta kohtaavat tyontekijat altistuvat usein sijaistraumatisoitumiselle ja tyéssa uupumiselle. Nama asiat lisdavat

somaattista sairastumista.

Sijaistraumatisoituminen on luonnollinen seuraus siitd, etta auttaja joutuu todistamaan autettavan kokeneen
jotakin traumaattista. Ammattilaiset, jotka kuulevat tai ndkevat potilaan kohtaamaa pelkoa, kipua ja karsi-
mystd, voivat kokea samanlaista pelkoa, kipua ja kdrsimystd, koska he valittavat. Sijaistraumatisoitumista ei
voi estdd, koska se on luonnollinen reaktio epatavallisiin tilanteisiin kuten vakivaltaan tai katastrofeihin. Sen
sijaan sen pitkaaikaisia tai negatiivisia seurauksia voidaan estaa kehittymasta hairioksi asti. Sijaistraumati-
saatiohairion oireet ovat samankaltaisia kuin traumaperaisen stressihairion oireet: trauman uudelleen koke-
musta, masennusoireita, valttelykdyttaytymista ja jatkuvaa kiihtyneisyytta. (Reunanen 2010.) Sijaistraumati-
soituminen voi nakya esimerkiksi epatoivona, masennuksena, kyynisyytend, ndkdalattomuutena, tydmotivaa-
tion- ja tyékyvyn huonontumisena, sosiaalisena vetdytymisena, fyysisena ja psyykkisena oireena, yli- tai ali-
reagointina potilaan asioihin, itsensa hoidon laiminlyontina, epatavallisen voimakkaina reaktioina arkisiin pie-

niin vastoinkdaymisiin, muistihairidina ja painajaisunina. (Rikosuhripdivystys 2013.)

Mydtatuntouupumus on oireiltaan melkein identtinen posttraumaattisen stressireaktion (trauman jalkeinen
stressireaktio) kanssa. Naissa oireilun neurobiologinen tausta on samanlainen ja voimakkaassa stressitilan-
teessa aivojen toiminta muuttuu mikd mydhemmin ilmenee somaattisina oireina ja flashback-ilmidina (muis-
tikuvat tapahtuneesta). Auttajan omat kasittelemattomat tai kasitellyt eldmantapahtumat vaikuttavat hénen
traumatisoitumisalttiuteen. Auttajan empatiataso vaikuttaa oleellisesti siihen, kuinka oireilu siirtyy hanen
kannettavakseen. Erityisesti tilanteet, joissa on oma turvallisuus tai jonkun henki on uhattuna altistavat myé-

tatuntouupumukselle. (Toivola 2004).
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Perhevakivaltatilanteissa ensihoitajat voivat kokea myds itse vakivallan uhkaa tai joutua vakivallan kohteeksi.
Tyoturvallisuuslaki (L2002/738) mukaan tyonantajan on ennakolta laadittava menettelytapaohjeet, joiden
avulla kiinnitetdan ennakolta huomio uhkaavan tilanteen hallintaan ja toimintatapoihin. Menettelytapaohijei-
den avulla vakivaltatilanteen vaikutuksia tyontekijan turvallisuuteen voidaan rajoittaa tai torjua. Tydssa, jo-
hon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, tyo ja tydolosuhteet tulee jarjestda siten, ettd tydntekijan altistuminen
vakivallalle voidaan mahdollisuuksien mukaan ennaltaehkaistd. TyOpaikalla on oltava vakivallan rajoittamiseen
tai torjumiseen tarvittavat asianmukaiset laitteet tai turvallisuusjarjestelyt sekd mahdollisuus avun halyttami-

seen.

Perhevakivaltatilanteita hoitaessa koettu vakivallan uhka tai vakivalta voi aiheuttaa ensihoitajille monenlaisia
psyykkisia ja fyysisia oireita. Arola (2008) mukaan vaikka tydssa vakivallan kohteeksi joutumisesta ei seu-
raisikaan fyysisia vammoja, se voi olla psyykkisesti erittdin vaikea kokemus. Vakivallan uhkakin voi aiheuttaa
jatkuvaa ahdistusta ja pelkoa. Se lisaa tydssa koettua stressia ja vahentaa tydssa viihtymista. Kokemus vaki-
vallasta voi aiheuttaa tyontekijalle pitkaaikaisia psykosomaattisia oireita ja koherenssin tunteen laskua. Vaki-
valtaisen hydkkayksen uhriksi tai silla uhkaamisen kohteeksi joutunut tydntekija on aina vaarassa ajautua

kriisiin tai hanen hyvinvointinsa voi vaarantua.

Vakivaltatilanteen jélkeen voi tydntekijalle joskus tulla posttraumaattinen stressireaktio. Siina tydntekija valt-
telee tilanteita tai ajatuksia jotka tuovat mieleen trauman, tunne-elama kdyhtyy ja kiinnostus tulevaisuuteen
sekd harrastuksiin vahenee. Vireydentilan vilkastuminen voi nakya pelokkuutena, artyisyytena ja unihairiéina
seka fyysisina oireina tilanteissa, jotka muistuttavat traumaattista kokemusta. Nama oireet voivat alkaa parin
paivan, viikon, kuukauden tai jopa vasta vuoden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta. (Arola 2008.) Uhat-
tua tyontekijaa ei saa jattda yksin ja tydssa kohdattuun vakivaltaan puuttuminen on koko tydyhteison asia.
Tybntekijén traumaattisten jalkioireiden valttémiseksi tarvitaan ammatillista ja avointa keskustelua. Vakival-
lan uhan tai kokemuksen jdlkeen tyoterveyshuollolla on tdrkea rooli uhrin arvioinnissa ja tukemisessa.
(Kauppila 2004.)

Perhevakivaltatilanteita tydssdaan kohdanneiden ensihoitajien kokemuksia ja tunteita olisi hyva kayda lapi yh-
dessa kaikkien tilanteessa mukana olleiden kesken. Lingvist-Virkamaki (2008) mukaan defusing eli jalkipurku
on ryhmakeskustelu, johon osallistuvat henkilét ovat muun muassa ensiapu- ja pelastustydntekijoita. Jalkipu-
run tulisi toteutua melkein heti tapahtuman jalkeen, ainakin kahdeksan tunnin kuluessa. Jalkipuinnin tarkoi-
tuksena on lieventda tapahtuman vaikutusta, nopeuttaa toipumista, arvioida jalkipuinnintarvetta, muiden
palvelujen tarvetta sekd vahentda emotionaalisia, fysiologisia ja kognitiivisia oireita. Jalkipurun vetdjana toi-
mii koulutettu henkild, jonka ei tarvitse olla terveydenhuollon tai ihmissuhdetyon ammattilainen. Vetaja voi
olla omasta organisaatiosta. Kuisma & vaysrynen (2008) mukaan Defusingin merkitys voidaan jakaa kolmeen
osa-alueeseen: psykologiseen (stressin purku), ammatilliseen kehitykseen ja positiivisiin vaikutuksiin tiimi-

tydhon ja tydyhteisoon.
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Perhevakivaltatilanne ensihoitajan tytssa voi olla joskus niin traumatisoiva, ettei jalkipurku tydpaikalla riita,
vaan tarvitaan ulkopuolista apua. Kauppilan (2004) mukaan ulkopuolista nékékulmaa tarvitaan vaikeissa ti-
lanteissa, esimerkiksi silloin kun koko tydryhma elda tilanteessa niin voimakkaasti mukana, etta tarvitaan ul-

kopuolinen tuki auttamaan heitd palaamaan ammatilliseen rooliinsa. (Kauppila 2004.)

