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Vékivalta ilmiona on hyvin ajankohtainen ja vakivallan uhkaa koetaan nykyisin ai-
empaa enemman. Mediassa vakivaltaan liittyva uutisointi on jokapaivaista. Vaki-
valtarikokset tulevat ihmisten tietoon muun muassa uutisoitaessa henkirikoksia ja
tappeluvakivaltaa. Vakivaltarikoksista eniten ovat viimeisen 20-vuoden aikana li-
saantyneet pahoinpitelyrikokset, ja niiden maara on jatkuvassa kasvussa. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta fyysisen vakivallan uh-
rin kriisihoitotydsta seka kriisistd selviytymisesta. Opinnadytetyon tarkoituksena on
laatia kyselylomake, jota kaytetdan mahdollisesti myohemmin toisen opinnéayte-
tyon kvalitatiivisessa tutkimuksessa.

Yhteistydtahomme on CDS- projekti (To Care, To Dare, To Share). Projektissa on
mukana 14 ammattikorkeakoulua ja sita hallinnoi Diakonia- ammattikorkeakoulu.
Projektin keskeisena tavoitteena on syrjaytymisen ehkaiseminen ammattikorkea-
kouluopinnoissa. Projektin rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto (ESR) ja Pohjois-
Pohjanmaan ELY:n ja se on kdynnissa ajalla 1.9.2009-30.06.2012.

Opinnaytetydssamme tehty kyselylomake on laadittu kvalitatiivista tutkimusotetta
kayttaen ja sitd ohjasi kaksi tutkimuskysymysta: 1. Millaisia kriisikokemuksia véki-
vallan uhrit ovat kokeneet? ja 2. Millaisia kokemuksia vakivallan uhreilla on sai-
raanhoitajan tekemasta kriisihoitotyosta?

Tulevaisuudessa voisi selvittda fyysisen vakivallan uhriksi joutuneen kokemuksia
saamastaan kriisinoidosta. Selvittda voisi esimerkiksi, millaisia kriisihoitotyén kei-
noja uhrit pitivat toipumisen kannalta kaikkein merkityksellisimpina.

Avainsanat: Fyysinen vakivalta, kriisi, vakivallan uhrin auttaminen, kriisihoitotyo,
ohjaus
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Violence is a topical phenomenon nowadays and its occurrence today is perceived
as having largely increased. Violence related reports are mediatized every day.
Violent crimes are brought into light through news reports on homicides and vio-
lent fights. Among violent crimes in the last 20 years there seems to be an in-
crease in assault offenses, and their number is steadily rising. The aim of this
study is to increase nurses' knowledge on crisis medical care for victims of physi-
cal violence, as well as to provide information on surviving such crisis. The pur-
pose of this study is to draw up a questionnaire, which could later serve for anoth-
er thesis’ qualitative research.

To Care, To Dare, To Share - Preventing Exclusion during Studies (CDS) project
is managed by the Social Work of the Church inside the University of Applied Sci-
ences, a joint venture involving 14 universities of applied sciences. The project is a
two-year European Social Fund (ESF) and the North Ostrobothnia Regional Envi-
ronment Centre's cofounded development project during the period September 1,
2009 - July 30, 2012.

A qualitative research design was used in our study and data were collected using
questionnaires directed by two major study questions: What kind of crisis experi-
ences have victims of violence encountered? What are the experiences of victims
of violence regarding medical crisis work provided by nurses?

In the future one could a similar research on experiences of victims of physical
violence regarding the crisis medical care provided. For example, one could look
into what kind of crisis medical care methods the victims considered to be the
most appropriate and relevant for recovery.

Keywords: Physical violence, crisis, help for the victim of violence, crisis care, con-
trol
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1 JOHDANTO

Kansallisen uhritutkimuksen (2010) mukaan 15-24- vuotiaista miehista 14 % ja
naisista 13 % kertoo joutuneensa fyysisen vékivallan kohteeksi. Tutkimuksessa
todetaan, etta fyysisen vakivallan uhriksi joutuminen on merkittavasti yhteydessa
henkilon ikdén ja vakivaltaa kokeneiden osuuden todetaan véhenevan ian myota.
(Siren yms 2010, 20-21). Heiskasen ja Ruuskasen (2010) tutkimuksen mukaan
noin puolet miehista ja naisista oli joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi 15 vuotta

taytettyaan.

Opinnaytetydbmme aihe on sairaanhoitajan auttamiskeinot fyysista vakivaltaa ko-
keneen kriisissa. Kun ihminen kohtaa mielta jarkyttavan tapahtuman kuten vékival-
taa, han ei tieda miten siihen kuuluisi reagoida. Ihminen saattaa kokea tunteman-
sa reaktiot epanormaaleiksi. Sairaanhoitaja kohtaa tytssaan erilaisia kriiseja koh-
danneita asiakkaita ja nain ollen onkin tarkeaa, etta hanella on tietoa kriisin aiheut-

tamista reaktioista. (Hammarlund 2001, 243.)

Opinnaytetydbmme on osa CDS- hanketta (To Care, To Dare, To Share). —
Projektin keskeisena tavoitteena on syrjaytymisen ehkaiseminen ammattikorkea-
kouluopinnoissa. Projektia hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu ja siind on mu-
kana 14 ammattikorkeakoulua ympari Suomen. Projekti on Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) ja Pohjois-Pohjanmaan ELY:n osarahoittama kehittamishanke ajalla
1.9.2009-30.06.2012. (CDS-projekti,[viitattu 4.9.2011]). Opinndytetydmme sopii
hyvin CDS- hankkeeseen, silla vakivallan uhrien syrjaytymisen ehkaisy on osa

hanketta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta fyysisen véakivallan
uhrin kriisihoitotydsta seké kriisistéa selviytymisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on laatia kyselylomake, jota toivon mukaan tullaan myéhemmin kayttdmaan toisen
opinndytetydon aineiston keruussa. Tutkimuksen kohderyhmé&na tulee olemaan
ammattikorkeakoulu opiskelijoita. Opiskelijat sopivat hyvin tutkimuksen kohderyh-
maksi, silla tutkimukset osoittavat etta nuoret joutuvat varttuneempia useammin

vakivallan uhreiksi.



Kyselylomakkeen laatimista varten tarkastelemme fyysisen vakivallan uhrin Kriisi-
prosessia seka kriisihoitotydta aiheesta tehtyjen tutkimusten ja kirjallisuuden avul-
la. Keskitymme erityisesti hoitotython kriisiprosessin alkuvaiheessa. Opinnayte-
tyon hoitotydén nakoékulma on ohjaaminen. Ohjaaminen ja neuvonta ovat tarkea
osa hoitotyota (Heikkinen, [viitattu 11.9.2011]). Vékivallan uhriksi joutuneen oh-
jaaminen hoitotydssa voi olla muuta ohjaustyotd haasteellisempaa (Pohjola-
Katajisto, [viitattu 20.10.2011]). Haasteellisuutta saattaa lisata vakivallan uhrin ko-

kemat itsesyytokset seka hapeén tunteet (Saari, ym. 2009, 84).



2 FYYSINEN VAKIVALTA JA SEN SEURAUKSET

Tassa luvussa kerromme aluksi mita tarkoitetaan kun puhutaan véakivallasta ylei-
sesti. Taman jalkeen siirrymme kertomaan, mita on fyysinen vékivalta ja millaisia

seurauksia fyysisen vakivallan uhriksi joutuminen voi aiheuttaa.

Vakivaltaa on hyvin monentyyppista. Useimmiten vakivalta sanalla viitataan ruu-
miilliseen voimankayttdoon jossa rikotaan yksilon ruumiillista koskemattomuutta.
Vakivallan kasite on kuitenkin laaja ja silla voidaan tarkoittaa myds muunlaista va-
kivaltaa. (Vaestoliitto, [viitattu 20.10.2011].)

Fyysinen vékivalta on helpoiten tunnistettavissa oleva véakivallan muoto. Fyysinen
vakivalta ilmenee esimerkiksi lydmisend, kuristamisena, hiuksista repimisena, to-
nimisend, laimayttamisend, likkumisen rajoittamisena, vapaudenriistona, esineilla

heittdmisella ja terdaseella vahingoittamisella. (Vaestdliitto, [viitattu 20.10.2011].)

Heiskasen ja Ruuskasen tutkimuksen (2010) mukaan yleisin fyysisen vakivallan
muoto on liikkumisen estaminen ja kiinni tarttuminen. Seuraavaksi yleisin muoto
on laimaisy. Kolmanneksi yleisinta on lydminen nyrkilla tai kovalla esineella seka
potkiminen. Tutkimuksessa tallaisen vakivallan uhriksi kertoi joutuneensa kolmas-

osa miehistd. (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 22).

2.1 Fyysisen vékivallan seuraukset uhrille

Fyysisen vékivallan vaikutukset uhriinsa ovat yksiléllisia. Vakivallan fyysisind seu-
rauksina voivat olla esimerkiksi luunmurtumat, hampaiden irtoamiset, ja sisaelin-
vauriot. Pahimmillaan fyysinen vékivalta johtaa uhrin kuolemaan (Rautava & Perttu
2002, 42.) Vakivallan uhrin perusturvallisuus jarkkyy. Uhri saattaa pelata toisten
ihmisten suhtautumista tapahtuneeseen ja uudelleen uhriksi joutuminen voi myds
pelottaa. (Kiiltoméki & Muma 2007, 71, 76). Vakivalta hajottaa ihmisen sisaista
eheyttd ja siksi aiheuttaa ihmisessa itsesyytoksid seka hapean tunteita. Joskus

viha pahoinpitelijaa kohtaan puuttuu kokonaan. (Saari, ym. 2009, 84.)



Vakivallan kokeminen jarkyttda, voi herattaa pelkoa, vihaa, syyllisyytta seka turvat-
tomuutta. Tapahtuneen jalkeen ihmisen voi olla vaikea keskittya tai nukkua. Uhri
voi kokea olonsa alistuneeksi ja eksyneeksi. Inminen saattaa myds muuttua pe-
lokkaaksi ja on vaikea ymmartaa tapahtunutta. Vakivallan uhriksi joutuneelle on
vaarana myods pysyva toimintakyvyn heikkeneminen sek& katkeroituminen. Pa-
himmillaan vakivallan uhriksi joutuminen voi johtaa psyykkiseen hairioon.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 27- 28.)

Sosiaalisina vakivallan seurauksina saattaa esiintya uhrin eristaytymista, sosiaalis-
ten suhteiden vahentymista seka yksinaisyytta. Vakivallalla on myos taloudellisia
seurauksia. Sairaslomista seka tyokyvyttomyydesta aiheutuu uhrille ansionmene-
tysta. Lisdksi taloudellisia kuluja voivat aiheuttaa myos oikeudenkayntikulut, Kkrii-
siavun hankkiminen sekd mahdolliset terapiakustannukset. Vakivallalla on vaiku-
tuksensa koko yhteiskuntaan. Se heijastuu yhteiskunnan psykologiseen, moraali-
seen ja sosiaaliseen ilmapiiriin sek& aiheuttaa vuosittain huomattavia taloudellisia
kustannuksia. (Rautava & Perttu 2002, 43.)

