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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ensihoitajille toimintaopas tyoela-
man tilanteisiin, joissa he kohtaavat pahoinpitelyn tai seksuaalisen vakivallan
uhrin. Tavoitteena oli lisata tietoa siita, miten ensihoitajien tulisi toimia vakivaltaa
kokeneiden potilaiden kanssa, jotta pystyisivat ottamaan huomioon vakivallan
uhrin rikosoikeudelliset tekijat eivatka toiminnallaan turmelisi rikosilmoituspro-
sessin etenemisen kannalta oleellisia asioita. Tavoitteena oli myos, etta ensihoi-
tajat osaisivat tehda ensikohtaamisesta potilaan psyykkisen toipumisen kannalta
myoOnteisen ja tietous viranomaisyhteistyosta poliisin kanssa lisaantyisi. Opin-
naytetyon tehtavina oli selvittaa asiantuntijahaastatteluiden avulla, miten ensi-
hoitajan tulisi toimia, kun potilaana on vakivallan uhri, laatia pilottiopas asiantun-
tijahaastatteluiden ja teoriatiedon pohjalta seka kerata palautetta pilottioppaasta
ja viimeistella opas lopulliseen muotoonsa.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu pahoinpitelyn ja seksuaalisen vakivallan
maaritelmista seka asioista jotka vaikuttavat siihen, kun ensihoidossa kohda-
taan vakivallan uhri. Teoriaosuus koostettiin internetista saaduista tiedoista ja
tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Asiantuntijahaastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina kahdelle rikostutkijalle seka trauma- ja kriisipsykoterapeutille, ja
sen jalkeen ne analysoitiin laadullisesti. Pilottiopas [ahetettiin arvioitavaksi
kymmenelle henkildlle ja saadut nimettomat palautteet analysoitiin ja niista
koostettiin yhteenveto.

Asiantuntijahaastatteluiden tuloksissa nousivat esille potilaan ensikohtaamisen
tarkeys tilanteesta selviytymisen kannalta seka se, etta ensihoitajan tulee kes-
kittya vain omaan ydintehtavaansa. Pilottioppaaseen koottiin ensihoitajan tyon
kannalta tarkeimpia asioita asiantuntijahaastatteluiden ja teoriatiedon pohjalta.
Pilottiopas koettiin hyodylliseksi ja selkedksi. Lisaksi saatiin myos muutamia
kehitysehdotuksia siitd, miten opasta voisi kehittaa paremmaksi. Palautteenan-
tajista lahes kaikki saivat uutta tietoa oppaasta.

Jatkotutkimuksissa voisi selvittdaa miten ensihoitajat asennoituvat vakivallan uh-
ria kohtaan, kokevatko ensihoitajat osaamattomuutta vakivallan uhrien kanssa,
miten uhrit kokevat ensihoitajien toiminnan, seka miten viranomaisyhteistyo po-
liisin ja ensihoidon valilla toimii. Perusteltua olisi my0s tutkia, onko opas vaikut-
tanut ensihoitajien toimintatapoihin vakivallan uhrien kanssa toimiessa.

Asiasanat: pahoinpitely, seksuaalinen vakivalta, ensihoitaja, rikoksen uhri
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The purpose of this thesis was to create a guide for the paramedics in situations
where they meet patients who are the victims of sexual or physical violence.
The goal was to provide more information about these kind of patients and give
some advice on how to proceed in the right manner so that the paramedic
avoids compromising the evidence and meets the patient with an appropriate
attitude. The task was to find out how paramedics should act by interviewing
specialists and further more to create a pilot guide using information gained
from these interviews and theoretical data and finally to collect feedback for the
guide so that guide could be developed to its final form.

The theoretical section consists of definitions of abuse and sexual violence and
matters which influence paramedics when they meet the victims of violence.
The information contained in the theoretical section was gathered from literature
and the internet. The interviews were made with three specialists and the resul-
ting material was analysed with qualitative methods. The pilot guide was sent to
ten persons and the feedback was given anonymously.

The specialists’ interviews made it clear that it was of prime importance for the
paramedics to keep a clear focus of their function in any incident involving vio-
lence and their duty towards the victim. The attitude of the paramedic on the first
meeting with the patient was also of special importance. The feedback on the
pilot guide was that it was seen both as clear and useful. We were also given
good advice for the further develompent of the guide. In the future it may be
useful to for study how paramedics behave towards victims of violence and how
patients feel about the treatment they have received. It would also be useful to
study how the co-operation works between police and paramedics and how the
guide had affected paramedics work in violence cases.

Keywords: abuse, sexual violence, paramedic, victim of violence
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1 Johdanto

Halusimme tehda opinnaytetydn, jossa voimme perehtya viranomaisyhteistyo-
hon poliisin kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ensihoitajille toimin-
taopas tyoelaman tilanteisiin, joissa he kohtaavat pahoinpitelyn tai seksuaalisen
vakivallan uhrin. Tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoa siita, miten toimia va-
kivaltaa kokeneiden potilaiden kanssa. Lisaksi tavoitteena on, etta ensihoitajat
osaisivat tehda ensikohtaamisesta potilaan psyykkisen toipumisen kannalta
myoOnteisen ja ensihoitajien tieto viranomaisyhteistydsta poliisin kanssa lisaan-

tyisi.

Ensihoidossa ei ole valtakunnallista toimintaprotokollaa vakivaltatapausten hoi-
toon (Saikko 2015). Aiheenvalintaamme vaikutti lisaksi se, etta aihe on aina
ajankohtainen eika kyseisesta aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota,
jossa asiaa olisi tarkasteltu ensihoitajien nakokulmasta. Vakivalta on erittain
laaja kasite, joten paatimme rajata opinnaytetydssamme kasiteltavat asiat sek-
suaaliseen vakivaltaan ja toisen henkilon tekemaan fyysiseen pahoinpitelyyn.
Tahan rajaukseen paadyimme sen takia, etta ensihoidossa pahoinpitelyn uhreja
on seksuaalirikosten uhreihin verrattuna melko paljon eika raiskauksia valtta-
matta tunnisteta ensihoidossa tai sen mahdollisuudesta ei uskalleta kysya.
Vuonna 2013 Helsingin alueella pahoinpitelykoodilla tulleita ensihoitotehtavia oli
yhteensa 1564, kun taas poliisin tietoon tulleita raiskausrikoksia tapahtui koko

Suomessa kyseisen vuoden aikana 977 (Porthan 2014; Tilastokeskus, 2014).

Sairaanhoitajien nakokulmasta seksuaalista vakivaltaa on jonkin verran kasitelty
opinnaytetdissa. Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehtiin vuonna 2011 opin-
naytetyo siita, miten paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat kokevat osaamisen-
sa raiskatun uhrin kohtaamisessa. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta yli puo-
let vastanneista koki osaamattomuutta suunnitella ja toteuttaa seksuaalisen va-
kivallan uhrien hoitoa, vaikka tietoa heilla jo oli. (Kurkilahti 2011.) Tama on
myoOs yksi syy, miksi koemme, etta opinnaytetydomme tuotoksena syntyva opas

on alalle merkityksellinen ja hyodyllinen.

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavissa vakivallan muodoissa korostuu uhrin oi-

keusturvan sailyminen, joten on tarkeaa, ettd naiden potilaiden tutkimisessa
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noudatettaisiin yhtenaista linjaa. Laajuuden vuoksi rajasimme sosiaalipuolen
viranomaisyhteistyon pois. Emme myoskaan kasittele lapseen kohdistuvaa sek-
suaalista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua, ja paapaino vakivaltatapausten ensihoi-
dossa on tutkimisessa ja kirjaamisessa, eika itse potilaan ensihoidossa tai
omaisten henkisessa huomioonottamisessa. Opinnaytetyoprosessin alkuvai-
heessa korostui se, etta potilaan psyykkinen auttaminen on kuitenkin erityisen
tarkea ja huomioonotettava asia, joten sita painotetaan myds tassa raportissa.
Seksuaalirikoksista kasittelemme rikostyypit sukupuolesta riippumattomana va-

kivallan muotona.

Uskomme opinnaytetyomme kehittavan omaa ammatillisuuttamme antamalla
lisatietoa viranomaisyhteistyosta poliisin kanssa ja rikosilmoitusprosessista. Ko-
emme myos, etta tama tyo syventaa osaamistamme vakivallan uhrien hoidossa
ensihoitotilanteissa. Kokonaisuudessaan aihe on arka ja oletamme sen myds
kasvattavan meita henkisesti, lisddvan empaattisuuttamme ja tietoamme ensi-
hoitajan asennoitumisesta ja henkisen tuen tarkeydesta vakivallan uhreja koh-
dattaessa.

2 Vakivallan uhri

Maailman terveysjarjesto WHO perustaa vakivallan maaritelmansa nimen-
omaan vakivallan tekoon eika niinkaan sen seurauksiin. Maaritelman mukaan
vakivaltaan liittyy kolme osaa: fyysisen voiman tahallinen kaytto, tekijan vallan-
kaytto seka silla uhkaaminen. Nama kasitteet sisaltavat siis erilaiset fyysiset,
seksuaaliset ja psykologiset hyvaksikaytot seka laiminlyonnin, jotka kohdistuvat
henkiloon itseensa, toiseen ihmiseen ja/tai yhteisoon. Nama tekotavat voivat
johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntyyn tai kuolemaan. (WHO 2005, 21-
23.) Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tekeman katsauksen mukaan kuitenkin
vain osa saa vamman fyysisen vakivallan seurauksena (Sirén, Aaltonen & Kaa-
riginen 2010, 4). Lisaksi vakivalta ei valttamatta aiheuta mitaan ulkoista vam-
maa, vaan voi hairita kehitysta seka laiminlyoda yksilon perustarpeita ja nain
ollen aiheuttaa ilmeista rasitusta yksilolle, perheille ja yhteiskunnalle (WHO
2005, 21-23).



Vakivaltaa tilastoidaan kahdella eri tavalla, poliisin tilastot kertovat vakivallante-
kojen maarasta, kun taas kyselytutkimusten perusteella saadaan tietoa vakival-
lan uhriksi joutuneiden henkildiden maarasta (Salmi, Lehti, Danielsson, Aalto-
nen 2014, 53-54). Viranomaisten tietoon tulleiden vakivaltatekojen tilastointia
hankaloittaa se, milloin ihminen on kokenut rikoksen tapahtuneen, miten jokai-
nen henkild maarittelee vakivallan ja ilmoittaako uhri rikoksesta aina poliisille
(Siren ym. 2010, 1, 4). Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tekeman rikollisuusti-
lanne 2013 -katsauksen mukaan piilorikollisuutta esiintyy jonkin verran, jolloin
poliisi ei naista tapauksista saa ilmoitusta ja nain ollen kokonaisrikollisuuden
maara Suomessa on suurempi kuin se, mita viranomaiset saavat tietaa (Salmi
ym. 2014, 53-54). Suomalaisten kokemaa vakivaltaa tutkitaan vuosittain koko
Suomen kattavilla rikosuhritutkimuksilla, jotka kohdistuvat 15-74-vuotiaisiin hen-
kiloihin. Tutkimukset toteutetaan kyselylla, jossa kartoitetaan vakivallan, uhkai-
lujen ja omaisuusrikosten kohteeksi joutumista. Uhritutkimusten mukaan vuo-
desta 1980 lahtien vakivallan kohteeksi joutumisen riski on suomalaisten kes-
kuudessa pysynyt lahes samana. Erittain torkeaa vakivaltaa kokeneet henkilot
kuuluvat yleisemmin sosiaalisten syrjaytyneisiin paihteiden vaarinkayttgjiin, ja
tata ryhmaa on vaikea tavoittaa nailla uhritutkimuksilla. Sen sijaan poliisin tilas-
tot naista vakivaltarikoksista kuvaavat parhaiten taman ryhman vakivallan kehi-
tysta. (Salmi ym. 2014, 53-57.)

2.1 Vikivaltatyypit

Vakivalta voidaan WHO:n raportin mukaan jakaa kolmeen eri luokkaan: ihmisen
itseensa kohdistamaan vakivaltaan, ihmisten valiseen vakivaltaan seka kollek-
tiiviseen vakivaltaan, jolla viitataan suurempien ihmisryhmien tekemaan poliitti-
seen, taloudelliseen tai sosiaaliseen vakivaltaan, jossa tavoitellaan maarattya
sosiaalista lopputulosta. Ihmisen itseensa kohdistuvaan vakivaltaan kuuluvat
itsemurhat seka itsetuhoinen kayttaytyminen, johon sisaltyy itsemurha-ajatukset
ja — yritykset. Ihmisten valinen vakivalta sen sijaan jaetaan kahteen ryhmaan.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat perhe- ja parisuhdevakivalta ja toiseen ryh-
maan kodin ulkopuolella tapahtuva yhteisdllinen vakivalta. (WHO 2005, 23.)

Sirén ym. (2010) jakavat vakivallan viiteen eri tyyppiin, osittain WHO:n kanssa

samoin perustein: perhevakivaltaan, muiden tuttujen valiseen vakivaltaan, tyo-
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paikkavakivaltaan, katuvakivaltaan seka ravintola- ja huvipaikkavakivaltaan.
Perhevakivallassa tekija on avo- tai aviopuoliso, muu samassa taloudessa asu-
va kumppani, perheenjasen tai entinen puoliso. Liséksi perhevakivaltaan liittyy
myos keskeisesti kasite parisuhdevakivalta. (Siren ym. 2010,11.) Tilastojen mu-
kaan vuoden aikana tapahtuvista henkirikoksista Suomessa noin kolmasosa
liittyy perhe- ja parisuhdevakivallan ryhmaan. Lisaksi perhevakivaltatapaukset
ovat lisaantyneet 2000-luvulla, silla naista tapauksista on ilmoitettu useammin ja
myads poliisi on alkanut kiinnittdmaan tahan vakivaltatyyppiin enemman huomio-
ta. (Salmi, Lehti, Sirén, Kivivuori, Aaltonen 2009, 1.)

Kirjallisuudessa ja puhekielessa kaytetaan perhevakivalta-, parisuhdevakivalta-
ja lahisuhdevakivalta —kasitteita kuvaamaan samaa tarkoittavaa asiaa ja tapah-
tuneita vakivaltarikoksia. Suomen poliisi maarittelee lahisuhdevakivallan per-
heen sisalla ja lahisuhteissa tapahtuvaksi vakivallaksi, jossa useasti tekijana on
mies, uhrina nainen ja lapsi on myds mukana sivullisena, mutta ei pysty itse
vaikuttamaan tilanteeseen ja haneen harvoin kohdistuu suoranaista vakivaltaa.
Lahisuhdevakivalta voi olla muodoltaan fyysista tai henkista pahoinpitelya, kiris-
tamista, vapauden rajoittamista tai siihen voi liittya myos seksuaalista vakival-
taa. (Poliisi, lahisuhdevakivalta, 2015.) Danielssonin ja Salmen (2013) parisuh-
devakivallasta tekeman tutkimuksen mukaan naiset joutuivat useammin miehen
pahoinpitelemaksi ja saivat siita fyysisia vammoja. Joka kuudes naista vammoja
saaneista hakeutui johonkin terveydenhuollon toimipisteeseen hoitoon. Sen si-
jaan miehista kukaan ei hakeutunut laakarin vastaanotolle parisuhdevakivallan

vammojen vuoksi. (Danielsson & Salmi 2013, 3.)

Euroopan unionin perusoikeuksien viraston tekeman koko EU:n kattavan tutki-
muksen mukaan arvioilta 13 miljoonaa naista on kokenut fyysista vakivaltaa
viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2014. Tutkimukseen osallistui 1500 18-
74-vuotiasta naista jokaisesta 28:sta Euroopan unioniin kuuluvasta maasta ja
yhteensa haastatteluja tehtiin 42 000:lle naiselle. Tulokset osoittivat, etta kol-
masosa naisista koki fyysista ja/tai seksuaalista vakivaltaa 15:sta ikavuodesta
lahtien. Yleisimpia fyysisen vakivallan muotoja olivat tonaisyt, lappaisyt, hiuksis-
ta vetamiset ja repimiset. (European Union Agency for Fundamental Rights,
2014 16, 21.)



Muu tuttujen valinen vakivalta sisaltaa tapaukset, jossa tekijana on muu suku-
lainen, tyotoveri, vakituinen seurustelukumppani tai pitempiaikainen tuttava.
Suomessa taman vakivaltatyypin osalta on saatu tilastoja, etta miehet ja naiset
kokevat sita yhta paljon. TyOpaikkavakivalta sen sijaan on vakivaltaa, joka ta-
pahtuu tyopaikalla tai muuten ansiotyota tehdessa. Tama vakivaltatyyppi on
yleisin naisten keskuudessa ja tassa tekijana on tyypillisimmin asiakas tai poti-
las. Ravintola- ja huvivakivallalla tarkoitetaan ravintolassa, yokerhossa tai niiden
sisdankaynnin lahettyvilla tapahtuvaa vakivaltaa, jossa tekija ei yleensa ole uh-
rille tuttu. Taman vakivallan kohteeksi joutuminen oli vuonna 2009 kaksi kertaa
yleisempaa miehilla kuin naisilla. Katuvakivallassa tekija on usein tuntematon,
ja nama tapaukset sattuvat tyypillisesti yleisilld paikoilla. Vuosien saatossa ka-
tuvakivallan maara on lahtenyt laskuun. (Siren ym. 2010, 11-18.)

2.2 Pahoinpitelyrikokset

Pahoinpitelyrikokset jaetaan lievaan, perusmuotoiseen ja torkedan pahoinpite-
lyyn. Vuonna 2011 pahoinpitelyrikosten kokonaismaarassa tapahtui merkittava
muutos, silla lievat lahisuhdevakivaltatapaukset muutettiin virallisen syytteen
alaisiksi rikoksiksi. Tama johti siihen, etta pahoinpitelyjen kokonaismaara kasvoi
selvasti vuodesta 2010 (Kuva 1). (Salmi ym. 2014, 57-58.)
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Kuva 1 Pahoinpitelyrikosten kokonaismaaran muutos Suomessa vuosina 2009-
2014 (Tilastokeskus 2014)

Vuonna 2013 poliisin tietoon tulleista pahoinpitelytapauksista suurin osa kuului
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lievempien tekomuotojen piiriin. Naista vakivaltatapauksista melkein kaikki olivat
lievia tai perusmuotoisia pahoinpitelyita ja vain seitseman prosenttia oli torkeita.
Torkeissa pahoinpitelyissa yli puolessa tapauksista oli kaytetty jotakin valinetta,
yleisimmin teraasetta. Poliisin tietoon tulleet pahoinpitelyrikokset tapahtuivat
useimmiten julkisilla paikoilla, mutta yksityisissa tiloissa tehtyjen rikosten maara
kasvaa vuosi vuodelta. Tama johtuu mm. siita, etta perhevakivaltatapaukset
ovat yleistyneet. (Salmi ym. 2014, 67-69.) Rikoslain 21. luvussa pahoinpitelyri-
kokset maaritellaan seuraavalla tavalla (Taulukko 1).

Jos pahoinpitely, huomioon ottaen vékivallan, ruumiil-
lisen koskemattomuuden loukkauksen tai terveyden
oL o vahingoittamisen vé&héisyys taikka muut rikokseen
Lieva pahoinpitely liittyvét seikat, on kokonaisuutena arvostellen véhéi-
nen, rikoksentekija on tuomittava lievasta pahoinpite-
lystd sakkoon. (Rikoslaki 21. luku 7 §
(21.4.1995/578).)

Joka tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka téllais-
ta vékivaltaa tekeméttd vahingoittaa toisen terveytta,

Perusmuotoinen aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedotto-
maan tai muuhun vastaavaan tilaan, on tuomittava
pahoinpitely pahoinpitelysté sakkoon tai vankeuteen enintdén kah-

deksi vuodeksi. Yritys on rangaistava. (Rikoslaki 21.
luku 5 § (21.4.1995/578).)