Debriefing eli jalkipuinti on ohjattu ryhmakeskustelu tai ryhmakokous, joka on tarpeellinen yllattavien, ar-
vaamattomien ja ihmisia jarkyttaneiden tapahtumien jalkeen. Siind kasitelldan seikkaperdisesti auttajien,
eloon jdaneiden sekd omaisten reaktioita ja elamyksia. Vetdjana jalkipuinnille tulee olla ihmissuhdetyén am-
mattilainen, jolla on kriisi- ja traumapsykologian hyva tuntemus, ryhman veto taidot ja ryhmadynamiikan
tuntemus. Jalkipuinnin jarjestdmisen paras ajankohta on 24 -72 tuntia traumaattisen kokemuksen jalkeen,
koska epatodellisuuden tunteen ja sokin vuoksi koetut asiat eivat ole heti mahdollisia kasitella. Jalkipuinnin
tarkoituksena on ehkaistd jalkireaktioita kuten postraumaattista stressia, vahentad mahdollisia terveysriskeja,
helpottaa tydhdn palaamista, parantaa ryhman suhteita, auttaa ryhmaén osallistuneita henkil6itéa ymmarta-
maan sekd nimedamaan reaktioitaan. (Lindqvist-Virkamaki 2008, 558-559.) Debriefingiin eli jalkipuintiin ei tule
ryhtyd ennakoivasti vaan vasta sitten, kun traumaattinen tapahtuma on aiheuttanut oireita joista ei selvita
normaaleilla selviytymismekanismeilla. Aiheettomasti annettu debriefing voi olla jopa haitallista. (Kuisma &
Véyrynen 2008, 224).

Perhevakivaltaa tytssaan kohtaavat ensihoitajat joutuvat tydssdan tekemisiin erilaisten lakien ja asetusten
kanssa kuten laki terveydenhuollon ammattihenkilista, rikoslaki ja lastensuojelulaki. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (L1994/559) velvoittaa ensihoitajaa noudattamaan salassapitovelvollisuutta. Han ei saa
luvatta ilmaista perheen tai yksityisen henkilén salaisuutta, josta han on saanut tiedon tehtévansa tai ase-

mansa perusteella. Ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen salassapitovelvollisuus sdilyy edelleen.

Rikoslaki (L1889/39) velvoittaa ensihoitajia ilmoittamaan suunnitteilla olevasta térkedsta rikoksesta viran-
omaisille tai henkildlle, jota vaara uhkaa. Torkeita rikoksia ovat esimerkiksi raiskaus, torkea lapsen hyvaksi-
kayttd, tappo, murha, térkea pahoinpitely ja térkea terveyden vaarantaminen. Ensihoitajien on salassapi-
tosaddosten estamatta tehtava ilmoitus myos poliisille, jos heilla on tyéssaan saatujen havaintojen perusteel-
la syyta epaillad rikoslain 20. luvussa rangaistavaksi saddettya tekoa, kuten esimerkiksi lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto, lapseen kohdistunut raiskaus, seksuaalipalveluiden ostaminen nuorelta tai lapsen houkuttele-

minen seksuaaliseen tarkoitukseen.

Lastensuojelulaki (L2007/417) velvoittaa ensihoitajia tekemaan lastensuojeluilmoituksen lastensuojeluviran-
omaisille, jos he havaitsevat ty6ta tehdessadn perheessa jonkun sellaisen asian, joka voi vaarantaa lapsen
turvallista kasvua ja kehitysta. Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympa-
ristddn, monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Lapsella tarkoitetaan alle 18-
vuotiasta. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus on tehtdva epailtdesséa etta syntyva lapsi tulee tarvitsemaan

lastensuojelua syntymansa jalkeen valittémasti.
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata ensihoitajien kokemuksia perhevakivallasta ja perhevakivaltatilanteiden
jalkipurusta (defusing) tyopaikalla. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisdtd ymmarrysta en-
sihoitajien kokemista perhevakivaltatilanteista tydssadn seka tilanteiden jalkipurusta ty6yhteisossd. Taman
tiedon avulla tydnantaja voi tukea tyontekijoiden jaksamista tydssdaan. Taman tutkimuksen tulokset voivat
rohkaista tydnantajaa tukemaan tyontekijéita vaikeiden tilanteiden kasittelyssa ja tama taas voi auttaa tyon-
tekijoiden jaksamista tydssaan paremmin. Nain voidaan ennaltaehkadistd myds mahdollisia sairauspoissaoloja
ja lisata tyéhyvinvointia. Kokemusten jakamista voidaan kayttda uusien tydntekijoiden perehdytysta suunni-

tellessa.

Tutkimuskysymyksia olivat:

Miten madrittelet kasitteen perhevakivalta?
Millaisia perhevékivaltatilanteita olet tydsséasi kohdannut?
Millaista vékivallan uhkaa koit kohtaamissasi perhevékivaltatilanteissa?

Miten jalkipuinti (defusing) tydpaikallasi jarjestettiin perhevékivaltatilanteen jalkeen?

v e

Millaiset valmiudet ensihoitajilla on kohdata perhevékivaltatilanteita?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1  Tutkimusmenetelma

Opinndytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin kirjallisena aineis-
tona. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan ilmaisemaan tutkittava aihe tutkimuk-
seen osallistuvien ndkokulmasta ja tuottamaan kasitteitd, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiotd, niiden
valisia suhteita ja teoriaa (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 610). Laadullisessa tut-
kimuksessa ldhtokohtana on todellisen eldamdn kuvaaminen. Siina pyritdan tutkimaan kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti ja sen aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadul-
lisessa tutkimuksesssa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina. Tutkimuksen kohdejoukko va-
litaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimuksen aineisto kerataan laadullisia metodeja kayttamalla.
(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 161- 164.)

Tutkimukseen osallistuvien ensihoitajien haluttiin kuvaavan kokemuksiaan omin sanoin, sen takia
kyselyyn valittiin avoimet kysymykset. Kysymykset muodostettiin aiemmin tehdyn teoriaosuuden
mukaisesti. Hannila & Kéngas (2008) mukaan kokemusta on mahdotonta tutkia, elleivat tutkimuk-
seen osallistuvat kuvaa kokemuksiaan jollakin tavalla. Kokemusta tutkittaessa ei tuoteta yleispatevaa
ymmarrysta tutkimuskohteesta, vaan se liittyy aina vahvasti yksittaisiin tutkimukseen osallistuvien
kokemuksiin. Tavoitteena on ymmartaa kokemuksellinen ilmi6 sellaisena kuin se on. Tarkoituksena
on kuvata kokemuksellinen ilmi¢ niin, ettéd se sailyttdd oman merkitysyhteytensé muuttumatta tutki-
jan merkitysyhteydeksi. Ihmiset ymmartavat toisia ihmisid ja maailmaa yleensa sen mukaan, miten
he ovat sen omalla kohdallaan ymmartaneet ja kokeneet. (Hannila & Kyngés 2008.) Aineisto analy-

soitiin sisdlldnanalyysia mukaillen, sdilyttden konkreettinenaineiston sisdltéma tieto.

6.2  Tutkimukseen osallistuvien valinta ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ensi-
hoitajat ja heidan tyénantajansa oli taman opinndytetydn toimeksiantaja. Ensihoitokeskuksen tydn-
tekijat kohtaavat ty6ssadn perhevékivaltatilanteita. Koska heilld on kaytannénlaheinen ndkékulma
opinndytetydn aiheeseen, haluttiin kerata tietoa juuri heilta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa,
etta henkilét, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiésté mahdollisimman paljon tai heilld on
kokemusta asiasta. Taman takia tiedonantajien valinta tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.
(Sarajérvi & Tuomi 2009, 86.)
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Helmikuussa 2014 Ensihoitokeskuksen osastonhoitaja lahetti ensihoitajille sahképostilla ennalta laa-
ditun saatekirjeen, jossa oli linkki kyselyyn webropol- palveluun. Kolmetoista (n=13) ensihoitajaa
vastasi kyselyyn. Vastauksissa monet asiat toistuivat samankaltaisina, joten aineisto katsottiin riitta-
vaksi ja saturaatiopiste saavutettiin. Saturaatiolla eli kyllaantymisella tarkoitetaan sita tilannetta, jos-
sa aineisto alkaa toistaa itseadn, eivatka tiedonantajat anna enaa uutta tietoa tutkimusongelman
kannalta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 87.)

6.3 Aineiston kasittely ja sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa pyritdan tarkastelemaan mahdollisimman avoimesti ja aineistolta
voidaan kysya mita se kertoo tutkittavasta ilmiésta. Aineiston kuvaileminen on analyysin perusta ja
tassakin tydssa ensihoitajien kokemuksia pyrittiin kuvailemaan mahdollisimman aidosti. Sisalldnana-
lyysin perustana kuvaillaan aineistoa, jossa ensihoitajien kokemuksia kuvailtiin mahdollisimman ai-
dosti. Kvalitatiivinen eli laadullinen aineisto muuttuu analyysin my6ta tutkittavan ilmién teoreettiseksi
kuvaukseksi. Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista siséllénanalyysia. Tulkinnat

esitetadn sanallisesti ja siina etsitdan merkityskokonaisuuksia ja -suhteita (Vilkka 2005, 140.)