2.2 Fyysinen vakivalta Suomessa

Vékivallan uhriksi joutumisesta seké vékivaltarikollisuuden kehityksesta kattavaa
tietoa antavat uhritutkimukset, joista uusin on vuodelta 2010. Uhritutkimukset ovat
my0s tarkein véakivallan maaréaéa kuvaileva lahde. (Sirén ym. 2010,1, 20-21.) Uhri-
tutkimuksia on tehty vuosina 1980-2009 kaiken kaikkiaan seitsemén ja niiden tu-
lokset perustuvat laajoihin ja edustaviin otoksiin 15—74- vuotiaiden kansalaisten
kokemuksista. (Siren ym 2010, 1).

Kansallisen uhritutkimuksen mukaan miehet kokevat véakivaltaa useimmiten ravin-
toloissa, baareissa, kaduilla ja muille julkisilla paikoilla. Naiset taas joutuvat vaki-
vallan uhriksi useimmiten tydpaikalla tai omassa asunnossaan. (Siren ym 2010,
18.) Tarkastellessa vuoden 2009 tutkimustuloksia, voidaan nahda ero tekijan ja
uhrin suhteessa eri sukupuolten valilla. Miespuolisista uhreista 51 % kertoo, etta
vakivallan tekija ei ollut hanelle aikaisemmin tuttu. Naisten kohdalla vastaava luku

oli 37 %. Fyysisen vakivallan tekija oli tuttava 33 %:ssa tapauksista niin miesten



kuin naistenkin kohdalla. Oman kumppanin tekeméan vékivallan kohteeksi oli jou-
tunut 7 % naisista ja 3 % miehista. (Siren ym 2010, 18-19.)

Samaisen uhritutkimuksen mukaan vakivallan uhriksi joutuminen liittyy hyvin sel-
vasti ikdan. Useimmiten vékivallan uhriksi olivat joutuneet tutkimuksen nuorimmat
vastaajat. Vuonna 2009 15-24 vuotiaista miespuolisista vastaajista 14 % ja nais-
puolisista vastaajista 13 % kertoi joutuneensa fyysisen vakivallan kohteeksi. Vaki-
valtaa kokeneiden osuus vaheni tutkimuksessa ian myéta. Esimerkiksi 35-54-
vuotiaista miesvastaajista 4 % ja naisista 5 % oli joutunut fyysisen vakivallankoh-
teeksi. Naisten kokeman vakivallan vahaisempi lasku on sidoksissa véakivallan eri-

laiseen muotoon. (Siren ym 2010, 20-21).

Heiskanen ja Ruuskanen (2010) tutkimuksen tavoitteena on luoda yleiskuva mies-
ten kokemasta vékivallasta Suomessa. Tutkimukseen haastateltin seka miehia
ettd naisia. Miesten vakivaltakokemuksista ei ole aikaisemmin tehty vastaavaa
vaestotason tutkimusta. Tutkimukseen osallistuneilta naisilta saadut vastaukset
tarjoavatkin mahdollisuuden tuloksien vertailuun. Tutkimuksen kohteena oli 15-74-

vuotiaita suomalaisia. Tutkimukseen osallistui 1 918 miestéa.

Vastaajien vakivaltakokemuksia tutkittiin kahdelta eri ajanjaksolta: Vastaajien tay-
tettya 15-vuotta seka viimeisten 12 kuukauden ajalta. Tutkimuksen mukaan 47
prosenttia miehista oli joutunut fyysisen vakivallan uhriksi 15 vuotta taytettyaan.
Miehet joutuivat useimmiten tuntemattoman tekijan uhriksi sekéa pitkalla, etta lyhy-
ella aikavalilla. Tutkimuksessa todetaan myds, etta 95 prosentissa tapauksista
tekijanéa oli toiminut toinen miespuolinen henkild. Myds tassa tutkimuksessa kay
ilmi vakivallan uhriksi joutumisen yhteys henkilon ikdan. Miehista, jotka olivat ial-
taan 24—-44-vuotiaita, oli vakivaltaa tai uhkailua kokenut 70% 15 vuotta taytettyaan.
Vastaava luku 65—-74-vuotiaiden miesten kohdalla oli 30 %. Kaikkiaan 42 % mie-
hista oli kokenut fyysista vakivaltaa tuntemattoman taholta 15 vuotta taytettyaan.
Naisilla vastaava luku on 30 %. Erityinen ero naisten ja miesten kokemassa véki-
vallassa on seksuaalinen vakivalta. 15 vuotta taytettyddn 18 % naisista kertoo ko-
keneensa seksuaalista vakivaltaa, kun miesten kohdalla luku oli vain 2.5 %. (Heis-
kanen & Ruuskanen 2010,5,6, 17.)



10

Heiskasen ja Ruuskasen tutkimustuloksista piirtyy suomalaisen vékivallan kuva.
Miesten ja naisten vékivaltakokemuksia vertaillessa eri tekijaryhmissa voidaan
huomata uhrien miespainotteisuus. Tama koskee niin tuntemattoman kuin tutunkin
tekemaa vakivaltaa kun vékivallan muotona on lydéminen tai sitd voimakkaampi

fyysinen vakivalta. (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 7).

Kansallisen vékivallan vahentadmisohjelman tavoitteena on vakivallan uhrien maa-
ran vaheneminen kaikissa vaestoryhmissa ja kaikilla vakivallan osa-alueilla. Kan-
sallisessa vakivallan vahentdmisohjelmassa on lueteltu konkreettisia toimenpi-
desuosituksia, joiden avulla pyritddn vahentdma&éan vakivaltaa. Nuorten kohdalla
esimerkiksi syrjaytymiseen puuttuminen mainitaan tarkeana véakivaltaa vahentava-
na tekijana. (Ruohonen ym. 2009,18, 25, 34.)

Kansallisen vékivallan vahentamisohjelma mainitsee myos olennaisena vakival-
taan liittyvana tekijand alkoholin. Humalajuomisen yleistyminen todennakoisesti
lisdd vakivaltaa. Kahdessa kolmasosasta vakivaltatapahtumista mukana on alko-
holi. Alkoholin kulutusta on pyritty vahentamaan esimerkiksi alkoholiveroa kohot-
tamalla. Kansallisen vékivallan vahentamisohjelman tavoitteiden saavuttamista
mittaavat ennen kaikkea kansalliset uhritutkimukset. Seurantajakson 1980-2006
aikana onkin huomattu esimerkiksi katu- ja ravintolavakivallan vdhenneen seké

naisten ettd miesten osalta. (Ruohonen ym. 2009,18, 35.)
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3 KRIISI

Tassa luvussa kerromme mitd kriisi on, ja millaisia vaiheita se sisaltaa. Kriisipro-
sessissa voidaan havaita nelja erilaista vaihetta, jotka yleensa kriisissa kaydaan
lapi. Kriisiapua voi antaa tarkoituksenmukaisesti vain jos tunnistaa missa vaihees-
sa kriisissé oleva on. Taméan vuoksi kriisin eri vaiheet esitellaan tassa kohtaa jar-
jestelmallisesti. Kriisin vaiheilla pyritddn kuvailemaan millainen kriisiprosessi on.
Eri vaiheet eivat kuitenkaan aina erotu selkeasti ja eri vaiheisiin voidaan myds pa-
lata. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64.)

Kriiseistd puhuttaessa tulee usein mielikuva suuronnettomuuksista ja katastrofeis-
ta. Kriisit ovat kuitenkin jokapaivaisessa arjessa yllattaen vastaan tulevia sairas-
tumisia, vammautumisia, loukkaantumisia ja kuolemia. Jokainen ihminen kohtaa
elamansa aikana kriiseja. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 5-7.) Erilaisia elamantapah-
tumiin liittyvid hairioitd voidaan kutsua kriiseiksi. Kriisi on kasite, joka kuvaa mie-
lenterveyden reaktiivisia epatasapainotiloja. Ihmiselle on ominaista pyrkia yllapi-
tamaan mielenterveytensa tasapainotilaa omilla selviytymiskeinoillaan. Tasapaino-
tila voi jarkkyd odottamaton tilanteen myota, jonka hallitsemiseksi omat selviyty-
miskeinot eivat enaa riita. (Lonnqvist, 2005.)

Kriisi saa usein aikaan muutoksen ihmisen elamassa. Ta&ma& muutos taas aiheut-
taa sopeutumisprosessin kaynnistymisen. Sopeutuminen vie ihmiselta paljon voi-
mavaroja ja ihmisen psyyke onkin kriisin aikana kovilla. (Ruishalme & Saaristo
2007, 26.) Ajan myota kriisitilanne yleensé tasapainottuu ja ihmisen voimavarat
palautuvat. Jos ihmisen omat psyykkiset voimavarat eivat riitd, voi kriisi aikaan
saada mielessa vahingollista kehitysta. (Saari ym. 2009, 9.) On my6s mahdollista,
ettd tilanne nostaa pintaan menneisyydessa tapahtuneita vaikeita asioita. Jos
omat ratkaisuyritykset kriisitilanteessa eivat riitd voi ihminen lannistua ja uupua.
(Ruishalme & Saaristo 2007,26-27).
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3.1 Akillinen kriisi

Akillisyys vaikuttaa kriisiprosessiin, silla tapahtumaan ei voi valmistautua eika va-
rautua (Saari ym. 2009, 11). Kriisin aikaan saava mielta jarkyttava tapahtuma aloit-
taa psyykkisen sopeutumisprosessin (Saari ym. 2009, 20). Akillinen kriisi eroaa
muista kriiseista siind, etta jarkyttava tapahtuma tapahtuu lyhyen ajan kuluessa.
Kun asiat tapahtuvat lyhyen ajan kuluessa vaikuttaa tdma siihen, etta kriisin vai-
heet eroavat sisalléltéan muiden kriisien vaiheista. (Ruishalme & Saaristo 2007,
36.)

3.2 Akillisen kriisin eri vaiheet

Kriisi jaetaan melko karkeasti eri vaiheisiin. Jokainen kriisikokemus on kuitenkin
yksildllinen ja eri vaiheet voivat esiintyd usein myds paallekkain. (Hammarlund
2001, 99). Kuitenkin yleensa sopeutumisprosessin vaiheet noudattavat tietynlaista
lainalaisuutta ja kriisin eri vaiheet eroavat toisistaan. Eri vaiheiden kestossa seka

reaktioiden voimakkuudessa esiintyy yksildllisia eroja. (Saari ym. 2009, 20).