Jos pahoinpitelyssé aiheutetaan toiselle vaikea ruu-
miinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila,
rikos tehdéén erityisen raa’alla tai julmalla tavalla tai
kéytetddn ampuma- tai terdasetta taikka muuta niihin
Torkea pahoinpitely rinnastettavaa hengenvaarallista vélinetté ja rikos on
myds kokonaisuutena arvostellen térked, rikoksenteki-
Jé on tuomittava térkeésta pahoinpitelystd vankeuteen
véhintdén yhdeksi ja enintédn kymmeneksi vuodeksi.
Yritys on rangaistava. (Rikoslain 21. luku 6§
(13.7.2001/654).)

Taulukko 1 Pahoinpitelyn muodot rikoslain 21. luvussa

Rikoslaissa henkeen ja terveyteen kohdistuviin rikoksiin sisaltyy myds vamman-
tuottamus ja torked vammantuottamus. Vammantuottamuksella tarkoitetaan
tilannetta, jossa uhri saa pahoinpitelyn yhteydessa ruumiinvamman tai sairau-
den, jonka ei voida maaritella olevan seurausta itse pahoinpitelysta (Salmi ym.
2014, 59). Tarkemmin rikoslaissa vammantuottamukset maaritellaan seuraaval-

la tavalla (Taulukko 2).
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Joka huolimattomuudellaan aiheuttaa toiselle ruumiin-
vamman tai sairauden, joka ei ole vdhéinen, on tuo-
Vammantuottamus mittava vammantuottamuksesta sakkoon tai vankeu-
teen enintdén kuudeksi kuukaudeksi (Rikoslaki 21.
luku 10§ (21.4.1995/578)).

Jos vammantuottamuksessa ruumiinvamma tai saira-
us aiheutetaan térkeélld huolimattomuudella ja rikos
on my06s kokonaisuutena arvostellen térked, rikoksen
tekijé on tuomittava térkeéstd vammantuottamuksesta
sakkoon tai vankeuteen enintddn kahdeksi vuodeksi
(Rikoslaki 21. luku 11§ (21.4.1995/578)).

Torkea

vammantuottamus

Taulukko 2 Vammantuottamus ja torked vammantuottamus rikoslain 21. luvus-
sa

Pahoinpitelyrikosten piirteita

Tanja Noponen tutki vuonna 2007 pahoinpitely- ja kehonkarttalomakkeen avulla
kerattya tietoa vakivallasta; miten vakivalta ilmenee ja mita seurauksia tapauk-
sista tulee. Pahoinpitely- ja kehonkarttalomake on sairaalan paivystyspoliklini-
kalla taytettava lomake, jonka avulla saadaan tietoa vakivallan muodoista, teko-
tavoista, vammoista, uhrin ja tekijan valisestd suhteesta seka tapahtumapai-
koista ja viranomaisten jatkotoimista. Tutkimuksessa analysoitiin yhteensa 399
pahoinpitelytapauksen aineisto, joka kerattiin puolen vuoden aikana vuonna
2003. (Noponen 2007, 9-12.)

Tutkimuksesta selvisi, etta vammat ja tekotavat olivat sitd vakavampia ja hen-
kead uhkaavampia, mita laheisempi tekija oli uhrille. Noponen on luokitellut tut-
kimuksessaan vammat kolmeen eri luokkaan ja naista vaarallisimpien luokkaan
kuuluivat palovammat, puristusjaljet, luunmurtumat, aivotarahdykset seka viilto-
ja pistohaavat. Yleisimmat vammat kaikissa vakivaltatapauksissa olivat mustel-
mat, verenpurkaumat, ruhjeet, pienet haavat ja kuhmut. Hoitoon hakeutuneista
useimmilla oli enemman kuin yksi vamma ja lahisuhdevakivaltatapauksissa suu-
rimmalla osalla oli yhteensa kolme vamma-aluetta. Aseella aiheutettuja vammo-
ja oli vahiten tilanteissa, jossa tekija oli uhrille taysin tuntematon. Sairaalaan
hakeutuneista suurimmalla osalla oli vammoja paan ja kasvojen alueella, vahi-

ten vammoja oli rinnan ja vatsan alueella. (Noponen 2007, 43-47.)

Noponen havaitsi tutkimuksessaan, etta rikosprosessin etenemisen kannalta
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pahoinpitelytapauksista tehtiin hyvin rikosilmoituksia (60 %). Yleisimmin tuomio-
istuimen kasittelyyn eteni tapaukset, joissa oli kyse lahisuhdevakivallasta. Li-
saksi mita vakavampi tekotapa oli ollut, sita nopeammin tapaus eteni sairaalas-
ta poliisille. (Noponen 2007, 81-84.)

2.3 Seksuaalirikokset

Seksuaalirikoksilla, toisin sanoen raiskausrikoksilla, tarkoitetaan raiskausta, tor-
keada raiskausta ja pakottamista sukupuoliyhteyteen (Lappi-Seppala & Niemi
2014, 91). Lisaksi kasittelemme tassa yhteydessa myos seksuaalisen hyvaksi-
kayton. Seksuaalirikokset maaritellaan rikoslain luvussa 20 seuraavalla tavalla
(Taulukko 3).

Joka pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kéyttamaélléa
henkilbbn kohdistuvaa vékivaltaa tai uhkaamalla kéyt-
tdé sellaista vékivaltaa, on tuomittava raiskauksesta
vankeuteen véhintéén yhdeksi ja enintddn kuudeksi
vuodeksi. Raiskauksesta tuomitaan myo6s se, joka
Raiskaus kéyttamaélla hyvékseen sitd, ettd toinen tiedottomuu-
den, sairauden, vammaisuuden, pelkotilan tai muun
avuttoman tilan takia on kykenemé&tén puolustamaan
itse&én tai muodostamaan tai ilmaisemaan tahtoaan,
on sukupuoliyhteydessé hénen kanssaan. Yritys on
rangaistava. (Rikoslaki 20. luku 1 § (24.7.1998/563).)

Jos raiskauksessa

1. aiheutetaan tahallisesti toiselle vaikea ruumiin-
vamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen ti-
la,

2. rikoksen tekevét useat tai siind aiheutetaan eri-
tyisen tuntuvaa henkisté tai ruumiillista kdrsimys-
ta,

3. rikos tehd&é&n erityisen raa’alla, julmalla tai nby-

Torkea raiskaus ryyttéavélla tavalla tai

4. kéytetddn ampuma- tai terdasetta tai muuta hen-
genvaarallista vélinettd taikka muuten uhataan
vakavalla vékivallalla

Jja raiskaus on myds kokonaisuutena arvostellen tor-

ked, rikoksentekijd on tuomittava térkeésté raiskauk-

sesta vankeuteen véhintdédn kahdeksi ja enintdén
kymmeneksi vuodeksi. Yritys on rangaistava. (Rikos-
laki 20. luku 2 § (24.7.1998/563).)

Jos raiskaus, huomioon oftaen vakivallan tai uhkauk-
sen véhéisyys taikka muut rikokseen liittyvét seikat,
on kokonaisuutena arvostellen lieventévien asianhaa-
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Pakottaminen

seksuaaliseen tekoon

rojen vallitessa tehty, rikoksentekijé on tuomittava pa-
kottamisesta sukupuoliyhteyteen vankeuteen enintdén
kolmeksi vuodeksi. Pakottamisesta sukupuoliyhtey-
teen tuomitaan myds se, joka muulla kuin 1 §:n 1
momentissa mainitulla uhkauksella pakottaa toisen
sukupuoliyhteyteen. Yritys on rangaistava. (Rikoslaki
20. luku 3 § (24.7.1998/563).)

Seksuaalinen

hyvaksikaytto

Joka asemaansa hyvéksikayttden taivuttaa sukupuo-

liyhteyteen tai ryhtym&dn muuhun seksuaalista itse-

mééaraédmisoikeutta olennaisesti loukkaavaan seksu-
aaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon koh-
teeksi

1. kahdeksaatoista vuotta nhuoremman henkilén, jo-
ka on koulussa tai muussa laitoksessa hénen
mééréysvaltansa tai valvontansa alainen taikka
muussa niihin rinnastettavassa alisteisessa suh-
teessa hdneen,

2. kahdeksaatoista vuotta nuoremman henkilén,
jonka kyky itsenéisesti p&éattdd seksuaalisesta
kéyttdytymisestddn on hénen Kkypsyméttébmyy-
tenséd sekd osapuolten ikderon vuoksi olennai-
sesti heikompi kuin tekijélla, kéyttamalla térkedsti
vaarin tdméan kypsyméttémyytta,

3. henkilbn, joka on hoidettavana sairaalassa tai
muussa laitoksessa ja jonka kyky puolustaa itse-
&én on sairauden, vammaisuuden tai muun heik-
koudentilan vuoksi olennaisesti heikentynyt, tai

4. henkilén, joka on hdnestéa erityisen riippuvainen,
kéyttémaéllé torkedsti véérin tata riipppuvuussuh-
detta tekijasta,

on tuomittava seksuaalisesta hyvéksikaytbstéd sak-

koon tai vankeuteen enintddn neljéaksi vuodeksi. Yritys

on rangaistava. (Rikoslaki 20. Iuku 5 §

(24.7.1998/563).)

Taulukko 3 Seksuaalirikokset rikoslain 20. luvussa

Viimeisen kymmenen vuoden aikana raiskausrikosten maara on kasvanut (Ku-

va 2). Tahan kasvuun ovat vaikuttaneet mm. rikossarjat, jossa yksi tekija on

syyllistynyt useampaan rikokseen saman perheen sisalla, seka poliisin tutkin-

nan tehostuminen ja ilmoitusalttiuden madaltuminen. Seksuaalirikoksille on

myos tyypillista vuosittain ilmenevat rikospiikit, jolloin tilastoja on katsottava ko-

konaisuudessaan koko vuoden osalta. (Lappi-Seppala & Niemi 2014, 91-93.)

Euroopan unionin tekeman tutkimuksen mukaan 11 prosenttia (otos 42000) on

kokenut seksuaalista vakivaltaa 15 ikavuoden jalkeen, ja joka kahdeskym-
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menes nainen on raiskattu (European Union Agency for Fundamental Rights,
2014, 21).
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Kuva 2 Seksuaalirikosten kokonaismaaran muutos Suomessa vuosina 2009-
2014 (Tilastokeskus 2014)

Raiskausrikosten piirteita

Lappi-Seppalan ja Niemen (2014) tekeman kartoituksen mukaan vuonna 2013
raiskausten tekijoista lahes kaikki olivat miehia ja suurin osa uhreista olivat nai-
sia. Tekijoistd suurin osa ja uhreista puolet olivat ialtaan yli 20-vuotiaita. Rais-
kausrikosten tekopaikkana ovat lahes yksiselitteisesti yksityiset tilat ja vain noin
viidennes teoista tapahtuu yleisilla paikoilla. (Lappi-Seppala & Niemi 2014, 93-
94.) Vuonna 1994 tutkittiin sukupuoleen rajoittunutta vakivaltaa maailmanlaajui-
sena ilmiona ja myos taman tutkimuksen mukaan nainen joutuu vakivallan uh-
riksi useimmiten kotonaan (Heise 1994). Lisaksi muihin vakivaltarikoksiin verrat-
tuna seksuaalirikoksissa alkoholilla ei ole niin suurta osuutta tapauksiin, mutta
uhreista kuitenkin melkein puolet ovat alkoholinvaikutuksenalaisena. Asian-
osaisten henkilosuhteen nakokulmasta joka kolmas raiskaustapauksista oli sel-
lainen, ettd osapuolet olivat joko avo- tai avioliitossa tai seurustelivat keske-
naan. Vain harvoissa tapauksissa asianosaiset olivat tuntemattomia toisilleen.
Tahan tilastoon vaikuttaa se, etta tuntematonta tekijaa on haastavampi saada
selville. (Lappi-Seppala & Niemi 2014, 93-94.)

Vammojen nakokulmasta raiskaukset aiheuttavat l1ahes kaikille uhreille psyykki-
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sia haittoja (Lappi-Seppala & Niemi 2014, 94). Raiskaustilanne aiheuttaa uhrille
traumaattisen kriisin ja rikoksen tapahtuessa uhri voi kokea voimakkaita tunteita
kuten kuoleman pelkoa, raivoa tai lamaantumista (Brandt, Brusila, Cacciatore,
Raijas, Soderholm, Vala 2010a). Tarkemmin traumaattista kriisia on kasitelty
luvussa 2.4. Fyysisista vammoista yleisimpia ovat retuuttaminen, kiinnipitami-
nen, ja joka neljannes raiskauksen uhreista kohtaa lyomista, kuristamista tai
muuta vakivaltaa (Lappi-Seppala & Niemi 2014, 94).

Maailmanlaajuisesti sukupuoleen rajoittunutta vakivaltaa ja erityisesti naisiin
kohdistunutta vakivaltaa on tutkittu paljon. Naisiin kohdistuvan vakivallan vahen-
tamiseksi on kehitetty erilaisia projekteja ja ohjelmia, joiden avulla pyritaan kit-
kemaan vakivaltaa maailmasta ja ehkaisemaan sen uusiutumista. Muun muas-
sa Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut naisiin kohdistuvan vaki-
vallan vahentamisohjelman vuonna 2010 (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).
Lori Heise (1994) on pohtinut artikkelissaan ympari maailmaa tehtyjen tutkimus-
ten tuloksia naisiin kohdistuneesta vakivallasta. Hdn on muun muassa analy-
soinut tutkimuksia, jotka on tehty vuosina 1986-1994. Heise toteaa artikkelis-
saan, ettd monissa kehitysmaissa suurin huolenaihe on raiskauksista seuraavat
sukupuolitaudit, kuten HIV ja sen levidaminen. Lisaksi naisia pahoinpidellaan
my0s raskausaikana, mika aiheuttaa kaksinkertaisen riskin keskenmenoon seka
ennenaikaisen synnytykseen. (Heise 1994.) Euroopan unionin laajuisessa tut-
kimuksessa todettiin, etta raskausaikana tehdyissa vakivaltatapauksissa 42
prosentissa tekijana oli entinen kumppani ja 20 prosentissa nykyinen (European
Union Agency for Fundamental Rights 2014, 46).

2.4 Rikoksen uhri ja rikosilmoitusprosessi

Jokaisella rikoksen uhrilla on oikeusturva, joka tarkoittaa oikeutta saada tukea
ja oikeudellista apua rikosasian etenemisen eri vaiheissa. Esimerkiksi seksuaa-
lirikostapauksissa on mahdollista pyytaa tukihenkildo avuksi oikeudenkayntiin
(Oikeusministerio, Sisaasiainministerio, Sosiaali- ja terveysministerio 2011).
Suomen perustuslaissa oikeusturva maaritellaan seuraavalla tavalla: Jokaisella
on oikeus saada asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivy-
tysté lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaises-

sa seké oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva paéatés tuomio-
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istuimen tai muun rijppumattoman laink&yttéelimen ké&siteltdvéksi. Késittelyn
Julkisuus seké oikeus tulla kuulluksi, saada perusteltu péétés ja hakea muutosta
samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeudenk&ynnin ja hyvéan hallinnon ta-
keet turvataan lailla. (Suomen perustuslaki 2. luku 21§ (11.6.1999/731).)

Rikosoikeudellisuus kuuluu kasitteena rikosoikeuden maaritelmaan ja tama
maaritelma pohjautuu rikoslakiin. Rikosoikeus on oikeuden- ja tieteen ala, jonka
yhtena keskeisena osana on oikeuslaaketiede. (Helsingin yliopisto 2006.) Oike-
uslaaketiede maaritellaan laaketieteenalaksi, jossa tutkitaan henkiloita, jotka
ovat joutuneet yksilon tai yhteiskunnan oikeusturvaa rikkovan toiminnan koh-
teeksi. Oikeuslaaketieteellisesta tutkimuksesta saatavaa laakarilausuntoa voi-
daan kayttaa todistusaineistona oikeudenkaynnissa ja oikeuslaaketieteellisissa
tutkimuksissa laakari toimii puolueettomana ja ulkopuolisena asiantuntijana.
(Vala, Lammi, Makela-Bengs, Sajantila 1999.) Oikeuslaakaria voidaan paakau-
punkiseudulla my6s konsultoida kellon ympari jos ilmenee ongelmia seksuaali-
rikoksen uhrin Kliinisissa tutkimuksissa (Brandt ym. 2010a).

Poliisin toiminta esitutkinnassa

Rikosilmoitus toimii pohjana poliisin suorittamalle esitutkinnalle. Rikosilmoitus
on tarkka kuvaus tapahtuneesta rikoksesta ja sen osallisista. Rikosilmoitukses-
sa pitaa kuvata mita on tapahtunut ja miten, mihin aikaan ja missa paikassa.
Lisaksi tarvitaan tekijan henkilotiedot seka tuntomerkit jos ne ovat tiedossa seka
minne pain ja miten tekija pakeni. Tarkeaa on myos kuvata tekijan mahdollinen

vaarallisuus. (Poliisi, rikosilmoitus 2014.)

Rikoksen esitutkinnassa poliisin paamaarana on saada selville onko tapahtunut
rikos seka missa tilanteessa se on tapahtunut ja keitd mahdolliseen rikokseen
on ollut osallisena. Lisaksi esitutkinnassa selvitetaan rikoksen seurauksena syn-
tynyt vahinko, saavutettu hyoty ja se onko asianomistajalla joitakin vaatimuksia.
Jokaiselle rikokselle, joka etenee poliisin esitutkintaan, maaritelldan tutkinnan-
johtaja, joka johtaa kyseista rikosasiaa ja vastaa sen etenemisesta. Jos jotakuta
voidaan epailla rikoksesta eika tapaus ole lieva esim. napistys tai lieva pahoin-
pitely, poliisilla on velvollisuus ilmoittaa asiasta eteenpain syyttgjalle. (Poliisi,
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rikoksen esitutkinta 2014.) Poliisin esitutkinnassa noudatetaan esitutkintalakia
(22.7.2011/805).

Poliisi voi tutkia yleisia syytteenalaisia rikoksia, vaikka asianomistaja ei vaatisi-
kaan niista rikostutkintaa (Poliisi, virallisen syytteen alaiset rikokset ja asian-
omistajarikokset 2015). Suurin osa rikoksista on naita virallisen syytteen alaisia
rikoksia ja vastakohtana naille ovat asianomistajarikokset, joissa esitutkintaa ei
aloiteta jos asianomistaja ei sita halua. Esimerkkina voidaan mainita pakottami-
nen sukupuoliyhteyteen, jos asianomistaja ei halua vieda sita oikeuteen (Poliisi,
virallisen syytteen alaiset rikokset ja asianomistajarikokset 2015; Legal Europe
Oy, rikosasiat 2015). Yleisia syytteen alaisia rikoksia ovat tassa opinnaytetyos-
sa mainitut pahoinpitely- ja seksuaalirikokset pois lukien seuraavat aikuisiin ih-
misiin kohdistuvat rikostyypit: lieva pahoinpitely, vammantuottamus, pakottami-
nen sukupuoliyhteyteen. Erityisesti julkisella paikalla tapahtuneet rikokset ovat
paaosin yleisen syytteen alaisia, mutta vuonna 2011 tulleen lakimuutoksen mu-
kaan myo0s yksityiselld paikalla tapahtunut pahoinpitely lasketaan yleisen syyt-
teen alaiseksi rikokseksi. Periaatteessa lievastakin pahoinpitelysta voi kuka ta-
hansa tehda poliisille ilmoituksen, mutta esitutkinta kuitenkin vaatii, etta asian-
omistaja haluaa tekijalle rangaistuksen. (Rikoslaki 21. luku, 16§(13.5.2011/441);
HE 78/2010.) Yleisista syytteen alaisista rikoksista saadetaan monessa eri lais-
sa, ja tama tekee myos ensihoitajan tydsta ja ilmoitusvelvollisuudesta epasel-

van, silla salassapitovelvollisuusasiatkin pitaisi ottaa huomioon.
2.5 Traumaattinen kriisi

Trauma maaritellaan tapahtumaksi tai asiaksi, joka vahingoittaa yksilon psyyk-
kista tai fyysista terveytta (Traumaterapiakeskus 2013). Sana kriisi sen sijaan
maaritellaan elamantilanteeksi, joka on syntynyt esim. trauman seurauksena, ja
talldéin ihminen ei pysty toimimaan normaalisti, koska hanen henkiset selviyty-
miskeinonsa ovat kuihtuneet. Jokainen kriisissa oleva kokee sen yksildllisesti ja
siitd aiheutuvat oireet voivat olla niin psyykkisia kuin fyysisiakin. (E-
mielenterveys 2014a.)

