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misesta, puheeksi ottamisesta, omista valmiuksista vakivaltatyohon seka lisdkoulutuksen tar-
peesta. Tavoitteena oli saada kokemuksellista tietoa sairaanhoitajien valmiuksista tunnistaa ja pu-
heeksi ottaa lahisuhdevakivalta. Lisaksi otimme lisakoulutuksen tarpeen yhdeksi osaksi tata.

Tutkimuksen toteutimme eraan kunnan terveysaseman vastaanotolla. Tutkimuksen aineisto on ke-
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joilla tydkokemusta oli yhteensa 9-22 vuotta. Aineiston analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia.

Tutkimuksemme paakategoriat ovat tunnistaminen, puheeksiottaminen, sairaanhoitajan omat val-
miudet vakivaltatydhon ja lisakoulutus. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat tunnista-
misen ja puheeksi ottamisen vaikeaksi ja hankalaksi ilman selvia nékyvia fyysisia merkkeja. Tie-
dostettiin kylla, mitka eri asiat voivat herattaa epailyn vakivallasta, kuten jatkuva vastaanotolla
kéynti erindisista syista. Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd kokemus tilanteista helpottaisi tunnistamista
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kuinka jatkaa mikali asia tulee esille potilaan kohdalla. Riippuen vastaanotosta jonkinlaisia kaavak-
keita oli kaytdssa ja ne koettiin hyvaksi lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottami-
sessa. Koettiin my0s, etté asiasta ei ole tarjolla juuri laisinkaan koulutuksia.

Tutkimustulosten perusteella lisakoulutusta on vahan ja sita kaivattaisiin lisaa. Erilaiset kaavakkeet
koettiin hyvaksi puheeksi ottamisen tukena. Jatkossa sairaanhoitajille voisi kehitella projektimuo-
toisena opinnaytetyona oppaan tai koulutuspaivan lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja puheeksi
ottamisesta. Lisaksi jatkossa voisi tutkia myos lasten kokemuksia vakivaltaisessa perheessa ela-
misesta tai sairaanhoitajan taustojen tai omien kokemusten vaikutuksesta puheeksi ottamiseen.
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ABSTRACT
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The purpose of the study was to describe the experiences of registered nurses working in the
reception of primary health care about their own abilities of recognizing and broaching violence
against women in relationships. We also included the necessity of further education to the study.

The material was collected by using the methods of focused interview by interviewing two
registered nurses in the reception of primary health care who have been working 9-22 years. The
acquired materials were analyzed by inductive material-oriented analyzing method.

Results show that registered nurses experience recognition and broaching of domestic violence
challenging and difficult without physical signs. Registered nurses experience that they need more
charges and education about domestic violence. The use of questionnaires about violence was
seen useful. Experience of domestic violence issues were seen helpful and important.

Based on the results there is a small amount of further education and it was needed. Different kind
of questionnaires was seen useful for broaching. In the future there could be developed a thesis as
a project about recognition and broaching of domestic violence. The thesis could be a guide book
or an education day. It would be also interesting to study from children’s perspectives the
experiences of living in a violent family or the effects of registered nurse’s own background and
own experiences to broaching.

Keywords: domestic violence, registered nurse, broaching, recognition, primary health care, further
education
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1 JOHDANTO

Naisiin kohdistuva lahisuhdevakivalta ja sen puheeksi ottaminen ovat ajankohtaisia asioita taman
paivan Suomessa. Viime aikoina mediassa on ollut paljon uutisia ja keskusteluja tasta aiheesta.
Aiemman tutkimuksen mukaan puheeksi ottaminen on koettu jannittavaksi ja vieraaksi ja hoitaja
voi kokea, ettei hanella ole ammatillisia valmiuksia siihen. Puheeksi ottamisessa on mietityttanyt,
etta kuinka asia uskalletaan ottaa esille, koska asia on vaikea ja intiimi. (Perttu 2004, 48-51.)

Selvitysten mukaan naisiin kohdistuvan vakivallan palvelut ovat puutteelliset koko maassa ja vain
harvoissa kunnissa on riittavat valmiudet tahan. Naiset hakevat apua eniten (11%) terveyskeskuk-
sesta. Tyontekijat kokevat valmiutensa riittamattomiksi tunnistaa ja tydskennella vakivaltaa koh-
danneiden parissa. Suomalaisista naisista 40 % on joutunut joskus miehen vékivallan tai silla uh-
kailun kohteeksi. Lahisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa, eika se ole yhteydessa
ammattiin eika tulotasoon. Suomessa kuolee noin 27 naista vuodessa lahisuhdevakivallan uhrina.

Jopa joka kuudes minuutti nainen joutuu puolisonsa vakivallan kohteeksi. (Perttu 2002, 20-25.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvan lahisuhde-
vakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta teemahaastattelun avulla. Tavoitteena on ma-
daltaa puheeksi ottamisen kynnysta sairaanhoitajan vastaanotolla, silla vakivallan merkit eivat ole
aina nakyvia. Tutkimuksesta hyotyvat terveyskeskuksen sairaanhoitajat, silla he saavat tyohonsa
konkreettisia neuvoja, jotka helpottavat vakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista. Tutkimuk-

sen tekijoina myos me itse saamme tietoa ja valmiuksia tulevaan tydhdmme sairaanhoitajina.



2 NAISIIN KOHDISTUVA LAHISUHDEVAKIVALTA

Suomi on muuhun Eurooppaan verrattuna vakivaltainen maa. Maassamme tapahtuvista perheva-
kivaltatapauksista suurin osa kohdistuu nimenomaan naiseen. Naisen asema onkin ollut lahes
kautta historian huonompi kuin miehen. Vakivaltaa on yritetty selittaa historialla ja erilaisin selitys-
mallein. (Lehti, 2009, viitattu 17.9.2013; Ramsay 2003, viitattu 10.3.2014; Perttu 2002, 30-35.)

Vakivalta mielletdan usein vain fyysiseksi, mutta se voi olla myos taloudellista, henkista tai seksu-
aalista. Vakivallan vaikutukset eivat ole ainoastaan fyysisia vaan myos psyykkisia, sosiaalisia, ta-
loudellisia tai yhteiskunnallisia. Se voi aiheuttaa traumoja ja pitkalle ulottuvia ongelmia, kuten tyo-
kyvyttdmyytta. (Perttu 2002, 42—-43.)

Potilas tarvitsee kaiken tuen ja tiedon paastakseen irti vakivaltaisesta suhteesta. Se on pitkakes-
toinen projekti, joka vaatii hoitajalta karsivallisyytta ja ymmarrysta. On hyva varmistaa, ettei potilas
jaa yksin asian kanssa, vaan informoida hanta erilaisista mahdollisuuksista ja olla hdnen tukenaan
irrottautumisprojektissa. (Perttu 2002, 84-89.)

21 Esiintyvyys

Suomi on Baltian maiden ja Itd-Euroopan ohella yksi Euroopan vakivaltaisimmista maista. Suo-
messa tehdaan vuosittain henkirikoksia asukasta kohden kaksinkertainen maara esimerkiksi Ruot-

siin, Norjaan ja Tanskaan verrattuna.

Vékivalta perhe- ja lahisuhteissa on Suomessa yleista. Vuonna 2009 poliisin tietoon tulleista vaki-
valtarikoksista n. 12 % on perhevakivaltaa; tasta 9 % kohdistuu naisiin ja 3 % miehiin. Ruokakun-
nan sisalla tapahtuneista lievista ja perusmuotoisista pahoinpitelyista 71 % on kohdistunut naiseen
ja 15 % mieheen. Loput 14 % pahoinpitelyistd on kohdistunut alle 15 v. lapseen. Joka kolmas
henkirikos Suomessa liittyy perhe- ja parisuhdevakivaltaan. Naiset kohtaavat perhevakivaltaa
kolme kertaa useammin kuin miehet; vuodessa noin 100 000 naista joutuu kokemaan parisuhtees-

saan fyysista tai seksuaalista vakivaltaa tai silla uhkailua. (Lehti, 2009, viitattu 17.9.2013.)



Vuonna 2007 perhevakivaltarikoksia tuli poliisin tietoon 3605. Naiden rikoksien uhreista 368 oli alle
15-vuotiaita (n. 10,21 %), 15 - 20-vuotiaita 240 (n. 6,66 %) ja parisuhdevakivallan uhreja 2812
(78,00 %). Perinteisia korkean henkirikollisuuden maita ovat Euroopassa Suomi, useimmat Balka-
nin maat, Baltian maat ja It&-Euroopan maat. (STM, 2008, viitattu 24.2.2014; STM, 2010, 16-18.)

Vékivallan ja uhkailun kokemukset ovat yleisimpia entisen puolison taholta. Yleistymisté selittavat-
kin paattyneissa parisuhteissa vakivaltaa kokeneiden lukumaaran kasvu, tydssa koetun vakivallan
lisd@ntyminen seka parisuhteen ulkopuolella koetun seksuaalisen vakivallan ja uhkaavan kayttay-
tymisen lisaantyminen. Tutkimusten mukaan naisiin kohdistuvat henkirikokset tapahtuvat useimmi-
ten silloin, kun naiset ovat eronneet, tai eroamassa puolisostaan. Puolison surmaamien naisten
maara on kuolemansyytilastoissa laskenut 2000-luvulla 1990-luvun loppuun verrattuna lahes 25
%. (Aaltonen, Kivivuori, Lehti, Salmi & Sirén, 2009, viitattu 17.9.2013.)