Laadullinen aineisto muuttuu analyysin mydta tutkittavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi. Sisallén
analyysin avulla tutkimusaineisto voidaan kuvata tiivistetyssa, pelkistetyssa ja yleisessd muodossa.
Sisallén analyysissa on olennaista, ettéd tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samankaltai-
suudet: eli aineistoa kuvaavien luokkien pitaa olla seka yksiselitteisia etta toisensa poissulkevia. Tut-
kimusaineiston luokittelu luo pohjan aineiston tulkinnalle. Luokittelun avulla aineiston eri osia voi-
daan mybhemmin vertailla, yksinkertaistaa ja tulkita. Luokittelulla jasennetdan tutkittavaa ilmiéta
kun taas yhdistelyn avulla pyritdén I6ytdmaan luokittelujen valille sdannénmukaisuutta ja samankal-
taisuutta. (Hannila & Kyngas 2008.)

Sisallénanalyysin lopputuloksena on tutkittavaa asiaa kuvaava malli, kategoria tai kasite. Analyysiyk-
sikdn maarittdminen on myos tdrkea vaihe sisallénanalyysin alussa. Analyysiyksikkd voi olla yksittdi-
nen sana tai keskustelussa se voi olla lause. Analyysiyksikkdvoi olla myds osa lausetta tai ajatusko-

konaisuus, johon sisaltyy monta lausetta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110; Vilkka 2005, 140).

Ensihoitajien vastaukset olivat valmiiksi litteroituna webropol-jarjestelmassd, josta ne kopioitiin. Si-
vumaaraltadn aineisto oli kahdeksan (8) A4-sivua, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Ensihoitajien vas-

tauksista saimme paljon tietoa ja myds hyvin vastaukset tutkimuskysymyksiimme.



21 (44)

Ensihoitajien kirjoittamista vastauksista esiin tulleita asioita analysoimme siséllén analyysia mukaillen
aineistoa pelkistamalla ja luokittelemalla. Ensin molemmat tutkijat kavivat lapi koko aineiston etsien
vastauksia tutkimuskysymyksiin (Taulukko 1). Taman jdlkeen aineistosta etsittiin kuvaavia sanoja ja
ajatuskokonaisuuksia, joita kaytettiin aineiston pelkistamisessa (Taulukko 2). Pelkistamisen jalkeen
aineisto luokiteltiin (Taulukko 3). Luokittelu on yksinkertaisimpia aineiston jasentelyn muotoja (Sara-
jarvi Tuomi 2009, 93). Luokittelu maaraytyy sen mukaan, mitd aineistosta ollaan etsimdssa. Tutkit-
tavan aiheen merkityskokonaisuutta pyritddan ymmartdmaan tulosten avulla, jotka on saatu ryhmitte-

lysta muodostuneista kasitteistd, teoreettisesta mallista tai luokittelusta (Vilkka 2005, 140.)
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Taulukko 1. Vastausten etsiminen tutkimuskysymyksiin

“..parhaiten on mieleen janyt kuristustilan-
ne, jossa poliisi padsi viime hetkilld pelasta-
maan naisen miehen késista, tajunta oli nai-
selta jo Idhes mennyt. Pieni vauva olf l1dsna
tilanteessa. ...”

“..Ikdvid ovat ne, joissa lapset ovat seuran-
neet riitoja jo pidemmdn aikaa tai néhneet
fyysistakin kdsiksikdymista...”

”...lasten pahoinpitelya ja molempiin van-
hempiin kohdistuvaa pahoinpitelyad seka va-
kavin tapaus, jossa puoliso sai surmansa
pahoinpitelyn seurauksena...”

”...[sd@ oli hakannut/puukottanut &itia lasten
néhdessédan téman...”

”..usein mukana alkoholia ja tapahtuu viikon-

loppuisin...”

Ensihoitajien kokemuksia perhevakivalta-

tilanteista

”..se jarjestettiin oikein mallikkaasti (ei liitty-
nyt perhevakivaltaan). Oli hyédyllinen ja
tarpeellinen...”

”...kriisiryhmé kokoontui ja siihen osallistui
kaikki asianosaiset. Jalkipuinnilla on suuri
merkitys tulevaisuuden kannalta, koska ta-
pahtumien kanssa on pystyttdva eldaméén...”
”...ei ole jérjestetty, en ole kokenut tarvet-
ta...”

”...ei mitenkdén. Olisin tahtonut mutta tyén-
antaja ei sité jarjesta...”

”...ei jarjestetty. Joskus on keskusteltu
tilanteista jalkikateen hoitotiimin kanssa mut-
ta tarvetta olisi paremmalle defusingille...”
”...tybyhteisbn ne jésenet, jotka ovat tilan-
teessa olleet mukana seka esim Pe-
Lan/poliisin mukana olleet henkil6t ovat pa-
ras tuki ja keskustelukumppani tilanteen
jdlkeen ja osaavat auttaa kéasittelemaan asi-

an, jos sen kokee tarpeelliseksi...”

Ensihoitajien kokemuksia perhevakivalta-

tilanteiden jalkipurusta tyopaikalla




Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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Alkuperadinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Millainen vakivalta

” lukuisia erflaisia tilantei-
ta on tullut vajaan parin-
kymmenen vuoden aikana
vastaan.Parhaiten on
mieleen jaanyt kuristusti-
lanne, jossa poliisi padsi
viimehetkilld pelastamaan
naisen miehen kasists,
tajunta oli naisella jo Ia-
hes mennyt. Pieni vauva

oli ldsna tilanteessa.”

Kuristus

Lapsi lasna tilanteessa

Fyysinen vakivalta

Henkinen vakivalta

”...lasten pahoinpitelya ja
molempiin vanhempiin
kohdlstuvaa pahoinpitelyd
sekd vakavin tapaus, jos-
sa puoliso sai surmansa
pahoinpitelyn seuraukse-

”

na...

Pahoinpitely

Torked pahoinpitely
Puolison surma

Kuoleman tuottamus

Fyysinen vakivalta




Taulukko 3. Aineiston luokittelu
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistdvakategoria

Pahoinpitely
Hakkaaminen
Lydminen
Téniminen
Potkiminen
Kuristaminen
Puukotus
Ampuminen

Riidat

Uhkailu

Vakivallan uhka
Vakivallan néakeminen
Vakivallan kuulemi-
nen

Lapsi tilanteessa

Fyysinen vakivalta

Henkinen vakivalta

Perhevakivalta

Ensihoitajien kokemuksia

perhevakivallasta

Kokemus
Keskustelun tarve
Jalkipuinti
Hyvinvointi
Tulevaisuus

Toimintaohjeet
Toimintatavat

Ty6ssé jaksaminen

Perehdytys

Koulutus

Tybyhteison
tuki

Ensihoitajien kokemuksia
perhevakivaltatilanteiden

jalkipurusta tydpaikalla
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1  Perhevdkivalta ensihoitajien madrittelemana

Ensihoitajat maarittelivat kasitteen perhevakivalta siten, ettd se tarkoittaa seka fyysista etta henkista
vakivaltaa, jonka tekija ja uhri ovat samasta perheestd, lahipiirista tai omaisia toisilleen. Perhevaki-
vallasta katsottiin aiheutuvan joko fyysisia tai henkisia vammoja uhrille seka tilanteessa mahdollisesti

mukana oleville lapsille.

"Perheen sisdlld tapahtunut vékivalta, joko ruumiillinen tai henkinen. Tilanteesta aiheutunut vammo-

Jja ( ruumiillisia tai henkisid)...”

"... fyysisinen vékivalta puolisoa tai lapsia kohtaan jommamkumman vanhemman toimesta, toisaalta
on puhuttu myds teini ikdisten lasten kohdistaneen fyysistd vakivaltaa vanhempiaan tai sisaruksiaan

kohtaan. Ja onhan moni aikamiespoika iékkaitd vanhempiaan muksinut ja jopa tappanut...”

7.2 Ensihoitajien tydssa kohtaamat perhevakivaltatilanteet

Ensihoitajat kohtaavat tydssadan monenlaisia vakivaltatilanteita, keskeista niissa on tekojen uusiutu-
vuus samoissa perheissa ja alkoholin kayttd. Ensihoitajat kohtaavat perhevakivaltatilanteita eniten
viikonloppuisin. Suurin osa perhevakivaltatilanteista on puolisoiden valisia tappeluita, nyrkilla lydmis-

ta ja potkimista tai rajua riitaa ja vakivallalla uhkailua seka ténimista.