Traumaattinen kriisi syntyy nimenomaan trauman, kuten laheisen akillisen me-

nehtymisen, onnettomuuden tai vakivallan uhriksi joutumisen seurauksena.
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Naissa tilanteissa ihminen ei osaa odottaa tulevaa tapahtumaa, vaan se tapah-
tuu yhtakkia. (E-mielenterveys 2014b.) Saari (2003, 22-27) on kirjassaan maari-
tellyt traumaattiselle kriisille tunnusmerkkeja, joita ovat tapahtuman ennustamat-
tomuus ja mahdottomuus vaikuttaa siihen omalla toiminnalla. Tama tarkoittaa
sita, etta ihminen ei pysty kontrolloimaan tilannetta joutuessaan vahingossa sii-
hen. Lisaksi tunnusmerkkeihin liittyy se, etta tapahtuma on luonteeltaan ela-
manarvoja muuttava mm. sisaltden sen, etta kasitys omasta haavoittuvuudesta
muuttuu todelliseksi. Tassa opinnaytetyossa tarkoitamme traumaattisella kriisilla
tilannetta, jossa ihminen on joutunut vakivallan uhriksi. Traumaattisen koke-
muksen seurauksena ihmisen elimistossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka
edesauttavat tilanteen jaamista tiukasti uhrin mieleen (Traumaterapiakeskus
2013). Ensihoitajan on tama asia otettava huomioon auttamistilanteessa, silla
puhetyyli ja tiukat lausahdukset saattavat jaada uhrin muistiin aistitoimintojen
ollessa kiihtyneita. Saari (2003, 43-44) on myos samoilla linjoilla sen suhteen,
etta ensiauttajien asenteella ja kayttaytymiselld on suuri merkitys psyykkisessa
sokissa olevalle ihnmiselle ja erityisesti tilanteessa, jossa tapahtuma on juuri sat-

tunut.
Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattisen kriisin kasittely etenee neljassa eri vaiheessa. Ensimmaisessa eli
sokkivaiheessa uhrit reagoivat yksilOllisesti ja reaktiota kutsutaan psyykkiseksi
sokiksi. Tama kasite maaritellaan mielentapahtumaksi, jossa traumaattisen krii-
sin kokeneen henkilon mieli suojaa yksiloa vaikeilta asioilta, joita se ei pysty
vastaanottamaan ja kasittelemaan. (Saari 2003, 42.) Sokkivaiheen tunnuspiirtei-
ta ovat mm. traumaattisen tapahtuman kieltaminen, voimakkaat tunnereaktiot,
kuten itku ja huutaminen sekd todellisuuden tajun hamartyminen (E-
mielenterveys 2014c). Saari (2003, 99) sen sijaan toteaa, etta psyykkisessa
sokissa oleva henkild saattaa kayttaytya juuri painvastaisesti; ylirauhallisesti ja
jarkevasti tapahtumaan nahden ja tama ei saisi vaikuttaa siihen, etta tarjotaan-
ko uhrille kriisiapua. Sokkivaiheessa ihmisen elimistossa kaikki aistit herkistyvat,
jolloin tilanteen kokeminen tallentuu muistiin erittdin voimakkaana ja yksityiskoh-

taisesti. Tama fysiologinen muutos ihmisen elimistossa voi johtaa siihen, etta
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traumaattisen tilanteen jalkeen henkild kokee takaumia tapahtuneesta. (Saari
2003, 42.)

Psyykkiseen sokkiin liittyy keskeisesti kasite dissosiaatio, joka maaritellaan
psyykkiseksi puolustusmekanismiksi, jossa ajatus ei yhdisty siihen liittyvaan
tunteeseen (Terveyskirjasto 2014). Saari (2003, 51-52) toteaa, etta dissosiaati-
ossa uhri siirtaa itsensa ikaan kuin itsensa ulkopuolelle, jolloin han tarkastelee
traumaattista tilannetta sivusta. Tama ilmié on tyypillinen tilanteissa, jotka kes-
tavat ajallisesti kauan, esim. raiskaukset ja pitkakestoiset vakivaltatilanteet.
Esimerkiksi raiskauksissa tilanne on helpompi kestaa psyykkisesti, kun ajatel-
laan, ettei se tapahdu minulle vaan keholleni. Jos yksilo kokee dissosiaatiota,
niin sokkivaiheen jalkeen kokemusta on hyvin vaikeaa lahtea kasittelemaan,
silla uhri ei ole yhteyksissa omiin tunteisiinsa. Jos tapahtumaa ei ollenkaan ka-
sittele, niin se kuitenkin jaa kehon muistiin ja voi myohemmin esiintya hyvin

haastavina reaktioina ja tunteina. (Saari 2003, 149.)

Sokkivaiheessa oleva henkilo tarvitsee vierelleen auttajan, joka on lasna ja pu-
huu selkeasti ja yksinkertaisesti tapahtuneesta (E-mielenterveys 2014c). Saari
(2003, 143-144) tuo esille kirjassaan, etta tarkeinta on pysya uhrin Iahella ja olla
kaytettavissa. Ei tarvitse osata sanoa yhtaan mitaan, pelkka kosketuskin mer-
kitsee uhrille hyvaksymista ja lisaa myotatuntoa. Lisaksi olennaista on hyvaksya
uhrin reaktio tapahtuneeseen ja kuunnella aktiivisesti, mita han tapahtuneesta
kertoo. Jos uhri ei halua puhua tapahtuneesta ja kyseessa on hyvin hapeallinen
tapahtuma, esim. raiskaus tai vakivallan kohteeksi joutuminen, auttajan olisi
hyva varovasti kysella uhrilta hanen kokemuksistaan ja saada hanet keskuste-
lemaan asiasta. Rohkaiseva ja positiivinen suhtautuminen uhriin seka edella
mainitut asiat rakentavat tukevan pohjan uhrin selviytymiseen traumaattisesta
tilanteesta (Taulukko 1). Vaikka rauhallinen ilmapiiri voi jollekin sokkivaiheessa
olevalle ihmiselle olla myonteinen kokemus, niin se voi toiselle ihmiselle lisata
tuskaa ja ahdistusta. (Saari 2003, 44.)

Saari (2003, 144-146) on luetellut kirjassaan asioita, joita auttajan olisi hyva
valttaa psyykkisessa sokissa olevan henkilon kohtaamisessa (Taulukko 4).
Koska tapahtumat koskettavat myds auttajia itsedan, niin he saattavat yrittaa
lievittad omaa ahdistustaan lohduttamalla uhria, ettei han ole ainut, joka on ko-
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kenut tallaista ja joillekin on tapahtunut viela pahemmin. Auttajan ei myoskaan
kannata kertoa, etta tietaa, milta uhrista tuntuu. Tallainen lohduttelu ei auta uh-
ria, vaan saa hanet tuntemaan, etta auttaja ei yhtdan ymmarra, miltd hanesta

tuntuu ja mita han on kokenut, seka saa uhrin ajattelemaan, etta tunteiden nayt-

taminen lisaa auttajan tuskaa.

Toimi nain

Vilta

Puhu selkeasti ja yksinkertaisesti

Luo turvallisuuden tunnetta

Voit kysya: "Mita on tapahtunut?”

Kuuntele aktiivisesti, anna uhrin
puhua ja nayttaa tunteitaan

Hyvaksy uhrin reaktio

Ole lasna ja kaytettavissa

Maaratietoinen toiminta

Ei valttamatta tarvitse sanoa mi-
taan, oikeita sanoja ei ole ole-
massakaan

Rohkaiseva ja positiivinen suhtau-
tuminen

Kosketus lisaa myotatuntoa ja
merkitsee hyvaksymista

Ole empaattinen

Auttajan liikuttuminen luo myota-
tuntoa

"Tiedan milta sinusta tuntuu"

Lohduttamasta lilkaa: uhri ajattelee, etta
auttaja ei kesta hanen tunnereaktioitaan

Rauhoittelua keinoilla, joiden koet rau-
hoittavan sinua (uhrin tarpeiden huomi-
ointi)

Viemasta uhrin huomiota muualle ja
unohtamaan tapahtunut

Kannanottoa

Painostamasta uhria tekemaan paatoksia

Lupaamasta liikoja, jos kuitenkin lupaat,
niin pida lupauksesi

"Et ole ainut, kenelle on tapahtunut tal-
laista, joillekin on tapahtunut viela pa-
hemmin"

Kuluneita sanontoja esim. "huominen
paiva on parempi"

Taulukko 4 Auttajan toiminta sokkivaiheessa mukaillen Salli Saaren tekstia
(2003, 142-147)

Toinen vaihe eli reaktiovaihe alkaa, kun traumaattisen kriisin aiheuttama tilanne

on kokonaan ohi ja ihminen kokee olevansa turvassa (Saari 2003, 52). Uhri al-
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kaa vahitellen ymmartamaan tapahtunutta, mutta voi viela mielessaan kieltaa
sen. Talle vaiheelle tyypillista on tapahtuneen palaaminen mieleen niin hereilla
ollessa kuin painajaisunissakin. Reaktiovaiheessa uhri voi kokea monenlaisia
oireita somaattisista psyykkisiin oireisiin ja kyvyttomyyteen selvita arkipaivaisis-
ta asioista. (E-mielenterveys 2014c.) Saaren (2003, 53-54, 56) mukaan reaktio-
vaiheelle ovat tyypillisia erilaiset voimakkaat tunteet (mm. viha, raivo, suru, epa-
toivo, ahdistus ja syyllisyydentunnot) seka fyysiset vaivat, jotka ilmenevat mm.
vapinana, pahoinvointina, lihassarkyind, huimauksena, painostavana vasymyk-
sena, johon lepo ei auta, seka erilaisina sydanperaisina tuntemuksina. Saari
(2003) myds painottaa sita, etta tunteista puhuminen on parempi ratkaisu kuin

turvautuminen laakehoitoon.

Uhri tarvitsee kuuntelijaa, silla tapahtuneesta puhuminen vie selviytymista
eteenpain ja laheisilla onkin suuri merkitys tassa vaiheessa (E-mielenterveys
2014c). Saari (2003, 56) korostaa tunnereaktioiden olevan tarkoituksenmukai-
sia, ja niiden tulisi antaa tulla ulos traumaattisen kriisin kokeneesta henkilosta,
jotta nama tunteet ja kokemukset eivat kasautuisi yksilon sisalle ja aiheuttaisivat
myohemmin ongelmia. Tasta syysta seka auttajan etta myos uhrin olisi siedet-
tava tulevia tunteita ja reaktioita. Reaktiovaihe kestaa yleisimmin kahdesta nel-
jaan paivaan (Saari 2003, 59).

Kolmas vaihe eli tyostamis- ja kasittelyvaihe on tapahtuneen lapikaymista sen
kaikkine ulottuvuuksineen. Tapahtunutta ei enaa kielleta, mutta tulevaisuutta ei
juurikaan jakseta suunnitella. Tyypillisia oireita tata vaihetta lapikayvalle henki-
I0lle ovat vaikeudet keskittya ja pitaa ylla sosiaalisia suhteita. (E-mielenterveys
2014c.) Saaren (2003, 60-61) mukaan tyostamisvaiheeseen paastessaan uhri
ei valttamatta enaa halua puhua tapahtuneesta ja kasittely siirtyy henkilon mie-
leen, eika sen etenemistd enaa huomata. Taman seurauksena ihmisen tark-
kaavaisuus ja keskittymiskyky huononevat. Esimerkiksi tilanteissa, joissa tulisi
olla lasna, osa henkilon ajatuksista menee kriisin tyostamiseen, eika han ole
psyykkisesti taysin tilanteessa mukana. Tybelamaan palaamisella on todettu
olevan terapeuttista merkitysta traumaattisen kokemuksen jalkeen. (Saari 2003,
64-65.)
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Viimeisessa eli uudelleen suuntautumisen vaiheessa uhri pystyy elamaan ta-
pahtuneen kanssa ja suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Tapahtunut saattaa kui-
tenkin tulla mieleen joissakin tilanteissa, mutta uhri pystyy kasittelemaan sen
ilman mielen jarkkymista. (E-mielenterveys 2014c.) Saari (2003, 68) toteaa kir-
jassaan kasittelyprosessin olevan jokaisella yksilollinen, mutta keskeinen tavoite
olisi lopuksi se, etta traumaattinen kriisi jaisi osaksi tata henkiloa ja kriisin esiin
tuominen olisi hallittua. Talloin tapahtumasta voi puhua ilman, etta se aiheuttaa
voimakkaita tunnereaktioita ja kriisin kasittely on tyostetty kunnolla loppuun.
(Saari 2003, 68.) Ensihoitajan tyon kannalta tarkeimmat traumaattisen kriisin
vaiheet ovat sokki- ja reaktiovaihe, koska ensihoidossa uhrit kohdataan useim-

miten naissa vaiheissa.

3 Ensihoitajana vakivaltatehtavalla

Ensihoitaja toimii ambulanssissa osana ensihoitopalvelua. Ensihoitopalvelun
tarkoituksena on tuottaa laadukasta hoitoa potilaille, jotka ovat akillisesti sairas-
tuneita tai joutuneet onnettomuuden uhriksi. Ensihoito toimii onnettomuuden
tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana, seka on osa terveydenhuollon paivys-
tystoimintaa. (Maatta 2013, 14-30.) Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme ensi-
hoidolla nimenomaan tata sairaalan ulkopuolista terveydenhuollon toimintaa.
Jotta yhteistyd paivystyksen kanssa olisi mahdollisimman sujuvaa, myos vaki-
valtatehtavilla on otettava huomioon ennakkoilmoituksen tekeminen tilanteissa,
joissa potilas on kriittisesti sairastunut tai vammautunut tai jos potilaan hoito
paivystyksessa vaatii tiettyja erityisjarjestelyja (Kemppainen 2013, 95-96). Muun
muassa Brandt ym. (2010a) toteavat tekstissaan, etta seksuaalisen vakivallan
uhrin kanssa olisi toivottavaa olla vain yksi tietty hoitaja, joka ei vaihdu kesken

tutkimusten tai paivystyskaynnin aikana.

Ensihoidossa voi olla kyse mahdollisesti rikoksesta, kun hatakeskus valittaa
tehtavan, jonka koodi on 03-alkuinen. Nama kaikki koodit (031, 032, 033, 034)
maaritellaan pahoinpitelyksi hatakeskuksen tekeman riskinarvion mukaan. Koo-
di 031 on maaritelty ampumiseksi, 032 puukotukseksi, 033 pahoinpitelyksi ja
034 tehtavaksi, jossa tekotapa ei selvia hatapuhelusta. (Lund & Valli 2013.) Ky-
seiset tehtavat ovat ensihoidon osalta poliisijohtoisia tilanteita, joissa potilas on

22



my0s rikoksen uhri (Kandén 2012, 110-113). Ensihoidossa vuonna 2013 Etela-
Karjalan, Varsinais- ja Keski-Suomen seka Helsingin alueella pahoinpitelytehta-
via kirjattiin tilastoihin kuvassa 3 nakyvat maarat (Kuva 3).
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Kuva 3 Ensihoidon pahoinpitelytehtavat neljalla alueella vuonna 2013
Tiedot koottu (Palviainen 2014; Porthan 2014; Rajamaki 2014; Ylonen 2014)

Viranomaisyhteistydssa poliisin kanssa ja erityisesti poliisijohtoisissa tilanteissa
poliisin tehtavana on turvata ensihoitajien tyoturvallisuus esim. poistamalla va-
kivallan uhka. Ensihoito saa poliisilta luvan saapua tapahtumapaikalle sitten kun
on tiedossa, etta kohde on turvallinen ja toimintasuunnitelmasta voi sopia polii-
sin kanssa jo etukateen matkan aikana. Poliisi (tai paikallinen ensihoidon hoito-
ohje) ilmoittaa myos mahdollisista suojavarusteista, kun niita tarvitaan kohtees-
sa. Tehtavakoodilla 031 ja 032 tulleisiin ensihoidontehtaviin ei yleisesti ottaen
menna, ennen kuin poliisi on antanut siihen luvan. Sen sijaan 033 tehtavalle
mennessa tulee ottaa huomioon vakivallan uhka, ja mikali kyseinen tehtava on
julkisella paikalla, kohteeseen voi menna omaa harkintakykya kayttaen ennen
poliisin tuloa. (Kandén 2012, 113.)

3.1 Ensihoitajana traumaattisessa tilanteessa

Saari (2003) toteaa kirjassaan, etta tyoelamaan liittyy kahdenlaista stressia:
traumaattista ja kasautuvaa stressia. Stressia syntyy tilanteissa, joissa ihmisen
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kyvyt ja taidot ovat epatasapainossa ulkopuolisten tekijoiden kanssa. Kohtuulli-
sissa maarissa stressi voi auttaa yksiléa kohti onnistumisia ja positiivista loppu-
tulosta, mutta mikali stressi alkaa kasautumaan, se voi pahimmassa tapaukses-

sa johtaa loppuun palamiseen. (Saari 2003, 274-276.)

Ensihoitaja kokee tydssaan silloin talldin traumaattista stressia aiheuttavia tilan-
teita. Traumaattisista tapahtumista koettu stressin maara on jokaiselle auttajalle
yksilollinen, esim. jollekin torkean pahoinpitelyn uhrin auttaminen voi aiheuttaa
voimakasta stressia. Jos ensihoitaja pystyy tehokkaasti kasittelemaan traumaat-
tisen tilanteen eika hanella ole jo taustalla kasautunutta stressia, selviytyminen
traumaattisista tyotehtavistd on nopeampaa (Saari 2003, 276-277). Traumaatti-
sen stressin aiheuttama reaktio ei kuitenkaan ole ammattiauttajilla yhta voima-
kas kuin maallikoilla. Tahan vaikuttaa mm. se, etta alalle valikoituu henkildita,
jotka sietavat paremmin stressia. Myos koulutus ja kokemus luovat pohjaa nai-
den tilanteiden kasittelyyn. Lisaksi tilanteisiin pystyy etukateen valmistautumaan
halytyksen tullessa ja omaan tydtehtavaan keskittyminen sekda ammattiroolin
sailyttaminen suojaavat tunnereaktioilta. (Saari 2003, 277-278.) Tyoterveyspsy-
kologi on Saaren kanssa samoilla linjoilla siind, ettd yksi ensihoitajan henkista
jaksamista suojaava tekijd on nimenomaan se, etta alalle valikoituu sellaisia
henkiloita, jotka pystyvat ottamaan kaoottisissa tyotilanteissa etaisyytta henki-
sesti esim. laadukkaan koulutuksen, ammattiroolin seka selkean tilannejohta-
juuden avulla (Teperi 2013, 753).