Reaktioiden voimakkuutta lieventaa kriisissé oleva psyykkinen vahvuus seka ai-
emmin koetut jo lapikdydyt kriisit. Reaktioita helpottavana asiana saattaa olla
myoOs hyva sosiaalinen verkosto. Reaktiot saattavat olla voimakkaita henkil6illa
jotka ovat psyykkisesti herkkia tai joilla on aikaisempia traumoja. (Hammarlund
2001, 102.)

Yleensa kriisin aikaan saava tapahtuma aiheuttaa ihmisessa sokin. Sokkivaihe
alkaa heti jarkyttavan kokemuksen jalkeen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64.) Vai-
heen tarkoituksena on suojata mieltamme sellaiselta tiedolta mita emme pysty vie-
|& kasittelemaan. Sokkivaiheen kesto vaihtelee muutamasta tunnista useaan vuo-
rokauteen. Sokkivaiheen kestoon vaikuttavat olennaisesti kaksi tekijaa, turvalli-
suuden tunne ja tapahtuman jarkyttavyys. Jotta sopeutumisprosessi etenisi, ihmi-
sen tulee tuntea olonsa turvalliseksi. Uhkatilanteen pitkittyessa sokkikin jatkuu. Jos
tapahtuma on ollut todella jarkyttava, niin mitd todennakaisimmin sokkivaihe pitkit-
tyy. Sokkivaiheeseen kuuluu voimakkaana tapahtuman kieltdminen, jolloin asiaa ei
pysty vield kasitteleméan. (Hietala ym. 2010, 118; Saari ym. 2009, 24, 25, 33.)
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Jarkyttdva tapahtuma tiedostetaan tapahtuneeksi vasta vahitellen (Ruishalme &
Saaristo 2007, 64).

Sokkivaiheessa ihminen voi kayttaytya tunteettomasti tai tunteina voi esiintyd ha-
taa, tyrmistysta, epauskoa seka tuskaa (Hietala ym. 2010, 118). Sokki saa ihmi-
sissa aikaan erilaisia reaktioita. Uhri voi huutaa, itkea tai lamaantua. Jotkut sokki-
vaiheessa olevat seuraavat tapahtumia sivusta, ymmartamattad mitd tapahtuu.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 64.)

Sokkivaiheessa ihminen ei kykene toimimaan jarkevasti. Ihmisella voi esiintya
my0s fyysisia oireita kuten pahoinvointia, huimausta tai vilun tunnetta. Ihminen voi
mennda paniikkiin tai vetaytya. Sokkivaiheeseen liittyy myds puutteellinen ajan ja
todellisuuden taju. (Hietala ym. 2010, 118.)

Sokkivaiheen jalkeen seuraa reaktiovaihe, johon kriisissa oleva vahitellen siirtyy (
Saari ym. 2009, 31). Akillisissa traumaattisissa kriiseissa reaktiovaihe saattaa kes-
t&& muutamia paivia. Reaktiovaiheen reaktiot sen sijaan saattavat olla voimakkai-
ta. (Ruishalme & Saaristo 2007, 38). Reaktioiden tarkoituksena on saada ihminen
tiedostamaan mita on tapahtunut ja mitd se merkitsee hanen elamalleen (Saari
ym. 2009, 31).

Reaktiovaiheessa tyypillisid ovat voimakkaat ajatukset seka tunteet, jotka vaihtele-
vat laidasta toiseen. Ominaista on myds syyttaminen ja itsensa syyllistaminen.
Syyllinen halutaan saada vastuuseen teoistaan. Aggressio ja viha suojaavat Krii-
sissa olevaa muilta tunteilta. Syyllistamisvaiheen yli tulisi kuitenkin paasta, etta
sopeutumisprosessin on mahdollista jatkua. (Saari ym. 2009, 32.)

Avuttomuuden tunne, ahdistuneisuus seka pelot kuuluvat tahan vaiheeseen. Avut-
tomuus johtuu paljolti siita, ettéd ihminen ei pysty itse vaikuttamaan tapahtumien
kulkuun. Turvallisuuden tunteen jarkkymisen vuoksi kriisissa oleva kohtaa myds
pelkotiloja. Pelkoa voi olla vaikea maaritelld ja joskus ihminen voi kriisissa olles-
saan pelata jotain sellaista mité ei itsekkaan ymmarra. Kriisissa oleva miettii mita
muut ihmiset tapahtumasta ja esimerkiksi vakivallan uhriksi joutuneesta ajattele-
vat. Vakivallan kokeminen aiheuttaa usein voimakasta hapeda. Hapeéan tunne joh-

tuu siitd, ettd uhrin itsemaaraamisoikeutta on loukattu. (Saari ym. 2009, 32-33.)
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Ihminen reagoi jarkyttaviin tapahtumiin kokonaisvaltaisesti. Reaktiovaiheessa fyy-
sisia oireita ovat esimerkiksi painon tunne rinnalla, vasymys, ruokahaluttomuus,
kuvotus seka paansarky. Hairiét unessa ovat mahdollisia. Uni saattaa olla katko-
naista tai nukahtaminen vaikeaa. (Saari ym. 2009, 34.) Reaktiovaiheessa tulee
huomioida myo6s lisdantynyt alkoholin ja ladkkeiden kayton riski (Hammarlund.
2001, 102).

Tydstamisvaihe. Reaktiovaiheen jalkeen kriisin aiheuttaman trauman parantumi-
nen voi alkaa (Hammarlund. 2001, 103). Tydstamisvaihetta voidaan kutsua my6s
korjaamisvaiheeksi. Akillisissa traumaattisissa kriiseissa tasta vaiheesta puhutaan
usein tyostamis- tai kasittelyvaiheena. (Ruishalme & Saaristo 2007, 38.) Tyostéa-
misvaiheessa kriisin kasittelytapa muuttuu. Kun sokki- tai reaktiovaiheessa oleva
ihminen haluaa yleenséa puhua tapahtuneesta, voi tydstamisvaiheessa oleva halu-
ta olla yksin ja néain kasitella tapahtunutta. Kriisin tdssd vaiheessa kriisiprosessi
yleensa hidastuu. (Saari ym. 2009, 42-43.)

Tyostamisvaiheen aikana ihminen aktiivisesti kasittelee tapahtunutta ja mielen val-
lanneet trauma-ajatukset alkavat vaistyd. Reaktiovaiheen elamaa rajoittavat so-
peutumismallit alkavat hiljalleen jaada taakse. (Hammarlund. 2001, 103.) Nimensa
mukaisesti tydstamisvaiheessa traumoja tyostetaan seka saadaan etaisyytta miel-

ta jarkyttaneeseen tapahtumaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 38).

Tyostamisvaiheeseen kuuluvat rajut tunteet, vaikka jarkyttava tapahtuma alkaakin
tuntua etdisemmalta. Yksittdiset asiat saattavat kuitenkin aikaan saada voimak-
kaan tunnereaktion. Tunteet eivat kuitenkaan enda tyostdmisvaiheessa hallitse
elamaéa kuten reaktiovaiheessa. Sopeutumisprosessi vie ihmiselta paljon voimia ja
jaksamisen aarirajoilla oleminen aiheuttaa lisaantynytta artyneisyytta. Artyneisyys
taas saattaa johtaa eristaytymiseen. Nain kriisitilanteen kokenut saattaa alkaa val-

telld sosiaalisia tilanteita. (Saari ym. 2009, 43-45.)

Kriisin tydstamisvaiheessa olevan ihmisen saattaa olla vaikea keskittya mihinkaan.
Tama vaikuttaa tyokykyyn varsinkin, jos tydtehtavét ovat tarkkuutta vaativia. Nuo-
rilla jarkyttavan tapahtuman kokeneilla opiskelu saattaa tuntua tyostamisvaiheessa

hankalalta. Keskittymisvaikeudet heijastuvat myds vapaa-aikaan. Romaanin luke-
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minen tai television katsominen saattaa tuntua ylitsepadsemattoman hankalalta.
(Saari ym. 2009, 44.)

Uudelleensuuntautumisenvaihe. Keskeista on se, ettd kriisin aiheuttaneeseen
jarkyttavaan tapahtumaan liittyvat ajatukset, tunteet seka mielikuvat ilmaistaan,
tunnistetaan ja kasitellaan. Jarkyttavaan tapahtumaan liittyvat asiat kaydaan lapi
joko yksin, l&heisten tai ammattiauttajan kanssa. (Ruishalme & Saaristo 2007, 71.)

Kriisin tassa vaiheessa uhri suuntaa katseensa tulevaan, kriisi on jattanyt jalkensa
ja tulevaisuus voidaan nahda eri tavalla kuin aikaisemmin. (Saari ym. 2009, 49.)
Kriisin aiheuttama tapahtuma jaa ihmiselle kuin arveksi, vaikka se on pysyva, uusi
ote elamasta loytyy. Usko ja uskallus palautuvat inmisen eldam&én seka uhri saa

henkiset voimavaransa palautumaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 71.)

Taman vaiheen toipumiseen vaikuttaa merkittavasti ihmisen ika. Mita nuorempi
henkilo sitd helpompi on kaantaa katse kohti tulevaisuutta. Uudelleensuuntautu-
misenvaihe voi joissain jarkyttavissa kriiseissa olla ajankohtainen vasta vuosien

kuluttua tapahtuneesta. (Saari ym. 2009, 49.)
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4 VAKIVALLAN UHRIN AUTTAMINEN

Tassa kappaleessa kerromme sairaanhoitajan hoitoty6sta, kun potilaana on vaki-
vallan uhri. Kerromme my6s mitd tulee ottaa huomioon, kun sairaanhoitaja ohjaa
vakivallan uhriksi joutunutta &killisen kriisin alkuvaiheissa. Sairaanhoitaja on
useissa tapauksissa ensimmainen, jonka vakivallan uhriksi joutunut kohtaa. Koh-
taaminen tapahtuukin useimmiten kriisin alkuvaiheissa. Hoitoketjun ensimmaisena
ammattihenkilonad sairaanhoitaja on tarkeassa roolissa hoidon, tilannearvion ja

jatkoavun toteutumisen suhteen. (Kiiltoméki & Muma 2007, 47.)

Vékivallan uhrit hakevat harvoin apua. Tahan syyna on usein uhrin kokema syylli-
syys ja hapea. (Saari, ym. 2009, 83.) Tuen vastaanottaminen voi my6s tuntua
heikkouden osoitukselta ja apu saattaa jadda hakematta (Narumo & Murtomaa
1998, 10-11). Ongelmana on my6s viranomaistahojen kyvyttdmyys tunnistaa uh-
rin avun tarve (Saari, ym. 2009, 83).

Mielta jarkyttava tapahtuma kuten vakivallan kokeminen voi aikaan saada kriisin.
Vakivalta kuuluu yleensa &killisiin kriiseihin, silla tapahtumaan ei voi valmistautua
eika varautua. (Saari ym. 2009, 11.) Kriisissa auttaminen vaatii sairaanhoitajalta
herkkaa ja aktiivista tyootetta (Kiiltomaki & Muma 2007, 7). Kaikki kriisin kohdan-
neet eivat kuitenkaan tarvitse ulkopuolista apua vaan suuri osa selviytyy omien
selviytymiskeinojen ja laheisten antaman tuen avulla. (Narumo & Murtomaa. 1998,
10, 11).