“Pariskuntien keskindisid vakivalta tilanteita olen kohdannut useita, valta-osassa mies vakivaltaisena
osapuolena. Harvemmin on tullut vastaan tilanteita, joissa vékivaltaa harjoittaa nainen miestd koh-
taan.”

“Nainen saanut puolisolta nyrkkid ja potkuja kesémokilld, alkoholilla vahva osuus asiaan...”

”..lasten pahoinpitelya ja molempiin vanhempiin kohdistuvaa pahoinpitelyd sekad vakavin tapaus,

Jjossa puoliso sai surmansa pahoinpitelyn seurauksena...”

”..isd oli hakannut/puukottanut &itid lasten néhdessaan taman...”

”..kohteet ovat usein samoja..”

”..Lapseen kohdistuvia suoranaisia vékivaltatilanteita en muista sattuneen, mutta useasti tilanteita

Jjoissa on herénnyt vahva epaily tallaisesta...”



26 (44)

7.3 Ensihoitajien kokema vakivallan uhka perhevdkivaltatilanteissa

Perhevakivaltatilanteissa ensihoitajat saavat usein poliisit mukaan tapahtumapaikalle turvaamaan
tydskentelyn. Usein tilanne perheessé on jo rauhoittunut tai tekija on poistunut paikalta ensihoitajien
saapuessa kohteeseen. Taman takia ensihoitajat ovat kokeneet harvoin itseensé kohdistuvaa uhkaa
perhevakivaltatilanteissa. On kuitenkin tilanteita, jolloin poliisi ei paase tulemaan paikalle ja silloin

ensihoitajat joutuvat itse toiminnallaan turvaamaan tyéskentelynsa.

“..Nykydan kohteeseen odotetaan mukaan useimmiten poliisipartio ennen kohteeseen menoa joten
on turvallisempaa mennd itse ja keskittyd hoitamaan uhria.”

"Yleensda poliisi on mennyt edelld kohteeseen. Meiddn saapuessa paikalle tilanne on ollut jo rauhoi-
tettu...”

”..Muutamia kertoja on menty kohteeseen ilman poliisia ja on otettu uhri nopeasti kyyftiin ettei jou-
duta itse valiin.”

7.4  Perhevakivaltatilanteiden jalkipurku (defusing) ensihoitajien tydssa

Perhevdakivaltatilanteiden jalkeen ensihoitajat usein keskustelevat tilanteesta ty6parinsa kanssa. Jot-
kut kokevat hyvdksi keskustelun tilanteessa mukana olleiden muiden virkamiesten, kuten poliisin tai
pelastuslaitoksen tydntekijan kanssa. Vastauksista nousi esille my6s tilanteita joissa ensihoitaja olisi
halunnut keskustella perhevakivaltatilanteesta jonkun kanssa, mutta siihen ei ollut mahdollisuutta.

Suurin osa vastaajista kertoi, ettei tydyhteisdssa jarjestetty jalkipurkua (defusing) lainkaan perheva-
kivaltatilanteen jalkeen. Osa vastaajista ei kokenut jalkipurkua tarpeelliseksi kohtaamiensa perheva-
kivaltatilanteiden jalkeen, kun taas osa vastaajista olisi halunnut osallistua jalkipurkuun, mutta tyén-

antaja ei ollut sita jarjestanyt.

7. Tydparin kanssa on asioista aina keskusteltu. Keskustelu auttaa tilanteen purkamista, varsinaista
Jélkipurkuohjetta e ole ollut.”

“Ei jarjestetty. Joskus on keskusteltu tilanteista jalkikateen hoitotiimin kanssa mutta tarvetta olisi pa-
remmalle defusingifle.”

“Ei mitenkaan. Olisin tahtonut mutta tydnantaja ei sita jérjestd”

“Ei ole jarjestetty, en ole kokenut tarvetta. Ohjeet jalkipuintiin hyvin selkest ja tarvittaessa yhteys

kenttdjohtajaan, joka organisoi asian.”

”...kohteessa olleen viranomaisen (poliisin) seka tydparin tai muiden tydntekijoiden kanssa. Auttaa

kdymadan alnakin jutun kulun 1api ja myos lapikdymdéan tilanteen (omassa psyykkeessa)...”
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”.. Jalkipuinnilla on suuri merkitys tulevaisuuden kannalta, koska tapahtumien kanssa on pystyttavé

elamaéén...”

7.5 Ensihoitajien valmiudet kohdata perhevakivaltatilanteita

Ensihoitajien vastauksissa nousi esille ensihoitajien ja sairaanhoitajien koulutuksen vahdinen perhe-
vakivaltaan liittyvien asioiden kasittely. Vastauksissa arveltiin ettd aihetta oli jotenkin sivuttu koulu-
tuksessa. Osa vastaajista kertoi, etta perhevékivaltaa oli kasitelty ensihoitajakoulutuksessa simulaa-
tioharjoituksissa. Osa ensihoitajista arvioi perhevakivaltatilanteiden kohtaamistaidon olevan ensihoi-
tajan henkildkohtaisista taidoista ja kyvyista seka persoonasta riippuvainen. Ensihoitajien mielesta

koulutuksella ei voida antaa selkeata toimintamallia perhevékivaltatilanteisiin.

"Simulaatiossa kdyty perhevékivalta case tilanteita. case tehtdvan jalkipuinnissa kdyty hommaa l&pi”

”...Ei muistaakseni koulutuksessa juuri asiaan perehdytty.”

"Néen enemmadn tdmdén henkildkohtaisena taitona /kykyna.. liittyy enemman jokaisen omaan per-
soonallisuuteen, miten pystyy keskustelemaan / kohtaamaan / tukemaan néissékin tilanteissa omais-
ten ja uhrien kanssa, sekd myads tietysti tekijan kanssa. Hankalia tilanteita, joihin ei ole olemassa yh-
ta oikeaa Idhestymistapaa, vaan pitda tulkita tilannetta ja osata ldhestya oikein. Koulutus ei sindnséd

voi antaa selkeda toimintamallia néihin. ”

Osa ensihoitajista arvioi ensihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksen antavan kohtalaiset valmiudet

perhevakivaltatilanteiden kohtaamiseen ja osa arvioi valmiuksien olevan todella huonot.
“Kohtalaiset.”

"Uskoisin , etta ei rijttévid.”

“Todella huonot”

Ensihoitajat toivoivat parannusta tyopaikan perehdytykseen. Osa kyselyyn vastanneista kertoi tyo-
paikalla olleen perhevakivaltaan liittyvéa perehdytystd, tosin heidan mukaansa mukaan perehdytys
on liittynyt enemman suojautumiseen ja riskien hallintaan kuin perhevakivaltaan. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista ensihoitajista kertoi, ettei perhevakivaltaan liittyvaa perehdytysta ole ollut lain-
kaan.

”..minkaéaniaista perehdytysta ei ole ollut. Tervetuloa vaan kentdn reaali maailmaan...”
"Perehdytyksessa enemmdan panostettu hoitajan omaan suojautumiseen ja riskienhallintaan. ”

"Véahaiset. Valmiudet kasvavat kokemuksen myotsd”

"Vield hakusessa... Toivotaan parannusta!”



28 (44)

” Hyvin vaihtelevasti ndihin ohjeistetaan kentdn vakea.”

Perhevakivaltaan liittyvaa koulutusta ensihoitajien tydpaikalla on ollut hyvin vdahan. Osa ensihoitajis-
ta kertoi olleensa jonkun asiantuntijatahon koulutuksessa, jossa oli ollut paljon case-tapauksia. Osa
kertoi olleensa lastensuojeluun liittyvassa koulutuksessa, jossa oli kerrottu miten tulisi toimia, jos

lapsi on paikalla tai vakivalta kohdistuu lapseen. Osa ensihoitajista muisteli, etta aihetta olisi sivuttu
jossakin koulutuksessa, mutta ei muistanut missa ja miten. Suurin osa ensihoitajista kertoi, etteivat
he olleet saaneet minkaanlaista tydpaikkakoulutusta perhevakivaltatilanteita varten. Ensihoitajien

vastauksista nousi esille ensihoitajien toive siita, etta perhevékivaltaan liittyvaa koulutusta jarjestet-

taisiin tydpaikalla. Sille koettiin olevan tarvetta.