Selviytymiskeinoja naihin traumaattisiin tyotehtaviin ovat riittavasta levosta ja
tyontekijoiden psyykkisesta tuesta huolehtiminen. Ennen kotiinlahtoa tyopaikan
puolesta tulisi kaytanndssa aina jarjestaa purkukokous, defusing, jossa trau-
maattiseen tapahtumaan osallistuneiden auttajien pitaisi pystya jakamaan omia
tunteitaan ja kokemuksiaan tapahtumasta. Esimiehen toimesta tulisi jarjestaa
automaattisesti psykologinen debriefing-tilaisuus kysymatta tyotekijoiden tarvet-
ta siihen traumaattista tilannetta seuraavana paivana. Saaren (2003) mielesta
debriefing istunnon vetajan tulisi olla tydorganisaation ulkopuolinen henkild, jot-
ta jalkeenpain istunnolla ei olisi negatiivista merkitysta tyotekijoiden asemaan tai
tyotehtaviin. (Saari 2003, 280-283.)
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Jos traumaattisten tilanteiden jalkihoitoa ei hoideta kunnolla, voivat tyontekijan
suhtautuminen tyohon ja ihmissuhteet muuttua kyynisiksi ja kylmiksi, jolloin
esim. uuden traumaattisen tyotehtavan tullessa tyotekija ei enaa osaa suhtau-
tua uhriin empaattisesti. Jalkihoidon laiminlyonti tyOyhteisossa voi johtaa tyohy-
vinvoinnin heikkenemiseen ja lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin. (Saari 2003,
279-280.)

Ensihoitajien jaksamista ja loppuun palamiseen altistavia tekijoitd on tutkittu
kansainvalisesti. Vuonna 2000 tehdyn yhteenvedon mukaan ensihoitajat ovat
erityisen herkkia loppuun palamiselle, silla he tapaavat tydsséaan melko paljon
traagisia ihmiskohtaloita ja nakevat pahoinpitelyja ja kuolemaa. Tutkimusten
valossa on loytynyt useita keskeisia tuntemuksia, jotka altistavat ensihoitajia
voimakkaalle tyOstressille. Naita tuntemuksia ensihoitotilanteessa ovat mm. tun-
teminen itsensa marttyyriksi tai uhriksi, tunteiden valttaminen ja liiallinen miellyt-
taminen. Kyyninen ja tunnekoyha suhtautuminen potilaisiin voi johtaa siihen,
etta tyossa tarvittavat psyykkiset voimavarat loppuvat ja ensihoitaja palaa hen-
kisesti loppuun. (Vettor & Kosinski 2000.) Suomessa tyohyvinvointi ja tyossa
jaksaminen on otettu huomioon myds laissa. Tyoturvallisuuslaki maarittdd ne
asiat, joita tyonantajan on noudatettava, jotta tyontekijan tyokyky sailyy ja tyota
on turvallista tehda. Ensihoitajalle tyosta aiheutuvat kuormitustekijat ovat Suo-
messa lahes samanlaisia kuin kansainvalisissa tutkimuksissakin on todettu. Ai-
kaisempien keskeisten tuntemusten lisaksi Suomessa ensihoitajia kuormittavat
psyykkisesti myOs uhrien ja heidan omaistensa kohtaaminen, vaikeat vakivalta-
tilanteet, pelko omasta turvallisuudesta seka tiedon niukkuus ja epatarkkuus
kriittisissa tilanteissa. (Teperi 2013, 752.)

3.2 Kirjaaminen

Ensihoitokertomus on virallinen potilasasiakirja ja ensihoitajan on kirjatessaan
noudatettava laissa maaritettya asetusta potilasasiakirjoista. Asetus potilasasia-
kirjoista (298/2009) maarittelee velvollisuuksia, joita terveydenhuollon ammatti-
henkilon on otettava huomioon, jotta dokumentointi potilasasiakirjoihin, ja tassa
tapauksessa ensihoitokertomukseen olisi riittavan laajaa ja merkinnat olisivat

tarpeellisia. Hyvin taytetty ensihoitokertomus toimii ensihoitajan oikeusturvana,
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mikali tyOtehtavaa halutaan tarkastella myohemmin. (Riihela & Porthan 2013,
36.)

Kirjaamisessa on kaytettava vain yleisesti tunnettuja lyhenteita ja kasitteita seka
tekstin tulee olla asiallista ja selkeaa. Ensihoitokertomuksesta on tultava ilmi,
kenen havaintoja kirjatut tiedot ovat, jos ne eivat perustu terveydenhuollon am-
mattihenkilon tekemiin tutkimushavaintoihin. Annettu ensihoito ja potilaan ti-
lanarvio on myos ymmarrettavasti merkittava ensihoitokertomukseen seka
mahdollinen 1aakarin osallistuminen hoitoon esim. konsultaation kautta. (Riihela
& Porthan 2013, 36-37.)

Ensihoitokertomuksen sisaltamia tietoja ei saa luovuttaa sivullisille ilman poti-
laan kirjallista suostumusta. Tama koskee my0s niita terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita, jotka eivat ole osallistuneet potilaan hoitoon. Salassa pidettavia tie-
toja voi kuitenkin luovuttaa ulkopuolisille (esim. poliisiviranomaisille) vain poti-
laan kirjallisella suostumuksella tai jos jokin laissa maaritetty asia tayttyy (esim.
lastensuojelulaki). (Riihela & Porthan 2013, 37.) Jos kyseessa on rikos, josta voi
saada rangaistukseksi vahintaan kuusi vuotta vankeutta, terveystiedot saa luo-
vuttaa poliisille. Lisaksi salassapitovelvollisuus ei ole enda voimassa, jos potilas
on hengenvaarassa rikoksesta johtuen. (Boyd 2013, 685-686.) On huomioitava,
ettad salassapitovelvollisuus jatkuu, kun ensihoitotehtava on loppunut seka myds
palvelusuhteen paattymisen jalkeen (Riihela & Porthan 2013, 37).

Potilaan jatkohoito paivystyspoliklinikalla

Seksuaalirikoksen uhrin jatkohoito ja viralliset tutkimukset tapahtuvat usein pai-
vystyspoliklinikalla. Tutkiminen ja naytteidenotto vaativat paljon aikaa ja ne tulee
tehda erityisen tarkasti laakarin ja hoitajan toimesta. Naytteita olisi hyva ottaa
my0s tilanteissa, joissa uhri ei halua aluksi tehda rikosilmoitusta, mutta jalkeen-
pain tulee toisiin ajatuksiin. Talloin naytteet on myos pystyttava sailyttamaan
asianmukaisesti yksikossa. Laakarin tutkimus tulee tehda tarkan protokollan
mukaisesti vaikka rikosilmoitusta ei ole viela tehty. (Brandt, Brusila, Cacciatore,
Raijas, S6derholm & Vala 2010b.)

Mahdollisen seksuaalirikoksen uhrilta kartoitetaan taustatiedot tapahtuneesta,

onko han mahdollisesti vaihtanut vaatteitaan tai peseytynyt. Lisaksi selvitetaan
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itse vakivaltatilanteen piirteet (kesto, tekijat, vakivallanmuodot), tutkittavan sai-
raudet ja paihteiden mahdollinen osallisuus. Uhrin yleistila, stressireaktiot ja
peruselintoiminnot kartoitetaan seka fyysiset vammat mukaan lukien ulkoisten
sukupuolielinten vammat kirjataan tarkasti. Lisaksi naispuolisille uhreille suorite-
taan gynekologinen tutkimus, jossa selvitetdan kuukautiskiertoon ja ehkaisyyn
littyvat asiat seka viimeisin vapaaehtoinen yhdynta. Valittomat hoitotoimenpi-
teet ja 1aakehoitoon liittyvat asiat kirjataan selkeasti. (Brandt ym. 2010b.)

Naytteiden ottoon tulisi ensisijaisesti kayttaa seksuaalirikosnaytteenottopakka-
usta (SETU-pakkaus). Naytteisiin merkitaan tutkittavan nimi, henkilétunnus,
naytteenottaja seka naytteenottopaivamaara. Yleis- ja urogenitaaliseudun tut-
kimuksen yhteydessa otetaan mm. seuraavat naytteet: veritahra-, siemenneste-
ja sylkitahranaytteet iholta, ihonayte kynsien alta, hapykarvojen irtokarvanayte,
siemennestenayte, sukupuolitautindytteet seka tarttuvien tautien verinaytteet.
Naiden naytteiden oton suorittaa laakari hoitajan avustuksella. (Brandt ym.
2010b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ensihoitajille toimintaopas tydelaman ti-
lanteisiin, joissa he kohtaavat pahoinpitelyn tai seksuaalisen vakivallan uhrin.
Tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoa siitd, miten toimia pahoinpidellyn ja
seksuaalisen vakivallan uhrien kanssa. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on,
ettd opasta hyodyntamalla ensihoitaja pystyy ottamaan huomioon vakivallan
uhrin rikosoikeudelliset tekijat, jotta han ei omalla toiminnallaan turmele rikosil-
moitusprosessin etenemisen kannalta oleellisia asioita. Pyrimme opinnayte-
tydossamme lisaamaan ensihoitajien tietoutta poliisin toiminnasta pahoinpitely- ja
seksuaalivakivaltatapauksissa, jotta ensihoitopalvelun toiminta tukisi mahdolli-
simman hyvin potilaan rikosilmoitusprosessin etenemista. Lisaksi tavoitteena
on, ettad ensihoitajat osaisivat tehda ensikohtaamisesta potilaan psyykkisen toi-

pumisen kannalta myonteisen.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Selvittaa asiantuntijahaastatteluiden avulla, miten ensihoitajan tulisi toi-
mia, kun potilaana on vakivallan uhri.
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2. Laatia pilottiopas teoriatiedon ja asiantuntijahaastatteluiden pohjalta.
3. Kerata palautetta pilottioppaasta ja viimeistella opas lopulliseen muo-

toonsa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon voi toteuttaa perinteisen tutkimuksellisen
opinnaytetyon lisaksi myos toiminnallisesti tutkien ja lopputuloksena syntyy aina
jokin konkreettinen tuotos, kuten opas, video, tietopaketti tai ohjeistus. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena on, etta syntyvaa tuotosta voi hyoddyntaa
ammatillisesti ja tydelaman tarpeisiin vastaten. Lahtokohtia talle toiminnalliselle
tyolle ovat teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja toiminnallisuus ja naiden kolmen
elementin tulee nakya opinnaytetyon raportissa. Raportista selviaa myos mita
on tehty ja miksi seka siina kuvataan opinnaytetyon prosessi ja saadut tulokset.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa voi kayttaa laadullisen tutkimuksen tiedonke-
ruutapoja, mutta talldin saatavaa aineistoa ei valttamatta tarvitse analysoida
erityisen tarkasti, vaan sita voidaan kayttaa lahteena sellaisenaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 51, 64.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa laadimme teoriatiedon ja haastattelujen
pohjalta oppaan vakivallan uhrien kanssa toimimisesta. Tydelamaohjaajana
opinnaytetydossamme toimi ylikonstaapeli Janne Kandén Hameen poliisilaitok-
selta. Tydelamaohjaajaksemme valikoitui poliisi, silla aiheemme liittyy Iaheisesti
poliisin tydhon ja sen vuoksi saamme opinnaytetydbhomme ohjausta haluamas-
tamme nakokulmasta, silla aiheemme liittyy laheisesti poliisin tydhon. Lisaksi
Kandénilla on tyokokemusta my6s ensihoidon puolelta, josta on hyotya viran-

omaisyhteistyota ajatellen.

Opinnaytetyo toteutettiin kolmivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa kerasim-
me tietoa asiantuntijahaastatteluiden avulla. Toisessa vaiheessa laadimme pi-
lottioppaan teoriatiedon ja haastatteluista saadun tiedon pohjalta. Kolmannessa
vaiheessa lahetimme pilottioppaan kommentoitavaksi ja arvioitavaksi ensihoita-
jille seka haastatteluihin osallistuneille henkilGille. Lisaksi opinnaytetyon kolmas

vaihe piti sisallaan viimeistelyosion, jossa arviointien ja kommenttien perusteella
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paranneltiin opas viimeiseen muotoonsa. Valmiin oppaan kohderyhmana toimi-

vat tydelamassa olevat ensihoitajat seka alan opiskelijat.

Opinnaytetydmme eteni ajallisesti seuraavan kuvan mukaisesti (Kuva 4).

Kevat 2014

eaiheen valinta
ealustava

opinnaytetyo-

Kesa 2014

etiedonhankinta
esuunnitelman
tyostaminen

Syksy 2014

esuunnitelmase-
minaari
easiantuntija-

Kevat 2015

epilottiopas ja
palautteen

keraaminen

eviitta vaille
valmis
-seminaari ja
viimeistel

haastattelut
eraportin
kirjoittamista

suunnitelma
stiedonhankinta

Kuva 4 OpinnaytetyOprosessin eteneminen
5.1 Asiantuntijahaastattelut

Lahdeaineistoa kerataksemme paadyimme haastattelemaan poliisin puolelta
kahta rikostutkijaa. Toinen heista on erikoistunut seksuaalirikoksiin ja toinen
yleisesti torkeisiin rikoksiin. Lisaksi haastattelimme kriisi- ja traumapsykotera-
peuttia, joka tyoskentelee myoOs raiskauskriisikeskuksessa, silla halusimme
saada tietoa myos seksuaalirikoksen uhrin henkisesta puolesta ja sen tukemi-
sesta.

Kaytimme tassa opinnaytetydssa laadullisen tutkimuksen tiedonkeruutapaa, kun
toteutimme asiantuntijahaastatteluja. Paatimme haastatteluja suunnitellessam-
me, etta toteutamme ne yksilOhaastatteluina kayttamalla teemahaastattelun
tekniikkaa. Tutustuimme jo etukateen teoriatietoon, jotta pystyimme ennalta

suunnittelemaan haastattelun teemat, jotka olivat samat kummallekin rikostutki-
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jalle, ja hieman siita sovelletut trauma- ja kriisipsykoterapeutille. Teemahaastat-
telussa, ts. puolistrukturoidussa haastattelussa on etukateen suunniteltu kes-
keisia aihealueita, joita haastattelutilanteessa pyritdan kasittelemaan. Naiden
teemojen pohjalta saadaan vastauksia tutkimusongelmiin ja haastattelu voi ede-
ta hieman vapaammin. (Vilkka 2005, 100-102.) Teemahaastattelu voi edeta va-
paassa jarjestyksessa, eika kaikkien haastateltavien kanssa tarvitse keskustella
samoista asioista yhta laajasti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).

Haastattelujen pohjalta saimme konkreettista ja ajankohtaista tietoa siita, miten
ensihoitajien tulisi toimia tyOtehtavissaan, jotta yhteistyo eri viranomaisten valilla
olisi tarkoituksenmukaista. Kaytannonlaheinen tieto soveltaa ja vahvistaa sita
teoriatietoa, jota olemme itse hankkineet tahan opinnaytetyohon. Asiantuntija-
haastatteluun henkilot valittiin siten, etta he kasittelevat tydssaan vakivaltaa ja
sita kohdanneita henkildita ja sen seurauksia. Haastattelijoihin otimme yhteytta
puhelimitse ja sahkopostitse seka osallistumista varten laadimme saatekirjeen
(Liite 1). Asiantuntijat toimivat tassa haastattelussa yksityishenkiloina eika hei-
dan nimiaan julkaista tassa opinnaytetyossa. Haastattelut toteutettiin kasvotus-
ten nauhoittamalla keskustelu ja havittamalla se asianmukaisesti analysoinnin
jalkeen. Haastatteluja varten koottiin kysymyksia teemoittain, johon haettiin vas-
tauksia (Liite 2). Haastateltavilta tarvitsimme kirjallisen suostumuksen (Liite 3)
seka suullisen suostumuksen tittelin kayttamisesta opinnaytetydssa.

5.2 Aineiston analysointi

Haastattelut kirjoitettiin auki sanasta sanaan ja kaytettiin lahdemateriaalina so-
veltuvin osin. Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen
aineiston analysointimenetelmaa. Selkeata kaavaa tai teknisesti sovellettavaa
tyokalua ei laadullisen aineiston analysoimiseksi ole, vaan analyysi voidaan
suorittaa eri nakokulmien ja tarkastelutapojen avulla. Analyysin tavoitteena on
aineiston tiivistaminen ja joissakin tapauksissa kokonaisuuden jakaminen pie-
nempiin osiin, ja niiden osien tarkasteleminen voi olla tutkimustehtavien kannal-
ta paras ratkaisu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Kaytimme asi-
antuntijahaastatteluiden analyysissa laadullisen tutkimuksen teemoittelu -

analysointitapaa. Teemoittelussa teemahaastattelujen pohjalta haastattelujen
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asiasisalto jarjestetaan teemojen mukaan ja eri haastatteluista voidaan kerata

vastauksia saman teeman alle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
5.3 Oppaan laatiminen

Hyvan oppaan tekeminen vaatii syvallistda pohdintaa mm. siitd, mita oppaalla
halutaan tuoda esiin ja viestittaa. On otettava huomioon, etta opasta on helppo
lukea ja tahan vaikuttavat esim. tekstin ja oppaan koko seka paperin laatu. En-
nen kaikkea hyva opas erottuu edukseen muista samanlaisista oppaista, on
informatiivinen, selkea ja johdonmukainen seka soveltuu kohderyhmaan ja hei-
dan tydymparistoonsa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.) Tulimme siihen tulok-
seen, etta opinnaytetydomme tuloksena syntyva opas on kokoa A2 ja siita on
tarkoitus tehda mahdollisimman kaytannollinen ja taskukokoinen.

Oppaan tekstiosuudessa on otettava huomioon, mitd kohderyhma jo etukateen
asiasta tietaa ja mihin tarkoitukseen opasta kaytetaan (Vilkka & Airaksinen
2003. 52-53). Sisalloltaéan pyrimme kokoamaan oppaamme alkuun hyvin lyhy-
esti ja ytimekkaasti teoria- ja lakitietoa pahoinpitelysta seka seksuaalisesta va-
kivallasta. Muuten oppaassa on asioita, jotka toimivat ensihoitajan muistilistana
ja kaytannossa tarkistuslistana siihen, mita ensihoitajan on otettava huomioon

pahoinpitelyn ja seksuaalisen vakivallan uhria hoitaessaan.

Ensihoidossa on kaytossa erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla pyritaan lisaa-
maan potilasturvallisuutta. Tarkistuslistojen tehtavana on varmistaa turvallinen
hoito ja se, etta asiat on tehty oikein, eikd mitaan tarkeaa ole unohtunut. Lisaksi
tarkistuslistat auttavat vahentamaan ihmisten tekemia inhimillisia virheita. Naita
virheita syntyy tilanteissa, joissa ihmisen tarkkaavaisuus on koetuksella, kuten
kiireellisissa tilanteissa, joissa kyky havaita ymparoivia asioita on rajallinen. (He-
lovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2012, 13, 75-78.) Leikkaussaleissa on
ollut tarkistuslistat kaytossa jo paljon aikaisemmin kuin ensihoidossa. WHO:n
tekeman leikkaustiimin tarkistuslistan on todettu lisdavan potilasturvallisuutta
merkittavasti, silla se mm. vahentaa leikkauksen aikaisia komplikaatioita (Pau-
niaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara, lkonen 2009). Koko-
naisuudessaan potilasturvallisuus sisaltaa hoidon, Iaakitys- ja laiteturvallisuuden

ja on tarkea osa hoidon laatua (Helovuo ym. 2012, 13). Opinnaytetydmme kan-
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nalta keskeisin naista potilasturvallisuuden osa-alueista on hoidon turvallisuus,
joka kasittda hoidon toteuttamiseen liittyvan turvallisuuden. Taman vuoksi ko-
emme oppaan sisaltavien tarkistuslistojen olevan tarkeita tyovalineita ajatellen

potilasturvallisuutta ja laadukasta ensihoitoa.
5.4 Palaute oppaasta ja oppaan kehittaminen

Palautteenantoon valittiin ensihoitajia henkilokohtaisten kontaktien kautta. Paa-
dyimme siihen, etta palautetta kerattiin neljalta jo tydelamassa olevalta ensihoi-
tajalta, kolmelta vastavalmistuneelta ensihoitajalta ja kolmelta ensihoitajaopis-
kelijalta. Toivoimme, ettad palautteenantajien tietotaso ja eripituiset tyokokemuk-
set antavat meille monipuolisen nakokulman oppaan hyodysta ja tarkeydesta.
Palautteenantajat arvioivat pilottiopastamme yksityishenkilding, joten emme
tarvinneet heidan tyonantajiltaan lupaa palautteenantoon. Palautteenantoon
osallistuville henkildille 1ahetettiin saatekirje, jossa tarkemmin kerrottiin osallis-
tumisesta tahan vaiheeseen (Liite 4), seka pilottioppaan palautelomake (Liite 5).
Oppaassa olevan tiedon oikeellisuuden varmistimme lahettamalla pilottioppaan
my0Os asiantuntijahaastatteluihin osallistuneille henkilGille. Kaiken kaikkiaan pa-
lautetta kerattiin yhteensa 10 henkilolta ja sen pohjalta opas viimeisteltiin.