4.1 Sairaanhoitaja vakivallan uhrin hoitotydssa

Vakivallan uhriksi joutuneen hoitotyd eroaa hoitotyon tavanomaisesta tyfotteesta.
Sairaanhoitaja ei voi olla puolueeton ja hénella tulee olla selkea kanta siihen, etta
vakivaltaa ei koskaan pida hyvaksya. Puolueellinen néakdkanta voi olla ongelmalli-
nen, koska sairaanhoitajan koulutus perustuu ihmisen poikkeavan kayttaytymisen
ymmartamiseen. Myds vaitiolovelvollisuus eroaa myds perinteisestd hoitotyosta.
Vakivallantekijalle ei voida kansallisten suositusten mukaan taata taydellistd vai-
tiolovelvollisuutta. (Rautava & Perttu 2002, 134.)
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Sairaanhoitajalla tulee olla kyky tunnistaa vakivallan uhriksi joutunut. Auttamistilan-
teissa hanen tulee havainnoida, voisiko tapahtuneen taustalla olla mahdollisesti
vakivaltaa. Vakivalta uhkaa ihmisen keskeista turvallisuutta ja perusoikeuksia. On
tarkeata tunnistaa vakivalta ajoissa, silla ajoissa puuttumalla voidaan ennaltaeh-

kaista ihmisen karsimyksia ja pelastaa ihmishenkia. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 70.)

Sairaanhoitaja kohtaa vékivallan uhrin usein melko nopeasti tapahtuneen jalkeen,
jolloin tilanne on erityisen herkka (Toljamo 2011, 113). Yleensa auttamistilanne
etenee tilannearvion tekemisen jalkeen vakivallasta aiheutuneiden vammojen
paikkaamisella ja potilaan rauhoittamisella sekd kaytannon asioiden hoitamisella
aina jatkohoitoon ohjaamiseen saakka. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi hoitaa kay-
tannon asioita, joihin uhri ei silla hetkella itse kykene. (Toljamo 2011, 59.) Jatko-
hoito ei yleensa rajoitu vain yhteen kontaktiin, vaan se kasittda usein monia kon-
takteja eri asiantuntijoihin (Eskola & Karila 2007, 114).

Sairaanhoitajan on tarkea&d miettia omaa suhtautumistaan vakivaltaan. Suhtautu-
minen heijastuu potilassuhteeseen ja vaikuttaa uhrin suhtautumiseen sairaanhoita-
jaan. Potilaan tulee kokea, etta tilanteessa ollaan hanen puolellaan. Hoitotydssa
aina, mutta erityisesti vakivaltatydssa korostuu sairaanhoitajan hyva itsetuntemus.
Sairaanhoitaja voi kokea vékivaltaa kohtaan erilaisia tunteita. Uhrin suojelemisen
tarve voi johtaa tilanteeseen, jossa toimitaan liikaa uhrin puolesta. Olennaisia ovat
myoOs sairaanhoitajan mahdolliset omat vakivallan ja vakivallasta selviytymisen
kokemukset. (Rautava & Perttu 2002, 136-137.)

Kuten muussakin hoitoty6ssa, sairaanhoitaja on velvollinen antamaan ohjausta ja
neuvontaa myo6s vakivaltaa kohdanneen hoitoty6ssa (Pohjola-Katajisto, [viitattu
20.10.2011]). Potilaiden ohjaus ja neuvonta on tarkea osa hoitoty6ta. Sairaanhoi-
tajan antaman ohjauksen tavoitteena on tukea potilasta. Ohjaus liittyy usein poti-
laan terveyteen liittyviin kysymyksiin tai hoidon hallintaan. Ohjausta tarvitaan ihmi-
sen elaman eri vaiheissa ja ohjausta tapahtuu lahes aina kun potilas on yhteydes-
sa eri terveydenhoitoalan palveluita tarjoaviin yksikdihin. Ohjausta voidaan suorit-

taa hyvin monia eri menetelmia kayttaen. (Heikkinen, [viitattu 11.9.2011].)
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Vakivallan uhriksi joutuneen ohjaaminen hoitotydssa on haasteellista ja sairaan-
hoitajan tulee tietdd paikkakuntansa kriisipalvelujarjestelmésta, vakivallan uhrin
jatkohoitomahdollisuuksista sekéa ohjata uhri tarvittaessa jatkoavun piiriin. Ohjaus-
prosessin katsotaan alkavan siitd, kun potilas ottaa yhteytta terveydenhoitoalan
palveluja tarjoavaan yksikk66n. Avun tarpeen arvioinnin jalkeen maaritetadan poti-
laan tarvitseman ohjauksen tarve. Tastd edetdén suunnittelemalla ohjauksen to-
teutuksen eteneminen ja toteutetaan ohjausta. (Pohjola-Katajisto, [viitattu
20.10.2011].) Ohjaustydssa hoitaja tukee potilaan omatoimisuutta, toimintakykya
ja itsendisyytta. Menetelména ohjaus on haasteellinen ja hoitajan tulee pystya pe-
rustelemaan ohjauksen tarpeellisuus ja saada ohjattava motivoitua oman toimin-
tansa hallintaan. (Eloranta & Virkki 2011, 7-14.)

Ohjauksen perustan luovat seka hoitajan etta asiakkaan taustatekijat, ja niilla on
suuri merkitys ohjauksen onnistumisessa. Taustatekijat jaetaan psyykkisiin, fyysi-
siin, sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin. (K&aridginen & Kyngas 2006, 6-7.) Ohjaus
on aina tasavertaista ja ohjattava itse vaikuttaa paljolti ohjauksen sisaltoon. Ohja-
uksessa huomioidaan potilaan omat voimavarat. Tdma on hyvin merkityksellista
asiakkaan sitoutumisen ja motivoitumisen kannalta. Ohjauksen oikea ajoitus tulee
ottaa huomioon (Eloranta & Virkki 2011, 7-15). Vakivallan uhrille ohjauksen oikea
ajankohta on erityisen tarkea, silla akuutissa kriisissa tiedon vastaanottaminen ja
muistaminen on hankalaa. Sairaanhoitajien antamat neuvot ja ohjeet saattavat
unohtua, joten on tarkeaa antaa materiaalia myos kirjallisena. Varsinkin avunsaan-

ti- ja yhteydenottopaikoista tulee antaa kirjalliset tiedot. (Kiiltomaki 2007, 16.)

4.2 Auttamismenetelmat ja ohjaus vakivallan uhrin kriisissé

Kun ihminen kohtaa kriisin, han tarvitsee selviytymiseensa toisten ihmisten tukea
(Ruishalme & Saaristo 2007, 7). Kriisiss&d olevan auttaminen ei ole varsinaisesti
hoitoa vaan se on asiakkaan tukemista ongelmanratkaisussa seka omassa henki-
sessa kasvussaan (Ruishalme & Saaristo 2007, 26). Kriisitilanteessa ihmisen pi-
taisi pystya kasittelemdan tapahtuman aiheuttamaa vihaa, pelkoa, syyllisyytta ja
avuttomuutta. Jos tapahtuma jaa kasittelematta se saattaa aiheuttaa toimintakyvyn

heikkenemisté ja jopa sairastumista.( Ruishalme & Saaristo 2007, 7).
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Kriisin kohdannutta ihmistéa on tarke& kuunnella ja antaa hanen kertoa asioista kun
han on siihen valmis (Hammarlund 2001, 65—66). Auttajan tehtavana ei ole puhua,
mutta jos kriisissa oleva haluaa puhua, hanté voidaan auttaa ilmaisemaan tunte-
muksiaan. Keskustelua voidaan johdatella kriisin kohdanneen ongelmaan ja oirei-
siin. (Hammarlund 2001, 77.) Kriisissa oleva kertoo oman ndkemyksensa tapahtu-
neesta, auttajan tehtavana on korjata mahdollisia vaarin ymmarryksia seké epéa-

realistisia odotuksia. (Hammarlund 2001, 77).

Jarkyttava tapahtuma voi aiheuttaa voimakasta ahdistusta, jolloin saatetaan aloit-
taa muun hoidon lisaksi laakehoito. Pitkallinen la&kkeiden kaytté voi kuitenkin siir-
taa kriisin kasittelya ja néin ollen vain lisdtd ongelmia. Asioiden kieltaminen voi
hidastaa sopeutumisprosessia. (Ruishalme & Saaristo 2007, 65.) Auttaminen &akil-
lisen kriisin eri vaiheessa poikkeaa toisistaan. Sairaanhoitajan onkin tarkeaa tun-
nistaa, missa vaiheessa potilas on kriisiprosessissaan oikeiden toimintatapojen

|oytamiseksi. (Saari ym. 20.)

Sokkivaiheessa keskeista on seka fyysisen ettéd psyykkisen ensiavun antaminen.
On tarkeaa huomioida jokaisen yksiléllinen tapansa reagoida akillisen kriisin. Re-
aktiot voivat vaihdella paniikista lamaantumiseen. Reagointitapa voi myds &killi-
sesti muuttua. Auttajan tehtdvané on erilaisten reagointi- seka ilmaisutapojen ym-
martaminen. (Kiiltomaki & Muma 2007,16-18).

Tassa kriisin vaiheessa auttajan tehtavana on huolehtia, kuunnella, rauhoitella ja
olla l&hella. Jos apua tarvitsevalla on kysymyksia, niihin tulee vastata rehellisesti.
(Hietala ym. 2010, 118). Olennaista on luoda kriisissé olevalle turvallisuuden tun-
ne. Turvallisuuden tunne on tarkead tilanteeseen sopeutumiselle seka sopeutu-
misprosessin seuraavaan vaiheeseen siirtymisen kannalta. (Saari ym. 2009, 24.)
Auttajan tulee kiinnittaa huomio myos aanenpainoon. Adnenpainon tulee viestittaa
turvallisuutta ollen rohkaiseva ja rauhoittava. Tarvittava ohjeistus kriisissa olevalle
annetaan selkeasti tilanteen mukaan jopa kaskevasti. (Kiiltomaki & Muma 2007,
16.) Aktiivista kyselyd seka tapahtumien mieleen palauttamista tulee sokkivai-
heessa valttda (Hietala ym. 2010, 118).