“Jonkun asiantuntija tahon pitdma koulutus, johon annetaan paljon esimerkki caseja. Ylipadnsd asi-

aan liittyvé koulutus olisi paikallaan.”

"Aihetta on sivuttu jossakin, en muista milloin ja missa”

"Ei mitdan. Lahinna tydturvallisuus asiaa jos kohdistuu meihin. Mahdollinen lastensuojelun aloittami-

nen jos lapset paikalla tai kohdistuu heihin.”

’Ei vield oikein mitdén. Toivottavasti tulee...”

"Asia on huolestuttavasti liséantynyt perheissa. Valmiuksia pitéisi lisétd, jotta asioihin vaoitaisiin

puuttua ennenkuin tapahtuu kauheita.”

“Tyo on tdhankin asiaan kouluttanut.”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys koskee tutkimuksen laatua eli tutkijan on huolehdittava esimerkiksi siitd, etta tutkimus-
suunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on hyvin tehty (Sarajarvi
& Tuomi 2009, 127). Laadulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska sen avulla saatiin hyvin tietoa en-
sihoitajien kokemista perhevdkivaltattilanteista ja kokemuksista ndiden tilanteiden jalkipurusta ty6-
paikalla. Tarkoituksena ei ollut saada tilastollisia tuloksia ensihoitajien tydssa kohtaamista perhevaki-

valtatilanteista.

Ensihoitajien kokemuksia perhevakivallasta ja perhevakivaltatilanteiden jalkipurusta ty6paikalla on
aiheena arkaluontoinen. Tama on aihe, joka voi herdttéa suuria tunteita ja josta ei valttéamatta tyo-
paikalla keskustella. Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi laadittiin ensihoitajille saatekirje (Liite 1), jos-
sa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, siihen osallistumisen voi keskeyttaa
milloin tahansa ja etta tutkimuksen tekijoille ei vality vastaajien henkil6- eika yhteystietoja. Siina
mainittiin myds, ettd tutkimuksesta saatu materiaali tulee vain tutkimusta tekevien henkildiden kayt-
tdon, eika sitd luovuteta ulkopuolisille ja ettd saatu materiaali tullaan havittdmaan tutkimuksen val-
mistumisen jalkeen asiaan kuuluvalla tavalla. Saatekirjeessa oli linkki webropol-palveluun, jossa tut-
kimuksen kyselyyn pystyi vastaamaan. Saatekirjeen lopussa oli tutkimuksen tekijéiden sekd ohjaa-

van opettajan yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja varten.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. IThmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavan suojaan kuuluu se, etta tutkijan on kerrottava osallistujil-
le tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét seka tutkimuksen osallistumiseen mahdollisesti liittyvat ris-
kit niin, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot ne ymmartavat. Tutkittavan suojaan kuuluu myés
osallistujien vapaaehtoinen suostumus, oikeus kieltdytya osallistumisesta tutkimukseen ja oikeus
keskeyttda mukanaolonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Osallistuja voi myds kieltaa jalkika-

teen itsedan koskevan aineiston kaytdn tutkimusaineistona. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 127-131.)

Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli (Sarajérvi & Tuomi 2009, 127). Ta-
man tutkimuksen teoreettisena tietoperustana kéytettiin aikaisempia tutkimuksia ja vaitéskirjoja, joi-
ta on tehty perhevékivallasta. Tiedon haussa kaytettiin eri tietokantoja muun muassa Medic, Pub
Med, Linda, Aapeli ja Chinal. Tietoa haettiin suomen ja englanninkielisilld hakusanoilla kuten: ensi-
hoitaja, ensihoito, perhevakivalta, lahisuhdevakivalta, seksuaalinen hyvaksikadyttd, kaltoinkohtelu,
kunniavékivalta, henkinen vékivalta ja pahoinpitely. Lahteena kdytimme myds suomen lainsaédantda
seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksia. Naistd keskeisimpid tdssa tutkimuksessa olivat rikosla-
ki, lastensuojelulaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, tyéturvallisuuslaki seka Sosiaali- ja

Terveysministerion asetus ensihoitopalveluista.



30 (44)

Tutkimuskysymykset laadittiin teoriatiedon pohjalta ja ne ldhetettiin séhkodpostilla toimeksiantajan
luettavaksi ja kommentoitavaksi ennen aineiston keruun aloittamista. N&in varmistettiin, etta tutki-
muskysymykset olivat toimeksiantajan toiveiden mukaiset ja etta niiden avulla saataisiin tietoa, jota
toimeksiantaja haluaa tutkimuksesta saada. Ensihoitokeskuksen osastonhoitaja ldhetti ensihoitajille
sahkopostilla ennalta laaditun saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, ta-
votteista ja tutkimusmenetelmasta. Saatekirjeessa oli myos linkki sahkdiseen kyselyyn webropolissa.
Tama menettelytapa varmisti sen, etteivat kenenkdan ensihoitajan henkildtiedot tulleet tutkijoiden

tietoon.

Opinnaytetyéssamme oli pieni otos ja aihe oli arkaluontoinen, siksi aineistoa ei kvantifioitu eli aineis-
tosta ei tuotettu maarallisia tuloksia. Nain suojattiin vastaajien henkildllisyyttd ja varmistettiin etta
yksittdisen vastaajan tunnistaminen tutkimuksesta on mahdotonta. Tutkimustiedot ovat luottamuk-
sellisia; ulkopuolisille ei luovuteta tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ja tietoja kaytetédn vain
luvattuun tarkoitukseen. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien tulee jadada nimettomiksi, elleivat he
anna lupaa identiteettinsa paljastamiseen. Vaikka lupa olisilkin, nimien julkaisemista ei suositella.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 127-131.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen keskidssa on tutkija, joka on tutkimuksen keskeisin tutki-
musvaline ja luotettavuuden kriteeri (Eskola & Suoranta 1998, 211). Taman opinndytetydn laatuun
vaikutti tutkimuksen tekijdiden kokemattomuus, erilainen motivoituminen tydn tekoon ja tydmaarén
epatasainen jakautuminen tutkijoiden kesken. Kokemattomuus vaikutti tutkimukseen, koska tutkijoil-
la oli vain vahan kokemusta ensihoidosta ja toisella tutkijoista ei ollut tydkokemusta ensihoidosta
lainkaan. Tutkijoilla ei mydskadn ollut aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Tut-
kijoiden erilainen tyémotivaatio vaikutti siihen, etta tyémaara jakautui epatasaisesti tutkijoiden kes-
ken. Tydmaaran epatasaisen jakautumisen vaikutti monella tavalla tdhan tutkimukseen. Esimerkiksi

lahteita ei kaytetty niin laajasti ja monipuolisesti kuin niita olisi voitu kayttaa.

Taman opinndytetydn tutkimuksen kohteena olivat ensihoitokeskukselle tydskentelevien ensihoitaji-
en kokemukset perhevakivallasta ja perhevakivaltatilanteiden jalkipuinnista tydpaikalla. Tutkimus-
kohteella ei tarkoiteta tutkimuksen tiedonantajia, vaan ilmiétd, jota tutkitaan (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140). Opinnaytetytssa paatettiin tutkia kokemuksellisuutta, koska siita 16ytyi paljon véhem-
man tutkimuksia kuin esimerkiksi perhevékivallan tunnistamisesta. Aiheen ajankohtaisuus tuli esille
my®6s tybharjoittelupaikoissa, joissa tyontekijat olivat kohdanneet perhevékivaltatilanteita. Ensihoita-
jien kertoman mukaan koulutus ja perehdytys ndiden tilanteiden kohtaamiseen oli ollut puutteellista

ja tilanteiden jalkipuinti tydyhteisdssa satunnaista.