Palautelomakkeen kysymysten laatiminen ja vastausten analysointi toteutettiin
maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmin. Hyva kyselylomake on koh-
tuullisen pituinen ja ulkoasultaan selkea seka kysymykset ovat yksinkertaisesti
aseteltu. Kysymykset tulisi asetella siten, etta niita ei voi ymmartaa monella ta-
valla eika ne johdattele haluttuun suuntaan. (KvantiMOTV, 2010.) Koostimme
lomakkeeseen kysymyksia kahdesta aihealueesta: oppaan ulkoasusta ja hyo-
dyllisyydesta. Paadyimme valitsemaan vastausvaihtoehdoiksi neliportaisen nu-
meroidun asteikon (taysin eri mielta - taysin samaa mielta), jolloin emme saa
vastaukseksi keskimmaista vaihtoehtoa vaan vastaus sijoittuu jompaankum-
paan suuntaan. Talloin vastauksia on helpompi analysoida ja ne ovat merkityk-
sellisempia. Vastausten perusteluilla pyrittin saamaan vastaajilta avointen ky-
symysten tapaan yksildllisia ja spontaaneja vastauksia (Vilkka 2005, 86-87).
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6 Tulokset

Seuraavissa luvuissa esitellaan opinnaytetyoprosessin kolmessa eri vaiheessa
saadut tulokset. Ensimmainen tutkimuksellinen vaihe oli asiantuntijahaastatte-
lut, joista koostimme yhteenvedot. Toisen vaiheen tuloksissa esitellaan, mitka
asiat valikoituivat pilottioppaaseen ja viimeisessa tutkimuksellisessa vaiheessa
pyysimme palautetta pilottioppaastamme ja analysoimme ne tassa tulokset -

osiossa.
6.1 Asiantuntijahaastattelujen tulokset

Asiantuntijahaastatteluihin osallistuneiden rikoskonstaapelin ja rikoskomisarion
vastaukset olivat hyvin yhdenmukaisia, joten koostimme niista yhden yhteenve-
don ja esittelemme keskeiset tulokset aihealueittain. Haastattelujen aikana tar-
kensimme joitakin kysymyksia sopimaan paremmin rikostutkijoiden erikois-
alaan. Rikoskomisario selvittdaa pienemmalla paikkakunnalla kaikkia rikoksia
pienimmista napistyksista henkirikoksiin, kun taas rikosylikonstaapeli tutkii kay-
tannossa vain seksuaalirikoksia. Rikostutkijoiden haastatteluista nousi keskei-
sesti esille se, etta tarkasti taytetylla ensihoitokertomuksella on merkitysta ri-

koksen esitutkinnassa.

Kaikki asiantuntijat olivat selvasti valmistautuneet haastatteluihin mm. erilaisilla
selvityksilla, ja lisaksi saimme haastatteluista sellaisen kuvan, etta he olivat va-

ranneet enemman aikaa kuin odotimme. Haastattelut kestivat 30-40 minuuttia.
Rikostutkijoiden haastattelu

Rikostyypeissa ei Suomessa ole paikkakuntakohtaisia eroja. Joillakin alueilla
voi pahoinpitelyja olla muita enemman riippuen sosioekonomisista syista, mutta
tekotavat eivat juurikaan vaihtele. Rikostyypeista seksuaalirikokset jaetaan rais-
kaukseen ja torkeaan raiskaukseen. Raiskauksessa kaytetaan jonkinasteista
vakivaltaa tai silla uhkaamista ja nykyaan raiskaus kasittdéa myos pakottamisen
sukupuoliyhteyteen. Torkeassa raiskauksessa aiheutetaan uhrille vaikea ruu-
miinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila. Lisaksi rikosnimike on
aina torkea raiskaus, kun uhri on alle 18-vuotias, puolustuskyvyton tai muuten

heikko ihminen tai kun kaytetdan ampuma- tai teraasetta tai jotain muuta va-
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linettd. Pahoinpitelyrikokset jaetaan kolmeen eri rikosasteeseen: lievaan ja tor-
keadan pahoinpitelyyn seka pahoinpitelyyn. Pahoinpitelyssa vahingoitetaan toi-
sen terveytta ja aiheutetaan kipua. Lievassa pahoinpitelyssa puututaan ihmisen
fyysiseen koskemattomuuteen ja kaytetaan vakivaltaa, mutta seuraukset ovat
hyvin lievia, esim. kuumotusta ja punoitusta. Torkean pahoinpitelyn kriteerit ovat

samanlaiset kuin torkeassa raiskauksessa.

Pahoinpitely- ja seksuaalirikosten tuomiot vaihtelevat sakoista kymmenen vuo-
den vankeusrangaistuksiin. Ensikertalaiselle tuomio annetaan yleensa rikosni-
mikkeen tuomioasteikon alkupaasta, kun taas rikoksen uusija saa yleensa pi-
demman ja ehdottoman vankeusrangaistuksen. Tuomion pituus voi myos vaih-
della riippuen tekijan persoonasta, esim. jos ei kadu tekemaansa rikosta, ran-
gaistus annetaan asteikon ylapaasta. Pakottamisesta sukupuoliyhteyteen voi
vahimmaismaarana saada neljan kuukauden ja enintaan neljan vuoden tuomi-
on. Raiskauksesta saa vahintaan vuoden ja enintdan kuuden vuoden rangais-
tuksen, kun taas torkean raiskauksen tuomiot vaihtelevat kahden ja kymmenen
vuoden valilla. Lievasta pahoinpitelysta saa yleensa sakkoa ja torkeasta pa-

hoinpitelysta vahintaan vuoden ja enintdan kymmenen vuoden tuomion.

Todistusaineistossa tarkeimpia asioita ovat silminnakijat/todistajat, silla talldin
tapahtuneesta saa totuudenmukaisemman kuvan, ja mita enemman todistajia
on, niin sita enemman niilla on painoarvoa. Seksuaalirikoksessa kuitenkin on
yleensa vain sana sanaa vastaan eika silminnakijoita ole. Talldin voivat koros-
tua mm. vaatteista saatavat kuitunaytteet ja mahdollisten DNA-naytteiden saa-
minen iholta. Tarkeita todisteita ovat myos esineen aiheuttamat todisteet ja
vammoista saatavat naytteet, myos laakarintodistus voi olla ratkaiseva syyttajal-
le ja tuomioistuimelle. Lahtokohtaisesti ei kuitenkaan voida sanoa, mika todiste
tulee olemaan tarkein, silla tuomioistuin viimeiseksi paattaa, milla on eniten pai-
noarvoa. Jos ensihoitajat nakevat rikospaikalla mahdollisen tekovalineen, niin

se tulisi jattaa siihen paikalleen poliisia varten.

Rikoksen selvittdaminen seksuaalirikoksissa voi olla hyvinkin haastavaa, koska
laheskaan aina ei ole kyse raiskauksesta, vaikka nainen on tehnyt rikosilmoi-
tuksen. Naisen ja miehen kertomus yleensa eroavat toisistaan raiskauksen

osalta. On kuitenkin otettava huomioon, etta aina uhri ei ole nainen, vaan se voi
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olla my6s mies. Miesten raiskauksia tulee kuitenkin erittain vahan poliisin tie-
toon, ja niita luultavasti on enemman kuin tiedetaan ja niiden maara on lisaan-
tymassa kokoajan. Yleisesti pahoinpitely- ja seksuaalirikoksissa seuraus ei aina
ratkaise rikoksen astetta, vaan rikos vaatii teon tahallisuuden. Vahingoissa ja
tapaturmissa ei ole kyse rikoksesta.

Yleisimpia vammoja raiskauksissa ovat mustelmat, ihorikot, kuristusvammat,
fyysisen pahoinpitelyn vammat ja genitaalialueella voi olla pienia hankaumia.
Vammoja kuitenkin on aika harvoin tutkittavissa raiskaustapauksissa eivatka
miesten ja naisten tekemien raiskausten vammat eroa toisistaan. Lieva pahoin-
pitely kattaa tekotavoiltaan lappaykset, kevyehkon kuristamisen, puristamisen,
vaatteista repimisen ja tonimisen. Naista aiheutuvat vammat eivat yleensa ole
nakyvia tai pysyvia. Pahoinpitelyssa on kaytetty ruumiillista vakivaltaa ja aiheu-
tettu enemman kipua kuin lievassa, esim. lyoty kasvoihin, jonka seurauksena
tulee pienta verenvuotoa ja mustelmia. Torkean pahoinpitelyn jalkeen uhri voi
olla tiedottomassa tilassa tai siita on aiheutunut esim. kuulon tai naén menetys.
Useimmiten lyddaan paahan jollakin valineella ja paahan tulee iso haava. Ylei-
sesti voidaan sanoa, ettd mikali vammoja on, niin se kertoo kaytetyn vakivallan
maarasta. Vammat voivat olla myos ristiriidassa tekijan kertomuksen kanssa, ja
talloin laakarintodistus ja valokuvat ovat tarkeitd myohemmassa vaiheessa aja-
tellen rikosnimiketta.

Tutkimisessa on tarkeaa, ettd ensihoitaja keskittyy omaan ydintehtavaansa el
potilaan auttamiseen. Tutkimisessa ei pida lahtea tekemaan rikostutkijan tehta-
via tai mitdan ylimaaraista, kuten etsimaan jalkia. Kuitenkin olisi hyva pitaa mie-
lessa, etta rikospaikasta voi saada tarkeita todisteita, joten sita ei saa sotkea, ja
tarkeda on myos antaa uhrille vain valttamaton ensiapu ja jattaa muut asiat po-
liisille. Jos kuitenkin jotain todistusaineistoa tuhoutuu potilasta pelastettaessa,
niin niilla ei ole merkitysta, jos potilas pystytaan pitamaan hengissa. Yleisesti
ensihoidossa haavat tulisi jattaa hoitamatta, jos mahdollista, koska poliisi saa
ne paremmin dokumentoitua. Jos haavat on pakko hoitaa ensihoitajan toimesta,

niin mahdollisuuksien mukaan ne olisi hyva valokuvata ennen peittamista.

Seksuaalirikoksen uhria tutkittaessa on otettava huomioon se, etta naytteilla voi

olla suurtakin painoarvoa, jolloin uhria ei tulisi riisuttaa ellei ole aivan pakko.
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Talléin riisuminen tulisi suorittaa lakanan paalla, jolloin mahdolliset vaatteista
saatavat kuidut jaavat talteen, ja lakana on otettava mukaan. Kuljetuksen aika-
na ensihoidossa kaytettavien peittojen kaytosta olisi hyva pidattaytya, silla niis-
sa voi olla muiden henkildiden kuituja, jolloin uhrista saatavilla naytteilla ei ole
nayttdarvoa. Lisaksi uhrin iholla, esim. kaulalla voi olla suutelun jalkia, joista voi
saada tekijan DNA:ta ja tall6in ihon pyyhkimista on valtettava. Uhria tulisi neu-
voa valttamaan peseytymista ja WC:ssa kaymista ennen kuin laakari on tehnyt

raiskaustutkimuksen.

Kirjaamisessa ensihoitajan havainnoilla on merkitysta, ja kaikki asiat tulisi kirjata
mahdollisimman tarkasti mm. oikeusturvan takia. Vammoista olisi hyva kirjata,
missa ne ovat ja milla ne on mahdollisesti aiheutettu, mutta on pysyttava ensi-
hoitajan tyon kannalta oleellisissa asioissa. Kirjaamisessa on pystyttava erotta-
maan, kenen havaintoja mitkakin ovat ja kuka kertoo mitakin. Ensihoitokerto-
muksesta voi olla hyotya rikostutkinnassa, silla ensikontakti ja esitiedot ovat
tarkeitd. Haastateltaessa pahoinpitelyn ja mahdollisen seksuaalirikoksen uhria
ei kannata tarjota suoraan vaihtoehtoa: "onko sinut raiskattu?”, silla uhri voi ku-
vitella, etta nain on tapahtunut, jos han on alkoholin vaikutuksen alainen tai
suuttunut esim. miesystavalleen. Jos rikosilmoitus raiskauksesta tehdaan, vaik-
ka sita ei ole tapahtunut, on lausuntoa vaikea enaa perua, jos prosessi lahtee
likkeelle.

Ensihoitajalla on velvollisuus kertoa poliisille tapahtuneesta rikoksesta, jos tuo-
mio tulee olemaan vahintaan kuusi vuotta vankeutta. limoitusvelvollisuuteen ei
kuitenkaan ole yksiselitteista vastausta, vaan se on mietittava aina tapauskoh-
taisesti. Poliisi on lahtokohtaisesti aina pyydettava tapahtumapaikalle, jos on
kyse torkeasta pahoinpitelysta, uhri on alle 18-vuotias, vanhus tai puolustusky-
vyton. Lisaksi yleisellda paikalla tapahtuneet syytteenalaiset rikokset kuuluvat
poliisin tietoon, ja aina kun rikospaikalta voi saada todisteita ja uhrilla on selkei-
ta vammoja, on poliisi pyydettava paikalle. Joissakin lievissa pahoinpitelyssa,
jossa uhri itse kertoo tekevansa rikosilmoituksen, ei tarvita poliisia, mutta jos
ensihoitaja kokee uhrin olevan paatoksentekokyvyton, on harkittava poliisiparti-

on kutsumista paikalle.
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Rikosilmoitusprosessin etenemisen olemme karkeasti kuvanneet kuvassa 5
(Kuva 5). Prosessin etenemisen kesto vaihtelee, mutta mikali rikos kohdistuu

henkeen ja terveyteen se pyritaan kasittelemaan tutkittavien rikosten karkipaas-

sa.

Poliisi paikalle,
asianosaisten puhutus
(tarvittaessa tekniikka

pyydetadn nadytteidenottoa
varten)

Kenttapartio tekee
rikosilmoituksen,
rikostutkijat tutkivat

Uhri ladkarintarkastukseen,
ladkarintodistuksen
saaminen voi kestdd monta
kuukautta

v

Tekijan kiinniotto/pidatys
ja mahdollisten
naytteidenotto. Pidatys
max 3vrk, jonka jalkeen
vapautus tai vangitseminen

Asianosaisten kuuleminen,
uhri ja silminnakijat ensin

Poliisin
esitutkintapoytakirjan
kokoaminen (epailty rikos,
teko-olosuhteet,
aiheutettu vahinko ja saatu
hyoty, asianosaiset)

v

Vangitseminen
kardjaoikeuden toimesta:
madritettava maardaika
syytteennostolle

Syyttdjan nostettava syyte
madrdaikaan mennessa
(esitutkintapoytakirja
valmis)

Jos on tapahtunut rikos,
kasitellddn oikeudessa 2
viikon kuluttua
syytteennostosta. Jos ei

rikosta, tapaus paatetaan

Kuva 5 Rikosilmoitusprosessin eteneminen

Poliisi suorittaa kiinnioton, jos epaillaan torkeaa rikosta tai vakavampaa tapaus-
ta. Talloin tekija pidatetaan ja kolmantena paivana pidatyksesta esitetdan van-
gittavaksi, ja taman jalkeen tekija on vangittuna paakasittelyyn asti. Tekija voi-
daan vangita jos hanen oletetaan muutoin vaikeuttavan tutkintaa. Suomessa
ilman vakinaista osoitetta olevat vangitaan (ulkomaalaiset ja myds suomalaiset),
jotta he eivat poistuisi maasta. Uhria suojellakseen poliisi voi maarata kiireelli-
sena lahestymiskiellon, mutta se vahvistetaan karajaoikeudessa ja yleensakin

asia maaraytyy sen kautta.

Trauma- ja kriisipsykoterapeutin haastattelu
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Traumaattisen kriisin ensimmainen vaihe on kriisitapahtuman aikainen tilanne.
Tassa tilanteessa fysiologinen puoli suojaa ihmisen selviytymistd autonomisen
hermoston erittdessa hormoneja, jotka kertovat keholle, miten tulee toimia. Au-
tonomisen hermoston sympaattinen haara aktivoituu ja kehittyy pakene/ taistele
—puolustusreaktio. Jos tilanne kestaa kauan, kuten useita tunteja, autonomisen
hermoston parasympaattinen haara aktivoituu ja ihminen lamaantuu. Tahan
vaiheeseen liittyy myos dissosiaatio, jossa kokemus ei yhdisty tunteisiin eika ole
kasitysta tilanteen tapahtuvan juuri itselleen. Uhri katselee tilannetta ikdan kuin
ylhaaltapain: nakee tapahtuman, mutta se ei tunnu omalta. Dissosiaatioon liittyy
myOs keskeisesti depersonalisaatio, jossa uhri tuntee itsensa epatodelliseksi,
seka derealisaatio, jossa ymparistod tuntuu vieraalta ja epatodelliselta.

Sokkivaihe alkaa heti kriisitilanteen jalkeen ja voi kestaa jopa viikon. Tassa vai-
heessa uhrilla ei ole kasitysta siita, mita on tapahtunut, muistikuvat ovat haja-
naisia, yksittaisia, ja han kokee reaktiovasteita, kuten hajuja, makuja, kipuja,
aania ja muita kehontuntemuksia, jotka liittyvat tapahtuneeseen. Sokkivaihees-
sa uhri ei tarkasti pysty kuvaamaan tai muistamaan, mita on tapahtunut tai
painvastoin han muistaa tapahtuman pilkun tarkasti. Auttamiskeinoja tassa vai-
heessa ovat uhrin turvallisuuden takaaminen, rauhoittelu, puhuminen konkreet-
tisilla kasitteilla, selkeasti, rauhallisesti ja lyhyin lausein. Tarkeinta on, etta tilan-
ne pysyy rauhallisena ja uhrilta voi kysya, mita on tapahtunut, mutta ei kannata
ruveta utelemaan. Ensihoitajan tulisi asennoitua niin, etta uskoo ja kunnioittaa
sitd, mita uhri sanoo eika lahde arvostelemaan seka kayttaytyy asiallisesti ja

[ampimasti.

Reaktiovaiheessa uhrin kertomus tapahtuneesta alkaa rakentua, ja tassa vai-
heessa onkin hyodyllistd alkaa kyselemaan, mita on tapahtunut ja puhumaan
yksityiskohdista. Tassa vaiheessa tapahtuman kasittely tukee sita, etta trau-
maattisen tilanteen jalkeiset oireet eivat kroonistu. Reaktiovaiheessa tuen an-
taminen on tarkeaa ja tahan vaiheeseen ammattiavulla pyritddn nimenomaan

paasemaan kiinni.