2.2 Vakivallan muodot

Vékivallan muotoja ovat esimerkiksi fyysinen, henkinen, taloudellinen ja seksuaalinen vakivalta.
Pari- ja lahisuhdevakivallalle on tavallista, etté tekija kayttaa useampaa eri vékivallan muotoa. Tyy-
pillista pari- ja lahisuhdevakivallalle on kausittaisuus; vékivaltaisuuksien valissa voi olla pitkiakin

niin kutsuttuja hellid aikoja, jotka luovat vékivallan uhrille toivoa normaalista parisuhteesta.

Fyysinen vakivalta voi olla esimerkiksi puremista, lydmista, laimaisemista, potkimista, sylkemista,
tarttumista, tonimista, tyontamista, heittelya, kahlitsemista, raapimista, ravistelua, nyrkilla lydmist,
vaantamista, polttamista, erilaisten tera- tai tuliaseiden kayttoa. Vakivallan muodot ovat myds usein
yhteyksissa toisiinsa, fyysinen vakivalta jattaa aina fyysisten jalkien lisaksi myds henkisia jalkia
uhriin. Lisaksi lahisuhdevakivalta harvoin alkaa fyysisella vakivallalla, vaan esimerkiksi henkisesti

rajoittamalla ja ahdistamalla, josta se voi edeta rajumpiin vakivallan muotoihin.

Henkinen vakivalta voi olla esimerkiksi haukkumista, nimittelya tai vahattelya. Sen tarkoitus on hei-
kentaa uhrin itsetuntoa ja uskoa itseensa lopulta niin, etta vakivalta tuntuu uhrista oikeutetulta ja
han itse syylliselta siihen. Henkinen vakivalta voi olla my0s vapaa-ajan ja sosiaalisten suhteiden
rajoittamista, eristamista, puhelimen ja tietokoneen kayton rajoittamista.



Taloudellisessa vakivallassa tekija yrittaa kontrolloida uhriaan rajoittamalla hanen rahan kayttoaan.
Tekija voi viela suhteen paatyttyakin esimerkiksi pimittaa elatusapua tai tuhota yhteista omaisuutta.
Taloudelliseen vakivaltaan ei useinkaan liity vahavaraisuus tai taloudellinen riippuvuussuhde ja sita
kéytetaan kaikenlaisissa perheissa seké parisuhteissa. (Naisten linja Suomessa Ry 2013, viitattu
21.9.2013; Perttu 2002, 28-30.)

Seksuaalinen vakivalta on sellaista pakotettua seksuaalista kayttaytymista, johon uhri ei ole ollut
halukas. Seksuaalista vakivaltaa on raiskauksen lisaksi myos seksuaalinen hyvaksikaytto, pakot-
taminen sellaiseen seksiin, jota uhri ei ole halunnut tai pakottaminen seksiin silloin, kun uhri ei ole
halunnut. Suomen rikoslaissa on vuonna 1994 luokiteltu avioliiton sisalla tapahtunut raiskaus ri-
kokseksi. Pari- ja lahisuhteessa uhri saattaa ryhtya seksiin myotaillakseen vakivaltaista kumppani-
aan ja valttaakseen siten seksuaalista vakivaltaa pahemmat seuraukset ja riidat. Tasta johtuen
pari- ja lahisuhteessa tapahtuva vakivalta johtaa useammin henkisiin kuin fyysisiin vammoihin. (Va-
estoliitto 2013, viitattu 21.9.2013.)

Myos seuraavat muodot on jaoteltu vakivallan muodoiksi: hengellinen vakivalta, piilevé vakivalta,
hoidon laiminlyonti, vakivallalla uhkailu, syrjinta seké laitosolosuhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu.

Hengellinen vakivalta voi olla uskonnon harjoittamisen kieltamista tai siihen painostamista. Piile-
vaksi vakivallaksi kutsutaan ilmapiirid, jossa on uhan ja vakivallan pelkoa. Sita esiintyy erityisesti
perheissa, joissa on vakivaltaa jo joskus tapahtunut. Hoidon laiminlydntia on toisista riippuvaisten

ihmisten perustarpeiden hoitamatta jattamista tai epatarkoituksenmukaista. (Perttu 2002, 28-30.)

2.3 Vakivallan merkit

Vékivallan tunnistaminen voi olla hankalaa ja siita puheeksi ottaminen viel& hankalampaa, mutta
hoitotyontekijana kannattaa kiinnittaa joihinkin asioihin huomiota. Asiat eivat valttamatta kerro va-
kivallasta, mutta ovat mahdollisia vakivallan merkkeja. Tulee kuitenkin aina muistaa, etta yksittaiset
merkit eivat valttamatta merkitse vakivaltaa. Aina tulisi kuitenkin ottaa puheeksi, mikali epailee va-

kivaltaa tai jokin merkeista ilmaantuu.

Vakivallasta aiheutuvia yleisia merkkeja voivat olla; hoitoon hakeutuminen myohassa, omasta ter-

veydesté ja raskaudesta piittaaminen, potilas on artynyt ja vasynyt, tupakoi, kayttaa alkoholia, huu-

10



meita, uni-, masennus-, tai rauhoittavia laakkeita, huolimaton ulkon&ké, aikojen peruminen ja unoh-
taminen, eristaytyneisyys, toistuvia vammoja (kaatumisia, kompastumisia), erilaiset vammat seka
niiden vahattely ja peittely, muita toistuvia ja selittdmattomia vammoja (haavoja, mustelmia, palo-

vammoja).

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta aiheutuvia merkkeja voivat olla; vammat sukupuolielimissa, mus-
telmia reisissa, peraaukon repeytymat ja verenvuoto, usein toistuvia infektioita ja sukupuolitauteja,
virtsaamisen ja ulostamisen kipu, gynekologisesta tutkimuksesta kieltaytyminen, abortti, ei-toivottu

raskaus.

Taloudellisesta vakivallasta aiheutuvia merkkeja voi olla; koyhyys, kodittomuus, "toisten nurkissa
pyoriminen”, velat, perustarpeiden puute esimerkiksi ruuan puute, akillinen suuren rahasumman
nosto, laihtuminen, huonoissa vaatteissa kulkeminen, maksamattomat laskut tai kyvyttomyys mak-
saa laskuja. (Perttu 2006, viitattu 8.3.2014.)

2.4 Vakivallan vaikutukset

Vékivalta voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia ja seurauksia. Seuraukset voivat olla fyysisia, psyyk-
kisia, sosiaalisia, taloudellisia tai yhteiskunnallisia. Aina ei ajatella, etté vakivalta voi olla paljon
muutakin kuin fyysista vakivaltaa. Muita muotoja ei ole helppo valttdmatta huomata ja niita ei usein

tunnisteta vakivallaksi.

Pahoinpitelyista aiheutuvien fyysisten vammojen kuten mustelmien ja murtumien lisaksi fyysisia
oireita voi olla esimerkiksi unettomuus, paansarky, sydanoireet tai sukupuolitaudit. Fyysiset oireet
eivat valttamatta ole merkki pahoinpitelysta vaan esimerkiksi toisenlaisesta vakivallasta, kuten uh-

kailusta.

Psyykkiseksi luettavia seurauksia ovat esimerkiksi itsetunnon lasku, uupumus, luottamuksen
puute, pelokkuus, miesviha, paniikkikohtaukset ja syomishairiot. Psyykkiset seuraukset ovat har-
voin valittomia ja ne kehittyvat pitkan ajan kuluessa. Seuraukset voivat nakya vasta vuosien kulut-

tua esimerkiksi eri parisuhteessa, vaikka vakivaltainen parisuhde olisi paattynyt jo kauan sitten.
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Vékivalta voi vaikuttaa uhrin tai hanen koko perheensa sosiaalisiin suhteisiin. Vakivallan tekija voi
esimerkiksi rajoittaa tai jopa kieltda uhria tapaamasta ystaviaan. Uhri voi eristaytya sosiaalisista
suhteistaan, mik& voi johtaa suhteiden huomattavaan vahenemiseen ja uhrin yksinaisyyteen. Ha-

ped ja leimaantumisen pelko vaikuttavat suuresti edella mainittuihin asioihin.

Talouteen vaikuttavat esimerkiksi sairauspaivista aiheutuneet ansiomenetykset, terapiakustannuk-
set seka oikeudenkayntikulut. Yhteiskunnalle naisiin kohdistuva vakivalta on aiheuttanut paljon
seka valillisia etta valittomia kustannuksia. Vakivalta vaikuttaa yksilon lisaksi myos koko yhteiskun-
taan. Vakivallan esiintyminen vahvistaa suvaitsevaisuutta sita kohtaan yhteiskunnassa. Mita enem-
man vakivaltaa esiintyy, sita normaalimpana ja tavallisempana asiana ihmiset sita pitavat. (Perttu
2002, 42-43.)

2.5 Vakivallan selitysmallit

Vakivallan selitysmalleja on useita ja niilla pyritaan selittdmaan vakivaltaisen kayttaytymisen syita.
Selitysmalleja on yhdeksan; psykopatologinen-, biologinen-, psykososiaalinen-, sosiokulttuuri-
nen/feministinen-, sosiaalisen kontrollin-, sosiaalipsykologinen-, perhedynaaminen-, sosiaalisen

oppimisen teoria seka yhteiskunnan yleiseen vakivaltaisuuteen perustuva selitysmalli.