Tama tutkimus on tarked, koska ensihoitajien kokemuksia perhevékivaltatilanteista ja perhevakival-
tatilanteiden jalkipuinnista ei ole aikaisemmin tutkittu. Tutkimus on hyvin ajankohtainen, koska ensi-
hoitajien kertoman mukaan ensihoitajien tydssaan kohtaamat perhevakivaltatilanteet ovat lisdanty-
neet. Ensihoitajien kokemuksien esille tuominen voi auttaa heidén esimiestadn suunnittelemaan en-

sihoitajien tarpeita paremmin vastaavaa perehdytystd, koulutusta ja jalkipuintia.
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Tutkimusta aloitettaessa oletettiin, etta ensihoitajien kokemuksia perhevakivallasta ja perhevakival-
lan jalkipurusta olisi jonkun verran tutkittu. Yllattavaa oli huomata, miten vahan aihetta oli tervey-
denhuollossa tytskentelevien osalta tutkittu. Muuten tutkimuksen tulokset eivat tutkijoita yllattaneet,
koska ensihoitajien vastauksien kautta valittynyt tieto vastasi hyvin tyoharjoittelujen kautta saatua

kokemusta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin webropol-palvelun avulla sahkdisena kyselynd. Kysymyksista tehtiin
avoimia kysymyksia, koska tavoitteena oli saada mahdollisimman aito kasitys ensihoitajien koke-
muksista. Vastausten aitoutta lisasi se, ettd kyselyyn vastanneet ensihoitajat pystyivat kirjoittamaan
vataukset omin sanoin. Koska tutkimuksen aihe oli arkaluontoinen, séhkdisen kyselyn toivottiin alen-

tavan kyselyyn osallistumisen kynnysta.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset nostivat esiin kuinka yllatyksellisia ja monimuotoisia ensihoitajien tydssa koh-
taamat perhevakivaltatilanteet voivat olla. Tilanteisiin mennaan usein tietdmatta mita sielld joudu-
taan kohtaamaan. Tydturvallisuuslaki (L2002/738) mukaan tydnantajan on ennakolta laadittava me-
nettelytapaohjeet, joiden avulla kiinnitetdan ennakolta huomio uhkaavan tilanteen hallintaan ja toi-
mintatapoihin, joiden avulla vakivaltatilanteen vaikutuksia tydntekijan turvallisuuteen voidaan rajoit-
taa tai torjua. Suurin osa tutkimukseen osallistujista ei ollut saanut tyénantajaltaan perehdytysta,
koulutusta ja toimintaohjeita perhevékivaltatilanteita varten, eikd uudella tyoéntekijallad ollut valtta-
matta kokemusta perhevakivaltatilanteen kohtaamisesta. Riittdvan koulutuksen, perehdytyksen ja
menettelytapaohjeiden puuttuessa varsinkin uuden ja kokemattoman tyontekijan voi olla vaikeaa
toimia perhevakivaltatilanteessa. Tall6in perhevakivaltatilanteen osapuolet eivat valttdmatté saa ko-

konaisvaltaista apua tilanteeseensa.

Perhevakivaltatilanteet, joihin ensihoitajat tulivat, olivat yleensa aiheuttaneet uhrille jonkunasteisia
fyysisia vammoja. Ensihoitajan taytyi hoitaa tilanteissa usein uhriksi joutunutta seka mahdollisesti
vakivallan tekijaa ja muita asianomaisia, tilanteista riippuen. Aina perhevakivallasta ei ollut selkeita
todisteita, mutta ensihoitajille saattoi tulla vahva epailys esimerkiksi lapseen kohdistuneesta vakival-

lasta. Perhevakivalta, joka kohdistuu lapseen jaa usein tulematta terveysviranomaisten tietoon.

Olennainen osa viranomaisyhteisty6ta on pahoinpitelyepailyn selvitys, jonka tarkein tavoite yksittai-
sen potilaan kohdalla on kaltoinkohtelukierteen pysayttaminen ja laajempana tavoitteena ennaltaeh-
kaisy koko yhteiskunnassa. (Kallio & Kivitie-Kallio 2010). Lapsen kohdalla seuraukset vékivallalle al-
tistumisesta ulottuvat laajemmalle kuin yksittdisten pahoinpitelytilanteiden seuraukset. Taman takia
perhevdkivallasta kysyminen, siihen puuttuminen ja jatkotoimenpiteiden varmistaminen ovat tarkeitd

asioita huomioida, kun eri-ikaisia lapsia hoidetaan. (Kivitie-Kallio 2010.)
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Tutkimuksessa tuli esille, ettd perhevakivaltatilanteet olivat usein henkisesti raskaita ja jotkut koke-
vat ne my0s traumaattisina tilanteina. Raskaimmaksi perhevakivaltatilanteissa koettiin lasten lasna-
olo tai lapsen uhriksi joutuminen, jolloin omien tunteiden kurissa pitdminen saattoi olla vaikeaa. Na-
ma tunteet tydnnetaan hoitotilanteessa taka-alalle, jotta voidaan toimia ammatillisesti. Tunteista pu-
huminen ja niiden tiedostaminen olisi tarkeaa tilanteen jalkeen, koska selvittamattdmina ne voivat
aiheuttaa psyykkisida ongelmia ja vaikuttaa tyokykyyn jalkeenpdin. Stressilla on suora vaikutus ihmi-
sen suorituskykyyn. Taman takia stressin hallintaa korostetaan turvallisuuskriittisissa tydtehtdvissa.
Stressi ja kiihtymys vaikuttavat tyontekijan tiedonkasittelyyn, heikentden suoritustasoa erityisesti
ajattelukykya vaativissa tehtavissa. Samalla huomiokyky heikkenee ja stressin alla tydntekija tarttuu
totuttuihin toimintamalleihin, koska ne kuormittavat vahiten tiedonkasittelya. Tama ilmio esiintyy
varsinkin akillisissa tilanteissa, joissa ei jaa aikaa tietoiselle ongelmanratkaisulle, vaan toimintamalli

tulee "selkdrangasta”. (Castrén ym. 2012,42.)

Perhevakivaltatilanteita varten ensihoitajilla tulisi olla tydpaikallaan riittdva perehdytys ja koulutus,
jonka avulla annetaan selkea toimintamalli perhevakivaltatilanteisiin. Selkedn toimintamallin avulla
ensihoitajien on helpompi toimia yllattavissa ja stressaavissa tilanteissa. Taman lisdksi ensihoitajilla
tulisi olla mahdollisuus perhevakivaltatilanteiden jalkipuintiin tyopaikalla, koska sen avulla voidaan

vaéhentaa tyosta aiheutuvaa stressia ja kuormitusta seka oppia tilanteesta.

Perhevakivaltatilanteissa ensihoitajat kokivat harvoin itseensa kohdistuvaa uhkaa, koska useimmissa
tilanteissa poliisi oli turvannut tydskentelyn ja tilanne oli useimmiten jo rauhoittunut ensihoitajien
kohteeseen saapuessa. Tyoturvallisuuslaki (L2002/738) mukaan tyéssa, johon liittyy ilmeinen vaki-
vallan uhka, ty6 ja tydolosuhteet tulee jarjestaa siten, etta tyontekijan altistuminen vakivallalle voi-
daan mahdollisuuksien mukaan ennaltaehkaista. Aina poliisia ei kuitenkaan ollut saatavilla kohtee-
seen, jolloin ensihoitajat turvasivat itse tydskentelynsa esimerkiksi nopealla toiminnalla. Joskus ensi-
hoitajat joutuvat ottamaan tydssadn suuria riskejd, kun he eivat saa pyynndista huolimatta poliisia
kohteeseen turvaamaan tydskentelya. Téllaisia tilanteita varten tyénantajalta tulisi olla selkeat toi-

mintaohjeet siitd kuinka tulee menetelld tilanteen karjistyessa uhkaavaksi.