Seksuaalista vakivaltaa kokeneen potilaan ensikohtaaminen on ensiarvoisen
tarkeda ajatellen psyykkisen selviytymisen Iahtokohtia. Ensihoitajan tulisi huo-
mioida, miten uhri tulee siina tilanteessa kohdatuksi, silla se vaikuttaa siihen,
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miten uhri jatkossa pystyy asiaa kasittelemaan. Jos uhri saa huonoa kohtelua
tai tulee torjutuksi, niin han kokee, ettei ole arvokas eika ansaitse mitaan. Tal-
I6in jatkohoidon aloittaminen on haastavampaa. Jos uhri on kovin hataantynyt,
tilanne on pystyttava rauhoittamaan selkein sanoin: "sina olet nyt turvassa, me
emme tee sinulle mitdan pahaa”. Usein tilannetta olisi helpompi vieda uhrin
puolelta eteenpain, jos ensihoitajat olisivat samaa sukupuolta kuin uhri. Tama ei
kaytanndssa ole mahdollista, joten hyvalla perustelulla ja selityksilla paasee jo
pitkalle, esim. kertoo, etta tekee vain tyotaan ja on tullut auttamaan uhria. Jos
uhri on mies ja hanet on raiskattu toisen miehen toimesta, voi olla, etta han ko-

kee olonsa turvalliseksi naispuolisen tyontekijan kanssa.

Tutkimisessa trauma- ja kriisipsykoterapeutin mukaan on tarkeaa viestittaa ja
valmistella seksuaalirikoksen uhria siihen, mita ensihoitaja tulee tekemaan seu-
raavaksi ja erityisesti silloin, kun aikoo koskettaa uhria, esim. verenpaineen mit-
taus ja rannepulssin tunnustelu. Nopea tarttuminen ja akkinaiset liikkeet saavat
traumaattisen tilanteen jatkumaan uhrin mielessa. Asiat, jotka tuntuvat ensihoi-

tajista ihan normaaleilta, saattavat uhrista tuntua hyvin pelottavilta.

Haastattelu ja kirjaaminen tulisi toteuttaa oman tyon nakokulmasta, ja ensihoi-
don kannalta oleelliset asiat on kysyttava, esim. jos kaytetty jotain esinetta. Jos
epailee, etta potilas on joutunut seksuaalirikoksen uhriksi, on otettava huomi-
oon, ettei voi suoraan tarjota potilaalle raiskaus-sanan sisaltavaa kysymysta,
vaan kysymys on aseteltava esim. seuraavalla tavalla: "onko sinua satutettu
muualle kuin tahan mita mina naen?”. Tarkeaa kuitenkin on, etta asiasta kysyt-
taisiin rutiininomaisesti, silla kriisitydntekijoiden tietoon on tullut tapauksia, joissa
uhri on sanonut, etta olisi kertonut kylla raiskauksesta, jos joku olisi kysynyt.
Asiantuntijan mukaan raiskauksesta kysyminen tulisi kuulua protokollaan, silla
ne jotka kokevat lahisuhdevakivaltaa, kokevat myos melkein aina seksuaalista

vakivaltaa.

Jos uhri on aikuinen eika han halua hoitoon, hanelle olisi hyva kertoa, etta tassa
on tapahtunut rikos ja on hanen etunsa mukaista, etta kutsutaan poliisit paikalle.
Poliisi on pyydettava automaattisesti paikalle jos uhri on alle 18-vuotias. Yleen-

sa uhri haluaa tehda rikosilmoituksen naissa tapauksissa, silla mikali viran-
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omainen on paikalla, se on jo viesti siita, ettd asiaan on puututtu ja siihen tarvit-

see puuttua.

Ensihoidon ja paivystyspoliklinikan valilla tulisi olla selkeita toimintamalleja, jotta
seksuaalirikoksen uhrin yksityisyys sailyisi turvattuna, mutta mm. suurin osa
uhreista toivoo rauhallista odotustilaa/huonetta, kun taas osa kokee olonsa tur-

vallisemmaksi ihmisten ymparoimana. Uhrilta kannattaa kysya suoraan asiasta.

Ensihoitajan taytyy pitdé mielessa myos oma jaksaminen, silla seksuaalivakival-
tatilanteet herattavat myos auttajissa epamiellyttavia tunteita ja tunnelmia. Jal-
keenpain tilannetta olisi hyva purkaa omalla tyoporukalla ja myos etukateen
kannattaa puhua naista asioista. Seksuaalirikoksen uhrin ensihoidosta olisi hy-
va olla toimintaprotokolla, ja se olisi hyva kayda aika ajoin lapi, silla se edesaut-
taa tilanteen lapiviemista, kun se osuu kohdalle.

6.2 Pilottioppaan laatiminen

Isosta teoriatietomaarasta jouduimme karsimaan paljon hyvaa tietoa ja pohti-
maan mita asioita nostamme pilottioppaaseen, jotta oppaasta ei tulisi liilan laaja
ja sita olisi myos helppo kayttéaa. Paadyimme aluksi siihen, ettda emme halua
oppaaseen liian paljoa tekstia, koska ajattelimme, ettd tama johtaisi mahdolli-
sesti oppaan lukematta jattamiseen kaytannon tyossa. Mietimme myos olisiko
AS5-kokoinen opas parempi kuin korttikokoinen A6-malli. Paatds ohjautui lopulta
korttikokoiseen todettuamme, ettd se mahtuu paremmin taskuun ja sita voi
myos sailyttdd esim. auton hanskalokerossa. Paadyimme tekemaan oppaasta
muutaman sivun pituisen, joten emme halunneet lisata sivuja esim. sisallysluet-
telolla. Vaikka sisallysluetteloa ei ole, koemme oppaasta I6ytyvan helposti ja
nopeasti tarvittavat tiedot. Vihkomaista opasta mietimme aluksi, mutta hyl-
kasimme ajatuksen miettiessamme, miten ilman suurempia kustannuksia
teemme oppaan ja miten siita saisi kestavan esim. laminoimalla, jos se on vih-
komuodossa. Halusimme myos, ettd opasta olisi mahdollista sailyttaa reisitas-
kussa, joten myOs sen kannalta laminoitu kestava vaihtoehto olisi parempi, ja

nain paadyimme yhdesta nurkasta kiinni olevaan malliin.

Ulkoasun varimaailman halusimme pitaa yksinkertaisena ja neutraalina, koska

koimme, etta raikeat varit eivat sovi aiheeseen ja voivat vaikeuttaa oppaan lu-
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kemista. Lisaksi jos opasta kaytetaan ambulanssissa yontunteina, niin varit voi-
vat tehda siita epaselkean ja nain vahentaa oppaan kayttda. Loysimme kuiten-
kin neutraalin kehyksen Word-asiakirjamalleista ja koimme sen luovan enem-
man oppaan tuntua verrattuna siihen, etta koko opas olisi vain mustaa valkoi-
sella. Pilottioppaat teimme taysin itse paallystamalla oppaan sivut kontaktimuo-
villa ja muotoilemalla niistd muutenkin sellaisen kuin haluamme. Halusimme,
etta pilottiopas lahetetaan palautteenantajille juuri sellaisena kuin suunnittelim-

me.

Ensimmaiselle sivulle kokosimme oppaan tarkoituksen ja tavoitteen, jotta lukijal-
le selviaa heti alussa, mihin oppaalla pyrimme. Taman jalkeen halusimme kasi-
telld pahoinpitely- ja seksuaalirikosten tunnusmerkistoa lakitekstin ja asiantunti-
jahaastatteluista saatujen konkreettisten esimerkkien pohjalta. Seuraavaksi
nostimme teoriatiedosta ja asiantuntijahaastatteluista saatuja nakemyksia, mi-
ten ensihoitajan tulisi tutkia pahoinpitelyn tai seksuaalirikoksen uhria ja mita kir-
jaamisessa naissa tilanteissa tulisi ottaa huomioon. Asiantuntijahaastatteluista
nousi esille se, etta jos ensihoitaja epailee raiskausta, siita tulisi kysya rutiinin-
omaisesti kayttamatta kuitenkaan suoraan "raiskaus”-sanaa seka se, etta uhrin
ensikontakti ja esitiedot ovat tarkeita rikosilmoitusprosessin kannalta. Lisaksi
kaikki asiantuntijat korostivat sita, etta ensihoitajan on keskityttava vain omaan
ydintehtavaansa, eikd han ole rikospaikalla rikostutkijan roolissa. Naita asioita

halusimme korostaa oppaassakin.

Trauma- ja kriisipsykoterapeutin haastattelussa korostuivat traumaattinen kriisi
ja kriisissa olevan henkilon auttaminen ja tukeminen. Teoriaosassa olemme
myos kasitelleet traumaattisen kriisin eri vaiheita ja uhrin reaktioita naissa vai-
heissa. Halusimme nostaa oppaaseen asioita, jotka edesauttavat uhrin selviy-
tymista traumaattisista tilanteista seka luovat turvallisuuden tunnetta ensihoitoti-
lanteeseen. Koimme kuitenkin, etta "toimi nain/valta” —taulukon ajavan henkisen
auttamisen asian ja jatimme pois traumaattisen kriisin eri vaiheet. Tahan paa-
tOkseen vaikutti myos se, etta ensihoitajan koulutuksessa jonkin verran naita
kriisin eri vaiheita kasitellaan. Oppaassa olevaan taulukkoon halusimme laittaa

todella konkreettisia esimerkkeja uhrin auttamisesta.
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Asiantuntijahaastatteluissa yhtena tavoitteena oli selvittdd, missa tilanteissa
poliisi tulisi pyytaa kohteeseen, jos ei ole jo halytysilmoituksen perusteella pyy-
detty. Tama asia on ollut meille epaselva, ja sen takia halusimme siihen myds
jonkinlaisen vastauksen, koska mydskaan koulutuksessa ei tahan ole saatu sel-
keaa vastausta. Taman vuoksi koimme asian olevan myos hyodyllista kirjoittaa
oppaaseen. Haluamme painottaa sita, etta ensihoitajan on kuitenkin hyva pitaa
mielessa tiettyja asioita, joita ei tdssa oppaassa eika ylipaataan tassa opinnay-
tetydssa ole syvallisemmin avattu. Naitd asioita olivat mm. lastensuojeluilmoi-

tukset seka uhrin/potilaan ohjaaminen akuutin kriisiavun piiriin.

Oppaan lopussa esittelemme, mihin kyseinen opas pohjautuu ja mista oppaa-
seen kootut tiedot on keratty. Lisaksi halusimme mainita, missa valmis opinnay-
tetyoraportti julkaistaan, jos joku haluaa tarkemmin tutustua aiheeseen tai selvit-
taa lahteita.

6.3 Pilottioppaasta saatu palaute ja oppaan kehittaminen

Lahetimme palautelomakkeen kymmenelle henkildlle ja jokainen palautteenan-
taja vastasi meille. Kokosimme seuraavaan taulukkoon (Taulukko 5) vastaaja-
maarien mukaan, kuinka monta henkil6a vastasi mihinkin vaihtoehtoon koskien
oppaan ulkoasua ja hyodyllisyytta. Yksi palautteenantaja vastasi ensimmaiseen
kysymykseen olevansa seka samaa etta taysin samaa mielta, joten analysoim-
me sen tassa yhteydessa puoliksi molempiin vaihtoehtoihin.
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Oppaan ulkoasu ja hyo- Taysin Eri Samaa | Taysin

dyllisyys eri miel- | mieltd | mielta | samaa
ta mielta

1. Opas on helppokayttoi- 2,5 7,5

nen

2. Opas on helppolukuinen 3 7

3. Opas on oikeankokoi- 10

nen

4. Opas on selkea 1 9

5. Opas on hyddyllinen 3 7

ensihoitotyon kannalta

6. Sain uutta tietoa op- 1 6 3

paasta

7. Voisin muuttaa omaa 2 5 3

toimintaani ensihoitajana
taman oppaan pohjalta

8. Voisin kayttaa opasta 1 3 6
tulevaisuudessa

9. Oppaassa kasitellyt asi- 3 5 2
at olivat minulle jo tuttuja

Taulukko 5 Tulokset oppaan ulkoasusta ja hyodyllisyydesta

Saadut palautteet osoittivat, ettd opas koettiin ulkoasultaan helppokayttoiseksi
ja —lukuiseksi, oikeankokoiseksi seka selkeaksi. Yksi palautteenantajista piti
opasta epaselvana, mutta han ei ollut selkeasti perustellut tatad vastaustaan.
Suurin osa palautteenantajista koki oppaan olevan hyddyllinen ensihoitotyon
kannalta, ja he saivat myds uutta tietoa oppaasta. Yhden palautteenantajan
vastauksista nousi esille hanen selkea perehtyneisyytensa asiaan jo aikaisem-
min mm. tyonsa puolesta eikd han siksi kokenut saavansa uutta tietoa tasta
oppaasta. Eniten hajontaa tuli palautteenantajien kesken kysymyksissa 7-9,
mutta kuitenkin suurin osa oli sitd mielta, etta he voisivat muuttaa omaa toimin-

taansa taman oppaan pohjalta ja voisivat kayttaa sitd myos tulevaisuudessa.

Seuraavaan taulukkoon kerasimme asioita, joita palautteenantajat kokivat uusi-

na (Taulukko 6). Yhta palautteenantajaa lukuun ottamatta kaikki muut vastaajat
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kirjoittivat, mitka asiat olivat heille oppaassa uusia. Lahes kaikkien vastaukset
poikkesivat toisistaan, mutta kaksi henkiléa piti rikosten rangaistusasteikkoa

uutena asiana.
Mitka asiat olivat uusia palautteenantajille?
Potilaan mahdolliseen riisumiseen liittyvat asiat

Tilanteet, joissa rikos ei ole enaa ns. asianomistajarikos, vaan poliisille on

ilmoitettava asianomistajan tahdosta riippumatta
Rikosten rangaistukset ja niiden asteikot
Pahoinpitelyn kriteerit

Tutkiminen ja kirjaaminen

Julkisen paikan valttamaton rikostutkinta

Yksityiskohtaista tietoa mm. kuinka pitaa toimia, jotta ei tuhoaisi poliisitutkin-
nassa tarvittavia todisteita

Laki-asiat
Taulukko 6 Yhteenveto asioista, jotka palautteenantajat kokivat uusina

Saimme oppaasta paljon positiivista palautetta niin ulkoasusta kuin hyodyllisyy-
destakin ja havainnollisuuden vuoksi kokosimme vapaamuotoisista vastauksista

yhtenaisen taulukon (Taulukko 7).

44



Oppaan ulkoasu

Oppaan hyodyllisyys

Oppaassa on hyvin kaikki olennainen,
tiiviisti ja johdonmukaisesti koottu.

Kompakti paketti, selkeat ohjeistukset

Toimii varmasti hyvana muistin tuke-

na

Info rikosten luokittelusta ja tietojen

luovuttamisesta poliisille oli hyva ja
hyddyllinen

Opas on sopivan kokoinen ja mahtui- | Paketti on todella hyva jo sellaise-

si hyvin rinta- ja reisitaskuun seka naan

taskuoppaan valiin

Yksinkertainen ja informatiivinen Hyvin selitetty mita kannattaa eri ti-
lanteissa tehda, jottei hankaloita polii-

sin tutkintaa

Asiat on selkeasti jaoteltu Varmasti ty6elamassakin oikein hyo-

dyllinen opas

Otsikointi toimii, taulukot tuovat sel- Hyvia asioita olivat seksuaalirikosten

keytta toimintaohjeet ja kysymykset, kir-
jausohjeet/puhutteluohjeet ja polii-

siohjeet

Potilaan henkinen auttaminen — tau-
lukko oli hyva, samoin pikaohje tutki-

misesta

Taulukko 7 Positiiviset palautteet oppaasta

Toivoimme palautteenantajilta jo etukateen saatekirjeessa vapaamuotoisia kor-
jausehdotuksia, jotta saisimme lopullisesta oppaasta mahdollisimman kaytto-
kelpoisen ja hyodyllisen tyoelaman kannalta. Lahes kaikki palautteenantajat
olivat I6ytaneet joitain korjausehdotuksia, mutta mitaan tiettya yksittaista asiaa
ei noussut esille naistd ehdotuksista. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 8)
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olemme koonneet korjausehdotukset ja miten olemme ottaneet ne huomioon

oppaan viimeistelyssa.

Saadut korjausehdo-
tukset

Vihkomuoto olisi parem-

pi, nyt leviaa helposti.

Hyddyllinen lisa voisi olla
oppaan tarkentavien
kysymysten kaantami-
nen muutamalle muulle-
kin kielelle (venaja, so-

mali, thai).

Omaa rauhallisuutta ja
turvallisen ilmapiirin
luomista voisi korostaa
tutkittaessa ja haastatel-

taessa potilasta.

Ovatko ensimmaisten
sivujen maaritelmat ri-
koksista todella tarpeel-
lisia tahan oppaaseen?

Voiko laittaa seuraavas-
ti: "Auttajien liikuttumi-
nen luo myaotatuntoa”,
saako ensihoitaja liikut-
tua uhrin kans-

sa/edessa?

Miten kehitettiin?

Paadyttiin siihen, ettd emme muuta ulkomuotoa,
koska emme pysty toteuttamaan vihkomuotoa siten,

etta siita tulisi laminoitu ja kestava.

Tama muutos laajentaisi opasta turhaan ja meidan

opinnaytetydossamme tama asia ei ole niin oleellinen.

Lisattiin kohtaan Tutkiminen: "Toimi rauhallisesti ja

luo turvallisuuden tunnetta (ks. taulukko)”.

Moni vastaajista piti kyseisia maaritelmia hyvina asi-
oina ja koemme myos itse, etta naista ei ole tar-
peeksi tietoa ensihoitajien keskuudessa. Emme
poistaneet maaritelmia oppaasta.

Yhdella lauseella emme pysty kyseista asiaa avaa-
maan tarpeeksi selkeasti, joten poistimme taman

oppaasta.
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Uhrin kosketus; kuuluu-
ko ensihoidon tehtaviin
esim. raiskaustapauk-

sissa?

Voisiko oppaaseen liittaa
osion mielenterveyspoti-
laan lahestymisesta ja

lapsipotilaasta vakivallan

uhrina?

Rikosten tunnusmerkis-
tot on selitetty liian laa-
jasti. Jokaisella ensihoi-
tajalla on oma nakemys
mika on lievaa ja mika

torkeaa.

Inhimillisyyden korosta-
minen tutkimises-

sa/haastattelussa

Tulisi kirjata myods oma
arvio psyykkisesta tilasta
ja orientaatiosta ja ta-
pahtumien muistamises-

ta

Kaikilta perhevakivallan
uhreilta tulisi kysya sek-
suaalisen vakivallan

mahdollisuudesta

Poliisia voi konsultoida

teon vakavuudesta - ei

Aina tutkittaessa kosketetaan potilasta esim. mitta-
ustilanteissa ja ensiarviossa, joten piddmme potilaan
kosketusta tarkeana asiana, emmeka poistaneet tata

oppaasta.

Olemme rajanneet lapset pois tasta opinnaytetyosta
emmeka koe myoskaan mielenterveyspotilaiden liit-
tyvan tahan opinnaytetyohon. Selvensimme tata asi-
aa lisaamalla alkutekstiin "(aikuis)potilaat".

Selvensimme tata asiaa seuraavalla tavalla: "Huo-
mioi, ettd em. konkreettiset vammatyypit ja rikosten
maaritelmat ovat vain suuntaa-antava ja ensihoitajan
ei tulisi keskittya maarittelemaan tehtavallaan naita
rikosnimikkeita.”

Inhimillisyys on asiana todella laaja, emmeka loyta-
neet sanalle tarkkaa maaritelmaa seka taulukossa
on jo toimintatapoja jotka kuvaavat inhimillista toi-

mintaa. Emme lisanneet tata oppaaseen.

Lisasimme Kirjaaminen —otsikon alle: "Arvioi karke-
asti myos potilaan psyykkista tilaa ja mahdollista
sokkireaktiota.”

"Jos epéilet raiskausta --. Kysy rutiininomaisesti jos
epéilet.”