Sokkivaiheessa ihminen kay toistuvasti lapi tapahtumien kulkua ja nain tapahtu-

neen tiedollinen hallinta lisdantyy. Vakivallan kokeminen aiheuttaa uhrilleen mieli-
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ja muistikuvia, joiden avulla ihminen voi pyrkia kasittamaan mitd on tapahtunut.
Jos tapahtuneesta jarkyttavasta asiasta kuten vakivallan kokemisesta ei ole muis-
tikuvia, vaikeuttaa se toipumista tilanteesta. Muistikuvia ei ole tai ne voivat olla
vajavaisia esimerkiksi jos uhri on ollut humalassa tai tilanne on aiheuttanut tajut-
tomuuden. Sen jalkeen kun tilanteesta on muodostunut johdonmukainen aukoton
kertomus voi sopeutuminen tilanteeseen alkaa. (Saari ym. 2009, 25). Sokkivai-
heessa uhri voi helposti unohtaa annetut neuvot seké ohjeet. Ohjaamisessa tulee-
kin huomioida, etta tarvittavat ohjeet ja tiedotteet esimerkiksi avunsaanti- ja yhtey-

denottopaikoista tulee antaa myds kirjallisena. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16-18.)

Reaktiovaiheelle on ominaista kriisisséa olevan ihmisen halu kerrata tapahtumia ja
kayda tapahtumaa lapi puhumalla. Tapahtuneesta ja tunteista puhuminen voi aut-
taa kasittelemaan tapahtunutta ja sopeutumaan tilanteeseen. (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 65.) Reaktiovaiheessa uhrille on tarke&é antaa selkeaa ja kaytannonla-
heista tietoa. Sairaanhoitajan tulee arvioida annettavan tiedon maara. Tiedon an-
taminen ei saa estdd potilaan omien mielipiteiden julki tuomista. (L6nngvist ym.
2008,281.)

Tassa kriisin vaiheessa sairaanhoitajan on tarke&da kysya, milla tavalla omaiset
ovat mukana kriisissa. Ovatko he avuksi vai onko heidan asenteensa haitaksi toi-
pumiselle. (Cullberg. 1991, 169.) Reaktiovaiheessa uhrin mahdollisesti kokemaan
unettomuuteen, saattaa tilapaisena apuna olla laakarin maaraamat unilaakkeet
(Saari ym. 2009, 34).

Tydstamis- ja uudelleen suuntautumisvaiheessa painottuvat vakivaltaa koke-
neen ihmisen tulevaisuuteen suuntautuminen ja luottamuksen rakentaminen uu-
delleen. Lisaksi painottuu eheytyminen vaikeasta kokemuksesta. (Kiiltomaki &
Muma, 2007, 74.)

Uudelleensuuntautumisvaiheessa autettavaa rohkaistaan yllapitamé&éan toivoa ja
katsomaan eteenpéin. Kriisin kokeneelle annetaan mahdollisuus palata tapahtu-
neeseen ja muistella. Lisaksi kerrotaan vertaistuesta ja rohkaistaan autettavaa

hakemaan tukea vertaistukiryhmista. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 21.)
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4.3 Apua kriisin kohdanneelle Suomessa

Kriisiavun saamiseen Suomessa ei ole mink&&nlaisia oirekriteereitd, joiden tulisi
tayttyd. Tukea voivat saada kaikki kriisiapua tarvitsevat henkilét. (Vainikainen
2010, 53.) Kriisiavun antaminen on lakisdateista ja kuntien tulee tarjota sitéa aina
tarpeen vaatiessa. Pelastuslain (468/2003) mukaan yksittaisten kuntien ja kun-
tayhtymien tulee huolehtia yhteistydssd muiden asiantuntijoiden kanssa tuen ja
palveluiden jarjestamisesta onnettomuuden uhreille, omaisille ja pelastajille. ( Ter-
veyskirjasto, [viitattu 20.1.2012].)

Auttamisverkosto on Suomessa hyvin hajanainen, ja kriisin uhriksi joutuneen voi
olla hyvin hankala hahmottaa sitd. Halytyskeskukset, poliisi, terveydenhuolto- ja
sosiaalitoimi seka puolustusvoimat ja pelastustoimi tekevat yhteistyotd suurissa
onnettomuuksissa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 30, 35.) Julkisen sektorin tarjoamien
palveluiden lisdksi maassamme toimii myos paljon erilaisia kolmannen sektorin
jarjestoja, jotka tarjoavat monipuolista kriisiapua. Téallaisia kolmannen sektorin jar-
jestdja ovat esimerkiksi: Suomen Punainen Risti, Vaestdliitto, ja Suomen Mielen-
terveysseura.( Kiiltomaki & Muma, 2007, 30, 34.) Tarjolla myds paljon ns. auttavia
puhelimia, jotka tarjoavat ympéarivuorokautista keskustelutukea vaikeassa elaman-
tilanteessa olevalle. (Sahi yms. 2006,138).

Tavoite on etta kriisiapua olisi saatavilla heti kun siihen ilmenee tarvetta. Ongelma
nopean avun saamiselle on kriisissa olevan henkilon kyvyttémyys tiedostaa omaa
avun tarvettaan, oireilujensa syita, taikka he eivét tieda mista apua olisi saatavilla.
(Narumo & Murtomaa, 1998, 10.) Esittelemme seuraavaksi muutaman valtakun-
nallisesti toimivan vapaaehtoisjarjeston tarjoamia kriisipalveluja. Nama tahot tar-
joavat apua kriisitilanteisiin, mutta toimivat myds nakyvasti suuronnettomuustilan-

teissa.

Suomen Punainen Risti on yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestoista. Jar-
jestdlla on 12 piiria ja 500 osastoa ja sen tarkein, keskeisin tehtdva on suomalai-
sen auttamisvalmiuden lisddminen. Auttamisvalmius lisdantyy kun jarjeston va-
paaehtoiset paivystavat erilaisissa tapahtumissa. Lisaksi SPR:ll& on ensihuollon
halytysryhmié jotka koostuvat koulutetuista vapaaehtoistydntekijoista. Ryhmat tay-

dentavat viranomaisten tarjoamaa kriisiapua onnettomuuksien yhteydessa anta-
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malla henkista ensiapua ja aineellista tukea. Ryhmaét toimivat myds silloin, kun
SPR:n keskustoimisto halyttaa lisdapua paikallisen kriisiryhman tai viranomaista-
hon avuksi. (Sahi ym 2006,157-158.)

Suomen Mielenterveysseura tarjoaa neuvontaa ja ohjausta, kriiseista tiedotta-
mista, seka vertaistoimintaa. Seuralla on 19 toimivaa kriisikeskusta ympari Suo-
mea, seka SOS-kriisikeskus Helsingissa. SOS-kriisikeskus tarjoaa varhaiskuntou-
tumista ja kriisiapua. Lisdksi Suomen Mielenterveysseuralla on internetissa toimiva
kriisikeskus, jonka kautta saa kattavasti tietoa erilaisista kriiseista, kriisipalveluista
sekd yhteyden keskusteluryhmiin, ammattiauttajiin, vertaisiin ja tukihenkilGihin.
Kaikki palvelut ovat maksuttomia ja kaikille tarjolla. (Suomen Mielenterveysseura,
[viitattu 9.2.2012].)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta fyysisen vakivallan

uhrin kriisihoitotydsta ja siitéa mitk&a hoitotyon keinot auttavat uhria selviytymaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kyselylomake, jota mahdollisesti kaytettaan
myohemmin  kvalitatiivisessa  tutkimuksessa, jonka kohderyhmé&na on

ammattikorkeakoulun opiskelijoita.
Tarkoituksen saavuttamiseksi haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kriisikokemuksia vakivallan uhrit ovat kokeneet?

2. Millaisia kokemuksia vakivallan uhreilla on sairaanhoitajan tekemasta

kriisihoitotydsta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kerrotaan opinnaytetyon toteutuksesta ja mitd olemme huomi-
oineet kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatimisessa. Opinnaytetyona laaditun ky-
selylomakkeen laatimisessa olemme kayttaneet kvalitatiivista tutkimusotetta.

6.1 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatiminen

Kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla pyritdéan tutkimaan ihmista ja hanen elamaan-
sa. Keskeistd menetelméalle ovat asioiden merkitykset ja niiden erilaiset ilmene-
mistavat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kvalitatiivisella tutkimusot-
teella tehdyn tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, selittaa ja ymmartaa tutkitta-
vaa ilmiotd valitun kohderyhmén nakdkulmasta. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 20.) Nain pyritddn paljastamaan tutkittavasta ilmidsta odottamat-
tomia seikkoja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voi olla pieni, koska tarkoi-
tuksena ei ole saada selville tilastollisia s&ddnnénmukaisuuksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2000, 152, 168, 169.) Saanndonmukaisuuksien sijaan kvalitatiivinen

tutkimusote kuvailee ilmi6ta tai tapahtumaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on inhimillisen toiminnan ymmartaminen ja
tulkitseminen. Tulkinta ja ymmartdminen perustuvat tutkittavien henkildiden ainut-
laatuisuuden ja heidan asioilleen antaman merkityksen kautta. Kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelman avulla keskitytdan tutkittavan asian laadullisiin piirteisiin ja saa-
daan vastauksia tutkimusongelmiin. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997,
223.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetel-
mat ovat haastattelu, kysely ja havainnointi. Niitd kaytetdan joko yksittain tai yhdis-
tettyna. Opinndytetydomme aiheeseen soveltui hyvin kvalitatiivinen tutkimusote.
Halusimme tehda kyselylomakkeen, jonka avulla on mahdollista saada selville
kohderyhman kokemuksia tutkittavasta ilmiosta.
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6.2 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laatiminen

Laadimme opinnaytetyondmme kyselylomakkeen, jota toivon mukaan tullaan
mahdollisesti mydhemmin kayttdmaan toisen opinnaytetydn aineistonkeruussa.
Opinnaytetyon jakaminen kahteen osaan tuli ajankohtaiseksi, kun huomattiin ai-
heen olevan haastava. Teoreettiseen viitekehykseen oli haastavaa l0ytaa tietoa.
Sairaanhoitajan valmiuksia toimia kriisihoitotydssa on tutkittu vahan. Kirjallisuudes-
ta sen sijaan loytyi hyvin tietoa siitd, miten sairaanhoitajan kriisihoitotydssa tulisi
toimia. Idea taman kaltaisen opinnaytetydén tekemiseen tuli siita, ettd aihetta on

aikaisemmin tutkittu vain vahan ja se vaikutti mielenkiintoiselta.

Kysely on yksi tapa kerdtd aineistoa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Hirsjarvi, ym.
2005, 182). Tietoa halutaan saada esimerkiksi vastaajan kayttaytymisesta ja toi-
minnasta, tiedoista, arvoista ja mielipiteista. Kyselylomakkeen kysymykset jasen-
nellaan tutkimuskysymysten, teoreettisen viitekehyksen sekéa tutkimuksen tarkoi-
tuksen mukaisesti. (Pitkaranta 2010, 79.) Kyselylomakkeelle on ominaista se, etta

asiat kysytaan jokaiselta vastaajalta samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 164).