Psykopatologinen selitysmalli: Psykopatologinen selitysmalli selittdd vakivaltaista kayttaytymista
psyykkisella poikkeavuudella tai aivojen biologisella toimintahairiélla. Psyykkinen poikkeavuus voi
olla esimerkiksi lapsuuden vaikea kokemus tai hairié persoonallisuudessa. Tiivis psykoterapiajakso
voi auttaa ja vaikuttaa persoonallisuuden hairion hoidossa, mutta vakivaltainen henkilé on harvoin
niin motivoitunut terapiaan, etta siita olisi apua. Aivojen biologinen toimintahairié voi johtua esimer-
kiksi sokeriaineenvaihdunnan hairiésta tai alkoholin liikakaytdsta, joihin voidaan vaikuttaa usein

laakityksella, ruokavaliolla ja vahentamalla alkoholin kayttoa.

Biologiset selitysmallit: Biologinen selitysmalli selittad vakivaltaa luonnollisella valinnalla, luon-
nossa ja ihmisessa ilmenevat ominaisuudet astuvat esiin sen seurauksena. Sellainen voi tapahtua
jossakin aarimmaisessa tilanteessa, josta on selviydyttava. Taman selitysmallin taustalla on evo-
luutioteoria, joka on laajennettu Darwinin evoluutioteoriasta. Se selittaa erityisesti miesten aggres-

siivisuuden periytyvan sukupolvelta toiselle ja muuttavan muotoaan ajan kuluessa.
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Psykososiaalinen selitysmalli: Psykososiaalisessa selitysmallissa vakivallan ajatellaan johtuvan
jonkinlaisesta stressi- tai kriisitilanteesta, jossa yksilo olisi selvitdkseen tarvinnut enemman tukea

ja apua. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi avioero, pienituloisuus ja tyottomyys.

Yhteiskunnan yleinen vakivaltaisuus: Tassa selitysmallissa yhteiskunnan yleisen vakivaltaisuuden
ajatellaan heijastuvan yksilon tapaan ajatella vakivaltaisuudesta. Vakivaltaa nahdaan uutisten
kautta, erilaisissa peleissa ja tv-ohjelmissa niin paljon, etta sen kohtaaminen on jo normaalia eika
lainkaan epatavallista. Yhteiskunnan vakivaltaisuuteen pyritaan vaikuttamaan ja vahentamaan esi-

merkiksi asennekasvatustyolla ja lainsaadannolla, mutta ne vaativat paljon aikaa ja tyota.

Sosiokulttuurinen/feministinen selitysmalli: Sosiokulttuurisen ja feministisen selitysmallin mukaan
vakivalta johtuu miesten ja naisten epatasa-arvoisesta asemasta. Nainen on ollut alemmassa ase-
massa kuin mies ja sen ajatellaan olevan pohjana sille, etta miesten naisiin kohdistama vakivalta

pohjautuu sukupuolten valisiin eriarvoisiin valtasuhteisiin.

Sosiaalisen kontrollin teoria: Sosiaalisen kontrollin teorian mukaan ihmiset kayttaytyvat sosiaali-
sesti inhimillisesti vain palkkioilla ja rangaistuksilla ohjattuina ja kontrolloituina. N&in ollen mies
kayttaisi vakivaltaa, koska parisuhdevakivallalla ei ole ulkoista kontrollia ja siitd saatu etu on suu-

rempi kuin haitat.

Sosiaalipsykologiset eli interaktionistiset mallit: Sosiaalipsykologisen mallin mukaan vakivaltainen
kayttaytyminen johtuu yksilon, ympériston ja yhteiskunnan keskinaisesta vuorovaikutuksesta. Yk-
silén reaktio on riippuvainen yhteiskunnasta ja muista suhteista. Taman mallin mukaan sosiaalinen
ymparistd vaikuttaa kayttaytymiseen. Yksilon tausta ja elamanhallinta maaraa sen, kayttaako yksilo
vakivaltaa vai 10ytaako vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Perhedynaaminen teoria: Perhedynaamisessa selitysmallissa puolisoon kohdistuva vakivalta aja-
tellaan olevan oire jostain parisuhteen tai perheen ongelmasta, joka liittyy useimmiten kommuni-
kointiin tai vuorovaikutukseen. Taman selitysmallin ongelma on, etta se syyllistaa myos uhria ha-

nen vuorovaikutuksestaan tai sen puutteesta.
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Sosiaalisen oppimisen malli: Sosiaalisen oppimisen mallin mukaan vakivaltaisuus on opittua. Va-
kivaltaa opitaan kayttdmaan ongelmanratkaisukeinona havainnoimalla muiden kayttaytymista, esi-
merkiksi lapsuudessa vanhemmilta. Uhkailu ja vakivalta voivat olla hyvaksyttyja kayttaytymismal-

leja perheessa, josta ne periytyvat usein seuraavalle sukupolvelle. (Perttu 2002, 30-35.)
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3 LAHISUHDEVAKIVALLAN PUHEEKSIOTTAMINEN SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTOLLA

Jokaisella kunnalla on velvollisuus tehda toita suunnitelmallisesti lahisundevakivallan ehkaise-
miseksi. Sen pitdd kuulua kunnan hyvinvointi- ja turvallisuusstrategiaan erillisena omana osana.
Jokaisessa kunnassa tulee olla oma vakivallan ehkaisyn koordinaattori, joka huolehtii tyén toimi-
vuudesta. Myos jokaisen ammattilaisen tulee olla tietoinen vakivallan vaikutuksista seké tietoa uh-
rin kohtaamisesta ja sen keinoista. (THL 2014, viitattu 8.3.2014.)

3.1 Vakivallan puheeksi ottaminen

Lahi- ja perhesuhdevakivaltaa tulisi kartoittaa automaattisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa, silla
harvoin uhri tuo itse esille asiaa. Asiaa tulisi kysya aina suoraan, silla jo asian esille ottaminen voi
olla tie vékivallasta irtaantumiseen. Vaikka asiasta kysyminen ja puhuminen voivat olla kummalle-
kin osapuolelle vaikeaa ja hankalaa, on hoitotydntekijana asiaa kysyttava, silla se voi olla potilaalle
arvokas keskustelu tai kdannekohta elaméassa. Potilaalta ei valttamatta kukaan ole aiemmin kysy-
nyt asiaa eika han ole uskaltanut ottaa sita itsekkaan puheeksi. Nyt potilas tajuaa, ettei ole asiansa
kanssa yksin. Hanta kuunnellaan ja autetaan. (THL 2014, viitattu 8.3.2014.)

Vakivallasta tulisi kysya aina suoraan, vaikka se tuntuu vaikealta tai hankalalta. Kerro potilaalle
miksi kysyt asiaa esimerkiksi "Olen huomannut toistuvia mustelmia, mista ne johtuvat?”. Tilanteen
tulisi olla rauhallinen ja tyontekijan olisi varmistuttava siita, ettei vakivallan tekija ole mahdollisesti
paikalla. Paras tilanne on asiaa kysya kun potilas on paikalla yksin. Potilaalle taytyy tulla tunne,
ettd hanta kuunnellaan, ynmarretaan ja autetaan, jonka tyontekija voi luoda olemalla avoin, em-
paattinen, ymmartavainen seka rehellinen. Potilaan kertoma taytyy ottaa aina vakavasti eika sita
tule vahatella. Potilaan voi olla hankala jutella asiasta ja han voi tuntea siitd suurta hapeaa tai
ahdistuneisuutta. Anna potilaan kertoa asiansa ja tee tarvittaessa lisakysymyksia. On hyva varmis-
taa, etta potilas ymmartaa mita olet kertonut. Mikali potilaana on ihminen joka ei puhu suomea tai
hoitosuhteen osapuoalilla ei ole yhteista kielta, on hyva hankkia tulkki. (Perttu 2004, 48-52.)

Kysymisessa kannattaa kayttaa kysymyksia jotka alkavat sanoilla "mita”, "miten”, “milloin”, "kuka”.

Myotatuntoa osoittavat kysymykset voivat myos auttaa potilasta avautumaan. Korosta puheessasi
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vakivallan tekijan vastuuta tekemisistaan, alaka kysy vakivallasta syyttdvaan savyyn. Hyvia aloi-
tuskysymyksia voivat olla esimerkiksi "Vékivalta vaikuttaa monin tavoin ihmisten eldmaan ja sita

ilmenee paljon, oletko itse kokenut vakivaltaa?”. (Perttu & Kazelitz 2006, viitattu 8.3.2014.)

Potilaalle tulisi kertoa vakivallan eri muodoista seka kartoittaa potilaan omia kasityksiaan vakival-
lasta. Vakivaltaa on monenlaista ja ihmiset voivat kasittaa vakivallan eri tavoin. Kaikki eivat pida
toisen haukkumista ja kunnianloukkausta vakivaltana vaan kasittaa vakivallan fyysiseksi. Suomen
rikoslain nojalla muun muassa vapauden riisto, yksityiselamaa loukkaavan tiedon levittdminen seka
kiristys ovat rangaistavia tekoja. On tarkeaa kertoa myos siita, etta vakivalta on aina rikos ja olet
sairaanhoitajana velvollinen tekemaan rikosilmoituksen tietynlaisista rikoksista. Tulisi kertoa myos
lahisuhdevakivallan yleisyydesta ja terveysvaikutuksista. (Rikoslaki, 24 luku (9.6.2000/531) Yksi-
tyisyyden, rauhan ja kunnian loukkaamisesta, 8 § (13.12.2013/879); 25 luku (21.4.1995/578)Va-
pauteen kohdistuvista rikoksista 1 § (21.4.1995/578); 31 LUKU (24.8.1990/769)Ryostosta ja kiris-
tyksesta 3 § (24.8.1990/769); Perttu & Kazelitz 2006, viitattu 8.3.2014.)

Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen alueensa palveluista seké tiedottaa niista potilaalle. Mikali ei ole
varma mihin potilas olisi hyvé ohjata, on hyva varata uusi tapaamisaika. Vakivaltaa kohdannutta
potilasta ei ole hyva jattaa yksin. (Perttu & Kazelitz 2006, viitattu 8.3.2014.)

Potilastapaaminen on lopuksi hyvéa kirjata yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti, sillé sitd voidaan
kayttaa todisteena myohemmin esimerkiksi mahdollisissa tapaamiskiistoissa tai rikoksen kasitte-
lyss&. Kirjaamisessa on tarkeaa iimaista mika on potilaan kertomaa ja mika jonkun muun henkilén
kertomaa. Erityisesti taytyy merkata mahdolliset nakyvét vakivallan merkit. Potilaan kanssa tulisi
kéayda lapi kirjattu teksti, jotta tekstiin ei tule vaarinkasityksia. (THL 2014, viitattu 8.3.2014)

3.2 Sairaanhoitajan rooli vakivaltatyossa

Vékivaltatyo poikkeaa monin tavoin perinteisesta auttamistyosta. Vakivaltatydssa kohdataan hen-
genvaarallisia kayttaytymismalleja ja taten perinteistd auttamistyomallia taytyy soveltaa. Useat
tyontekijat on koulutettu kuuntelemaan, ymmartamaan ja selittdmaan poikkeavaa kayttaytymista
joten vakivaltatyon tyoskentelymalliin voi olla hankala asettua. Sen lisaksi yhteiskunnassamme voi

viela vallita uskomus, etta vakivalta on perheen oma asia eika siihen tule puuttua. Tyontekija ei
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kuitenkaan voi vain kuunnella ja yrittdd ymmartaa vaan tyontekijan taytyy aina olla vastaan vaki-
valtaa. Taytyy ilmaista selvasti, etta vakivalta on aina rikos ja sita ei voi missaan muodossa hyvak-

sya.

Myos vaitiolovelvollisuuden tiukkaan noudattamiseen tottuneella tyontekijalla voi olla hankala
omaksua tiedonvaihtoa muiden viranomaisten kanssa, sillé vaitiolovelvollisuuden noudattaminen
asettuu uuteen uskoon vakivaltatilanteissa. Uhrin turvallisuuteen liittyvissa tilanteissa taytyy sovel-
taa vaitiolovelvollisuutta. Mikaan ammattieettinen periaate tai saannds ei voi sallia ihmishengen
vaarantamista. Vaitiolovelvollisuuden puitteissa ei voi mydskaan luvata vakivallan tekijalle ehdo-

tonta luottamuksellisuutta tyoskentelyssa.

Tyodntekijan on tarkeaa kayda lapi asioita, jotka voivat vaikuttaa omassa tyoskentelyssa vakivallan
tekijoiden ja uhrien kanssa. Ensimmaiseksi on muistettava sailyttaa aina ammatillisuus vaikka se
voikin joutua valilla koetukselle. Tyossa vaaditaan karsivallisyytta ja hyvaa stressinsietokykya. Asi-

akkaat voidaan kokea arsyttavina ja turhauttavina, jotka eivat ikina ota ohjeista onkeensa.

Taman takia on hyva tunnistaa ja tiedostaa asioita, jotka voivat vaikuttaa omassa tyoskentelyssa.
Yhteiskunnassa vallitsee tietyt arvot, normit ja asenteet. Tyontekijan on hyvé kéyda lapi yhteiskun-
nan seka omat uskomuksensa, ennakkoluulonsa ja stereotypiansa liittyen perhevakivaltaan. Tietyt
stereotypiat voivat vaikuttaa tydskentelyyn. Voidaan ajatella esimerkiksi, etté uhrit ovat kykenemat-
tomia jattamaan vakivaltaisen miehen tai tydntekija uskoo sen olevan helppoa. Mydskaan uhrin
syyllistdminen ei johda mihinkaan vaan voi saada uhrin tuntemaan syylliselté ja vakivallan tekijan
teot vahapatoiselta. Nain vahvistetaan uhrin tuomitsevia asenteita. Tyontekijan halukkuuteen puut-
tua vakivaltaan voi vaikuttaa my0s vakivallan uhrien ja tekijoiden palveluihin paasy, nilden maara

seka laatu. MyOs organisaatioiden rooli asioiden hoitamisessa vaikuttaa. (Perttu 2004, 65-66.)

3.3 Lomakkeet lahisuhdevakivallan puheeksi ottamisen apuna

Potilaan kokonaistilanne pitaisi kartoittaa. Kartoituksen apuna voi kayttaa lahisuhdevakivallan suo-
datin — ja kartoituslomaketta, jonka THL on yhdessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa kehi-
tellyt. Aitiys- ja lastenneuvolassa kéytetaan myds vékivalta-lomaketta (neuvolaseula), jota kéyte-
taan systemaattisesti kaikissa neuvoloissa.
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On olemassa myds MARAK- riskinarviointilomake, josta voi olla myds apua kartoittaessa parisuh-
devakivaltaa. MARAK- riskinarviointilomakkeen kéyttd on kuitenkin tarkoitettu ainoastaan henki-
IGille, jotka ovat kdyneet MARAK- menetelméén koulutuksen. Lomakkeet ovat saatavilla Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla.

Potilaan tilannetta olisi hyva hieman kartoittaa siltakin varalta, onko hanen turvallista palata kotiin.
Mikali kotona tilanne on sellainen, ettei potilas voi palata sinne, taytyy varmistaa potilaan turvalli-
suus ja hankkia esimerkiksi turvakotipaikka. On mahdollista tehda myds turvasuunnitelma potilaan
kanssa. Mikali potilas ei avaudu tilanteestaan, on hyva varata seuraava tapaamisaika. Potilasta
olisi hyva informoida myos lahestymiskiellosta ja sen hakemisesta. (THL 2014, viitattu 9.12.2014;
Laki lahestymiskiellosta 1 luku1 §,4.12.1998/898.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvan vakivallan
tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta perusterveydenhuollon vastaanotolla. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa kokemuksellista tietoa tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta. Tietoa voidaan
hyodyntaa perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien vastaanotolla asiakkaita kohdatessa ja he
paasevat jakamaan ja kuulemaan puheeksi ottamisen kokemuksia. Myds me itse saamme tiedol-
lista hyotya ajatellen tulevaa tyotamme sairaanhoitajina, silla vakivallan uhreja saattaa kohdata
perusterveydenhuollossa seké erikoissairaanhoidon piirissa. Tavoitteena on madaltaa puheeksi ot-

tamisen kynnysta sairaanhoitajan vastaanotolla, sill& vakivallan merkit eivat ole aina nakyvia.

Tutkimustehtavat ovat:

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on naisiin kohdistuvan vékivallan tunnistamisesta ja puheeksi
ottamisesta perusterveydenhuollon vastaanotolla?

Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on valmiuksistaan tunnistaa ja ottaa puheeksi naisiin kohdis-

tuvaa vakivaltaa?
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus on kuvata todellista elamaa ja tutkimaan
asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus perustuu kokemuksellisiin havain-
toihin, joita ei tilastollisin menetelmin pystytty tutkimaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
loytamaan eika todentamaan jo olemassa olevia vaittamia. Tiedonkeruumenetelmana kaytetaan
yleisemmin ihmista ja hanen kokemuksiaan, kuin mittausvalineita. Metodeina suositaan muun mu-
assa teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja rynmahaastattelua, joissa haastateltavan na-
kokulma tulee esille. Talla tavoin haastateltava saa kertoa kokemuksistaan suhteellisen vapaasti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 155; Tilastokeskus 2014, viitattu 5.10.2014; Tilastokeskus
2014, viitattu 4.10.2014.)

5.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Opinnaytety6 on opiskelijan harjoitustyd, jonka tarkoituksena on tuoda esille oman alansa osaa-
mista. Laadullisissa tutkimuksissa pyritaan kuvamaan jotakin iimi6té eika pyrita tilastollisiin yleis-
tyksiin. Aineiston koko ei ratkaise vaan siité tehtyjen tulkintojen laatu. Laadullisissa tutkimuksissa
aineistojen koot vaihtelevat runsaasti. Tallaisissa tutkimuksissa osallistujat valitaan tarkoituksen-
mukaisesti, jotta haastateltavilla on paljon annettavaa tutkimukseen. Haastateltavilla henkil6ill olisi
hyva olla tietoa tutkittavasta ilmiosta tai jonkinlaista kokemusta asiasta. Tama korostuu etenkin
tutkimuksissa, joissa otanta on pieni. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.)

Haastattelemamme kaksi sairaanhoitajaa olivat eraan kunnan perusterveydenhuollon terveysase-
man vastaanotoilta. Tutkimusluvan saimme kuntayhtyman hoitotyon paallikolta lokakuussa 2014.
Tavoitteena oli saada haastatteluihin hoitajia, joilla olisi jonkin verran tyokokemusta, jotta saisimme
aineistoa riittavasti, silla otanta tulisi kuitenkin olemaan pieni. Toisella hoitajalla tydkokemusta oli
kaiken kaikkiaan reilu 20 vuotta, toisella noin yhdeksan vuotta.
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Opettaja ehdotti meille erasta kuntayhtymaa. Olimme yhteydessé kehitysjohtajaan, joka kartoitti
mahdollisuuksia tutkimuksellemme ja valitti viestidmme eteenpain kyseiseen kuntaan palveluesi-
miehelle. Taméan jalkeen olimme yhteydessa palveluesimieheen, jolta saimme mahdollisten haas-
tateltavien sairaanhoitajien sahkdpostiosoitteet. Laitoimme sahkdpostia naille sairaanhoitajille tut-
kimuksestamme ja lahetimme myos tiedoksiannon tutkimuksesta (lite 1). Kerroimme, etta osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista ja etta, sen saa keskeyttad missa tutkimuksen vaiheessa vain.

Kysyimme myos luvan haastatteluiden nauhoittamiseen.

5.3 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Tarkoituksenamme oli haastatella kolmea sairaanhoitajaa, mutta saimme toteutettua niista vain
kaksi, koska aikataulu oli tiukka ja emme saaneet kolmatta sairaanhoitajaa lyhyella varoitusajalla
haastatteluun. Haastatteluajankohdat sovimme etukateen sahkopostitse ja puhelimitse. Haastatte-
luiden alussa kysyimme hoitajien tydkokemuksesta ja koulutuksesta. Haastattelut suoritimme hoi-
tajien tyopaikalla rauhallisessa huoneessa. Haastatteluihin olimme varanneet 30-60 minuuttia per
haastattelu, mutta haastattelut kestivat kukin vain hieman alle 30 minuuttia. Haastattelut toteutettiin
lokakuussa 2014. Toimimme vuorotellen haastattelijoina. Ennen haastatteluja tutustuimme teema-

haastatteluun menetelména, jotta osasimme toteuttaa sen hyvin.

Kaytimme teemahaastattelua aineiston keruumenetelmana. Haastattelumme teemoina olivat lahi-
suhdevakivallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen, sairaanhoitajan valmiudet vékivaltatyéhon
seka lisakoulutuksen tarve vakivaltatyohon. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli
avoimen ja lomakehaastattelun valimuoto. Teemahaastattelu eteni muutaman etukateen valitun
teeman ja niita tarkentavien lisdkysymysten mukaan. Olimme miettineet muutamia etukateen so-
vittuja avaavia kysymyksia (liite 2). Kysymykset olivat kaikille samat. Olimme perehtyneet ennen
haastatteluja kyseiseen aiheeseen, jotta haastattelut sujuvat hyvin ja osaamme kysya johdonmu-
kaisia kysymyksia teemoihin liittyvista asioista. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu
oli hyva ja sopivin haastattelumuoto, koska hoitajat pystyivat kertomaan omin sanoin vapaasti ko-
kemuksistaan ja ajatuksistaan. Se ei voi edetd kysellen mitd tahansa, vaan taytyy pyrkia l0ytamaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
195.)
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5.4 Aineiston analyysi

Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttaa perusanalyysimenetelmana sisallénanalyysia.
Se on monipuolinen analyysimenetelma, koska sité voidaan kayttaa seka yksinaan etta liittamalla

erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.

Sisallonanalyysin tarkoitus on kuvata tutkittavaa ilmiéta selkeasti ja sanallisesti. Talla pyritdan saa-
maan aineisto selkeaksi ja tiiviiksi, ja siten lisata myos sen informaatioarvoa. Selkeyttamalla aineis-
toa pyritdan selkeyttdamaan myos johtopaatosten tekoa tutkittavasta ilmidsta. Aineiston kasittely
perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan, kasitteellistetdan ja kootaan uudes-
taan. Se on analyysimalli, jolla analysoidaan dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009, 91-111.)

Tutkimuksessamme haastattelimme teemahaastattelumenetelmalla kahta sairaanhoitajaa. Tee-
moina olivat Iahisuhdevakivallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen, sairaanhoitajan valmiudet va-

kivaltatydhon seka lisakoulutuksen tarve vakivaltatydhon.

Kaytimme sisalldnanalyysia aineiston analysoimiseen ja teimme tamén kolmivaiheisena proses-
sina. Nauhoitimme haastattelut, jonka jalkeen kirjoitimme ne puhtaaksi eli litteroimme. Taman jal-
keen pelkistimme aineiston tutkimustehtavien ja teemojen mukaan, jossa karsimme tutkimukselle
epaoleelliset asiat pois. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelimme aineiston teemojemme mukaan ja
etsimme yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yh-
distettiin luokiksi. Kasitteemme on ryhmitelty alaluokkiin ja alaluokkien ryhmittelyéa kuvaavat ylaluo-
kat. Ylaluokat on yhdistetty paaluokiksi. Teemoittelu on luokittelun kaltaista, mutta siina painotetaan
kustakin teemasta sanottuja asioita. Sen jalkeen loimme teoreettiset kasitteet (taulukko 1), eli abst-
rahoimme aineiston. Erottelimme aineistosta oleellisimmat asiat ja loimme niiden perusteella teo-
reettisen kasitteiston. Taman jalkeen kirjoitimme yhteenvedon ja teimme tutkimuksestamme johto-
paatoksia. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-111.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Analyysin jalkeen muodostui teemojemme mukaan nelja paakategoriaa, joita ovat lahisuhdevaki-
vallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen, sairaanhoitajan omat valmiudet vakivaltatyossa ja lisa-

koulutus. Ylakategorioita muodostui yhdeksan.

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan kokemuksia ldhisuhdevékivallan tunnistamisesta, puheeksi ottami-

sesta ja lisGkoulutuksen tarpeesta

Toistuva hakeutuminen vas-
taanotolle erilaisten vaivojen

takia

Asioiden "pimittaminen”

Vastaanottoihin liittyva kayt-

taytyminen

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Nékyvat merkit esim. mustel- | Fyysiset merkit Tunnistaminen
mat

Vékivallan merkit eivat ole

aina nakyvia

Ongelmat perhe-eldmassa Psyykkiset merkit

Asiasta suoraan kysyminen

"Kuulumisten” kysyminen

Kaavakkeiden  kaytto

pu-
heeksi ottamisen tukena

Puheeksi ottamisen menetel-

mat

Kysyminen on hankalaa iiman

nakyvia merkkeja

Oireiden taustojen selvittely

Hoitaja tuntee potilaan entuu-
destaan

Hoitaja ei tunne potilasta en-

tuudestaan

Kysyminen potilaan ollessa

yksin vastaanotolla

Puheeksi ottamiseen vaikutta-
vat tekijat

Puheeksi ottaminen
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Sairaanhoitajan  opinnoissa | Koulutus Sairaanhoitajan omat valmiu-

niukasti opetusta asiasta det vakivaltatydhon
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6.1 Tunnistaminen

Haastatellut sairaanhoitajat toivat esille tunnistamisesta fyysiset ja psyykkiset merkit seka vastaan-
ottoihin littyvan kayttaytymisen. Fyysisilla merkeilld hoitajat tarkoittivat nakyvia vakivallan merk-
keja, kuten mustelmia. Hoitajat kuitenkin tiedostivat, etteivat vakivallan merkit ole aina nakyvia.
Erilaiset ongelmat esimerkiksi perhe-elamassa voivat nakya psyykkisina merkkeina. Toistuvat
kaynnit vastaanotolla erilaisista syista seka niiden taustojen pimittdminen heréattivat myds epéilyn

vakivallan mahdollisuudesta.

"Eihén ne valttamétté kerro asiasta. Onhan se véhén tympedé kaivella sitten. Fyysiset
vammat mité on, esimerkiksi mustelmat. Semmonen heréttaa, jos asiakas kéy paljon vas-

taanotolla. Heraa epéily onko jotakin taustalla esimerkiksi vékivaltaa. Aika hankalaa.”

Fyysiset merkit

Haastatellut hoitajat kokivat, etta vakivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen oli vaikeampaa,
jos ei ollut selvia fyysisia merkkeja. Epailyja heratti myos, mikali potilas hakeutuu vastaanotolle
useasti eri kipujen ja vaivojen takia. Fyysisia merkkeja harvoin nahtavissa vastaanotolla, asia oli
tullut esille muussa yhteydessa tai tarkemmalla haastattelulla.
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Psyykkiset merkit
Eras haastatelluista hoitajista kyseli koko perheen kuulumisia ja tata kautta iimenneet ongelmat

perhe-elaméassa saattoivat herattad ajatuksia mahdollisesta vakivallasta perheessa.

Vastaanottoihin liittyva kayttaytyminen
Toisella hoitajalla herasi epailyksia, jos potilas asioi vastaanotolla toistuvasti erilaisten vaivojen tai
kipujen vuoksi. Hoitajalle oli tullut tunne, etta potilas "pimittad” jotain, jos potilas useasta kayntiker-

rasta huolimatta ei tahtonut avautua taysin asioistaan tai vakivallan mahdollisuudesta.

6.2 Puheeksi ottaminen

Hoitajien mukaan lahisuhdevéakivallan puheeksi ottamiseen liittyvia asioita ovat kuinka asia otetaan
esille ja mitka asiat siihen vaikuttavat. Hoitajat ottaisivat asian eri tavoin esille. Erilaisia mielipiteita
tuli my0s siita, onko puheeksi ottaminen helpompaa tutun potilaan kanssa vai taysin tuntematto-

man kanssa.

"Kyselly sitten ihan suoraankin, ettd onko tehty jotakin jos on paljon mustelmia taikka jos
saman kivun takia tulee vastaanotolle. Kysella sitten vdhdn misté ne on tullu. Eihédn ne
oikeen tahdo sanoa, monesti saa keskustella aika pitkdankin, ennenku myontéé sen etta

on jotakin, kéyty késiksi tai muuta.”

”...m4&a tiién etté silla on semmosta vékivaltaista taustaa, sitd ois helpompi ottaa niinku

puheeksi. Jos en tii siitéd asiakkaasta mitéén, niin se on vdhén hankalampaa.”

”....tuli niinku ilmi siinég kyselyn mydté, ettd minun ei tarvinnu niinku mittéén, tietenkin lisé-

1y

kysymyksié tein. Mietittiin siihen jatkoja, mutta ei niinké ei mun tarvinnu rivien vélisté lukia.”

Puheeksi ottamisen menetelmat

Eras haastatelluista hoitajista koki, etta oli helpompaa kysya suoraan potilaan ollessa vastaan-
otolla. Toisen hoitajan mielesta oli helpompaa lahtea kyselemaan kuulumisia ylipaataan ja lahestya
asiaa talla tavalla. Hoitajien mukaan vakivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista helpottavat ky-
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selykaavakkeet. Toisella hoitajista oli useita erilaisia kyselykaavakkeita kaytdssaan ja koki ne hyo-
dyllisiksi seka tarpeellisiksi. Toinen hoitaja kaipasi tydhnsa jonkinlaisia kaavakkeita vakivallan tun-

nistamisen ja puheeksi ottamisen tueksi.

Puheeksi ottamiseen vaikuttavat tekijat

Haastatellut hoitajat kokivat, etta Iahisuhdevakivallasta kysyminen oli vaikeampaa ilman nakyvia
merkkeja, kuten mustelmia. Toiselle hoitajalle herasi epailys mahdollisesta vakivallasta, mikali po-
tilas kavi jatkuvasti vastaanotolla erindisten syiden vuoksi. Voisiko taustalla olla vakivaltaa? Hoitaja
koki myos tarkeaksi sen, etta ei hoideta vain oiretta vaan selvitellaan oireen syyta.

Hoitajilta tuli erilaisia mielipiteita siita, minkalaisessa hoitaja-potilassuhteessa oli helpompi ottaa
vakivalta puheeksi. Toinen hoitajista oli sita mieltd, etta asia oli helpompi ottaa esille, kun potilas
oli ennestaan tuttu. Taten tiedettiin potilaan taustat paremmin. Toinen hoitaja taas koki, etta asiasta
on helpompi kysya ja kertoa, kun potilas ei ole tuttu eikd kummallakaan ole ennakkokasityksia

toisistaan.

Toinen hoitaja toi ilmi turvallisuus nakdkulman kuten, etté asiasta olisi hyva kysya potilaan ollessa
yksin kdymassa vastaanotolla. Mahdollisen vakivallan tekijan ei pitaisi olla mukana asiasta kysyt-
tdessa eika mydskaan huoneen ulkopuolella odottamassa, koska potilas ei todennékdisesti
myonna kohdanneensa vékivaltaa. Vakivallan tekija voi myos arvata keskustelun aiheen ja siita voi

tulla ongelmia kotona.

6.3 Sairaanhoitajan omat valmiudet vakivaltaty6hon

Haastattelujen mukaan sairaanhoitajat kokivat omat valmiudet vakivaltatydhon heikoiksi. Hoitajien
mukaan kokemus helpottaisi tunnistamista ja puheeksi ottamista, silla sairaanhoitajan peruskoulu-
tuksessa asiaa ei juuri kayda lapi. Kyselykaavakkeita koettiin hyodyllisiksi puheeksi ottamisen tu-
kena.

"No aika vdhénhén siellé koulussa kédydéén, kokemusten kautta varmaan. Ei mulla itellé

hirveesti 0o kokemusta niinké nuista, varmaan sitten mitd enemman niité ois, niin sita he-

lepompaa se ois.”
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”...kuitenki se on jotenki heleppo se kaavake itelle, ettéd se kaavake on olemassa ja on
kysyttéva. Kun ettd se ois ssmmonen héilyva vaan, etté vaan joskus sillon téllén siihen

pitéis kiinnittaé asiaan huomiota...”

Koulutus
Toinen haastatelluista hoitajista koki, etta sairaanhoitajan opinnoissa kaydaan lahisuhdevakivaltaa
niukasti lapi. Sairaanhoitajan opintojen pohjalta valmiudet ottaa lahisuhdevakivalta puheeksi koet-

tiin huonoiksi, mikali asiasta ei ollut minkaanlaista lisakoulutusta.

Oma kokemus

Toinen hoitaja toi ilmi, ettd kokemus asiasta helpottaisi vakivallan tunnistamista ja puheeksi otta-
mista, silla hanella kokemusta oli niukasti. Toisella hoitajalla oli hiukan kokemusta vakivaltaa koh-
danneista asiakkaista. Han koki, etta jos vakivalta-asiat eivat tule esille hetkeen, tietotaito haviaa
ja puheeksi ottamisesta tulee entista vaikeampaa.

Tiedonpuute

Toinen hoitajista kaytti tydssaan paljon kyselykaavakkeita ja vastaan tulleet lahisuhdevakivaltata-
paukset olivat tulleet iimi kaavaketta lapikaydessa. Han koki, ettei ulkoisesti osannut ajatella poti-
laansa kokevan vakivaltaa ja ettei olisi osannut tunnistaa eiké ottaa puheeksi iiman kaavaketta.
Hoitaja koki haastavaksi sen, kuinka jatkaa potilaan kanssa vakivallan ilmettya, koska asia pitaa
hoitaa loppuun asti. Han tiedosti, ettd on muun muassa otettava huomioon, onko potilaan turvallista

menna kotiin tai onko lapset turvassa.

6.4 Lisakoulutus

Hoitajat kokivat, etta lisakoulutus olisi tarpeen ja etta sita on vahan tarjolla. Tyon tueksi kaivattiin
oppaita ja ohjeita lahisuhdevakivallasta.

"Varmaan lisékoulutusta sais olla jokkaiselle. Varmaan koko sen mité oon ite ollu, 2005

jouluna valmistunu, ni en oo yhessékaén koulutuksessa ollu eiké oo kertaakaan puhuttu
koskaan.”
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”...el sitd koskaan likaa tuu. Niinku sillon tallon uudestaan, ettéd sais tiedot ajantasalle ja
semmosen varmuuden itelleen, ettd ndma pittéé ottaa puheeksi.. Jos tieto ja taito véhe-
nee, eiké pitkdan aikaan tuu esille mitenk&an tai oo niitten kanssa tekemisissa, niin jotenki
Se on vield vaikeampaa sitte ottaa puheeksi. Etta kylld siihen tarvittais sitd paivitysta,

vaikka joka toinen vuosi jos ei joka vuosi.”

Liséakoulutuksen tarve

Kumpikin haastatelluista hoitajista kaipasi lisakoulutuksia lahisuhdevakivallasta, eika asiasta hei-
dan mukaan voi koskaan olla likaa koulutusta. Heidan kokemuksiensa mukaan lisakoulutuksia la-
hisuhdevakivallasta on niukasti tarjolla, vaikka tydssansa paasevatkin paljon lisakoulutuksiin. Toi-
vottiin, etta koulutusta olisi saannallisesti, jotta asiat eivat paasisi unohtumaan. Kaivattiin myos

konkreettisia neuvoja, ohjeita ja oppaita tyon tueksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimustulosten mukaan

Haastatteluista kavi ilmi, etta lahisuhdevakivallan tunnistaminen koettiin vaikeammaksi jos poti-
laalla ei ollut fyysisia merkkeja. Hoitajat kuitenkin tiedostivat, etta vakivalta iimenee monin tavoin,
ei vain fyysisesti. Potilaan jatkuva vastaanotolla kaynti erindisista syista heratti hoitajissa epailyn,
voisiko taustalla olla vakivaltaa. Toisaalta asiasta kysyttaessa potilaat eivat valttamatta myonna
kokevansa vakivaltaa, vaikka epailys vakivallasta olisi hoitajalla vahva.

Uhreista pieni osa hakee apua, mika voi tehda vakivallan tunnistamisesta haastavaa. Vakivalta ei
nay aina paallepain, koska fyysiset merkit pahoinpitelysta ovat usein alueilla, jotka jaavat vaattei-

den peittoon. Tunnistamista voi vaikeuttaa myds asiaan liittyva salailu ja hapea. (Perttu 2002, 64.)

Puheeksi ottamisen menetelmista oltiin eri mieltid. Toinen haastatelluista hoitajista oli sita mielta,
ettd asiaa tulee kysya aina suoraan. Toinen hoitajista taas lahtisi ensimmaisena kyselemaan kuu-
lumisia, perhe-eldmasta, parisuhteesta ja yleisesta jaksamisesta. On tarkeaa kysya asiasta kuiten-
kin suoraan kiertelematta asiaa, jotta potilaalle tulisi tunne, etta asia voidaan ottaa esille ja siita
voidaan keskustella. Hoitajan on hyva kiinnittaa huomiota tapaan, jolla han ottaa asian puheeksi.
(Perttu 2002, 68.)

Kyselykaavakkeet koettiin hyodyllisiksi tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena. Toisella haas-
tatelluista hoitajista oli kaytossa useita erilaisia kyselykaavakkeita, jotka han koki tarpeellisiksi. Han
toi myos ilmi, ettei osaisi tunnistaa ja ottaa puheeksi vakivaltaa ilman, etta asia olisi tullut kysely-
kaavakkeen kautta esille. Toisella hoitajalla ei ollut kaytossaan minkaanlaisia kyselykaavakkeita,
mutta koki, etta niista voisi olla hyotya hanen tydssaan. Eri puolilla Suomea on kehitelty tyovalineita
vakivallasta kysymiseen, kuten erilaisia kyselylomakkeita ja toimintamalleja (STM 2010, 61).

Toinen hoitajista toi esille turvallisuusnakdkulman puheeksiottamistilanteeseen. Asiasta tulisi kysya

aina kahden kesken niin, ettd mahdollinen vékivallan tekija tai kukaan muukaan tuttu ei ole mukana
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vastaanotolla. On hyva my6s muistaa puheeksi ottamisessa keskittya potilaaseen, luoda katsekon-
takti ja valttaa uhkaavia asentoja. Nain potilaalle voidaan luoda turvallinen ja kannustava ilmapiiri

kertoa arkaluontoisista asioista. (Perttu 2002, 68.)

Haastatellut hoitajat olivat yhta mielta siita, etta sairaanhoitaja koulutuksessa ei kayda vakivalta-
asioita tarpeeksi lapi. Myos kokemuksen puute vékivaltaa kohdanneista potilaista oli vahaista, mika
koettiin heikentdvan kykya tunnistaa ja auttaa vakivaltaa kokeneita potilaita. Tiedot ja taidot vaki-
valtaa kohdanneiden auttamisesta koettiin heikoiksi. Tutkimuksenkin mukaan hoitajat kokevat val-
miutensa heikoiksi ja kirjallisten ohjeiden olevan vahissa (Sundborg, Saleh-Stattin, Wandell & Torn-
kvist 2012, 10).

Asiasta kaivattiin lisakoulutusta. Koulutusta kuitenkin on hoitajien kokemuksen mukaan vain vahan
tarjolla. Tasa-arvoselonteon taustaselvityksessa (Riski 2009) ilmeni, etta lahisuhdevakivallan eh-
kaisemiseen liittyva koulutus on puutteellista ja hajanaista. Ammatillisen osaamisen taso vaihteli
paljon. Ongelmaksi koettiin se, etta vakivalta-asiat ovat useampien ammattiryhmien osalta vain
kertaluonteisia ja niita kasitellaan vain osana muita koulutustavoitteita. Asiaan liittyvaa erikoiskou-
lutusta on usein myos vain padkaupunkiseudulla. Koulutuksen tarve on todettu myos Tunnista,
turvaa ja toimi 2008 —suosituksissa. (STM 2010, 60-61.)

7.2 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Perusterveydenhuolto on ensimmaisia paikkoja, johon ihminen sairastuessaan hakeutuu hoitoon,
joten jo tassa vaiheessa olisi syyta kiinnittdd huomiota asiaan. Vakivallan tunnistaminen ja sen
puheeksi ottaminen potilaan kanssa koettiin haastavaksi ilman selvia merkkeja, kuten fyysisia jalkia
vakivallasta. Vaativampaa onkin tunnistaa potilas, joka kokee henkista vakivaltaa kuin mustelmilla
tai ruhjeilla oleva potilas. Tassa pitaisi kuitenkin onnistua, silla henkinen vakivalta voi olla esimer-
kiksi vasta kehittymassa fyysiseksi. Perusterveydenhuollossa voisi olla mahdollisuus huomata ja
puuttua tilanteeseen jo ennen lahisuhdevakivallan alkamista, jolloin pariskunnan tule-vaisuus voisi

olla valoisampi.
Tutkimusta tehdessamme saimme huomata, etta lahisuhdevakivallasta on tehty paljon tutkimuksia,

projekteja ja hankkeita sen esille tuomiseksi. Hoitajat kokivat silti, ettei heilld ole tietoa eika taitoa
tunnistaa vastaanotolla asioivaa potilasta, joka kokee parisuhteessaan vakivaltaa. Tutkimuksemme
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hoitajat kaipasivat seka sairaanhoitajakoulutukseen lisda opetusta aiheeseen liittyen, ettd saanndl-
lisia lisakoulutuksia tyon ohessa kaytavaksi. Kaivattin myos konkreettisia ohjeita ja oppaita tilan-

teen kohtaamiseen ja hoitamiseen.

Vékivaltaty6 on hyvin erilaista kuin perinteinen sairaanhoitajatyd. Se voi tehda tunnistamisesta ja
puheeksi ottamisesta erittdin haastavaa jo itsessaan. Vakivallan ymparilla vallitsee edelleen paljon
uskomuksia, jotka voivat vaikuttaa tyontekijan toimintaan. Voidaan ajatella, etta perheessa tapah-
tuva vakivalta ei ole vakavaa, koska kaikkihan riitelevat ja kuka tahansa voi menetta@ malttinsa
kertaluontoisesti. Hoitajan taytyy jattaa omat mielipiteensa taka-alalle, eiké saa antaa niiden vai-
kuttaa tyohonsa. Hoitajan taytyy puhua rohkeasti aiheesta potilaansa kanssa ja kannustaa siten
my0s puolestaan potilasta avautumaan mahdollisesta vakivaltatilanteesta. (Perttu 2004, 65-66.)

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Eri lahteissa painotetaan eri asioita laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. Olemme kayttaneet
kahta eri lahdetta tutkimuksen luotettavuuden kriteereihin liittyen. Laadullisessa tutkimuksessa luo-
tettavuudella tarkoitetaan aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta. Olemme kasitelleet ai-
neistoa luotettavasti, siihen ei ole paassyt kasiksi kukaan muu meidan opinnaytetydntekijéiden li-
saksi. Olemme litteroineet aineistot sanatarkasti ja tuhonneet sen jalkeen nauhoitukset, kuten lu-

pasimme haastatteluihin osallistuneille.

Luotettavuuskysymykset liittyvat usein tutkimuksen vaiheeseen, jossa siirrytaan kokemusperéi-
sesta aineistosta analyysin kautta tulkintaan. Tutkijan on noudatettava aineistoa kasitellessaan yk-
siselitteisia luokittelu- ja tulkintaséantoja. Luotettavuuden kannalta aineisto taytyy muokata sel-

laiseksi, ettd se on kommentoijien saatavilla. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91-111.)

Tutkimuksessamme kayttamamme lahteet ja aikaisemmat tutkimukset ovat luotettavia ja moni-
puolisia. Kaytimme paljon luotettavia suomalaisia tutkimuksia ja projekteja, joiden kirjoittaja on ko-
vasti paneutunut aiheeseen. Osa kayttamistamme lahteista on kirjallisia, osa my0s verkkolahteita.
Internet-lahteet ovat verkkojulkaisuja luotettavilta tahoilta, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin-laitok-
selta ja Sosiaali- ja terveysministeriolta. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman ajan tasalla olevia

lahteitd, mutta muutama hyva lahde on julkaistu jo 2000-luvun alussa, yli kymmenen vuotta sitten.
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Tutkimuksemme luotettavuutta tehosti se, ettd suunnittelimme haastatteluita hiukan etukateen. Kir-
joitimme yl6s muutamia avaavia kysymyksia, joiden avulla pystyimme tarvittaessa jatkamaan haas-
tattelua eteenpain. Litteroimme nauhoittamamme aineistot sanatarkasti ja pelkistimme sita jatta-

méatta kuitenkaan mitaan ratkaisevaa pois.

Tutkimusraporttia kirjoitettaessa tulee muistaa kaksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeria:
analyysin arvioitavuus ja uskottavuus. Arvioitavuudella tarkoitetaan lukijan mahdollisuutta seurata
ja kritisoida tutkijan paattelya. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta kuvatulla tavalla on paadytty
esitettyihin tulkintoihin. Laadulliselle tutkimukselle on esitetty myds toistettavuuden kriteeri. Se tar-
koittaa sita, ettd toinen tutkija paatyisi samoihin tulkintoihin samasta aineistosta. (Metodix 2014,
viitattu 10.10.2014.) Raporttimme etenee johdonmukaisesti, minka vuoksi lukija pystyy seuraa-
maan ja kritisoimaan paattelyjamme tutkimuksesta. Toistettavuuden ajattelemme olevan haastava
luotettavuuden kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset ovat usein kokemuspe-
raisia eivatka tutkimustulokset valttamatta toistaisi itseaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista on tehty nelja suomenkielista luokitusta, jotka
perustuvat samaan lahteeseen. Kuitenkin eri henkildt ovat painottaneet eri asioita tulkinnoissaan.
Parkkilan ym. (2000) mukaan luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan osallistujien riittdvaa kuvausta seka arviota aineiston
totuudenmukaisuudesta. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta vastaavaan tekstiin.
Riippuvuus tarkoittaa, etté tutkimus on tehty noudattaen yleisesti ohjaavia periaatteita tieteellisen
tutkimuksen tekemisessa. Vahvistettavuus on ratkaisujen esittamistéa seikkaperaisesti niin, etta tut-
kimuksen lukija pystyy seuraamaan ja arvioimaan tutkijan paattelya. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 137-
139.)

7.4  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on yleensa aina eettinen kysymys. On tutkijan vastuulla harkita tutkimuksen
aihetta etiikan kannalta. On hyva pohtia, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimuk-
sen aihe valitaan, koska nama tulevat esille tutkimuskysymyksen asettelussa. Tutkijoiden on selvi-
tettava haastateltaville, miten yksityisyys turvataan. (Makinen 2006, 87, 93, 94; Sarajarvi & Tuomi
2009, 129.)

32



Tutkimusta ei voi toteuttaa ennen kuin siihen on saatu tutkimuslupa ja tutkimusluvan saimme juuri
ennen haastattelujen sopimista. Ennen haastatteluja lahetimme séhkopostitse tutkimukseen osal-
listuville kirjallisen tiedoksiannon ja suostumuksen, josta kay ilmi muun muassa anonymiteetin sai-
lyminen koko tutkimuksen ajan, haastattelumateriaalin séilytys ja tuhoaminen sek& haastattelun
kesto. Haastateltavien henkildllisyys seka organisaatio eivat tule esille tutkimuksen missaan vai-
heessa. Nama eivat ole tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja emmekéa kysyneet ja kirjoittaneet
ylos niitd mihinkaan. Haastateltavat sairaanhoitajat saivat informaation ennen haastatteluja, etta
tulemme nauhoittamaan haastattelut. Heilld oli oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen,
missa vaiheessa tahansa ja tutkimukseen osallistuminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Nau-
hoitetun datan tuhosimme valittomasti puhtaaksi kirjoituksen jalkeen. Sairaanhoitajat hyvaksyivat
nama osallistumalla tutkimukseen. (Makinen 2006, 87, 93, 94; Sarajarvi & Tuomi 2009, 129.)

Tutkimuksen teossa on noudatettava erityista huolellisuutta ja tarkkuutta. Kysymykset mietimme
etukateen tarkkaan ja haastattelut toteutimme eraan kunnan terveysaseman vastaanoton kahdelle
sairaanhoitajalle, jotka olivat oikeanlainen kohdejoukko tutkimukseen. Tilanteessa, jossa haasta-
teltavina olevat ihmiset tunnetaan, haastattelu voi olla ongelmallinen. Kysymyksiin vastaaminen
voidaan kokea epamiellyttavaksi, mutta tutkimuksesta voi olla vaikea kieltaytya. Meilla tata ongel-

maa ei ollut. Tutkimukseen osallistuminen ei saa perustua palkkioon.

Tutkimustuloksien paikkansa pitavyyden tarkistaminen ja julkistaminen ovat tarkeimpia eettisia pe-
riaatteita tutkimukseen liittyen. Tutkimusta pitaa tarkastella kriittisesti ja mahdollisia virheita ei saa
peittad. Tutkimustuloksia on tarkastellut vain kaksi eri ihmista, jotka ovat myds tdman opinnayte-
tydntekijoita. Puhtaaksi kirjoitettuihin haastatteluihin emme Kkirjoittaneet missaan vaiheessa haas-
tateltavien nimia tai organisaatiota anonymiteetin sailyttamiseksi. Aineisto ei ole ollut kenenkaan
muun saatavilla. Anonymiteetin sailymiseksi tuhoamme puhtaaksi kirjoitetut haastattelut heti rapor-
tin valmistuttua. Eettisyyteen liittyy yhtena osana my0s eettinen kestavyys. Se koskee tutkimuksen
laatua. Tutkimuksen tekijan on huolehdittava, etta esimerkiksi tutkimussuunnitelma on laadukas ja
ajattelemme myds sen sita olevan, silla siina tuli kaikki tutkimuksen kannalta oleellinen esille. Eet-
tisyys kietoutuu lahelle tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereja. (Makinen 2006, 87-103; Sa-
rajarvi & Tuomi 2009, 127-129.)
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7.5 Omat oppimiskokemukset

Olemme oppineet opinnaytetyota tehdessamme paljon lahisuhdevakivallasta, sen tunnistamisesta
ja puheeksi ottamisesta. Ymmarramme nyt, kuinka yleinen ja vakava yhteiskunnallinen ongelma
se on. Saimme lisaa valmiuksia kohdata ja auttaa vaikeiden asioiden kanssa kamppailevia potilaita

tulevassa tydssamme.

Olemme oppineet sietdmaan stressia ja keskeneraisyytta, koska opinnaytetyon tekeminen on pitka
ja haastava prosessi. Olemme harjaantuneet aikataulun tekemisessa ja siina pysymisessa. Meidan
tietotekniset taitomme ovat kehittyneet projektin aikana. Tama oli meidan ensimmainen tutkimuk-

semme, joten sita tehdessa opimme paljon tutkimusprosessista, sen eri vaiheista ja etenemisesta.

7.6 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimustamme tehdessa mieleemme on noussut muutama jatkotutkimusidea. Yksi jatkotutkimus
voisi olla tutkia lasten kokemuksia perheen vakivaltaisesta tilanteesta. Tasta tuli ajatus, koska toi-
nen hoitajista kertoi, miten tydssa painotetaan nykyaan koko perheen hyvinvointia. Olisi mielenkiin-
toista selvittaa, kuinka lapset kokevat saavansa apua ja tukea, kun toinen vanhemmista on vaki-

valtainen toista vanhempaa kohtaan.

Toinen jatkotutkimusidea syntyi tutkimustulostemme perusteella. Tutkimustulostemme mukaan li-
sakoulutukset ja oppaat olisivat tarpeen. Sairaanhoitajaopiskelijat voisivat toteuttaa projektimuotoi-
sen opinnaytetyon lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja puheeksiottamisesta sairaanhoitajille,

esimerkiksi oppaan tai koulutuspaivan muodossa.

Meille herasi tutkimusta tehdessdmme ajatus, etta olisi mielenkiintoista tutkia sairaanhoitajan taus-
tojen ja omien kokemusten vaikutusta vakivallan puheeksi ottamiseen. Hoitajienhan tulisi toimia
neutraalisti eika tuoda omia asenteita esille, mutta kuinka esimerkiksi vakivaltaa kohdannut hoitaja
ohjaa ja toimii vakivaltatydssa.
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SAATEKIRJE LITE1

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyota naisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Aiomme valmistua joulukuussa 2014.

Tarkoituksenamme on tutkia sairaanhoitajien kokemuksia naisiin kohdistuvasta l&hisuhdevakival-
lasta, sen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta sairaanhoitajan vastaanotolla perusterveyden-
huollossa. Perusterveydenhuollon vastaanotto on ensimmaisia paikkoja, mihin ihminen hakeutuu

yleensé sairastuessaan, joten jo siella olisi hyva tarttua asiaan.

Tutkimusaineiston keraisimme vastaanoton kolmelta sairaanhoitajalta. Koska tutkimuksemme

otanta on pieni, haastateltavilla olisi hyvé olla kokemusta vastaanottotydsta jonkin verran.

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusstrategianamme kaytamme
teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli avoimen ja lomakehaas-
tattelun valimuoto. Teemahaastattelu etenee muutaman etukateen valitun teeman ja niita tarken-
tavien lisakysymysten mukaan. Haastattelumme teemoina ovat vakivallan tunnistaminen, pu-
heeksi ottaminen, sairaanhoitajan valmiudet vakivaltatyohon seka lisakoulutuksen tarve vakivalta-
tydhon.

Nauhoitamme haastattelut, jonka jalkeen kirjoitamme ne puhtaaksi. Nauhoitusmateriaali tuhotaan
puhtaaksi kirjoituksen jalkeen. Haastateltavien henkil6llisyys seka organisaatio eivat tule esille tut-
kimuksen missaan vaiheessa. Nama eivat ole tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja emmeké tule

kysyméaan ja kirjoittamaan ylos niitd mihinkaan.
Haastattelu on vapaaehtoinen ja haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tai peruuttaa haastattelu
missa tutkimuksen vaiheessa vain. Haastattelu kestaa noin 30-60min. Tutkimukseen osallistuvalta

edellytetadn edellda mainittujen asioiden hyvaksymista.

Ystavallisin terveisin,

Essi Argillander & Pinja Virtanen
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HAASTATTELURUNKO LITE 2

Haastattelumme teemoina ovat vakivallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen, sairaanhoitajan val-

miudet vakivaltatyohon seka lisakoulutuksen tarve vakivaltatyohon.

Avaavia kysymyksia:

Taustat; ammatti, lisakoulutukset, tydkokemus....?

Onko kokemusta naisiin kohdistuvasta lahisuhdevakivallasta? Jos on, millaista?

Mitka asiat ovat kiinnittaneet huomiosi / mista asioista olet tunnistanut lahisuhdevakivallan uhrin?

Minkalaiseksi olette kokeneet puheeksi ottamisen? Entapa tunnistamisen?

Milla tavoin olette ottaneet puheeksi lahisuhdevakivallan?

Onko teille paljon kokemusta naispotilaista jotka ovat kokeneet lahisuhdevéakivaltaa?

Minkalaiseksi koet omat valmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi?

Koetko tarvitsevasi lisékoulutusta lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen?

Oletko kaynyt lisakoulutuksia? Jos olet, niin mita?
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