Saimme vahvistuksen tahan tyoelamanohjaajaltam-

me, mutta paatimme, ettda emme halua yleistaa tal-
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saa olla ensihoitajan laista ohjetta, koska tassa voi olla alueellisia eroja.

paatettavissa

Jos seksuaalista vakival- Lisasimme "Pida mielessa” -otsikon alle: "Ennak-

taa kokeneella vuotoa koilmoituksen tekeminen tilanteissa, joissa potilas on
alapaasta - tee ennak- kriittisesti sairas tai vaatii paivystyksessa erityisjar-
koilmoitus jestelyja."

Sokkireaktion avaami- Lisasimme "Psyykkinen sokki” —otsikon jonka alla on

nen muutamalla sanalla  asiaa psyykkisen sokin maaritelmasta ja tunnuspiir-

teista.
Taulukko 8 Kirjalliset korjausehdotukset ja oppaan kehittaminen niiden pohjalta

Lahetimme pilottioppaan kommentoitavaksi myOs asiantuntijahaastatteluihin
osallistuneille, silla halusimme varmistaa, ettd olemme ymmartaneet asiat oikein
haastatteluissa ja etta pilottioppaassa ei ole asiavirheitd. Saimme palautetta
kahdelta rikostutkijalta, mutta kriisi- ja traumapsykoterapeutilta emme saaneet
mitadan vastausta. Paaasiassa molemmat rikostutkijat pitivat opasta hyvana eika
siina ollut asiavirheita. Hyvaa palautetta saimme muun muassa perusteellisesta
syventymisesta aiheeseen seka siita, etta opas on ensihoitajille lyhyt ja ytime-
kas tietopaketti. Muutamia asioita piti kuitenkin hieman selkeyttaa oppaassa.
Naita olivat mm. se, ettd seksuaalirikoksen uhri voi kayda WC:ssa, mutta sita
olisi kuitenkin hyva valttaa. WC:ssa kayminen ei samalla tavalla havita todisteita
kuin peseytyminen. Lisaksi tarkensimme syytteenalaisia rikoksia siten, etta ne
ovat virallisen syytteenalaisia rikoksia. Tahan osioon toivottiin myos lisattavan
raiskaus ja torkea raiskaus. Salassapitovelvollisuus kappaleeseen toivottiin tar-
kennusta siita, ettd mikali potilas on suostuvainen tietojen luovuttamiseen, ne
voi luovuttaa poliisille kaikissa tapauksissa, mutta jos potilas ei halua luovuttaa
poliisille tietoja, niin oppaassa mainitut kaksi kohtaa tulevat talldin kyseeseen.

Viimeistelty opas on liitteena taman opinnaytetyoraportin lopussa (Liite 6).
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ensihoitajien tietoutta, miten toimia pahoin-
pidellyn ja seksuaalisen vakivallan uhrien kanssa, jotta ensihoitajat eivat toimin-
nallaan turmele rikosilmoitusprosessin kannalta oleellisia asioista. Pyrimme
opinnaytetydossamme myos lisddmaan ensihoitajien tietoutta poliisin toiminnasta
naissa vakivaltatapauksissa, jotta viranomaisyhteistyo poliisin ja ensihoidon va-
lilla olisi toimivaa. Lisaksi opinnaytetyoprosessin aikana tavoitteisiin nousivat
keskeisesti potilaan ensikohtaamisen tarkeys hanen psyykkisen toipumisensa
kannalta. Trauma- ja kriisipsykoterapeutin haastattelussa korostui se, etta miten
seksuaalisen vakivallan uhri tulee kohdatuksi ensikohtaamisessa, vaikuttaa sii-
hen, miten han jatkossa pystyy asiaa kasittelemaan. Taman jalkeen itsellem-
mekin avautui, kuinka tarkeassad asemassa ensihoitajat ovat uhrin toipumisen

kannalta.

Lisaksi asiantuntijahaastatteluista saimme odotettua parempaa ja tarkeaa tietoa
ensihoitajien kannalta, koska asiantuntijat olivat selvasti valmistautuneet etuka-
teen. Haastattelut laajensivat tietouttamme tasta aiheesta, ja niiden pohjalta ol
helpompi lahted rakentamaan teoriapohjaa seka pohtimaan, mita asioita valit-
sisimme pilottioppaaseen. Tavoitteisiin paasy varmistui jo silla, ettd kerates-
samme palautetta pilottioppaasta saimme iloksemme huomata, etta monet asi-

at olivat palautteen antajille uusia ja he kokivat oppaan olevan hyodyllinen.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessista saimme paljon uutta tietoa itsel-
lemme ja ennen kaikkea opinnaytetyota oli mielenkiintoista tehda. Tama nakyi
my0s siing, etta saimme opinnaytetydn valmiiksi puoli vuotta ennen suunniteltua
ajankohtaa. Opinnaytetyoraportin tyostaminen opetti analysoimaan kriittisesti
tieteellista tekstia seka kirjoittamaan asiatekstia. Teimme ja kirjoitimme raporttia
joka kerta yhdessa, koska halusimme, etta teksti pysyy samantyylisena koko
raportin ajan ja huomasimmekin taman ajatusten yhdistamisen avaavan uusia
nakokulmia kirjoittamiseen. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tehdyt aiheen
rajaukset olivat jarkevia koko prosessin ajan ja pysyimme maarittelemamme

rajauksen sisalla.
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Olimme asettaneet opinnaytetyon riskeiksi sen, etta teoria-aineistoa saattaa olla
mahdollisesti liilan vahan tulevaa opasta varten. Todellisuudessa teoria-
aineistoa oli hankala I0ytaa haluamastamme nakokulmasta, ja pyysimmekin
yhdessa vaiheessa apua Lappeenrannan tiedekirjaston informaatikolta. Yksi
ongelma oli se, etta ulkomaalaiset tutkimukset poliisin ja ensihoitopalveluiden
toiminnasta saattavat perustua erilaiseen lainsaadantdoon verrattuna siihen, mita
Suomessa noudatetaan. Taman seurauksena koimme, ettd meidankin opinnay-
tetydbmme on perustuttava suurimmalta osin Suomen lakiin ja asetuksiin. Opas-
ta ajatellen saimme kuitenkin hyvin yhdistettya asiantuntijahaastatteluista saatu-
ja tietoja sekd keraamaamme teoria-aineistoa. Opinnaytetyoprosessin aikana
saatuja tuloksia on vaikeita verrata aikaisempiin tutkimuksiin, koska aiheesta ja
juuri meidan nakokulmastamme ei ole aikaisemmin tehty mitaan tutkimuksia tai

muutakaan teoriatietoa.

Toinen alussa pohdittu riski oli, ettd mita jos oppaasta ei saada tehtya tarpeeksi
selkeaa ja hyodyllista seka se, saammeko tarpeeksi rakentavaa palautetta aja-
tellen viimeisteltavaa versiota. lloksemme saimme huomata, etta kaikki henkilot
joita pyysimme alustavasti palautteenantoon halusivat ehdottomasti osallistua
tahan vaiheeseen ja suurimmalta osalta saimme myds kehitysehdotuksia op-
paan viimeistelya varten. Yllatyimme positiivisesti siita, etta kaikki tahan opin-
naytetyoprosessiin osallistuneet ovat olleet hyvin kiinnostuneita tasta tyosta ja
ilomielin mukana, asiantuntijoista lahtien. Pilottioppaan palautteiden lisaksi
olemme saaneet myOs suullista palautetta, ettd opasta pidetaan tarkeana ja
hyodyllisena.

OpinnaytetyOprosessin aikana meita mietitytti ensihoitajan asema todistajana
oikeudessa. Lahiaikoina tama kyseinen aihe on ollut melko paljon mediassa
esilla ja siita on tehty lakiesitys, jossa ensihoitajille yritetaan saada anonymiteet-
ti todistajana. Nimittain talla hetkella ensihoitajan nimi, syntymaaika, kotipaikka
ja ammatti mainitaan oikeusistunnon alussa, jos han joutuu todistamaan esim.
torkeissa pahoinpitelyrikoksissa. Koemme, ettd anonymiteetti suojaisi ensihoita-
jaa tilanteissa, joissa tekija voi olla vaarallinen myos todistajia kohtaan, ja talloin
valtyttaisiin myos tilanteelta, jossa tekija muuten hyvaksikayttaa todistajien hen-
kilotietoja. Ensihoitajan oikeusturvan takaamiseksi hyvin taytetylla ensihoitoker-
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tomuksella on jo itsessdan suuri merkitys tahan asiaan, mutta anonymiteetti

lisdisi oikeusturvaa entisestaan.

Oman ammatillisuutemme kannalta saimme syventya tarkemmin siihen, miten
ensihoitajan tulisi toimia poliisijohtoisissa tilanteissa, silla tahan nakokulmaan ei
ensihoidon opinnoissa ole kiinnitetty huomiota. Ammatillisuutemme lisaantyi
myos siltd osin, ettd saimme konkreettista ja kaytannonlaheista tietoa eri rikos-
tyypeista ja niiden maaritelmista. Perehdyimme opinnaytetydomme aikana paljon
myos traumaattiseen kriisiin ja potilaan henkiseen auttamiseen, joten koimme
syventymisen naihin aiheisiin auttavan meita jatkossa paremmin suhtautumaan
ja kohtaamaan kaikkia potilaita, olipa heilla mika vaiva tahansa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana yllatyimme siita, ettd monet fyysisen perhe- ja lahisuhdevaki-
vallan uhreista saattavat kokea my0s seksuaalista vakivaltaa, joten siita pitaisi
uskaltaa kysya ensihoitotilanteissa. Taman opinnaytetydomme johdosta kiinni-
tamme jatkossa tyOelamassa varmasti enemman huomiota siihen, mita nailla
kasittelemillamme vakivaltatehtavilla kijaamme ensihoitokertomukseen ja miten
tutkimme potilasta. Toivomme, etta saisimme levitettya opasta ja tasta opinnay-
tetyOsta saatuja tuloksia laajemmin ja nain saisimme lisattya ensihoitajien tieto-

utta ja samalla paasisimme opinnaytetydmme tavoitteisiin entista paremmin.
7.1 Eettiset nakokohdat

Suureksi eettiseksi ongelmaksi olisi koitunut se, jos olisimme paatyneet haastat-
telemaan vakivaltaa kokeneita henkil6ita. Taman vaihtoehdon hylkasimme jo
alkuvaiheessa. Haastateltaviin asiantuntijoihin liittyen otimme huomioon, etta
emme voi julkaista heidan nimiaan opinnaytetydssamme, silla he vastasivat
haastatteluun yksityisina ammattihenkildina ja lahdemateriaali kerataan tutki-
muksellisin menetelmin. Tassa opinnaytetydssa on kuitenkin mainittu asiantunti-
joiden tittelit ja sellaiset tiedot, joilla pystyimme osoittamaan heidan olevan luo-
tettavia asiantuntijoita. Asiantuntijoilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistu-
misesta opinnaytetyohon liittyvaan haastatteluun ja heita tiedotettiin asianmu-
kaisesti siita, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi lopettaa
kesken. Haastattelujen aikana kaikki kuullut ja nahdyt asiat jaivat meidan teki-
joiden tietoon ja kunnioitamme salassapitovelvollisuutta. Nauhoitettu seka kirjal-

linen materiaali havitettiin asianmukaisesti sen hyodyntamisen jalkeen.
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Ensihoitajat, joilta pyysimme palautetta pilottioppaasta, vastasivat lomakkee-
seen yksityisina henkiloina eivatka koko tyoorganisaationsa nimissa. Lisaksi
palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen luokiteltiin suostumuk-
seksi eika erillista suostumuslomaketta tehty. Sahkopostitse palautteen pyyta-
misessa tietoomme tuli ilmi vastaajan henkildllisyys, ja tama osaltaan vaikuttaa
eettisyyteen ristiriitaisesti. Olemme tiedostaneet asian, eika vastaajien nimet tai

tunnistettavuus tule ilmi opinnaytetyoraportissa.

Oppaassa kasitellyt asiat ovat koottu eettisten periaatteiden mukaisesti taman-
hetkisesta tiedosta ja vapaaehtoisuuteen perustuen. Opas on hyddynnettavissa
muihinkin potilastilanteisiin ensihoidossa, esim. &killisesti tapahtuviin onnetto-
muuksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd emme tekijoind ota enaa vastuuta

vuosien paasta tiedon oikeellisuudesta ajatellen eettisyytta ja ajankohtaisuutta.
7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydomme luotettavuutta parantaa se, etta asiantuntijahaastatteluihin
osallistuvilla henkil6illda on pitka tyohistoria, jonka johdosta heille on kertynyt
paljon kokemusta vakivallan uhrien kanssa toimimisesta. Lisaksi paakaupunki-
seudulla haastatteluihin osallistuneet ovat erityisesti perehtyneet seksuaaliseen
vakivaltaan ja sen uhreihin, koska he tapaavat tydssaan vain naita henkilGita.
Emme mydskaan ole mistaan lahteesta lukeneet, ettd pahoinpitelyn ja seksuaa-
lisen vakivallan tekotavat ovat millaan tavalla paikkakuntasidonnaisia, joten asi-
antuntijoiden vastaukset voidaan yleistad koko Suomen alueelle. Asiantuntija-
haastattelussa rikosylikonstaapeli myos totesi saman asian. Ennen kaikkea po-
liisin toiminta perustuu Suomen lakiin, ja tama tuli ilmi siita, etta rikosylikonstaa-
pelin ja rikoskomisarion vastaukset ovat yhtenevia. Asiantuntijahaastatteluihin
osallistuneisiin henkiloihin paadyttiin tydoelamaohjaajamme avulla, silla hanella
oli nakemysta ja kokemusta tyonsa kautta siita, keta kannattaisi ylipaataan ky-
sya haastateltavaksi ja mista pain Suomea saisimme parhainta ja ajankohtaista
tietoa. Tama asia on myos yksi seikka, joka vaikuttaa opinnaytetydmme luotet-

tavuuteen.

Luotettavuuteen vaikuttaa hieman ristiriitaisesti se, etta palautteenantoon osal-

listuvat ensihoitajat ja alan opiskelijat valittiin henkilokohtaisten kontaktien kaut-
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ta, silla se voi vaikuttaa korjausehdotusten laatuun. He eivat valttamatta uskalla
kertoa oikeaa mielipidettaan pilottioppaasta, jolloin emme saa oppaan kannalta
hyodyllista palautetta. Olemme kuitenkin ottaneet taman asian huomioon pa-
lautteenantajien valinnassa, emmeka pyytaneet palautetta henkildilta, jotka ovat
lian tuttuja meille. Kokonaisuudessaan tama luotettavuusseikka ei ollut niin
merkittava riski, koska saimme pilottioppaasta niin paljon korjausehdotuksia,

joten tuttavuudella ei ollut vaikutusta tdhan asiaan.

Huomasimme pilottioppaan palautteiden analysoinnin yhteydessa, etta kaksi
palautelomakkeessa ollutta kysymysta tarkoittavat melkein samaa asiaa: "Sain
uutta tietoa oppaasta” ja "Oppaassa kasitellyt asiat olivat minulle jo tuttuja”. Jal-
kimmainen vaite olisi pitanyt muotoilla hieman eri tavoin, silla vastausvaihtoeh-
dot eivat olleet sopivia kyseiseen vaittamaan. Suuri osa vastaajista sanoi ole-
vansa samaa mielta siita, etta he saivat uutta tietoa oppaasta, mutta he olivat
myOs samaa mielta siita, ettd oppaassa kasitellyt asiat olivat jo entuudestaan
tuttuja. "Sain uutta tietoa oppaasta” -vaite tarkentavalla lisakysymyksella "Mita?”
antoi meille kuitenkin totuudenmukaisemman kuvan siita, ettd oppaasta todella
sai uutta tietoa, silla palautteenantajat olivat kirjoittaneet vastauksen sanallises-
ti. Emme kuitenkaan alunperinkaan odottaneet, etta kaikki asiat olisivat uusia,
silla osa asioista on kasitelty ensihoidon opinnoissa esim. potilaan henkinen

auttaminen.

Luotettavuutta lisaa se, ettd pyysimme pilottioppaasta palautetta myds asian-
tuntijahaastatteluihin osallistuneilta henkilGilta, jotta varmistaisimme asioiden
oikeellisuuden. Vastauksen saimme molemmilta rikostutkijoilta ja erityisesti na-
ma vastaukset ja pienet korjausehdotukset olivat merkityksellisia tiedon oikeelli-
suutta ajatellen. Trauma- ja kriisipsykoterapeutilta emme kuitenkaan vastausta
saaneet, mutta teoriatieto, jota kerasimme muista lahteista tasta aiheesta vas-
tasi juuri sita tietoa, mitda myos trauma- ja kriisipsykoterapeutin haastattelusta

saimme.

Lahteissa olemme pyrkineet kayttamaan vain tuoreimpia tutkimuksia ja vii-
meisinta teoriatietoa. Tasta aiheesta on kuitenkin melko vaikea I0ytaa tietoa
juuri siitd nakokulmasta kuin haluamme, joten olemme joutuneet kayttamaan

myoOs hieman vanhempaakin Iahdemateriaalia. Olemme kriittisesti pohtineet ja
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pyrkineet tarkastamaan, mita lahteitda voimme kayttaa ja joidenkin lahteiden
kohdalla todenneet, etta tieto ei ole juurikaan muuttunut vuosien kuluessa. Esi-
merkiksi Salli Saaren kirjoittama teos on vuodelta 2003, mutta traumaattisen
kriisin eri vaiheet, ihmisten reagointi ja heidan auttamisensa eivat ole kaytan-
nossa muuttunut. Tama asia huomataan myos tekemamme asiantuntijahaastat-

telun tuloksista.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa voisi olla hyodyllista tutkia, miten ensihoitajat asennoituvat
vakivallan uhria kohtaan, silla ylipaataan ihmisilla ja auttajilla voi olla sellainen
kuva, ettd esim. seksuaalista vakivaltaa kohdannut henkild on itse aiheuttanut
ulkonadllaan/olemuksellaan raiskatuksi tulemisen. Jatkossa voisi tutkia myds
sita, kokevatko ensihoitajat osaamattomuutta vakivallan uhrien kanssa, miten
uhrit kokevat ensihoitajien toiminnan seka miten viranomaisyhteistyo poliisin ja
ensihoidon valilla toimii ja kuinka paljon todellisuudessa seksuaali- ja pahoinpi-
telyrikoksia on ensihoidossa. Lisaksi perusteltua olisi myods tutkia, miten opas
on vaikuttanut ensihoitajien toimintaan ja onko siita ollut hyotya ajatellen ri-
kosilmoitusprosessia. Opinnaytetydmme rajauksen ulkopuolelta voisi sosiaa-
lialan nakokulmasta tutkia, kuinka paljon lastensuojeluilmoituksia tulee ensihoi-
dosta lapsiin kohdistuneesta vakivallasta/kaltoinkohtelusta. Lapsiin liittyen voisi
my0Os tehda toimintaoppaan siita, kuinka tunnistaa lapsiin kohdistuvaa vakival-
taa ja kuinka kohdata tallainen lapsipotilas ensihoidossa.
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva haastatteluun osallistuja

Olemme kaksi kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetyd aiheena on vakivallan uhri ensihoidossa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensihoitajille opas kaytannon tyoela-
maan. Tavoitteena on lisata ensihoitajien tietoa, miten toimia vakivaltaa koke-
neiden potilaiden kanssa, jotta uhrin oikeusturva sailyy ja rikosilmoitusprosessi
etenee.

Toteutamme opinnaytetyon kaksivaiheisena, jossa ensimmaisessa osassa
teemme pilottioppaan teoria tiedon ja asiantuntijahaastattelujen pohjalta. Toi-
sessa osassa lahetdmme oppaan tydelamassa oleville ensihoitajille kommentoi-
tavaksi, jonka jalkeen tyostamme lopullisen version oppaasta. Tyon on tarkoitus
valmistua lopullisesti syksylla 2015.