Aloitimme kyselylomakkeen (Liite 1) laatimisen tutustumalla aiheeseen liittyvaén
kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja artikkeleihin. Etsimme tietoa vékivallan uhrin kriisi-
prosessista seka kriisinoitotydsta. Nain tydllemme muodostui teoreettinen viiteke-
hys. Pyrkimyksena oli valita teoreettisen viitekehyksen lahteet siten, etta julkaisus-
ta olisi kulunut alle kymmenen vuotta. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on kuitenkin
julkaistu melko vahan, joten tietoa on jonkin verran myos vanhemmista lahteista.
Tiedonhaussa olemme kayttaneet esimerkiksi Seindjoen ammattikorkeakoulun
kirjaston tietokantoja erityisesti Plaria. Jokaiselle kyselylomakkeen kysymykselle
l6ytyy perustelu tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksesta eli siitd mita tutkittavas-

ta ilmidsté jo aiemmin tiedetaan (Pitkaranta 2010, 106).

Laatimamme kyselylomake on testattu ja saamamme palautteen jalkeen olemme
tehneet lomakkeeseen tutkimuksen kannalta oleelliset muutokset. Kyselylomak-
keen testaamisen myo6ta saimme tietda onko lomakkeen kysymykset ymmarretta-
vid ja miten kauan vastaaminen vie aikaa. Tarkoituksena on, ettd myohemmin ky-
selylomaketta kaytettaisiin tutkimuksessa siten, ettd toista opinnaytetytta tekeva

sairaanhoitajaopiskelija osallistuisi henkilokohtaisesti ennalta sovitulle oppitunnille
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Seingjoen ammattikorkeakoulun miesvaltaisessa yksikossa. Kyselylomakkeeseen
tulevat siis vastaamaan paaosin miehet ja ialtddn nuorehkot henkilot, taméan
olemme ottaneet kyselylomaketta laatiessamme huomioon. Tutkimustilanteen
alussa han tiedottaa suullisesti tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tehtavis-
ta. Sitten han jakaa mahdollisille vastaajille saatekirjeet (Liite 2) ja kyselylomak-
keet. Saatekirjeessé kerrotaan esimerkiksi tietojen ehdottomasta luottamukselli-

suudesta ja vastaajan anonymiteetista.

Hyvassa kyselylomakkeessa keskeista on selkeys (Hirsjarvi ym. 2005, 190). Ky-
symykset etenevat loogisesti ja ne jaetaan asiakokonaisuuksien mukaisesti. Ky-
symykset numeroidaan selkedasti ja vain yhtd asiaa kysytdan kerrallaan. (Heikkil&a
2008, 48-49.) Kysymyksien asettelussa otamme huomioon, etta yleisella tasolla
kysyttyihin kysymyksiin liittyy enemman tulkinnanvaraisuutta kuin rajattuihin. Ky-
symysten on myds hyva olla lyhyita. (Hirsjarvi ym. 2005, 191.) Lomakkeen huolel-
lisella laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla tehostetaan tutkimuksen
onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2005, 186).

Kysymyksia lomakkeeseen muotoillessa pidimme keskeisena mielessa opinnayte-
tydomme tarkoituksen saavuttamiseksi asettamamme kysymykset. Lomakkeessa
on seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Kysymykset on sijoitettu siten, etté
lomakkeen alussa on monivalintakysymyksia, jotka ovat nopeita vastata. Tama

saattaa lisatd nuorten kiinnostusta vastaamiseen.

Avointen kysymysten avulla vastaaja voi ilmaista itsedan omin sanoin ja tuoda
esille asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden. Avointen kysymysten avulla saa-
daan myo6s paremmin selville mitd vastaajat pitdvat keskeisena omassa ajattelus-
saan. Tutkimuslomakkeen suunnittelussa avoimet kysymykset antavat viitekehyk-
sen monivalintatehtavien kehittelyyn. Monivalintakysymyksien vastaukset ovat va-
hemman kirjavia ja niita on tutkijan helpompi vertailla. Monivalintakysymyksiin vas-
taaminen on nopeampaa ja helpompaa kuin avoimiin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym.
2005, 190.)

Laatimamme kyselylomake sisdltad yhteensa 14 kysymysta. Kyselylomakkeen
kysymykset 1-5 kartoittavat vastaajan taustaa kuten ik&& ja sukupuolta seka sita

onko vastaaja joutunut vakivallan uhriksi. Silla tutkimus on tarkoituksena suorittaa
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ennalta sovitulla oppitunnilla erdassa Seingjoen ammattikorkeakoulun yksikossa,
on joukossa myds henkiloita, jotka eivat ole joutuneet fyysisen vakivallan uhriksi.
Heidan on tarkoitus vastata lomakkeen kysymyksiin 1-3, jotka selvittelevat taustaa.
Viimeinen kysymys 14 on suunniteltu vastaajille, jotka eivat ole kokeneet fyysista

vakivaltaa ja heidat ohjataan siihen suoraan kysymyksen 3 jalkeen.

Kyselylomakkeen kysymykset 4-6 kasittelevat sitd millaisen fyysisen vékivallan
kohteeksi vastaaja oli joutunut, millaisia tunteita uhriksi joutuminen heratti heti ta-
pahtuneen jalkeen seka oliko tekija ennestaan tuttu vai tuntematon. Kysymys 7-9
kasittelevat avun hakemista, kun vastaaja on joutunut vakivallan uhriksi. Jos vas-
taaja ei ole hakenut apua ohjaamme hanet kysymykseen 12, jossa kysytdan miksi

apu jai hakematta.

Koska opinnaytetydssdamme keskitymme erityisesti sairaanhoitajan hoitoty6hén
vakivallan uhrin kriisin alkuvaiheessa, tiedustelemme kysymyksesséa 9 milloin vas-
taaja on hakenut apua. Jos vastaaja on hakenut apua vasta yli 10 vuorokautta ta-
pahtuneen jalkeen ohjaamme hanet kysymykseen 13, jossa kysytddn millaista
apua vastaaja olisi tarvinnut heti vakivallan kohtaamisen jalkeen. 10 vrk sisalla
tapahtuneesta apua hakeneille ovat kysymykset 10-11, joissa keskitymme erityi-
sesti sairaanhoitajan hoitoty6hon tilanteessa.

Kyselylomakkeen liséksi teemme saatekirjeen (Liite 2). Saatekirjeen tehtavana on
selvittdad kyselyyn osallistuville tutkimuksen taustaa, tavoitetta, vastaamista seka
motivoida ja rohkaista vastaamaan. Saatekirjeen tulee olla sopivan lyhyt ja tekstin
kohteliasta. Saatekirjeessa kerromme tutkimuksen aiheen ja mihin tutkimustietoja
tullaan kayttamaan. Mainitsemme kirjeessa myds tietojen ehdottomasta luotta-
muksellisuudesta ja vastaajan anonymiteetista. Saatekirjeessa tulisi kertoa tutki-
muksen merkityksesta vastaajalle, sekd vastausten tarkeydesta (Hirsjarvi yms
2005,193.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietamysta fyysisen vakivallan
uhrin kriisihoitotydsta ja siitd milla hoitotyon keinoilla voidaan auttaa uhria selviy-
tymaan. Opinnaytetydssa kerrotaan vakivallan uhriksi joutumisesta seka sairaan-
hoitajan toteuttamasta hoitotydsta kriisin alkuvaiheessa, kun tapahtuneesta on

kulunut vain vahan aikaa.

Aihe osoittautui melko haastavaksi. Haastavuudesta huolimatta onnistuimme
saamaan tyostdmme hyvin rajatun johdonmukaisen kokonaisuuden joka etenee
selkeasti kappaleesta toiseen. Opinnaytetydssa haimme vastuksia seuraaviin ky-
symyksiin: Millaisia kriisikokemuksia vakivallan uhrit ovat kokeneet? Millaisia ko-
kemuksia vakivallan uhreilla on sairaanhoitajan tekemasta kriisihoitotydsta? Opin-

naytetydossa saimme vastaukset naihin kysymyksiin

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kyselylomake, jota tullaan mahdollisesti
myohemmin kayttamaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jonka kohderyhmana
ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Tutkimuksen avulla tullaan saamaan lisétietoa
ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemasta fyysisen vékivallan aiheuttamasta
kriisista ja sairaanhoitajan auttamiskeinoista kriisin kohdanneen hoitotydssa. Tyota
tehdessamme mieleemme nousi myos useita jatkotutkimusehdotuksia. Tutkimuk-
sen avulla jatkossa voitaisiin selvittdd esimerkiksi millaisia kriisihoitotyon keinoja

uhrit pitivat toipumisen kannalta kaikkein merkityksellisimpina.

Vakivallan kokemisen aiheuttama kriisi on mielenkiintoinen aihe ja sitd voidaan
tutkia erilaisten tutkimusten avulla. Sairaanhoitajana erityistd mielenkiintoa herat-
tavat hoitotyon kehittdmiseen liittyvat tutkimukset. Tydmme teoriaosa antaa katta-
vasti tietoa vakivallan uhrin hoitotydsta sairaanhoitajana tydskenteleville. Kun laa-
timaamme kyselylomaketta mydhemmin kaytetaan toisen opinnaytetyon tutkimuk-

sessa, voidaan saatuja tuloksia hyddyntaa hoitotyon kehittdmisessa.
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7.1 Johtopaatokset

Kyselylomakkeen alussa vastaajalta kysytdan onko han koskaan joutunut fyysisen
vakivallan kohteeksi. Heiskanen ja Ruuskanen (2010) toteavat tutkimuksessaan,
ettd 47 prosenttia miehista oli joutunut fyysisen vakivallan uhriksi 15 vuotta taytet-
tyaan. Tutkimuksessa kavi ilmi vakivallan uhriksi joutumisen yhteys henkilon ikaan.
Vakivaltaa tai uhkailua oli kokenut 70 % 24—44-vuotiaista miehista 15 vuotta tay-
tettyddn. (Heiskanen & Ruuskanen 2010, 5-6.) Heiskasen ja Ruuskasen tutkimuk-
sen mukaan Kaikkiaan 42 % miehista oli kokenut fyysista vakivaltaa tuntematto-
man taholta 15 vuotta taytettyaan. Naisilla vastaava luku on 30 %. Kyselylomak-
keemme avulla voimme saada lisatietoa siitd, miten yleista vakivallan kokeminen

on valitsemamme kohderyhman keskuudessa.

Kansallisessa uhritutkimuksessa (2010) todetaan fyysisen vakivallan tekijan ole-
van aikaisemmin uhrille tuntematon 51 %:ssa tapauksista. Naisten kohdalla vas-
taava luku oli 37 %. Kyselylomakkeessa kysymme monivalintakysymykselléa oliko
uhri tuntenut tekijan aikaisemmin seka millaisen vékivallan kohteeksi uhri on jou-
tunut. Kysymme asioita monivalintakysymyksella. Heiskasen ja Ruuskasen (2010)
tutkimuksen mukaan yleisin fyysisen vékivallan muoto on likkumisen estaminen ja
kiinni tarttuminen. Seuraavaksi yleisin muoto on laimaisy. Kolmanneksi yleisinta on
lyéminen nyrkilla tai kovalla esineella seka potkiminen. (Heiskanen & Ruuskanen
2010, 22.)