Ensihoitajan persoonallisuuden ja tydkokemuksen koettiin vaikuttavan siihen, kuinka han kohtaa ja
kasittelee kohtaamansa perhevakivaltatilanteet. Auttajan omat kasittelemattomat tai kasitellyt ela-
mantapahtumat vaikuttavat hénen traumatisoitumisalttiuteen. Auttajan empatiataso vaikuttaa oleel-
lisesti siihen, kuinka oireilu siirtyy hanen kannettavakseen (Toivola 2004). Ammattilaiset, jotka kuu-
levat tai nékevat potilaan kohtaamaa pelkoa, kipua ja karsimystd, voivat kokea samanlaista pelkoa,
kipua ja kdrsimysta, koska he valittdvat (Reunanen 2010). Ammatillisuuden kasvaessa, asiaan koet-
tiin voitavan vaikuttaa ja tunteita kaytiin usein lapi ty6parin tai samassa kohteessa olleen viranomai-

sen kanssa tapahtuneen jalkeen.
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Jotkut ensihoitajat kertoivat, etteivat he keskustelleet perhevakivaltatilanteen jalkeen kenenkaan
kanssa, koska heidan mielestdan keskustelun tarvetta ei ollut. Toisaalta osa ensihoitajista olisi ha-
lunnut keskustella tilanteen aiheuttamista tunteista jonkun kanssa, siihen ei ollut mahdollisuutta.
Perhevakivaltatilanteiden herattdmista tunteista puhuminen saatetaan kokea hyvin arkaluonteiseksi
asiaksi. Niiden puheksiottamista saaatetaan valtellad senkin takia, etta pelatdan leimautumista huo-
noksi hoitajaksi. Voidaankin hyvin kysya, ettd minkalaiset tunteet ja ajatukset ovat ensihoitajalle sal-
littuja? Tekeekd se ensihoitajasta hyvan hoitajan, jos han ei myénna tuntevansa kohtaamansa traa-

gisen ja yllattavan tilanteen jalkeen ahdistusta, pelkoa tai puhumisen tarvetta?

Arolan (2008) mukaan vakivaltaisen uhkauksen tai hyokkayksen kohteeksi joutunut tydntekija on ai-
na vaarassa ajautua kriisiin tai hdnen hyvinvointinsa voi vaarantua. Ensihoitajien kokemuksia kasitel-
laén tydyhteistissa hyvin eri tavalla. Kokemuksista puhutaan usein tydparin kanssa tyévuoron aika-
na. Kauppilan (2004) mukaan uhattua tydntekijaa ei saa jattaa yksin ja tydssa kohdattuun vakival-

taan puuttuminen on koko tydyhteison asia.

Varsinainen jalkipuinti esimerkiksi lahiesimiehen kanssa jaa usein tekematta. Kyselyn vastaukset
osoittivat jalkipuinnin olevan vahaista ensihoitajien tydyhteisossa. Useimmat kyselyyn vastanneista
kokivat, etteivat olleet saaneet mahdollisuutta perhevakivaltatilanteiden jalkipuintiin tyépaikalla. Tut-
kimus toi selvasti esille jalkipurun tarpeellisuuden ja ensihoitajien tarpeen jakaa kokemuksiaan yh-
dessda. Erdan ensihoitajan sanoin: ” Tapahtuneiden asioiden kanssa pitaa pystya eldamaan tulevai-

suudessa”.

Opinndytety6ta tehdessa nousi esille joitakin jatkotutkimusaiheita: Miten ensihoitajat tunnistavat
perhevakivaltatilanteet, miten ensihoitajien tulisi toimia kun he epdilevat perhevakivaltaa tai ovat
tunnistaneet perhevakivallan ja jélkipuinnin (defusing) kehittéminen ensihoitajien tydpaikalla. Yhden
opinnaytetyon aihe voisi olla esimerkiksi: “Toimintaopas ensihoitajille: Miten tunnistan perhevakival-

lan ja miten toimin perhevékivaltatilanteessa?”

8.3  Henkilékohtainen oppiminen

Heti aihekuvausta tehdessa huomattiin, ettéd perhevakivaltatilanteita ensihoitajien kokemana ei ole
tutkittu juuri lainkaan. Perhevékivallasta, sen vaikutuksista 16ytyi melko runsaasti tutkimuksia. My6s
perhevakivallan tunnistamisesta ja uhrien kokemuksista 16ytyi melko paljon tietoa. Oppitunneilla ja
tyharjoitteluissa erilaisissa ensihoidon ja sairaalan yksikdissa tuli esille se, etta hoitohenkilékunnalla
on usein hyvin vahan valmiuksia kohdata perhevékivaltaa kokenut potilas. Keskustelua aiheuttaneita

kysymyksia olivat esimerkiksi kuka tekee lastensuojeluilmoituksen, milloin se pitaa tehda ja miten.
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Opinnaytetytn aloitusvaiheessa laadittiin aihekuvaus, jonka opettaja hyvaksyi. Sen jalkeen aloitettiin
tutkimussuunnitelman teko. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa haettiin ohjausta ohjaavalta opettajalta
useita kertoja. Tyon toimeksiantajan kanssa pidettiin yksi palaveri tulevasta opinndytetyon sisalldsta.
(Liite 2). Muuten toimeksiantajan kanssa pidettiin yhteyttd sahkdpostitse. Tarkoituksena oli pitda
toimeksiantaja tietoisena tyén etenemisesta sen eri vaiheissa. Kysyimme myds heidan mielipiteitdan
opinnaytetyohon liittyvista asioista, kuten esimerkiksi ryhmahaastattelusta luopumisesta ja vaihtami-
sesta sahkoiseen haastatteluun. Opinnadytetydn tavoitteena on ettd opiskelija osaa toimia joustavasti
yhteisty0ssa opinndytetydprosessiin kuuluvien tahojen kanssa ja osaa markkinoida asiantuntijuut-

taan opinnaytetytn avulla (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010).

Tutkimussuunnitelmaseminaarissa saatiin hyvia ideoita ja korjausehdotuksia tyésuunnitelman muok-
kaamiseen. Kun tarvittavat korjaukset tyésuunnitelmaan oli tehty, tydsuunnitelma hyvaksyttiin.
Taman jalkeen aloitettiin varsinaisen opinnaytetydn teko. Opinndytety6n toimeksiantaja toivoi kay-
tettavan ryhmahaastattelua tiedonkeruumenetelmana. Siihen ei kuitenkaan I6ydetty yhtdan vapaa-
ehtoista osallistujaa useista yrityksisté huolimatta. Taman jalkeen paadyttiin kokeilemaan sahkdista
haastattelua. Tydsuunnitelmaa muokattiin sahkdiseen haastatteluun sopivaksi ja tutkimuskysymys-
ten tarkentamiseksi. Nain pidettiin huolta siitd, etta tyd etenee johdonmukaisesti seka siitd, etta tydn

laatu pysyy ammattikorkeakoulun vaatimusten mukaisena.

Tutkimuskysymykset laadittiin teoriatiedon pohjalta. Ne annettiin toimeksiantajan luettavaksi ja
kommentoitavaksi ennen sahkdisen haastattelun laatimista. Sahkdinen haastattelu toteutettiin web-
ropol-palvelun avulla. Ensihoitokeskuksen osastonhoitaja lahetti ensihoitajille sdhkdpostilla ennalta
laaditun saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavotteista ja tutkimus-
menetelmastd. Saatekirjeessa oli linkki webropol-palveluun, jossa kyselyyn voi osallistua. Webropol-
palvelusta aineisto saatiin valmiiksi litteroituna, joten litterointia ei tarvinnut tehda. Sahkaisella haas-
tattelulla saatu aineisto analysoitiin sisdllén analyysia mukaillen aineistoa teemoittamalla, pelkista-

malla ja luokittelemalla. Taman jalkeen kirjoitettiin opinndytetydn teoriaosa valmiiksi.

Opinnaytety6td tehdessémme olemme saaneet kokemuksen laadullisen tutkimuksen teon haasteelli-
suudesta. Olemme kehittyneet tiedon hankinnassa ja osaamme tarkastella lahteitd nyt kriittisemmin
kuin ennen opinndytetydn tekoa. Opinndytetydn edistyessa olemme huomanneet oman ammatillisen
kasvumme siind, ettd osaamme tarkastaa lahteiden luotettavuuden ja tarkastamme tiedot useam-
masta eri lahteesta. Olemme kehittyneet tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Osaamme nyt tehda
jatkossa pienimuotoisia selvityksid, tutkimuksia ja kehittdmistoita (taustatietojen kartoittaminen, ty6-
suunnitelman laadinta, tiedon hankinta ja tiedon kokoaminen jarjestelmallisesti sekd naista muodos-

tuneen tulkintakokonaisuuden ilmaiseminen seka kirjallisesti etté tuotoksena tai kirjallisesti).
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Opinnaytety6prosessin aikana oivalsimme tieteellisen tutkimuksen merkityksen ammattitaitomme
kehittamisessa. Jos haluamme ammattitaitomme pysyvan ajan tasalla, meidan on itse oltava aktiivi-
sia ja haettava uusinta tietoa ajankohtaisista tieteellisistd tutkimuksista ja julkaisuista. Asiantuntija
ammatissa toimivan ensihoitajan tulee ymmartaa vastuunsa ammatillisesta kehittymisestdan ja am-
mattialansa kehittdmisestd. Hanen tulee myds tuntea eettiset periaatteet ja noudattaa tutkimuseet-
tisid ohjeita. Tulevan tydbmme tulee perustua parhaaseen olemassa olevaan nayttédn. Opimme tdssa
opinnadytetydprosessissa myods sen, ettd ensihoitajina ja hoitajina meidan tulee perustella valinto-

jamme.

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on kouluttaa tyéelamaan ty6ta kehittavia ja osaavia ammat-
tihenkiloita alan asiantuntijatehtdviin. Osaaminen terveysalalla koostuu uusiutuvasta monitieteisesta
tiedosta, kaytannollisesta osaamisesta seka vuorovaikutus- ja sosiaalisista taidoista. Toiminta terve-
ysalalla tulee perustua tutkittuun ndyttdon ja tietoon. Tarkeda on ammattitoiminnan kehittdmisessa
tarvittava kehittdmis-, tutkimus- ja muutososaaminen. Terveysalan asiantuntijan on pystyttava ke-

hittdmaan omaa ty6tédan monitahoisessa toimintajarjestelmassa. Tahan ammattikorkeakoulutus an-

taa vahvat teoreettiset ja taidolliset perusvalmiudet. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010.)

Ensihoitajan koulutus sisdltéa sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Hoitotydn osaaminen edel-
lyttaa sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, farmakologian ja lddketieteen seka kayttaytymis- ja
yhteiskuntatieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Ensihoitajan
tyossa korostuvat hyva moniammatillinen vuorovaikutus seka asiakaslahtdisyys. Ensihoitajan am-
mattiopinnoissa syvennetdan ja laajennetaan hoitotyén osaamista akuuttiin hoitoty6hén ja sairaalan
ulkopuoliseen hoitamiseen hoito-ja monitieteellista tietoperustaa hyédyntaen. Ensihoitajan vastuu-
alueena on hoitotasoinen ensihoito ja sairaankuljetus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010.)
Opiskelumme ja opinndytetydn tekoaikana olemme saaneet kasityksen siitd, kuinka vaativaa ja mo-
nipuolista ensihoitajan tyoé on. Olemme ymmartdneet myds sen, etta ensihoitoty6ta tulee kehittaa
koko ajan. Tahan liittyy myos koulutuksen ja tydpaikan perehdytyksen kehittédminen. Opinnadyte-
tydmme osoittaa sen, etta ensihoitajien tydyhteisoissa tulisi kiinnittda huomiota koulutukseen ja pe-
rehdytykseen, joka antaa paremmat valmiudet tunnistaa ja kohdata perhevékivaltatilanteita seka
hoitaa jalkipurkua perhevakivaltatilanteiden jalkeen. Myds ensihoitajien vastauksissa nousi esille

huoli perhevakivallan liséantymisesta perheissa:

“..hankalia tilanteita kokonaisvaltaisesti, jos vakivalta kohdistunut lapsiin niin omien tunteiden kuris-

sa pitaminen...”
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Ensihoitaja joutuu tydssaan kohtaamaan yllattavia ja haasteellisia tilanteita, jotka voivat olla joskus
hyvin traumatisoivia. Ensihoitaja on ensihoidon asiantuntija, joka arvioi itsendisesti akillisesti sairas-
tuneen tai vammautuneen potilaan tilaa, yllapitda ja kdynnistda potilaan peruselintoimintoja, paran-
taa potilaan ennustetta ja lievittaa tai kohentaa hanen tilaansa. Ensihoitajan tehtavana on myds oh-
jata ja tukea yksil6ita, perheita ja yhteisoja yllapitémaan, maarittdmaan ja saavuttamaan terveyt-
taan erilaisissa elaman vaiheissa ja akuuteissa tilanteissa. Ensihoitotyd perustuu hoitotieteeseen ja
sen ammatillisessa paatoksenteossa kdytetdan monitieteista perustaa, jossa korostuu hoitotieteen li-

saksi hyva ladketieteen ja farmakologian osaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010).
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Liite 1

SAATEKIRJE ENSIHOITAJILLE

Hyva ensihoitaja,

Osallistuthan tarkeaan Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6 tutkimukseen alla olevan
linkin kautta:

Liséksi alla lisdinfoa opinnaytetyodsta:

Olemme ensihoitaja-sairaanhoitaja ja sairaanhoitaja opiskelijat Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyonamme tutkimusta ensihoitajien kokemuksista kohdata tydssaan perhevékivaltatilanteita. Saadun tiedon avulla

voidaan kehittaa ensihoitajien koulutusta seka perehdytysta ja jalkipuintia (defusing) tydpaikalla.

Tutkimusaineiston keradmme sahkdisella lomakkeella, jossa kysytdan taustatietoina sukupuolta, tydbkokemusta ja
koulutusta. Lomakkeeseen ei tarvitse laittaa nimea eikd mitdan muitakaan tunnistetietoja. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista, mutta toivomme osallistumista — sinun kokemukset ovat tarkeitéd. Kaikki tdssa kyselyssa ilmene-
vat tiedot tulevat vain taman tutkimuksen kayttoon eika niitd luovuteta ulkopuolisille. S&hképostin valittdjan osoite-
tiedot eivat vality linkin kautta vastaanottajalle. Vastaukset havitetdédn heti opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

Tulosten raportoinnissa huomioidaan se, ettei ketddn henkiléna eika organisaation edustajana voida tunnistaa.

Toivomme, ettd jaatte kokemuksenne perhevékivaltatilanteista kanssamme, jotta voimme oppia niiden kautta ja
kehittdd ammatillista osaamistamme. Jokainen vastaus on meille tarkea. Kiitos antamastasi ajasta ja kiinnostukses-

ta opinnaytetyétamme kohtaan.

Johanna Nykanen Marja-Leena Nyrhinen
ensihoitaja-sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
johanna.a.nykanen@edu.savonia.fi marja-leena.k.nyrhinen@edu.savonia.fi

Opinnadytety®n ohjaaja:

Pirjo Kinnunen

TET, lehtori
Savonia-ammattikorkeakoulu
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PALAVERI TOIMEKSIANTAJAN KANSSA

29.5.2013
Kuopio, ensihoitokeskus

Johanna Nykanen, opiskelija

Marja-Leena Nyrhinen, opiskelija

Tiina Minkkinen, osastonhoitaja, Ensihoitokeskus

Heikki Paakkonen, ensihoidon, tehohoidon ja pdivystyksen ylijohtaja, Ensihoitokeskus

TILAISUUDEN AVAUS

Saavuimme sovitusti ensihoitokeskukseen klo 12.00. Heikki Paakkonen avaa kokouksen esittamalla

ASIA 1

ASIA 2

ASIA3

kokouksen kaytettévan ajan joka on klo 12.00-13.30.

Opinnaytety6n aihekuvauksen esittely suullisesti toimeksiantajalle.

Ohjaus- ja hankesopimuksen allekirjoitus.

Toimeksiantajan toiveiden kartoitus:

Ensihoitajien kokemat perhevékivaltatilanteet ovat moniammatillisia tilanteita. Sen ta-
kia kartoitetaan kenttd keskustelemalla hatdkeskus kouluttajan, paivystyksen osas-

tonhoitajan, poliisin sosiaalitydntekijan seka kriisikeskukseen tydntekijan kanssa.

Kentdn kartoituksen jalkeen laaditaan haastattelurunko, jota kdytetdan asemapalave-
rin ryhmdhaastattelun runkona. Ryhmahaastattelua varten hankitaan tutkimusluvat

seka nauhoituslupa henkildstéjohtaja Pekka Poikolaiselta.

Aihetta l&hestytdaan kokemus- ja faktatiedon kautta. Vastauksia haetaan seuraaviin
kysymyksiin: miten ensihoitajat tunnistavat perhevékivaltatilanteet, miten ensihoitajat
toimivat kun he tunnistavat perhevékivaltatilanteen seka millaista jalkipuintia ja tukea

ensihoitajat haluavat kohdattuaan perhevakivaltatilanteen.

Ryhmahaastattelusta ja teoriatiedosta laaditaan opinndytetydn kirjallinen osuus, josta
toimeksiantajalle annetaan kansitettu kopio. Taman lisdksi valmis opinndytety0 esite-

tdan ensihoitajien kuukausikoulutuksessa.