Valitsimme asiantuntijahaastatteluun henkiloita, jotka tyossaan kasittelevat va-
kivaltaa ja sitd kohdanneita henkilGita ja sen seurauksia. Haastattelujen pohjalta
saamme arvokasta ja ajankohtaista tietoa, miten ensihoitajien tulisi toimia tyo-
tehtavissaan, jotta yhteistyo eri viranomaisten valilla olisi tarkoituksenmukaista.
Asiantuntijat toimivat tassa haastattelussa yksityishenkiloina.

Osallistuminen tahan haastatteluun on vapaaehtoista ja haastattelun saa kes-
keyttda missa vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan,
seka sen jalkeen kaytetaan materiaalina opinnaytetyossa. Taman jalkeen haas-
tatteluihin liittyva materiaali havitetadn asianmukaisesti. Haastateltavien tittelit
julkaistaan opinnaytety0ssa, jos haastateltava antaa siihen suullisen suostu-
muksen, nimia ei julkaista.

Jos kysymyksia ilmenee tai haluatte lisatietoja, voitte olla meihin yhteydessa.

Kiitos osallistumisestanne haastatteluun!
Kirsi Nieminen kirsi.nieminen@student.saimia.fi

Anna Poranen anna.poranen@student.saimia.fi
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Haastattelukysymykset rikostutkijoille

Rikostyypit ja niiden seuraukset

- Mitka ovat lievan ja torkean pahoinpitelyn/raiskauksen erot konkreettises-
ti?

- Minka pituisia tuomioita tekijat yleensa saavat?

- Mitka ovat todistusaineistossa tarkeimpia asioita, joita tarvitaan siihen,
etta tekija saa tuomion?

- Kuinka helposti saadaan selville, etta kyse on raiskauksesta?

- Jos nainen on pahoinpidelty, niin pitdadko hanta hoitaa raiskauksen uhri-
na ennen kuin toisin todistetaan?

Vammat
- Mitka ovat yleisimmat fyysiset vammat (pahoinpitelyssa/seksuaalisessa
vakivallassa)?

Tutkiminen
- Miten tutkiminen tulisi suorittaa, jotta ei havita todistusaineistoa?
- Mita tutkimisessa tulisi ottaa huomioon?
- Mita ensihoitaja ei saa tutkimisen aikana tehda?
- Saako vertavuotavat haavat puhdistaa ja peitellda ennen kuin poliisi on
nahnyt ne?

Kirjaaminen

- Kuinka tarkasti potilaan/uhrin vammat tulisi kirjata ensihoitokertomuk-
seen, jotta siita olisi hyotya rikostutkinnassa?

- Kuinka tarkeaa on kirjoittaa mita ensihoitaja kuulee kohteessa tapahtu-
neen? Onko tarkeaa ensihoitokertomuksen tekstista erottaa mita ensihoi-
taja on itse havainnoinut ja mita hanelle on kerrottu?

- Kuinka suuri merkitys hyvin taytetylla ensihoitokertomuksella on rikostut-
kinnassa?

Viranomaisyhteistyo

- Minkalainen velvollisuus ensihoitajalla on kertoa poliisille tapahtuneesta
esim. jos potilaana on tekija?

- Miten odotatte ensihoidon toimivan seuraavassa tapauksessa?
Ensihoito on halytetty kohteeseen muusta syysta kuin pahoinpitelysta.
Kohteessa selviaakin, etta kyseessa on pahoinpitely, mutta tekija on
poistunut — taytyyko poliisia pyytaa paikalle joka tapauksessa?

Rikosilmoitusprosessin eteneminen
- Millaiset ovat rikosilmoitus/-tutkintaprosessin paavaiheet? Esimerkkita-
paus?
- Kuinka nopeasti rikostutkinta etenee pahoinpitelyissa/seksuaalivakivalta
rikoksissa?



- Kuinka nopeasti teon jalkeen tekija saa tuomion/vangitaan?
- Kuinka monta kertaa seksuaalisen vakivallan uhria haastatellaan? Riit-
taako ensihoitajan selitys asiasta?

Haastattelukysymykset raiskauskriisikeskuksen tyontekijalle
Kriisi
- Millaisia raiskauksen uhrit ovat yleensa traumaattisen kriisin eri vaiheis-
sa? Miten se nayttaytyy kaytannossa?

Henkinen apu
- Hoitokontaktin ollessa lyhyt: Miten ensihoitajan tulisi suhtautua/kayttaytya
seksuaalisen vakivallan uhria kohtaan?
- Miten ensihoitotilanteessa saa rakennettua luottamuksellista ja turvallista
hoitosuhdetta?

Uhrin haastattelu
- Olisiko ensihoitajankin hyva haastatella uhria tarkasti vaikka sairaalassa
kuitenkin paatutkimus tehdaan?
- Mika voisi olla hyva runko haastattelulle?
- Miten ensihoitaja voisi "suostutella” hoidosta kieltaytyvaa raiskauksen uh-
ria lahtemaan jatkotutkimuksiin?
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. Suostumus
‘! Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Vakivallan uhri ensihoidossa — kaytannon opas tyoelamaan
Kirsi Nieminen ja Anna Poranen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyOosta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opin-
naytetyohon liittyvaan haastatteluun.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelija/opiskelijat
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva pilottioppaan viimeistelyvaiheeseen osallistuja

Olemme kaksi kolmannen vuoden ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Saimaan am-
mattikorkeakoulusta. Opinnaytetyo aiheena on vakivallan uhri ensihoidossa ja
olemme kasitelleet siina pahoinpitelya ja seksuaalista vakivaltaa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa ensihoitajille toimintaopas tydelamaan. Tavoitteena on
lisata ensihoitajien tietoa, miten toimia vakivaltaa kokeneiden potilaiden kanssa,
jotta ensihoitajat eivat omalla toiminnallaan turmele rikosilmoitusprosessin ete-
nemisen kannalta oleellisia asioita. Lisaksi tavoitteena on, etta ensihoitajat
osaisivat tehda ensikohtaamisesta potilaan psyykkisen toipumisen kannalta
myonteisen ja ensihoitajien tieto viranomaisyhteistyosta poliisin kanssa lisaan-
tyy.

Toteutamme opinnaytetyon kolmivaiheisena, jossa kahdessa ensimmaisessa
osassa pidimme asiantuntijahaastatteluja seka niiden ja teoriatiedon pohjalta
teimme pilottioppaan. Nyt kolmannessa vaiheessa lahetamme oppaan Teille
tydelamassa oleville ensihoitajille seka haastatteluihin osallistuneille kommen-
toitavaksi ja arvioitavaksi, jonka jalkeen tyostamme lopullisen version oppaasta.
Tyon on tarkoitus valmistua lopullisesti kevaalla 2015.

Kolmanteen vaiheeseen osallistuvat ensihoitajat valitsimme henkilokohtaisten
kontaktien kautta. Toivomme, etta saisimme Teilta rakentavaa palautetta op-
paasta, jotta lopullisesta versiosta tulisi mahdollisimman hyodyllinen ja kaytto-
kelpoinen. Valmiin oppaan kohderyhmana toimivat tydelamassa olevat ensihoi-
tajat, joten Teidan henkilokohtaisella kokemuksella ja ammattitaidolla on suuri
merkitys valmistuvaan oppaaseen. Lisaksi haastatteluun osallistuneilta pyy-
damme palautetta siita, ettd olemme kayttaneet haastatteluista saatua tietoa
oikein.

Osallistuminen tahan palautteenantoon on vapaaehtoista ja sen saa keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen kyselyyn luokitellaan suostumukseksi.
Palautteesta kootaan yhteenveto, jota kaytetdan oppaan viimeistelemiseen.
Taman jalkeen palautteenantoon liittyva materiaali havitetaan asianmukaisesti.
Palautteenantoon osallistuvien nimia ei julkaista missaan opinnaytetyon vai-
heessa eika henkildita pysty tunnistamaan opinnaytetyon raportista. Osallistujat
antavat palautetta yksityishenkilona.

Jos kysymyksia ilmenee tai haluatte lisatietoja, voitte olla meihin yhteydessa.
Kiitos osallistumisestanne palautteenantoon!

Kirsi Nieminen kirsi.nieminen@student.saimia.fi
Anna Poranen anna.poranen@student.saimia.fi
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Pilottioppaan palautelomake

Toivomme Teidan vastaavan kysymyksiin mahdollisimman tarkasti ja oman
nakemyksenne mukaan. Pyydamme Teiltd my6s vapaamuotoisia kommentteja oppaan
ulkoasusta ja hyddyllisyydesta, silla kirjallisen palautteen pohjalta pystymme viela
paremmin kehittdmaan opasta.

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalla mielipidettasi vastaava numero asteikolla 1-4, jossa 1
tarkoittaa “taysin eri mieltad” ja 4 tarkoittaa “taysin samaa mielta”.

taysin
Oppaan ulkoasu taysin eri samaa samaa
mielta eri mieltd mielta mielta
1. Opas on helppokayttdinen 1 2 3 4
2. Opas on helppolukuinen 1 2 3 4
3. Opas on oikeankokoinen 1 2 3 4
4. Opas on selkea 1 2 3 4
Vapaamuotoinen kommentointi
ulkoasusta:
. ] taysin
Oppaan hyodyllisyys taysin eri samaa samaa
mielta eri mielta mielta mielta
5. Opas on hyodyllinen ensihoitotyon
kannalta 1 2 3 4
6. Sain uutta tietoa oppaasta 1 2 3 4
Mita?
7. Voisin muuttaa omaa toimintaani
ensihoitajana tdman oppaan pohjalta 1 2 3 4
8. Voisin kayttaa opasta
tulevaisuudessa 1 2 3 4
9. Oppaassa kasitellyt asiat olivat
minulle jo tuttuja 1 2 3 4

Vapaamuotoinen kommentointi
oppaan hyddyllisyydesta:

Kiitos palautteestanne!
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Vakivallan uhri
ensihoidossa —

toimintaopas tyoelamaan
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Taman oppaan tavoitteena on lisdta ensihoitajien tietoutta siita, miten
ensihoitajien tulisi toimia pahoinpideltyjen ja seksuaalista vakivaltaa
kokeneiden (aikuis)potilaiden kanssa, jotta ensihoitajat eivat
toiminnallaan turmele rikosilmoitusprosessin etenemisen kannalta
oleellisia asioita. Lisaksi seksuaalista vakivaltaa kokeneiden uhrien
hyva ensikohtaaminen on erityisen tarkeaa ajatellen uhrin henkista
jatkohoitoa ja toipumista tapahtuneesta.

Olemme koonneet tdhan oppaaseen vain tarkeimmat ensihoitajan
tyéhon vaikuttavat asiat.

Kirsi Nieminen & Anna Poranen
Opinnaytety6 2015

Saimaan ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma
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Pahoinpitelyrikokset

Lieva pahoinpitely

Rikokseen liittyvét seikat ovat kokonaisuudessaan
arvostellen véahéisia.

Rangaistuksena yleensa sakkoa
Esim. lappaykset, kevyehkd kuristaminen, vaatteista

repiminen, tdniminen. Vammat eivat ole nakyvia tai pysyvia.
Puututaan ihmisen fyysiseen koskemattomuuteen.

Pahoinpitely

Tekee ruumiillista vékivaltaa, vahingoittaa toisen terveytta,
aiheuttaa kipua, saattaa tiedottomaan tilaan.

Rangaistus valilla sakko - 2 vuotta

Esim. lyéty kasvoihin, pienta verenvuotoa ja mustelmia.

Torkea pahoinpitely

Aiheutetaan toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus
tai hengenvaarallinen tila. Rikos tehdé&én erityisen raa’alla
tavalla tai kdytetdan jotakin vélinetta.

Aina toérked, kun uhri alle 18-vuotias, puolustuskyvyton tai
muuten heikko ihminen.

Rangaistus valilla 1-10 vuotta

Esim. uhri tiedottomassa tilassa, kuulon tai nadén menetys.
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Raiskaus

Seksuaalirikokset

Pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kayttdmélla véakivaltaa
tai uhkaamalla kayttdmaélla sellaista tai on
sukupuoliyhteydessé sellaisen kanssa kuka on kykenemétén
puolustamaan itse&én tai ilmaisemaan tahtoaan.

Rangaistus valilla 1-6 vuotta

Torkea raiskaus

Aiheutetaan ubhrille vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai
hengenvaarallinen tila. Tekijbitd useampi ja uhrille aiheutuu
tuntuvaa henkisté tai ruumiillista kérsimysta. Rikos tehdéén
erityisen raa’alla tai néyryyttdvéllg tavalla tai kéytetdéan
Jotakin vélinetta. Uhri alle 18-vuotias, puolustuskyvyton tai
muuten heikko ihminen.

Rangaistus valilla 2-10 vuotta

Yleisimpia raiskauksen vammoja ovat mustelmat, ihorikot,
kuristusvammat, fyysisen pahoinpitelyn vammat ja genitaalialueen
hankaumat.

Huomioi, ettd em. konkreettiset vammatyypit ja mééritelmét ovat vain
suuntaa-antavia ja ensihoitajan ei tulisi keskittyd mééritteleméén
tehtavéllaan naita rikosnimikkeita.
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Psyykkinen sokki

= uhrin tapa reagoida traumaattisen kriisin sokkivaiheessa; mieli
suojaa asioilta, joita ei pysty kasittelemaan

Tunnuspiirteita:
Tapahtuman kieltdminen
Voimakkaat tunnereaktiot tai ylirauhallinen kayttaytyminen
Aistien herkistyminen; tapahtuma tallentuu muistiin hyvin
voimakkaasti
Todellisuuden tajun hdmartyminen

Tapoja, joita ensihoitajan olisi hyva kayttaa toimiessaan psyykkisessa
sokissa olevan potilaan kanssa on kuvattu "Potilaan henkinen
auttaminen” -taulukossa
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Tutkiminen

- Keskity omaan ydintehtavaasi
- Toimi rauhallisesti ja luo turvallisuuden tunnetta (kts. taulukko)
- Valta sotkemasta rikospaikkaa
- Anna potilaalle vain valttamatén ensiapu
- Haavat ja ihorikot tulisi jattaa hoitamatta jos mahdollista
= Valokuvaa mahdollisuuksien mukaan jos joudut peittdamaan

haavan

Huom! Jos potilaana on seksuaalirikoksen uhri

Al riisuta seksuaalirikoksen uhria ellei ole aivan pakko

» Jos joudut pyytdmaan potilasta riisumaan, levita esim.
puhdas lakana tms. potilaan alle, jotta vaatteista
mahdollisesti tippuvat kuidut eivat katoa

= Ota alusta tms. mukaan paivystykseen kokoontaitettuna

- Ala peittele potilasta ensihoidon peitoilla, koska se voi pilata
vaatteista saatavat kuitunaytteet
- Valta ihon pyyhkimistéd (DNA naytteita voi saada iholta)

- Potilas ei saa peseytya ja WC:ssa kaymista tulisi myds valttaa
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Kirjaaminen

- Mahdollisimman tarkasti, selkeasti ja asiallisesti

- Kayta vain yleisesti tunnettuja lyhenteita ja kasitteita

- Vammoista olisi hyva kirjata missa ne ovat ja milla ne on
aiheutettu

- Pystyttdva erottamaan kenen havaintoja mitkakin on ja kuka
kertoo mitakin

- Ensikontakti ja esitiedot ovat tarkeita!

- Arvioi karkeasti myds potilaan psyykkista tilaa ja mahdollista
sokkireaktiota.

- Huomioi haastattelussa:

= Jos epailet raiskausta, ala kysy asiasta kayttamalla raiskaus
sanaa vaan kysy esim. onko sinua satutettu johonkin

muualle mitd mina en nae? Kysy rutiininomaisesti jos epailet.

Pida mielessa salassapitovelvollisuus
- Jos potilas kieltaytyy rikosilmoituksesta, tiedot saa luovuttaa
poliisille jos:
1. potilas hengenvaarassa rikoksesta johtuen
2. rikoksesta voi saada vahintdan kuusi vuotta vankeutta
- Kun potilas on suostuvainen tietojen luovuttamiseen, voi poliisille

ilmoittaa kaikissa tapauksissa
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Potilaan henkinen auttaminen

Toimi nain

\ Vilts

Puhu selkeasti ja yksinkertaisesti,
lyhyin lausein

Ole itse rauhallinen

Luo turvallisuuden tunnetta, esim.
"Olet nyt turvassa, emme tee sinulle
mitaan pahaa"

Voit kysya: "Mita on tapahtunut?”

Kuuntele aktiivisesti, anna uhrin
puhua ja nayttaa tunteitaan

Hyvaksy uhrin reaktio, usko ja
kunnioita mitd uhri sanoo

Ole lasna ja kaytettavissa

Kerro mita olet tekeméassa ennen kuin
teet

Maaratietoinen toiminta

Ei valttamatta tarvitse sanoa mitaan,
oikeita sanoja ei ole olemassakaan

Rohkaiseva ja positiivinen
suhtautuminen potilaaseen

Kosketus lisaa mydétatuntoa ja lisaa
hyvaksymista

Ole empaattinen

"Tiedan milta sinusta tuntuu"

Lohduttamasta liikaa: potilas
ajattelee, ettd auttaja ei kesta hanen
tunnereaktioitaan

Rauhoittelua keinoilla, joiden koet
rauhoittavan sinua

Utelemista

Viemasta uhrin huomiota muualle ja
unohtamaan tapahtunut

Kannanottoa ja arvostelemista

Painostamasta uhria tekemaan
paatoksia

Nopeaa tarttumista potilaaseen ja
akkinaisia liikkeita

Lupaamasta liikoja, jos kuitenkin
lupaat, pida lupauksesi

"Et ole ainut kenelle on tapahtunut
tallaista, joillekkin on tapahtunut viela
pahemmin"

Kuluneita sanontoja esim. "huominen
paiva on parempi" tai "se mika ei
tapa, vahvistaa"
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Jos tehtavalle ei ole jo halytetty poliisia, harkitse poliisin

pyytamista kohteeseen jos (jokin seuraavista):

- Kyse virallisen syytteenalaisesta rikoksesta mm.:
» Raiskauksesta tai torkeasta raiskauksesta
= Pahoinpitelysta tai térkeasta pahoinpitelysta
= Potilas alle 18-vuotias, puolustuskyvyton tai vanhus
= Julkisella paikalla tapahtunut rikos
» Em. tapauksissa rikos tutkitaan joka tapauksessa, vaikka

uhri ei sitd haluaisikaan
- Rikospaikalta voi saada todistusaineistoa, esim. tekovaline,
veritahrat yms.

- Potilaalla on henkea uhkaavia vammoja

Pida mielessa...
- Ennakkoilmoituksen tekeminen tilanteissa, jossa potilas on
kriittisesti sairas tai vaatii paivystyksessa erityisjarjestelyja.
- Potilas saattaa useimmiten myos tarvita akuuttia kriisiapua
= Ohjaa potilas paikallisen ohjeistuksen mukaan kriisiavun
piiriin
- Jos kohteessa on lapsia, ensihoitajan velvollisuus on tehda
lastensuojeluilmoitus, vaikka vakivalta ei valttdmatta ole

kohdistunut lapsiin
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Lahteet

Tama opas pohjautuu Saimaan ammattikorkeakoulussa vuonna 2015
valmistuneeseen opinnaytetydraporttiin "Vakivallan uhri ensihoidossa —
toimintaopas tydelamaan”

Oppaassa kasitellyt asiat on kasitelty myos opinnaytetydn raportissa ja
tarkempi lahdeluettelo 16ytyy raportin lopusta. Osa teoria-asioista
kerattiin tutkimuksellisin menetelmin asiantuntijahaastatteluissa ja opas
pohjautuu Suomen lakiin.

Lopullinen opinnaytetyéraportti julkaistaan www.theseus.fi