Opinnaytetydssdmme haimme vastausta siihen, millaisia kriisikokemuksia vakival-
lan uhrit ovat kokeneet. Kyselylomakkeessa on aiheeseen liittyva avoin kysymys.
Erilaisista kriiseistd seka niihin liittyvistd hoitotydn keinoista 16ytyi melko runsaasti
kirjallisuutta. Aiheesta I6ytyi niukasti tutkimuksia. Véakivallan uhrin kriisikokemuksi-
na voi ilmeta esimerkiksi pelkoa uudelleen uhriksi joutumisesta seka muiden suh-
tautumisesta asiaan (Kiiltoméki & Muma 2007, 76). Vakivalta voi aiheuttaa uhrissa
itsesyytoksia seka hapean tunteita (Saari, ym. 2009, 84). Vékivallan kokeminen
jarkyttéda, herattda vihaa ja voi luoda turvattomuuden seka alistuneisuuden tuntei-
ta. Uhrilla voi olla myds uni- tai keskittymisongelmia. (Ruishalme & Saaristo 2007,
27).
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Koska keskitymme opinnaytetydssamme hoitoty6hon erityisesti kriisiprosessin al-
kuvaiheessa, haluamme saada tietoa siitd millaisia tuntemuksia vakivallan uhriksi
joutuminen herdtti vastaajassa kun tapahtumasta on kulunut lyhyt aika. Kyselylo-
makkeessa kysymme asiaa avoimen kysymyksen avulla. Kirjallisuudesta olemme
|0ytaneet tietoa siita, millaiset ovat &killisen kriisin, johon vakivallan kokeminenkin
lukeutuu keskeiset piirteet. Kysymyksen avulla haluamme lisétietoa siita millaisia

tuntemuksia on vakivallan uhrilla kun tapahtuneesta on kulunut lyhyt aika.

Kriisin ensimmaisenda vaiheena mainitaan sokkivaihe. Sokkivaihe alkaa heti jarkyt-
tavan kokemuksen jalkeen (Ruishalme & Saaristo 2007, 64). Kun kyselylomak-
keessa kysymme millaisia tunteita vastaaja oli kokenut heti tapahtuneen jalkeen
Voi vastaaja kertoa tunteista, jotka kuuluvat sokkivaiheeseen. Naita ovat esimer-
kiksi tunteettomuus, hata, tyrmistys, epausko seka tuska (Hietala ym. 2010, 118.)
Ihminen voi tuntea paniikkia ja halua vetaytya tilanteesta. Sokkivaiheessa oleva

VOi menettaa myos ajan- tai todellisuudentajunsa. (Hietala ym. 2010, 118.)

Sokkivaiheen jalkeen kriisissa oleva siirtyy vahitellen reaktiovaiheeseen (Saari
ym. 2009, 31). Sokkivaihe kestdd muutamasta tunnista useaan vuorokauteen
(Ruishalme & Saaristo 2007, 64). Kun kyselylomakkeessa kysymme millaisia tun-
teita vastaaja on kokenut, kun vakivallanuhriksi joutumisesta on kulunut aikaa alle
10 vuorokautta, voivat tunteet olla myoés ominaisia reaktiovaiheen piirteita. Naita
ovat esimerkiksi tunteiden ja ajatusten voimakkuus, tunteiden vaihtelu, syyttami-
nen, syyllisyyden tunteminen, aggressio seka viha (Saari ym. 2009, 32).

Kysymme vékivallan uhriksi joutuneelta vastaajalta, hakiko h&dn apua kokemaansa
fyysisen vékivaltaan. Haluamme kysymyksen avulla kartoittaa syitd avun hakemat-
tomuuteen. Saatujen vastausten avulla voidaan jatkossa miettid, miten fyysisen
vakivallan uhrit saataisiin hakemaan apua entistd herkemmin. Usein syyna siihen,
ettei apua haeta on uhrin kokema syyllisyys ja hapeé (Saari, ym. 2009, 83). Tuen
vastaanottaminen voi myds tuntua heikkouden osoitukselta ja apu ja& siksi hake-
matta (Narumo & Murtomaa. 1998, 10-11). Ongelmana on myds viranomaistaho-

jen kyvyttdbmyys tunnistaa uhrin avun tarvetta (Saari, ym. 2009, 83).
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Kyselylomakkeessa kysymme mista vakivallan uhriksi joutunut vastaaja on hake-
nut apua. Tahan vastausmahdollisuutena teoreettisesta viitekehyksesta loytyvat
esimerkiksi Halytyskeskus, poliisi, terveydenhuolto- ja sosiaalitoimi (Kiiltomaki &
Muma 2007, 30, 35). Apua voi hakea my6s kolmannen sektorin jarjestéilta. Tallai-
sia kolmannen sektorin jarjestdja ovat esimerkiksi: Suomen Punainen Risti, Vaes-
toliitto, ja Suomen Mielenterveysseura. (Kiiltomaki & Muma, 2007, 30, 34.) Apua
tarjoavat myos erilaiset ns. auttavat puhelimet, jotka tarjoavat ymparivuorokautista
keskustelutukea (Sahi yms. 2006,138).

Opinnaytetydbmme avulla haemme vastausta myds kysymykseen: Millaisia koke-
muksia vakivallan uhreilla on sairaanhoitajan tekemasta kriisihoitotydsta? Koska
olemme erityisesti kiinnostuneita sairaanhoitajan antamasta vékivallan uhrin hoito-
tyosta kriisin alkuvaiheessa, kyselylomakkeessa on avoin kysymys aiheesta. Kir-
jallisuudesta I6ysimme tietoa siitd, miten sairaanhoitajan tulisi auttaa ja hoitaa va-
kivallan uhria seka &killisen kriisin alkuvaiheissa olevaa potilasta. Sairaanhoitaja
tekee tapahtuneesta tilannearvion. Han paikkaa vékivallasta aiheutuneita vammo-
ja ja rauhoittaa potilasta. Sairaanhoitaja hoitaa kaytannon asioita tapahtuneeseen

littyen seka ohjaa tarvittavaan jatkohoitoon. (Toljamo 2011, 59.)

Sairaanhoitaja voi antaa kriisissa olevalle potilaalle henkista apua. Henkisen avun
auttamismenetelmina ovat esimerkiksi huolehtiminen, kuunteleminen, rauhoittelu
ja lahella oleminen (Hietala ym. 2010, 118.) Sairaanhoitajan tulisi myds luoda krii-
sissa olevalle turvallisuuden tunnetta (Saari ym. 2009, 24). Heti tapahtuneen jal-
keen sairaanhoitajan tulisi huomioida uhrin fyysisen ja psyykkisen ensiavun tarve
(Kiiltomaki & Muma 2007,16-18). Tarkea sairaanhoitajan toteuttama hoitotyon
menetelma& on ohjaus. Sairaanhoitaja antaa uhrille neuvoja ja ohjeita seka kirjallis-

ta materiaalia esimerkiksi avunsaantin liittyvista paikoista. (Kiiltomaki 2007, 16.)

Kysymme kohdassa yksitoista avoimella kysymykselld, saiko uhri tietoa jatkohoi-
dosta tai vékivallan uhriksi joutumisesta. Teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan
miten sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle jatkohoito mahdollisuuksista seka ker-
toa vékivallan uhriksi joutumisesta. Kuten muussakin hoitoty6ssa, sairaanhoitaja
on velvollinen antamaan ohjausta ja neuvontaa myés vakivaltaa kohdanneen hoi-
totydssa. Sairaanhoitajan tulisi huomioida uhrin jatkohoidon tarve ja tarvittaessa

ohjata hanet jatkoavun piiriin. (Eskola & Karila 2007, 114).
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Avoin kysymys numero neljatoista on tarkoitettu niille, jotka eivét ole joutuneet fyy-
sisen vakivallan uhriksi. Kysymyksessa tiedustelemme millaista apua, tukea ja
tietoa sairaanhoitajan tulisi antaa esimerkiksi terveyskeskuksen paivystykseen
tulevalle vakivallan uhrille? Sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa, missa vaiheessa
potilas on kriisiprosessissaan oikeiden toimintatapojen loytamiseksi (Saari ym.
2009, 20). Sairaanhoitaja kohtaa vakivallan uhrin usein melko nopeasti tapahtu-
neen jalkeen, jolloin tilanne on erityisen herkka. (Toljamo 2011, 113.) Yleensa aut-
tamistilanne etenee tilannearvion tekemisen jalkeen vakivallasta aiheutuneiden
vammojen paikkaamisella, rauhoittamisella ja kaytdannon asioiden hoitamisella ai-
na jatkohoitoon ohjaamiseen saakka. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi hoitaa kay-
tannodn asioita, joihin uhri ei silla hetkella itse kykene. (Toljamo 2011, 59.) Talla
kysymyksella haluamme saada selville, millaista apua, tukea ja tietoa sairaanhoi-
tajan oletetaan antavan kun potilaana on vakivallan uhri. Tama kysymys on tarkea,
jotta sairaanhoitaja osaisi auttaa vakivallan uhria mahdollisimman kattavasti, tar-

keat asiat huomioiden.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety6tad tai muuta tutkimustyota tehdessa eettisyyden huomioiminen on
oma vaativa tehtavansa, johon tulee kiinnittdd tarkkaan huomiota (Hirsjarvi ym.
2009, 26-27).Sairaanhoitajan tyd perustuu hoitotieteeseen. Voidakseen kayttaa
erilaisia hoitotieteellisia tutkimuksia tyonsa kehittdmiseen tulee sairaanhoitajalla
olla tietoa tutkimuksiin liittyvista eettisistd vaatimuksista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 360.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli laatia kyselylomake, jota kaytettadn mydhem-
min kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jonka kohderyhmana on Seindjoen ammatti-
korkeakoulun opiskelijoita. Kyselylomakkeessa on kysymyksid, joilla pyritddn
saamaan tietoa opiskelijoiden kokemasta vékivallasta ja siihen saamastaan avus-
ta. Kysymysten suunnittelussa meidan tuli huomioida aiheen arkaluontoisuus ja
eettisyys. Opinnaytetydémme tarkoitusta varten asettamamme kysymykset ja opin-

naytetyomme aihe eivat loukkaa eivatka vaheksy mitaan ihmisryhmaa. Tutkimus-
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kohteen valinnassa huomioimme, ettd arkaluontoisen asian tutkiminen olisi mah-

dollisimman vahan haavoittavaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365-366.)

Opinnaytetyota tehdessamme keskeista oli rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus.
Tutkittavien henkildiden asemasta, oikeuksista ja yksityisyydestéa tiedotetaan laa-
timassamme kyselylomakkeessa asianmukaisesti. Tutkittavien henkildiden itse-
maaraamisoikeutta kunnioitetaan ja tutkimuksen toteutusvaiheessa kerrotaan tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Taman tutkimuksen saatekirjeessa
tulevat ilmi seikat jotka sen tulee siséltaa, naitd ovat muun muassa tutkimuksen
tarkoitus, tavoite ja toteuttaja. Lisaksi siind kerrotaan mihin, miten ja kuka tutki-
mustuloksia kayttaa. (Vilkka 2009, 153-154.)

Kyselylomakkeisiin ei tule nimid eika muita henkil6llisyyden paljastavia tietoja.
Eettisyytta opinnaytetydon tekemisessa oli myos asianmukaisten lahdemerkintojen
kayttaminen. Opinndytetydmme teoriaosassa olemme kayttaneet tiedonhankinnan
menetelmid, jotka ovat eettisesti ja tieteellisesti kestavia. Tietoldhteiden valinta on
keskeinen tekija tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden kannalta (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 360.)Tutkittaville on annettava riittavasti tietoa tutkimukses-
ta, jolloin he voivat paattéa haluavatko he osallistua tutkimukseen (Vilkka
2009,153.)

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkijoiden on oltava
koko tutkimuksen ajan puolueettomia, kriittisia ja tarkkoja. Tama lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan sitd, etta tutkimus mittaa
sitd, mita silla on tarkoituskin selvittaa. (Heikkila 2008, 29-30.) Tutkimusta tehdes-
sa on syyta sailyttaa kokoajan kriittinen lahestymistapa omaan tyohon ja saatavilla
olevaan materiaaliin. Kayttamamme lahteet ovat mahdollisimman tuoreita, ja sisal-
tavat ajanmukaista tietoa. Kaytamme vain tutkittuun tietoon perustuvia lahteita ja
olemme kriittisia nettilahteiden suhteen. Oikeusministerion tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on laatinut ohjeita tieteellisistd menettelytavoista, joita pyrimme tyos-

samme mahdollisimman hyvin noudattamaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleisilla luotettavuuskriteereilld, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, seka siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127).
Kun luotettavuutta arvioidaan, pitdd muistaa eritoten tutkimuksen kohde ja tarkoi-
tus, mitd ollaan tutkimassa ja miksi. Aineistoa keratessa keskeinen asia on aineis-
ton keruumenetelma. Jos aineisto kerataan haastattelemalla, niin haastattelumuo-
dolla on merkitysta seké kuinka suurelle joukolle haastattelu tehdaan. Aineistonke-
ruussa mahdollisesti ilmenneilla ongelmilla on my6ds merkityksensa luotettavuuden
suhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)

Huolimattomuus tutkimuksen tekemisessa, tulosten kirjaamisessa, ja raportoinnis-
sa heikentavat tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja kertovat tutkijan huonosta
ammattitaidosta. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja eparehel-
lisyys loukkaavat tieteellista kaytantda. Piittaamattomuus ja eparehellisyys voivat
esiintya muun muassa tutkimuksen tutkimustulosten ja johtopaatdsten tiedoksian-
nossa. Piittaamattomuus voi ilmetd muun muassa laiminlydnteina tutkimuksen eri
vaiheissa. Vilppi tarkoittaa tutkimuksen yhteydessa tietojen luvatonta lainaamista,
vaarien tietojen tai tulosten tuottamista ja niiden levittamista muihin tarkoituksiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta/ Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausten
kasitteleminen, 2002.)

Kun laatimaamme kyselylomaketta jatkossa kaytetaan tutkimuksessa vaikuttaa tulos-
ten luotettavuuteen vastaajien maara. Jos kyselyyn vastaa suppea joukko kohderyh-
masté ei tutkimuksen avulla voida vetaa suuntaa antavia johtopaatoksia vakivaltaa
kokeneiden kriisikokemuksista ja heidan kokemastaan sairaanhoitajan antamasta hoi-
totydsta tilanteessa. Kyselylylomakkeen avulla saatavan aineiston luotettavuuteen
vaikuttaa myo6s se, miten pitka aika on vakivallan uhriksi joutumisen ja kyselylomak-

keeseen vastaamisen valilla.

7.4 Ammatillinen kasvu

Aiheen valintaan vaikuttivat molempien tekijoiden mielenkiinto kriisihoitoty6ta koh-
taan sekéa halu saada tietda lisda vakivallan uhriksi joutuneen auttamismenetelmis-
ta. Aihe oli haastava, silla suoria tutkimuksia sairaanhoitajan tekeméasta hoitotyos-

téa vakivallan uhrin kriisissa ei juuri l6ytynyt. Haastavuutta lisasi myods se, etta
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useissa tietolahteissa vakivallan uhri oli joutunut vakivallan kohteeksi parisuhtees-
saan tai kysymyksesséa oli muu kuin fyysisen vakivallan muoto. Kriisihoitotydsta

l6ytyi hyvin kirjallisuutta, mutta tuoreita tutkimuksia oli niukasti.

Opinnaytetyota tehdessamme tutustuimme monipuolisesti aiheesta saatavilla ole-
vaan kirjallisuuteen. Opinnoissa olemme saaneet pohjatietoa tutkimastamme ai-
heesta ja nyt, opinndytetyon tekemisen jalkeen meilla on aikaisempaa monipuoli-
semmin tietoa kriisin kohdanneen potilaan hoitotydsta seka hoitotieteellisen tutki-
muksen toteuttamisesta. Kasityksemme siitéd millainen tieto on relevanttia téllaisen
tyon lahteeksi, on myos selkiytynyt. Tiedonhaun tuottama suuri l&hteiden maaréa
opetti meita rajaamaan tarpeelliset ja tarpeettomat l&hteet toisistaan. Relevantin,
uuden tiedon ldytaminen on tulevassa ammatissamme varmasti tarpeellista, silla

kokoajan on paivitettava tietotaitoaan ja pysyttava ajan hermoilla.

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista ja vaati yhteisen ajan I0ytymista. Aika-
taulut saimme soviteltua yhteen, ja yhteisty6 ohjaajan kanssa sujui moitteettomas-
ti. Olimme yhteydessa ohjaajaamme tiiviisti, ja saimme joka tapaamisen jalkeen
uusia muutosehdotuksia tyon punaisen langan l6ytymiseksi. Tyon alkumetreilla
aiheen rajaaminen tuntui hankalalta, mutta ohjauksessa ty® hioutui ja jalostui lo-
pulliseen muotoonsa. Parin kanssa tydskentely oli motivoivaa, ja erilaiset mielipi-
teet toivat tyon tekemiseen mielekkyytta. Tyon tekemisen tuntuessa vélilla hanka-
lalta, parilta sai kannustusta ja voimia jatkaa eteenpain. Kaiken kaikkiaan opinnay-
tetyon tekeminen oli hieno projekti josta sai paljon evaita tulevaa tyoelaméaa ajatel-

len.

Opinnaytetyon tekemisen my6ta saimme paljon uutta tietoa jota voimme kayttaa
tulevassa sairaanhoitajan tydssa. Tiedolliset valmiudet auttaa ja ohjata kriisissa
olevaa potilasta ovatkin tarke&d osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Vaki-
vallan kokemisen aiheuttama kriisi oli my6s aiheena mielenkiintoinen. Tydmme
teoriaosa antaa kattavasti tietoa vakivallan uhrin hoitotydstéa muillekin sairaanhoi-

tajana tybskenteleville.
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LITE 1

KYSELYLOMAKE

Lue kysymykset huolella ja vastaa kysymyksiin muutamalla lauseella
tai ympyroimdlla oikea vastaus. Jos sinulla on useita vakivaltakoke-
muksia, vastaa kysymyksiin viimeisimmdn tai mieleenpainuvimman
kokemuksen perusteella.

1. Olen:

a) Nainen b) Mies

2. Tdltdni olen: -vuotias

3. Oletko koskaan joutunut fyysisen vdkivallan kohteeksi? ( Jos
vastasit kysymykseen En, siirry kysymykseen 14)

a) Kylla b) En

4. Fyysisen vdkivallan tekijd oli minulle?
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a) Ennestdadn tuttu b) Tuntematon



3(6)

kuvailevat kokemaasi vdkivaltaa)
a) lilkkkumisen estdminen b) ldimdisy
c) kiinni tarttuminen d) lyominen nyrkilla

e) lyominen kovalla esineella  f) potkiminen

g) Muuta, millaista:

6. Kuvaile omin sanoin millaisia funteita vdkivallan uhriksi joutumi-
nen herdtti heti (alle 10 vrk) tapahtuneen jdlkeen:

7. Haitko apua kokemasi fyysisen vdkivallan vuoksi? ( Jos vastasit
kysymykseen En, siirry kohtaan 12)

a) Kylla b) En
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8. Mistd hait apua?

tuneesta? ( Jos vastasit kysymykseen En, Siirry kohtaan 13)

a) Kylld b) En

10. Jos kohtasit hoitoon hakeutuessasi sairaanhoitajan, kuvaile
omin sanoin hdnen antamaa henkistd apua tilanteessa:

11. Millaista tietoa sait vdkivallan uhriksi joutumisesta? Saitko tie-
toa mahdollisesti tarvittavasta jatkohoidosta?
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12. Jos et hakenut apua, niin miksi jatit avun hakematta?

13. Kuvaile muutamalla lauseella, millaista henkistd apua olisit mie-
lestdsi tarvinnut/jdit kaipaamaan, kun olit juuri kohdannut (alle 10
vrk) fyysistd vdkivaltaa:
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Vastaa kysymykseen 14. vain, jos et ole kokenut fyysistd vdkivaltaa:

14. Jos vdkivallan uhriksi joutunut hakeutuu hoitoon (esimerkiksi
terveyskeskuksen pdivystykseen) millaista apua, tukea ja fietoa
sairaanhoitajan tulisi mielestdsi antaa vdkivallan uhrille?

KIITOS OSALLISTUMISESTAST |l
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LIITE 2

Saatekirje

Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija
Teen opinnayte-

tyon jonka aiheena on: Sairaanhoitajan auttamis-

keinot fyysista vakivaltaa kokeneen kriisissa.

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan ohei-

seen kyselyyn, johon vastaaminen on vapaaeh-
toista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta jokainen vastaus on tarkea. Vastaa-

minen vie aikaa noin 10-15 minuuttia.

Kyselylomakkeeseen vastataan nimettomana ja tutkimuksen valmistuttua jokainen
lomake tuhotaan. Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilollisyys ei tule ilmi

missaan vaiheessa, eika vastauksia tulla kayttamaan muuhun tarkoitukseen.

Vastattuasi kyselyyn palauta lomake minulle.
Mikali sinulle herasi kysyttavaa, vastaan mielellani kysymyksiisi

Terveisin:



