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1 Johdanto

Seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen ja ihmisen perusoikeuksiin ollen osa ihmisen
persoonallisuutta, elamanlaatua, hyvinvointia ja terveytta. Seksuaalisuuden haa-
voittuminen ja vaurioituminen aiheuttavat herkasti ongelmia myés muilla elaman
osa-alueilla. (Ihme & Rainto 2014, 9.) Hyva seksuaaliterveys sisaltaa kunnioitta-
van ja positiivisen asenteen seksuaalisuuteen sek& mahdollisuuden turvallisiin ja
hyviin seksuaalikokemuksiin ilman vakivaltaa tai pakottamista (Immonen & Kero-
nen 2015, 5-10).

Seksuaalisuutta loukkaavilla teoilla voi olla jopa loppuian kestavia haitallisia seu-
rauksia uhrille. Ne loukkaavat ihmisoikeuksia, yksilon koskemattomuutta ja vai-
kuttavat kielteisesti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, psyykkiseen tasapainoon ja
seksuaaliterveyteen. (lhme & Rainto 2014, 158-159; Nipuli & Bildjuschkin 2014,
3.) Naisiin kohdistuvan vakivallan ehk&aisemista ja torjumista koskeva Euroopan
neuvoston yleissopimus edellyttaa, ettd seksuaalivakivallan uhri saa tarvitse-
mansa erityistuen, kuten oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen, psykososiaalisen

tuen ja neuvonnan samasta paikasta (Istanbulin sopimus 53/ 2015, 16).

Aiheena seksuaalisuutta loukkaava vékivalta on nyt erityisen ajankohtainen ja
maailmalaajuisesti huomion keskidssa. Kansainvélisen ja kotimaisen lainsaa-
dannén, sopimusten ja toimintaohjelmien tavoitteena on parantaa naisten oikeuk-
sia, torjua naisiin kohdistuvaa vékivaltaa, parantaa seksuaalirikosuhrien asemaa,

seka lisata seksuaaliterveytta ja - turvallisuutta.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa, sek-
suaalirikoksia lain nakdkulmasta, seka seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
psyykkisié ja emotionaalisia vaikutuksia. Teoriaosassa kasitelladn myos seksu-
aalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden hoitoketjuja Suomessa, seka esitel-
l&&n Siun soten (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén)
seksuaalirikosuhrin moniammatillinen hoitoketju (Seri - hoitoketju). Laajaa ai-
hetta rajataan kasittelemaan seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa taysi-ikaisen

naisen kokemana.



Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on liséta Siun soten henkilokunnan
ja yhteisty6kumppaneiden tietoisuutta seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta.
Tavoite on jalkauttaa Siun soten moniammatillista Seri - hoitoketjua seka Siun
soten henkildkunnan ja yhteistyokumppaneiden valmiuksia ohjata uhreja avun

piiriin. Opinnéytetydn tehtava on suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutuspéaiva.

Opinnaytetyon aihe nousi kaytannon tyéelaman tarpeista. Kohderyhmana ovat
Siun soten tydntekijat moniammatillisesti ja ne yhteistydkumppanit yksityis- ja kol-
mannella sektorilla, jotka kohtaavat tydssddn seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-
valtaa kokeneita. Opinnaytety6n toimeksiantaja on Siun sote (liite 1). Opinnayte-
tyon keskeiset kasitteet ovat seksuaalisuutta loukkaava vakivalta, alueellinen hoi-

toketju.

2 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja seksuaalirikokset

2.1 Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet

Maailman terveysjarjestd WHO ja Saksan liittotasavallan terveyskasvatuskeskus
BZgA ovat maaritelleet seksuaalisuuden laajasti: "Seksuaalisuus on keskeinen
osa ihmisyytta kaikissa elamén vaiheissa, ja se kasittdd sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihy-
van, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen. ---” (Maailman terveysjarjestdo WHO &
BZgA 2012, 16.) Maaritelman mukaan seksuaalisuus ei rajoitu mihink&an ikéaryh-
maan ja se kasittaa myos eri seksuaaliset suuntaukset. Se on myés enemman
kuin pelkkaa kayttaytymista ja se voi vaihdella eri tekijéiden vaikutuksesta. (Maa-
ilman terveysjarjest6 WHO & BZgA 2012, 16.) Myds lhme & Rainnon (2014, 9)
mukaan seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen ja jokaisen perusoikeuksiin. Se on
osa ihmisen persoonallisuutta, elamanlaatua, hyvinvointia ja terveytta. Ryttylai-
sen & Valkaman (2010, 11-12) mukaan seksuaalisuuden haavoittuminen ja vau-
rioituminen aiheuttavat herkasti ongelmia my6s muilla elaman osa-alueilla. Sek-

suaalisuus on ihmiselle voimavara, jonka vahvistaa identiteettia ja itsetuntoa.



Siksi on tarkeaa, etta jokainen voi tehda paatoksid omaan seksuaalisuuteensa,
terveyteensa, kehoonsa ja lisddntymiseensa liittyvissa asioissa ilman pelkoa syr-

jinnasta tai vakivallasta. (Immonen & Korhonen 2013, 4.)

Maailman terveysjarjesto WHO ja BZgA ovat (2012, 17) maaritelleet myos sek-
suaaliterveyden laajasti niin, etta se tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Hyvan seksuaaliter-
veyden saavuttaminen ja yllapitaminen edellyttdd kaikkien ihmisten seksuaalis-
ten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. Immosen & Kero-
sen (2015, 5-10) mukaan hyva seksuaaliterveys sisaltaa kunnioittavan ja positii-
visen asenteen seksuaalisuuteen sekd mahdollisuuden turvallisiin ja hyviin sek-

suaalikokemuksiin ilman vékivaltaa tai pakottamista.

Maailman seksuaaliterveysjarjestd (World Association for Sexual Health) on jul-
kaissut uuden laajan Seksuaalioikeuksien julistuksen vuonna 2014. Sen periaat-
teita ovat muun muassa se, etta jokaisella on oikeus vapauteen ja turvallisuuteen,
eika niité saa rajoittaa tai riistdd seksuaalisuudesta johtuvin syin, oikeus itsemaa-
raamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen, eli paattaa vapaasti itse omaa
seksuaalisuutta ja kehoaan koskevista asioista ja jokaisen tulee olla vapaa sek-
suaalisuuteen liittyvasta vakivallasta ja pakottamisesta, joita ovat esimerkiksi
raiskaus, seksuaalinen hyvaksikaytto ja seksuaalinen hairintd (Word Association
for Sexual Healt 2014, 2).

2.2 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

Seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta kaytetaan myos kasitteitd seksuaali-
nen vakivalta ja seksuaalinen hyvaksikaytté. Nama kasitteet viittaavat rikoslain
seksuaalirikoksiin. Seksuaalisuutta loukkaavan véakivallan muotoja ovat raiskaus-
ten lisdksi myds muun muassa seksuaalinen hairintd, ahdistelu, nimittely ja la-
hentely. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa esiintyy myos verkossa. Naissa
kaikissa on kyseessa ihmista traumatisoivista itseméaaraamisoikeuden ja integri-
teetin loukkauksista. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152.) Seksuaalisuutta louk-
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kaavaa vakivaltaa on kaikki sellainen seksuaalinen héairintéa, puheet tai teot, jotka
uhri kokee kiusalliseksi, pakottavaksi, epamiellyttavaksi tai vakivallaksi (Nipuli &
Bildjuschkin 2016, 15).

Maailman terveysjarjeston arvion mukaan parisuhdevakivaltaan liittyy usein
my0Os seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa, sanoja ja tekoja. EU:n laajuisessa
tutkimuksessa todettiin, etta 47 prosenttia suomalaisista naisista on kokenut fyy-
sista tai seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa, kun muun Euroopan keskiarvo
on 22 prosenttia. Parisuhdevakivallan lisdksi seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa on myds muissa lahisuhteissa. Vakivallan tekija voi olla tuttava tai my6s taysin
tuntematon henkild. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152.)

Akuuttihoitotydn toimintayksikoissa seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ilmenee
useimmiten raiskaustapauksina, mutta muissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa on tarkeaa tiedostaa, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa on mo-
nenlaista. Se voi olla esimerkiksi uhkaamista, pelottelua, pakottamista seksiin,
tahallista kivun tuottamista seksin aikana tai verkossa tapahtuvaa seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 29.)

2.3 Seksuaalirikokset Suomessa

Rikosprosessiin kuuluvat ilmoitus poliisille, esitutkinta, syyteharkinta ja oikeuden-
kaynti. Seksuaalirikokset ovat yleisen syytteen alaisia rikoksia, mika tarkoittaa
sita, ettd ” Kaikki aikuisiin kohdistuvat seksuaalirikokset seksuaalista ahdistelua
lukuun ottamatta ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia. Syyttajalla on oikeus
syyttaa ja vaatia rangaistusta rikoksen tekijalle oikeudessa myés uhrin tahdosta
rippumatta”. (Kervinen & Hintikka 2015, 26-30.)

Suomen rikoslain (1998) 20. luvussa on maaritelty seksuaalirikokset ja niiden
rangaistusasteikko. Seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torkea raiskaus, pakottami-

nen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyvaksikayttd, seksuaalinen ahdistelu,



lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto ja torked lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto.
Seksuaalirikosten piiriin kuuluvat my6s muun muassa seksuaalipalvelujen osta-

minen nuorelta ja seksikaupan kohteena olevan henkilon hyvaksikaytto.

Raiskauksella tarkoitetaan rikosta, jossa toinen pakotetaan sukupuoliyhteyteen
kayttamalla tai uhkaamalla vakivallalla, tai jos kaytetdan hyvéksi toisen tiedotto-
muutta tai muuten avutonta tilaa, pelkoa, sairautta tai vammaa, joiden vuoksi uhri
ei kykene ilmaisemaan tahtoaan tai puolustautumaan. Raiskaus on torked, jos
samalla aiheutetaan vaikea ruumiinvamma tai hengenvaara, aiheutetaan erityista
henkista tai ruumiillista karsimysté, raiskaajia on useita, teko on erityisen raaka,
julma tai néyryyttava tai jos kaytetaan aseita tai muita hengenvaarallisia valineita
tai kohteena on alle 18-vuotias henkild. Pakottamisella seksuaaliseen tekoon tar-
koitetaan muuta kuin raiskausta, mutta tekoa, jossa uhri pakotetaan uhkailemalla
tai vakivallalla seksuaaliseen tekoon tai sellaiseen alistumiseen, joka loukkaa uh-

rin seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. (Suomen rikoslaki 2014/509.)

Vuonna 2014 poliisin tietoon tuli 3000 seksuaalirikosta, joista noin yksi kolmas-
osa oli raiskauksia. Oletettavasti seksuaalirikosten todellinen lukumé&éara on pal-
jon suurempi, silla laheskaan kaikki eivat tee asiasta rikosilmoitusta tai hae apua.
Raiskauksia arvioidaan tapahtuvan vuosittain tuhansia. (Bildjuschkin 2017, 13.)
Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan vuoden 2017 tammi-keséakuun ai-
kana tietoon tuli raiskausrikoksia 620, mik& on 22,6 prosenttia enemman kuin
edellisend vuonna. Lisaksi ilmoitettiin 384 muuta seksuaalirikosta. Naista 190 oli

seksuaalista ahdistelua. (Tilastokeskus 2017.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhriksi voivat joutua kaiken ikaiset, mutta
tyypillisimpia uhreja ovat nuoret naiset. Euroopan unionin perusoikeusviraston
kyselyssa kolme prosenttia 15 vuotta tayttaneistd suomalaisista tytoista ilmoitti
joutuneensa vuoden sisélla seksuaalivékivallan kohteeksi parisuhteessa tai pari-
suhteen ulkopuolella. Arvioiden mukaan yli 60 000 naista Suomessa joutuu koh-
taamaan seksuaalivakivaltaa ja néistd karkean arvion mukaan noin 10 000 on
raiskauksia. Yhteiskunnan asenteet ja uhrin kokema haped, syyllisyys ja pelko
nostavat kynnysta ilmoittaa seksuaalivakivallasta poliisille tai hakea apua. (Nipuli,
Laitinen, Hakkarainen & Heinonen 2017, 1438.)
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2.4 Seksuaalirikosuhri rikos- ja oikeusprosessissa

EU:n "rikosuhridirektiivi”, direktiivi 2012/29/EU saataa rikoksen uhrien oikeuksista
koskien heille annettavaa tietoa, tukea ja suojelua ja osallistumista rikosoikeudel-
lisiin menettelyihin. (EU-lex 2012.)

9 § Rikosten uhrit olisi tunnustettava uhreiksi ja heitéd olisi kohdeltava
kunnioittavasti, hienotunteisesti ja ammattitaitoisesti ilman minkaanlaista
syrjintaa, joka perustuu esimerkiksi rotuun, ihonvariin, etniseen tai yhteis-
kunnalliseen alkuperaan, geneettisiin ominaisuuksiin, kieleen, uskontoon
tai vakaumukseen, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen
vahemmistoon kuulumiseen, omaisuuteen, syntyperaan, vammaan,
ikédan, sukupuoleen, sukupuolen ilmaisuun, sukupuoli-identiteettiin, sek-
suaaliseen suuntautumiseen, oleskeluoikeuteen tai terveydentilaan. Kai-
kessa yhteydenpidossa rikosoikeudellisen menettelyn puitteissa toimi-
vaan toimivaltaiseen viranomaiseen ja kaikissa palveluissa, joissa joudu-
taan kosketukseen uhrien kanssa ja joita ovat esimerkiksi uhrien tukipal-
velut tai korjaavan oikeuden palvelut, olisi otettava huomioon rikosten uh-
rien henkilokohtainen tilanne ja valittbmat tarpeet, ik&, sukupuoli, mah-
dollinen vammaisuus ja kypsyystaso, samalla kun kunnioitetaan taysin
uhrien ruumiillista, henkisté ja moraalista koskemattomuutta. Rikosten
uhreja olisi suojeltava toissijaiselta ja toistuvalta uhriksi joutumiselta, pe-
lottelulta ja kostotoimilta, ja heid&n olisi saatava toipumistaan varten tar-
vittava tuki seka riittavat oikeussuojakeinot. (EU-lex 2012.)

Suomessa rikosuhridirektiivin taytantdénpano on tuonut muutoksia lainsaadan-
téon. Paaosa niista tuli voimaan 1.3.2016. Merkittavimmat muutokset uhrin na-

kokulmasta olivat:

Velvollisuus ilmoittaa uhrin oikeuksista. Tama tarkoittaa, etté esitutkintaviran-
omaisen on ilmoitettava asianomistajalle hanen oikeuksistaan liittyen tukipalve-
luihin, neuvontaan, tulkkaukseen ja kaannoksiin, korvauksiin, suojeluun, kulukor-
vauksiin seké tietoihin asian kasittelysta rikosoikeudellisessa menettelyssa. (Esi-
tutkintalaki 2016/10, 18 8.)

Henkilokohtainen arviointi. Esitutkintalain (2016/10) 11. luvun 9 pykalasséa on
saadetty asianomistajan henkilokohtaisesta arvioinnista. Tama tarkoittaa sita,

ettd asianomistajasta on tehtava esitutkinnassa henkil6kohtainen arviointi sen



11

selvittamiseksi, onko han erityisen suojelun tarpeessa ja tarvitseeko han erityisia
suojelutoimenpiteité rikos- ja oikeusprosessin aikana. Arvioinnissa otetaan huo-
mioon uhrin henkil6kohtaiset ominaisuudet, olosuhteet ja rikoksen laatu. Erityiset
suojelutoimenpiteet koskevat kuulustelutiloja ja esimerkiksi kuulustelijan suku-
puolta. Oikeudenkaynnin aikana ne tarkoittavat esimerkiksi uhrin kuulemista na-

kosuojan takaa, videoyhteyden avulla taikka ilman syytetyn tai yleison lasnaoloa.

Ohjaaminen tukipalveluihin. Rikosuhridirektiivin myé6téa vahvistui myds poliisin
velvollisuus ohjata rikoksen uhreja tukipalveluihin. Uhrien erilaisuuden ja haavoit-
tuvuuden mieltaminen on tarkeaa uhrien, viranomaisten ja auttajien kohtaami-
sissa. Huomioitavana ovat uhrien erilaiset lahtékohdat, elaméantilanteet ja tarpeet.
Rikoksen uhriksi joutuminen ei valttamatta aina tarkoita sita, ettéa henkil® tarvitsee
tukea, mutta monien eri syitten takia tuen ja avun tarvetta voi olla myds vaikea
tuoda esiin. Auttajilta ja viranomaisilta vaaditaan sensitiivisyyttd haavoittuvuuden
tunnistamisessa ja huomioimisessa. (Esitutkintalaki 2016/10, 188; Rikosuhri-

paivystys 2016.)

Uhrin toipumisen ja selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta viranomaisilla ja aut-
tajilla rikos- ja oikeusprosessissa on riittavasti tietoa ja ymmarrysta rikoksen uh-
riksi joutumisen seurauksista ja vaikutuksista. Auttajan oma nakemys rikoksen
vakavuudesta tai uhrin voinnista eivat saa vaikuttaa avun tarjoamiseen tai uhrin
kohtaamiseen. Auttajan tehtava on tukea uhria etenemaan selviytymisprosessis-
saan. On tarkeaa ohjata uhri sellaisen avun piiriin, jossa hén voi kayda lapi tun-
teitaan. On myo6s tarkeaa ymmartaa, ettd koetun trauman seurauksena uhrin
kyky ajatella tai toimia jarkevasti, seka annetun tiedon muistaminen ja ymmarta-
minen ovat usein vaikeutuneet. Myodskaan uhrin toiminta tai kayttaytyminen eivat
ole aina hdnen oman etunsa mukaisia. Esimerkiksi seksuaalisen vakivallan uhri
saattaa kayda suihkussa, vaikka olisi kuullut, etté sita tulisi valttaa ennen ladkarin

tutkimusta. (Rikosuhripéivystys 2014a.)

Seksuaalirikosten uhreille oikeudenkaynti voi olla raskas kokemus ja siksi avus-
tajan ja tukihenkilon fyysinen lasnaolo on erityisen tarkeda. Syytetyn puolustus
voi pyrkia horjuttamaan uhrin kertomusta ja luomaan hanesta epéaluotettavaa ku-

van. Tilannetta voi helpottaa se, etta asianomistajaa on nykyisin mahdollista
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kuulla niin, ettei syytetty ole paikalla salissa, tai jos syytetty on oikeudenkayn-
nissd, voidaan tarvittaessa hankkia sermeja tai valiseinia katsekontaktin valtta-
miseksi. (Honkatukia 2014, 104.)

Viranomaiset, oikeusviranomaiset ja juristit tarvitsevat koulutusta uhrien kohtaa-
misesta ja uhrikokemusten seurauksista, traumaattisesta kriisisté ja muista uhrin
asemaan liittyvista asioista. Myds moniammatillista yhteistyota olisi kehitettava
rikosten tutkinnassa ja uhrien tuen ja avun piiriin saattamisessa. Toimiva yhteis-
tyo edellyttdd hyvia suhteita muiden ammattikunnan edustajiin. Kaytantdja olisi
my0s yhtendistettava, jotta asuinpaikasta riippumatta uhreilla olisi samanlaiset
mahdollisuudet saada apua. (Honkatukia 2011, 114-115.)

3 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan vaikutuksia uhriin

3.1 Psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset

Trauma maaritellaan sietokyvyn ylittavaksi jarkyttavaksi kokemukseksi, johon liit-
tyy avuttomuuden tunteita ja kuolemanpelkoa. Seksuaalivakivallan muodoista
raiskaus on traumaattinen erityisesti siksi, ettd uhri kokee menettdneensa ihmis-
arvonsa ja kontrollin omaan elamaansa. (Punamaki & Ylikomi 2007, 757.) Trau-
maattinen kriisi aiheuttaa muutoksia ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa.
Traumakokemuksen jalkeen uhri voi olla hdmmentynyt ja kokee epétodellisuuden
tunnetta niin, etta hanen voi olla vaikeaa muistaa tai kuvata sanoin tapahtunutta.
Se voi aiheuttaa myds voimakasta syyllisyyden ja hdpean tunnetta, joka voi na-
kya esimerkiksi kokemuksen véahattelyna, tapahtuman kertomisen hajanaisuu-
tena tai muuttumisena ja vahvana emotionaalisena reagointina tai reagoimatto-
muutena. (Ottelin 2018, 16.)

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta voi aiheuttaa valittomasti tai viiveella post-
traumaattisen stressihairion. Se voi aktivoitua myds vield vuosien kuluttua trau-
masta. Vakivallan kognitiivisten, emotionaalisten ja neurofysiologisten vaikutus-

ten seurauksena voi ilmeta myds monenlaista somaattista ja psyykkista oireilua
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kuten masennusta, pelkoja, keskittymisvaikeuksia, itsetuhoisuutta ja seksuaali-
suuden muutoksia. Traumaperéiselle stressihairidlle on tunnusomaista tapahtu-
man hallitsematon tunkeutuminen mielikuviin ja uudelleenkokeminen toistuvasti
ajatuksissa ja unissa. Siihen liittyy tapahtuman vélttelya ja asiaan liittyvien tun-
teiden puuduttamista niin, ettd uhri ei halua tai pysty puhumaan asiasta, han voi
valtella tiettyja asioita, paikkoja tai ihmisia ja hanella voi olla turtunut ja epéatodel-
linen olo. Uhri on jatkuvasti varuillaan, mika ilmenee muun muassa univaikeuk-
sina, artyneisyytena, vihanpuuskina, keskittymisvaikeuksina ja sapséahtelyna.
(Heinjoki 2018,10; Klemetti & Raussi-Lehto 2014,155; Punaméki & Ylikomi 2007,
758.)

Kaypa hoito- suosituksen (2014) mukaan traumaperainen stressireaktio voi ke-
hittya, kun henkild joutuu kokemaan tapahtuman, johon liittyy esimerkiksi kuole-
man, vakavan loukkaantumisen, tai fyysisen koskemattomuuden vakava vaaran-
tuminen. Traumaperaisesta stressireaktiosta kaytetdaan myos nimitysta posttrau-
maattinen stressihairié tai englanninkielista lyhennetta PTSD (posttraumatic
stress disorder). Siina potilas on kokenut traumaattisen tapahtuman, ja sen seu-
rauksena hanella on mm. negatiivisia kognitiivisia ja mielialan muutoksia, seka
sosiaalisen kayttaytymisen muutoksia. Traumatisoivat tapahtuma voi kaynnistaa
psyykkisen prosessin, vaikka fyysista vahingoittumista ei tapahtuisi. Psyykkisen
trauman stressaavuuteen vaikuttavat muun muassa tapahtuman yllatyksellisyys,
kuoleman vaaran todennakoisyys ja erityisesti henkilokohtaista koskematto-
muutta ja ihmisarvoa loukkaava teko, kuten raiskaus. Oireet kestavat yli kuu-
kauden, ja aiheuttavat Kliinisesti merkittdvaa karsimysta tai haittaa sosiaalisella

tai muulla tarkealla toiminnan alueella. (Kaypa hoito suositus 2014.)

Tiilhonen Mdller, S6dergaard ja Hellstrom (2014) tutkivat posttraumaattisen stres-
sihairion esiintyvyytta ja riskitekijoita naisilla, jotka hakivat apua sairaalan paivys-
tyspoliklinikalta raiskauksen jalkeen. Tulosten mukaan 39 prosenttia kohde-
joukosta karsi posttraumaattisesta stressihairiostd kuuden kuukauden kuluttua
raiskauksesta ja 47 prosenttia karsi kohtalaisesta tai vakavasta masennuksesta.
PTSD:lla ja masennukseen sairastumisella todettiin suuri yhteys. Samansuuntai-
sia tuloksia oli saatu my6s muissa tutkimuksissa. Suurin riski PTSD:n kehittymi-

selle oli, jos tilanteessa raiskaajia oli ollut enemman kuin yksi, raiskaus oli ollut
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pitkakestoinen, tai sisdltanyt useita tekoja, tai jos uhri karsi akuutista stressireak-
tiosta heti tapahtuman jalkeen tai jos han oli loukkaantunut fyysisesti vakivallan
seurauksena. Riskia PTSD:n kehittymiselle lisasi myds, jos uhrilla oli ollut aiem-
min masennusta, tai jos terveyshistoriassa oli kaksi tai useampia aikaisempia

traumaattisia tapahtumia. (Tiihonen Moéller ym. 2014.)

Punamaen ja Klemetin (2007, 758) mukaan raiskaus voi johtaa muita traumoja
useammin krooniseen traumaperaiseen stressihairioon. Uhrit kérsivat monista
rajoittavista oireista, kuten univaikeuksista, paniikkikohtauksista, peloista, it-
sesyytoksista ja itsetunnon heikkenemisesta. Sosiaaliset suhteet huononevat,
silla uhri itse ja ystavat saattavat kammoksua tapahtunutta ja valttaa laheisyytta.
Raiskauksen vaikutukset seksuaalinen hyvinvointiin ovat erityisen suuret ja alt-

tius riskikayttaytymiseen lisaantyy.

Anna Tiihonen Mdller (2017) haastatteli 298 raiskauksen uhria. Naista 70 pro-
senttia oli kokenut jaatymisreaktion (frozen fright tai tonic immobility), niin etta
lamaantuivat vékivaltatilanteessa, eivatkd kyenneet tekemaan vastarintaa. 48
prosentilla uhreista jaatymisreaktio oli ollut taydellinen. Jaatymisreaktio on taval-
linen eloonjaamisrefleksi elaimilla ja ihmisilla. Siind vaara laukaisee reaktion,
jossa keho jahmettyy, pulssi harvenee, verenpaine laskee, likkuminen ja huuta-
minen eivat onnistu ja kaikki elintoiminnot keskittyvat selviytymiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd jaatymisreaktion kokeneista erittain suurella osalla ol
posttraumaattinen stressihairio ja vakava masennus viela kuusi kuukautta rais-
kauksen jalkeen. Se, etta ei ole kyennyt huutamaan ja tekeméaéan vastarintaa voi
lisata uhrin hapeéaa ja syyllisyydentunteita. (Tiilhonen Mdller, Sédergaard & Hell-
strom 2017.) JAhmettymisoireet ja lamaantuminen selittyvat autonomisen her-
moston vanhimman osan aktivoitumisella. Siind hermosto reagoi vakavaan uh-
kaan, kuolemanvaaraan. Reaktio on tahdosta riippumattomaton. Sita voi kutsua
myos kutsua passiiviseksi puolustautumiseksi, joka on yhteista kaikille nisakkaille
kuolemanvaaran edessa. Leikola, Makela ja Punkanen (2016, 55 — 61) k&sitteli-
vat katsausartikkelissaan psyykkista traumaa ja polyvagaalista teoriaa. Teorian
kehittdja neurofysiologi Stephen W. Porges tutki vuosikymmenid autonomisen

hermoston toimintaa ja kehitti tutkimustensa perusteella niin sanotun Polyvagaa-
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lisen teorian. TAman teorian mukaan kuolemanvaara laukaisee passiivisen puo-
lustautumisen silloin, kun aktiivisen puolustautumisen keinot, kuten taistelu tai
pako eivat onnistu. Ihminen lamaantuu ja elaimilla ilmiota kutsutaan usein "vale-

kuolemaksi”.

Rio de Janeirossa tutkittiin jaatymisreaktion, tonic immobilityn, esiintyvyyttd 3231
henkil6lld, jotka olivat idltaan 15—75-vuotiaita ja jotka olivat joutuneet traagisten
tapahtumien uhreiksi. Mittaamisessa kaytettiin Tonic Immobility Scale (TIS) - as-
teikkoa. Tulokset osoittivat, etta aikuisten seksuaalisessa vékivallassa ja lasten
seksuaalisessa hyvaksikaytdssa jaatymisreaktion esiintyvyys oli lahes kaksi ker-
taa korkeampi kuin muissa traumaattisissa tapahtumissa. Tutkimuksen mukaan
jaatymisreaktio liittyy voimakkaimmin seksuaaliseen traumaan. (Kalaf, Silva,
Coutinho, Pereira Vilete, Pirez Luz, Berger, Mendlowicz, Volchan, Andreoli, Quin-
tana, Jesus Mari & Figueira 2017, 71-76.)

Tutkimusten mukaan raiskauksen ubhrit, jotka karsivat psyykkisista oireista, eivat
kuitenkaan hakeudu mielenterveys- ja kriisihoitoon, mutta kayttavat sen sijaan
runsaasti muita terveydenhuollon palveluja. Vain joka kymmenes raiskauksen ko-
keneista oli hakenut terveydenhuollosta apua, vaikka puolet oli saanut jonkinas-
teisia vammoja. Suomalaisen tutkimuksen mukaan yli 25 prosenttia naisista,
jotka olivat kokeneet seksiin pakottamisen, ei ollut keskustellut asiasta kenen-
kdan kanssa. (Punaméki & Klemetti 2007, 758.)

3.2 Uhrin kohtaaminen

On tarkeaa tunnistaa ne naiset, jotka ovat lisdantyneessa riskissa saada post-
traumaattinen stressihairié seksuaalisen vakivallan seurauksena, jotta voidaan
kohdistaa heihin varhaista interventiota ja hoitoonohjausta (Tiihonen Mdller ym.
2014). Seksuaalisen vakivallan uhri tarvitsee myds nopeasti jarjestyvaa krii-
siapua. On huomioitava, etta uhri ei useinkaan pysty itse hakeutumaan avun pii-
riin, vaan ammattilaisten tehtava on varmistaa, etta uhri ja mahdollisesti hanen
l&heisensa saavat apua. Kriisiapua on tarjottava aktiivisesti ja tarvittaessa use-

amman kerran. Kriisiavussa keskitytaan uhrin voinnin tukemiseen ja autetaan
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hanta ymmartamaan ja rauhoittamaan oloaan, seka annetaan tukea kaytannén
asioiden hoitamisessa. Kriisiavun aikana on syytad arvioida myos jatkohoidon
tarve. Jatkohoidon kaynnistyminen on syyta varmistaa ennen kriisiavun paatty-
mista niin, etta hoitoketju ei paase katkeamaan. (Kervinen & Hintikka 2015, 88—
89.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhriksi joutuminen aiheuttaa darimmaisen
haavoittuvuuden kokemuksen, joka vaikuttaa uhrin kasitykseen itsestdan, muista
ihmisistd ja maailmasta. Se saa uhrin perusturvallisuuden ja luottamuksen it-
seensa ja muihin jarkkyman. Se aiheuttaa my6s voimakkaita pelon, hapean ja
syyllisyyden tunteita uhrissa. Siksi tapahtuman jalkeen ympariston reaktiot ja en-
simmaiset kontaktit ovat ratkaisevia uhrin toipumisen ja avun hakemisen kan-
nalta. (Ottelin 2018, 9.) Traumatisoitumisen seurauksena uhrin voi olla vaikea
luottaa myoskaan auttajiin. Psyykkinen traumakokemus vahvistaa uhrin aiempia
kasityksia tai muuttaa niita niin, etta han voi kokea myds auttajan uhkaavana.
Myds syyllisyyden ja hdpeéan tunteet tekevat uhrin hyvin herkéksi auttajan reakti-
oille ja voivat haitata tapahtumasta kertomista. Siksi uhrin ja auttajan kohtaami-
sella on tarkea merkitys. (Ottelin 2018, 16; Heinjoki 2018a, 17.) Oikea-aikaisen,
oikein suunnatun psykososiaalisen tuen avulla uhrin voimavaroja voidaan vah-
vistaa ja samalla ehkaista ongelmien syntymista ja monimutkaistumista (Ylikomi
& Punamaki 2007, 877).

Mahdollisimman varhaisella tunnistamisella voidaan ehkaista pitkaaikaisten hait-
tojen syntymistd, joita seuraa seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta tai kal-
toinkohtelusta. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemukset eivat valtta-
mattéd nouse esille terveydenhuollon vastaanottotilanteissa, ellei niista kysyta.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat kykya tunnistaa tilanteet ja taitoja ot-
taa hienovaraisesti puheeksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,155-156.) Seksu-
aalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet tuntevat usein voimakkaita syyllisyy-
den ja hapean tunteita. Nama tunteet yhdessa oman yksityisyyden suojelun tar-
peen ja seksuaalisuuden herkkyyden ja intiimiyden kanssa vaikeuttavat vakival-
lasta kertomista. Siksi on tarkeaa, etta aloite vakivallasta puhumisesta tulee am-
mattilaiselta. Kysymatta jattaminen saattaa pitkittda turhaan asiakkaan oikean-
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laista avunsaamista. Ammattilaisen tehtava on kysya vakivallasta myotatuntoi-
sesti, mutta suoraan asiakkaan kanssa kahden kesken. On tarkeaa, etta vakival-
lan tullessa ilmi ammattilainen kuuntelee, pysyy itse rauhallisena ja pitaa tilanteen
rauhallisena. Ammattilaisen on reagoitava asiakkaan kertomaan ja kartoitettava
tilanne rauhallisesti. Uhrille kerrotaan saatavilla olevasta avusta ja hanet ohjataan
saattaen tarpeenmukaisiin palveluihin. Palveluidenkayttd suunnitellaan aina asi-
akkaan kanssa yhdessa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 26.)

Uhrin sensitiivinen eli herkkatuntoinen kohtaaminen on kiinnostusta ja empaat-
tista suhtautumista uhriin, tarkkaavaista lasnéoloa ja se on myos hitauden ja epa-
mukavuuden sietamista. Sensitiivinen kohtelu edistaa uhrin toimintakykya ja es-
téaa uhrin uhriutumista uudelleen. (Heinjoki 2018b, 11-12.) Seksuaalista vakival-
taa kokenut henkil tarvitsee asioittensa kasittelyn aikana luottamuksellisen ilma-
piirin, rauhallisen ja kiireettéman ympariston. On myoés hyva, jos auttava henkild
pysyy mahdollisuuksien mukaan samana ensivaiheen auttamisessa. (Kervinen &
Hintikka 2015, 84.)

4 Seksuaalista vakivaltaa kokeneen moniammatillinen auttami-

nen

4.1 Moniammatilliset hoitoketjut Suomessa

Isoherranen (2012, 22-23) on maaritellyt vaitdéskirjassaan moniammatillisuutta
sosiaali- ja terveysalalla:

Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla
asiakas- /potilaslahtdisena tydskentelynd, jossa pyritéan huomioimaan
potilaan elaméan kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhtei-
sessé tiedonkasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yh-
teen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtainen tavoite ja
yhteinen ka&sitys potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongel-
mien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu joustavasti, sovi-
tuilla valineilla ja/tai foorumeilla sovituin toimintaperiaattein.
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Moniammatillisen yhteistyon ydinkasitteessa tiimin muodostaa joukko ihmisia,
joilla on toisiaan taydentavia tietoja ja heillda on yhteinen tarkoitus, tavoite ja la-

hestymistapa, johon he ovat yhtisvastuussa sitoutuneet (Isoherranen 2012, 31).

Euroopan neuvoston yleissopimus, niin sanottu Istanbulin sopimus naisiin koh-
distuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkdisemisesta ja torjumisesta tuli voi-
maan Suomessa vuonna 2015. Sen artiklassa 25 sdadetaan seksuaalivakivallan
uhrien tukemisesta: "uhreille perustetaan asianmukaisia, helposti saavutettavia
tukikeskuksia, jotka voivat tarjota uhreille laaketieteellista ja oikeusladketieteel-
listd tutkimusta, traumatukea ja psykologista neuvontaa ja terapiaa”. Tavoitteena
on jarjestaa palvelut niin, ettéd uhri saa tarvitsemansa avun yhdesta paikasta tai
ettd hanet voidaan ohjata valittdmasti asianmukaisiin erityispalveluihin. (Istanbu-
lin sopimus 53/2015.)

Hallituksen tasa-arvo-ohjelmassa 2016—-2019 taman hallituskauden tavoitteena
on varmistaa Istanbulin sopimuksen toimeenpano ja naisiin kohdistuvan véakival-
lan uhrien palveluiden ottaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.
Tavoitteena on, etté seksuaalisen vékivallan uhreille luodaan yhtenaiset palvelu-
ketjut, jotka sisaltavat akuuttivaineen laaketieteellisen ja psykososiaalisen tuen,

seka pidempiaikaisen tuen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 15.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa on asetettu tavoitteeksi
muun muassa, etta seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneet paasevat
asuinpaikasta, varallisuudesta tai muusta sellaisesta riippumatta asianmukai-
seen tutkimukseen, hoitoon ja saatavilla on myds psykososiaalista tukea. Toi-
menpiteina tavoitteen saavuttamiseksi on, etta paikalliset ja alueelliset vastuuta-
hot kehittavét hoitopolkuja ja hoitoketjuja niin, etta ne ovat yhtenaiset ja selkeasti
ohjeistetut. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 160-162.)

Moniammatillinen yhteisty0 ja toimintatapojen yhtenaisyys parantavat hoidon laa-
tua ja vaikuttavuutta. Toimivien hoitoketjujen lisaksi tarvitaan myaos riittavaa kou-

lutusta ammattilaisten osaamisen takaamiseksi. Hoitoketjun ja ammattilaisten
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kouluttamisen avulla asiakkaiden hoitamisesta tulee sujuvampaa ja tasalaatui-
sempaa. Kokonaisvaltainen lahestymistapa estaa sen, ettad asiakas paasisi pu-
toamaan tarjolla olevien palvelujen véliin ja varmistaa, etta vakivalta ei jaa huo-
maamatta. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 5-6, 23.)

Hoitoketju auttaa uhria I6ytamaan palvelut vaivattomasti ja nopeasti, mika tukee
hanen toipumistaan. Ongelmat eivat paéase pitkittymaan ja vaikeutumaan, kun
avun saa nopeasti, eikd uhri putoa auttamisketjun ulkopuolelle. Toimiva hoito-
ketju vahentdd myos paallekkaista tyota ja saastaa pitkalla tahtaimella palvelui-
den tuottajien aikaa ja rahaa. (Kervinen & Hintikka 2015, 105.) Hyvin toimiva alu-
eellinen hoitoketju edellyttdd hyvaa yhteistyota perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, poliisin, rikosuhripaivystyksen, sosiaalipalveluiden ja mukana ole-

vien jarjestojen kanssa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 14.)

Seksuaalivakivallan uhri tarvitsee akuuttivaiheessa yleensa monen eri tahon pal-
veluja, samoin jatkohoito ja pidemman aikavain seuranta tulee turvata. Jos pal-
veluja ei ole koordinoitu toimivaksi hoitoketjuksi ja asiakasta ei "saattaen vaih-
deta" palvelusta toiseen, on riski, etta asiakas paésee putoamaan palveluiden
valiin. Traumatisoituneella uhrilla on harvoin tarpeeksi voimavaroja palveluiden
etsimiseen ja itsenaisiin yhteydenottoihin. (Nipuli, Laitinen, Hakkarainen & Hei-
nonen 2017, 1440.)

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja ei viela ole yhtenaista hoitoketjua sek-
suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen auttamiseksi, mutta yksittaisista
hoidon osa-alueista on tehty kirjallisia ohjeistuksia. (Nipuli & Bildjuschkin 2016,
22.) Suomen ensimmainen Seri-tukikeskus (Seksuaalirikosuhrien tukikeskus)
aloitti toimintansa Helsingissa Naistenklinikalla toukokuussa 2017. Siell& hoidet-
tiin ensimmaisen toimintavuoden aikana 341 uutta asiakasta. Helsingin Seri-tu-
kikeskus on ollut valtakunnallinen pilotti ja samanlaista toimintaa laajennetaan
Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelman mukaisesti myds muihin yli-
opistosairaaloihin. Toinen tukikeskus avataan Turkuun vuoden 2019 aikana.
Suunnitelmat Seri-tukikeskusten perustamiseksi on aloitettu myés Tampereella,

Oulussa ja Kuopiossa. Tavoitteena on, etta vuoden 2019 loppuun mennessa jo-
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kaisessa yliopistosairaalassa on avattu tai perusteilla oma Seri-tukikeskus. Tu-
kikeskusten liséksi kehitetddn myods alueellisia, sairaanhoitopiirikohtaisia hoito-
ketjuja seksuaalivakivallan uhrien auttamiseksi (Nipuli & Bildjuschkin 2018, 33.)
Helsingin Seri-tukikeskus muodostaa osaamiskeskuksen, joka tulee tuottamaan
jatkossa monipuolisesti tutkimustietoa seksuaalivékivallan uhrien palvelutar-
peista, toipumisesta seka palvelujen laadusta. Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa
hoitokaytantdjen kehittamisessa. (Nipuli ym. 2017, 1440; Nipuli & Hakkarainen
2018.)

4.2 Siun soten moniammatillinen hoitoketju

Siun soten Seksuaalirikosuhrin moniammatillinen hoitoketju- tydryhma (Seri-tyo-
ryhma&) on perustettu toukokuussa 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oh-
jekirjeen velvoittamana. Sen tavoitteena on alueellisen, moniammatillisen hoito-
ketjun luominen seksuaalisutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden auttamiseksi
niin, ettd hoitoketju on katkeamaton, eika uhri paase putoamaan avun piirista.
(Siun sote 2017a.) Alueellisen hoitoketjun moniammatillista suunnittelua ja toteu-
tusta ei ole projektoitu, eika prosessilla ole erikseen sita varten nimettya vastuu-
tahoa tai vastuuhenkildd. Tyéryhman jasenet tyostavat Seri-hoitoketjua oman
tyonsa ohella, ja tydryhman puheenjohtajuus oli ensimmaisen puolentoista vuo-
den ajan Yhteispaivystykselld ja sen jalkeen Seksuaaliterveyspoliklinikalla.

Seri-tyéryhmaan kuulu muun muassa sairaanhoitajia Yhteispaivystyksesta, las-
ten- ja nuorten osastolta, seksuaali- ja paripsykoterapeutti Seksuaaliterveyspoli-
klinikalta ja Psykiatrian tehostetun avohoidon tyoryhmastéa, poliisin tekninen ri-
kostutkija, edustajat rikosuhripaivystyksesta ja kriisikeskuksesta, katild, naisten-
tautien erikoislaakari, lastenlaakari seka erityisasiantuntija Honkalammen kes-
kuslaitokselta. Tyéryhman kokouksiin on kutsuttu tarvittaessa myos eri alojen asi-
antuntijoita esimerkiksi tietosuoja-asioiden asiantuntijoita ja oikeuslaakéari. Seri-
hoitoketjun paarungon muodostavat poliisi, yhteispaivystys, psykiatrian tehos-
tettu avohoito, seksuaaliterveyspoliklinikka, rikosuhripaivystys ja kriisikeskus.
(Siun sote 2017a.)
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Seri-hoitoketjua nykyvaiheessaan ja siihen liittyvid ohjeita on Siun soten siséi-
sessa verkossa Intranetissa. Hoitoketjun paarunko on valmis, ja seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden hoitaminen toteutuu sen mukaisesti. Proses-
sikuvaus kokonaisuudessaan ei ole viela valmis ja erityisryhmiin liittyvat ohjeet
puuttuvat viela. Tydryhman seuraavana tavoitteena on erityisen haavoittuvien
ryhmien hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyvien ohjeiden saaminen valmiiksi.
Naita erityisen haavoittuvia ryhmia ovat muun muassa lapset ja nuoret seka ke-
hitysvammaiset ja maahanmuuttajataustaiset naiset. Seri-tydryhman tavoitteena
on myos lisata tietoa ja osaamista hoitaa, kohdata ja ohjata seksuaalisuutta louk-

kaavaa vakivaltaa kokeneita avun piiriin.

Yhteispaivystyksen tehtavat ja rooli Seri-hoitoketjussa. Paivystysasetuksen
3. 8:ssa saadetddn muun muassa paivystysyksikon henkiléston rakenteesta.
Sen mukaan paivystysyksikdssa on oltava moniammatillinen henkildkunta, jolla
on riittdva koulutus ja kokemus myo6s oikeuslaéketieteelliseen naytteenottoon ja
alueen olosuhteiden tuntemus. Paivystysyksikdssa on oltava saatavilla virkasuh-
teessa oleva laillistettu [&akari niiden paatosten tekemiseen, jotka edellyttavéat vir-
kavastuullista toimivaltaa. (Paivystysasetus 782/2014.)

Paivystyspoliklinikoilla on kaytéssaan ohjekansio raiskauksen uhrin tutkintaa
varten, Raiskatun akuuttiapukansio (RAP). Ohjeistuksen on laatinut Raiskauskrii-
sikeskus Tukinaisen, Vaestoliiton, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja
Hyksin asiantuntijoista koostunut tyéryhma. Kansio sisaltaa yksityiskohtaiset oh-
jeet raiskauksen uhrin ladketieteellisesta tutkimisesta ja hoidosta seka opastaa
psyykkisen tuen antamista akuuttitilanteessa. (Raiskauskriisikeskus Tukinainen
2018.)

Oikeuslaéaketieteellinen naytteenotto tapahtuu tavallisimmin rikoksen selvitta-
miseksi, ja poliisi pyytaa tutkimusten ottamisen. Perusperiaatteena on, etta nayt-
teet otetaan uhrin suostumuksella. Tarvittaessa, jos uhri on esimerkiksi vaikeasti
pahoinpidelty eik& pysty ilmaisemaan suostumusta, omainen voi antaa suostu-
muksen. Rikostutkinnallisten naytteiden ottamisessa kaytetaan poliisin ja rikos-

teknisen laboratorion SETU-pakettia (seksuaalirikostutkimuspaketti). Se siséltaa
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ohjeet laakarille, tutkimusta avustavalle hoitajalle ja poliisille, sekd naytteenotto-
valineet. Samanlainen paketti ja ohjeistus ovat kaytdssa, kun otetaan naytteita
uhrista ja epaillysta. Rikoksesta epaillysta oikeuslaéketieteelliset naytteet otetaan
poliisin virka-apupyynnon perusteella. Pyyntd perustuu pakkokeinolakiin eika ri-
koksesta epaillyn suostumusta naytteenottoon tarvita. (Laitinen, Metsapelto,
Honkanen, Koivuranta-Vaara, Maki, Reen, Sajantila, Sulkava, Virtanen, A &
Kauppila 2014, 35-36, 66.)

Siun soten Yhteispaivystyksessa Pohjois- Karjalan keskussairaalassa kohdataan
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta tavallisimmin raiskauspotilaita. Poti-
laat hakeutuvat hoitoon joko poliisin saattamana rikosilmoituksen tehtyaan tai
omatoimisesti tai esimerkiksi ystavan tai perheenjasenen tuomana. Kaikki eivat
halua tehda rikosilmoitusta raiskauksesta. Alaikéisen potilaan kohdalla la&karin
velvollisuus on tehdé tutkintapyynto poliisille ja ilmoitus lastensuojeluun. Taysi-
ikdinen paattaa itse rikosilmoituksen tekemisesta ja muista hoitoonsa liittyvista
paatoksista. Seksuaalivakivaltaa kokeneen potilaan tulo Yhteispaivystykseen po-
lisin saattamana tai muulla tavalla kaynnistaa Seri-hoitoketjun. Keskeisia asioita
yhteispaivystyksessé ovat potilaan akuuttihoito, yhteistyd poliisin kanssa, rikos-
oikeudellisten naytteiden ottaminen, potilaan psyykkisen tilan arviointi ja jatkohoi-

tojarjestelyista huolehtiminen. (Siun sote 2017a.)

Yhteispaivystyksessa potilaan hoidosta, kohtaamisesta ja ohjaamisesta vastaa
yksi sairaanhoitaja mahdollisuuksien mukaan koko paivystyskaynnin ajan. Han
kannustaa aina potilasta tekemé&éan raiskauksesta ja muusta seksuaalivakival-
lasta rikosilmoituksen. Paivystyksen sairaanhoitaja huolehtii potilaan henkisesta
ensiavusta ja jatkohoidosta tekemalla aina potilaasta konsultaatiopyynnon psyki-
atrian tehostetun avohoidon tydryhmalle (Tehavo) seké seksuaaliterveyspoliklini-
kalle. Tehavo kohtaa potilaan aina paivystyskaynnin yhteydessa, jos potilas on
siind voinnissa, ettd pystyy puhumaan. Paivystyksen sairaanhoitaja antaa aina
potilaalle myos kirjallisen ohjeen jatkotutkimuksista raiskauksen jalkeen. Se kay-
daan hanen kanssaan lapi myods suullisesti ja jos potilaalla on mukana esimer-
kiksi ystava tukihenkilona, ohjeet voidaan potilaan luvalla kerrata myds hanen

kanssaan. (Kokkonen & Utriainen 2018.)
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Potilaalle annetaan myds Kkirjalliset yhteystiedot seksuaaliterveyspoliklinikalle,
Joensuun kriisikeskukseen, rikosuhripaivystykseen, Joensuun kaupungin turva-
kotiin ja Kriisikeskus Tukinaisen auttavaan puhelimeen. Nama kaydaan myos po-
tilaan kanssa lapi ja jos han tarvitsee esimerkiksi paikan turvakodista, se jarjes-
tetdan hanen puolestaan. Potilaalle kerrotaan, ettéa h&neen otetaan yhteytta Sek-
suaaliterveyspoliklinikalta ja Rikosuhripaivystyksesta. (Siun sote 2017b.)

Rikostutkinnalliset naytteet Setu- pakkauksen ohjeiden mukaan otetaan kuitenkin
kaikista raiskauspotilaista tai muuta seksuaalista vakivaltaa kokeneista, jos han
siihen suostuu. Naytteenottoon osallistuu ladkari ja kaksi hoitajaa. Toinen hoita-
jista avustaa naytteenotossa ja toinen identifioi naytteet ja huolehtii, etta kaikki
naytteet tulevat otettua ohjeen mukaisesti. Naytteenottoon kuluu rikostutkinnal-
listen naytteiden lisdksi sukupuolitautinaytteet klamydia ja tippuri, verinaytteind
HIV, hepatiitti B ja C seka kuppa ja raskaustesti virtsasta. Naméa ovat niin sanotut
nollanaytteet ja ne jaavat sairaalaan tutkittavaksi. Tarvittaessa potilaalle anne-
taan jalkiehkaisytabletit ja mahdollisesti myds hepatiittirokotteet ja joskus myds
HIV- estolaékkeet. Jos potilas ei halua tehda rikosilmoitusta, otetut oikeuslaéke-
tieteelliset naytteet ja valokuvat sailytetdan sinetdidyssa pakkauksessa paivys-
tyksessa lukitussa paikassa yhden vuoden ajan. Vuoden sdilytysajan lahetessa
loppuaan potilaalle soitetaan ja kysytdan lupa naytteiden havittamiseen. Jotkut
potilaista, jotka eivéat ole alkuvaiheessa tehneet rikosilmoitusta, ovat kuitenkin
tehneet sen myohemmin. Osa ei tee rikosilmoitusta vuoden sisélla ja haluaa, etta
naytteet havitetdan. Jos potilas on tehnyt tai tekee rikosilmoituksen, poliisi vie
oikeuslaaketieteelliset naytteet sinetdidyssa Setu-pakkauksessa ja esitutkinta ja

rikosprosessi kaynnistyvat. (Kokkonen & Utriainen 2018.)

Psykiatrian tehostettu avohoidon tyéryhma (TEHAVO) Seri-potilaan hoito-
ketjussa. Tehavosta potilaan tapaa yleensa sairaanhoitajatyopari. Heidan roo-
linsa uhrin kohtaamisessa on ottaa puheeksi, kuunnella, antaa psyykkista en-
siapua ja henkista tukea. He arvioivat myos uhrin pyykkista tilaa ja voimavaroja.
Joissakin tilanteissa on tarpeen ottaa potilas esimerkiksi yon yli kriisiosastolle.
(Siun sote 2017a.)
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Yhteispaivystyksen sairaanhoitaja tekee potilastietojarjestelmaan tehavolle kon-
sultaatiopyynndn raiskauspotilaan kriisiavun tarpeesta. Han myos soittaa teha-
volle sopiakseen aikatauluista. Tehavon hoitajat tapaavat potilaan mahdollisim-
man pian, yleensa samalla paivystyskaynnilla. Joissakin tapauksissa potilas ja
Tehavon auttajat keskustelevat vahintdan puhelimitse ja sopivat siina tapaami-
sen ajankohdan. Tehavo tekee tarvittaessa myos kotikaynteja. Jos uhri ehdotto-
masti kieltaytyy Tehavon yhteydenotosta, yhteispaivystyksen sairaanhoitaja tar-
joaa Rikosuhripdivystyksen tai Kriisikeskuksen yhteydenottoa. Uhria ei jateta
koskaan yksin harkitsemaan jatkokontaktin tarpeellisuutta, vaan sité tarjotaan ha-
nelle aktiivisesti. (Siun sote 2017a.)

Seksuaaliterveyspoliklinikan auttamisrooli. Pohjois-Karjalan keskussairaalan
seksuaaliterveyspoliklinikka aloitti toimintansa syyskuussa 2017. Sen tavoit-
teena on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelman mukaisesti potilaan ja asiakkaan seksuaalisuuden huomioimi-
nen seka potilaan seksuaaliterveyden yllapitaminen ja edistaminen. Seksuaali-
terveyspoliklinikalla hoidetaan seksuaalisen kaltoinkohtelun tai vakivallan uhriksi
joutuneita, niitd joilla on sairauden tai vammautumisen aiheuttamien seksuaali-
ongelma seka henkiloitd, joilla on pulmia omaan seksuaaliseen identiteettiin ja
sukupuolen moninaisuuteen liittyen. Seksuaaliterveyspoliklinikalla tydskentelee
moniammatillinen tiimi, johon kuuluu seksuaali- ja psykoterapeutteja, gynekologi,
katilo, psykiatri ja fysioterapeutti. (Pohjois- Karjalan keskussairaala 2017.)

Seksuaaliterveyspoliklinikan sairaanhoitaja-seksuaaliterapeutti ottaa seksuaali-
vakivallan uhriin yhteyttd ja sopii jatkonaytteiden otosta ja tapaamisista
seksuaaliterveyspoliklinikalla.  Seksuaaliterveyspoliklinikalla  potilas  kuulee
Yhteispaivystyksessa otettujen terveydellisten naytteiden vastaukset ja hanesta
otetaan jatkonaytteet ja ohjelmoidaan seuraavat. Jatkonaytteita otetaan kahden
viikon, kolmen-neljan viikon, seka kahden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua
(esimerkiksi sukupuolitaudit, hepatiitit ja HIV ). Seksuaaliterveyspoliklinikalla po-
tilaalle tarjotaan keskusteluapua seksuaaliterapeutin vastaanotolla. Tavoitteena

on tukea ja edesauttaa uhrin henkisté jalleenrakennusta. Seksuaaliterveyspolikli-
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nikalla hoidetaan akuuttien seksuaalivéakivallan uhrien liséksi muun muassa van-
hoja traumoja ja kaikenlaisia seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneita.
(Siun sote 2017a.)

Rikosuhripaivystys (RIKU) uhrin apuna rikosprosessissa. Riku on aloittanut toi-
mintansa vuonna 1994. Sita yllapitavat Suomen Punainen Risti, Ensi- ja turvako-
tien liitto, Suomen Mielenterveysseura, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suo-
men Setlementtiliitto ja Kirkkohallitus. Valtakunnallisesti toimintaa koordinoi Suo-
men Mielenterveysseura. Rikun tehtéva on parantaa rikoksen uhrin, hanen lahei-
sensé ja rikosasian todistajan asemaa muun muassa tuottamalla matalan kyn-
nyksen tuki- ja neuvontapalveluita. Kaikki Rikun palvelut ovat maksuttomia. (Ri-

kosuhripaivystys 2014a.)

Rikun tyontekijat ja tehtavaansa koulutetut tukihenkilot auttavat ja tukevat rikos-
ten uhreista myds seksuaalirikosten uhreja ja ohjaavat heita tarvittaessa myos
muiden tarvittavien palveluiden piiriin. Tukihenkild auttaa uhria rikosprosessiin
liittyvisséa kaytannon asioissa, heidan kanssaan voi keskustella vakivaltakoke-
muksesta ja tarvittaessa he voivat ohjata muun avun piiriin. Tukihenkilén voi
saada jo ennen rikosilmoituksen tekemista. Tukihenkil6 voi olla esitutkinnassa
mukana ja selvittéda uhrin tukena oikeusavustajan saamista. Hanen kanssaan voi
myds keskustella oikeudenkayntiin liittyvista tunteista ja peloista, ja han voi olla
mukana oikeusprosessissa tutkintapyynnésta oikeudenkéayntiin. (Korva-Pera-
maki 2018, 8.)

Seksuaalirikokset nakyvat Rikun asiakkaissa suurena ryhmana. Ne ovat toiseksi
yleisin syy yhteydenottoihin. Seksuaalirikoksissa oikeusprosessit ovat pitkia,
yleensd 1-2 vuotta ja pidempiakin ja oikeudellinen apu uhrille on tarpeen koko
prosessin ajan. Rikussa nimetéan jokaiseen tilanteeseen oikeusavustaja ja tuki-
henkild. Tavoitteena on, ettd sama tukihenkilé seuraa uhrin vierella ja tukena
koko prosessin ajan. Asiakkaana on uhri, mutta tukea annetaan myos heidan
perheilleen ja l&heisilleen. 1td-Suomen rikosuhripaivystyksen tilanne yhteydenot-
tojen osalta on valtakunnan keskiarvoa parempi ja hyvin toimiva moniammatilli-

nen hoitoketju parantaa sita edelleen. (Savolainen 2016.)
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Kriisikeskus matalan kynnyksen kriisiapuna. Pohjois-Karjalan kriisikeskus
palvelee kaikenlaisiin elaman ongelmatilanteisiin, kriiseihin tai traumaattisiin ko-
kemuksiin joutuneita pohjoiskarjalaisia asiakkaita taydentaen julkisten palvelujen
verkostoa. Kriisikeskuksella tyoskentelee tehtavaan koulutettuja ammattinenki-
I6itéd seka puhelinauttamiseen koulutettuja vapaaehtoisia tukihenkilGita. Lyhyt-
kestoinen kriisiapu on asiakkaille maksutonta ja halutessaan asiakas voi saada
palveluja myos nimettomana. Kriisivastaanotto toimii ajanvarauksella. Vastaan-
otolla tarjotaan keskusteluapua kasvokkain. Vaihtoehtoisesti voi varata tapaamis-
ajan myos verkkovastaanotolle, jossa kohtaaminen tapahtuu chatin tai videoku-
vapuhelun valityksella. Asiakas voi soittaa myds valtakunnalliseen kriisipuheli-
meen. Joensuussa Kriisikeskusta yllapitaa Pohjois-Karjalan mielenterveysseura

kriisitydn tukena ry. (Pohjois-Karjalan kriisikeskus 2018.)

Asiakastapaamisista vastaavat kriisikeskuksen tyontekijat, jotka ovat terveyden-
hoito- tai sosiaalialan koulutuksen saaneita ja heilla on myo6s kriisiosaamisen li-
sakoulutus. Tapaamisia kriisikeskuksella on yleensa 1-5 kertaa. Niiden tavoit-
teena on tukea asiakkaan omia selviytymiskeinoja ja elamanhallintaa. Koska Kirii-
sikeskus ei kirjaa tietoa kaynneista, se sopii hyvin matalan kynnyksen auttamis-

paikaksi kaikille. (Pohjois-Karjalan kriisikeskus 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on lisatéa Siun soten henkilokunnan ja yhteistyo-
kumppaneiden tietoisuutta seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta. Tavoite on
jalkauttaa Siun soten moniammatillinen Seri-hoitoketju ja lisata koulutuspaivaan
osallistuvien valmiuksia ohjata uhreja avun piiriin. Opinnaytetyon tehtéava on

suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutuspaiva.


http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/kriisikeskus/kriisivastaanotto/
http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/kriisikeskus/videoapu/
http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/mielenterveysseura/
http://www.mielenterveysseurat.fi/pohjois-karjala/mielenterveysseura/
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6 Toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety® nousee tydelaman tarpeista ollen kaytannonlahei-
nen ja tutkimuksellisella otteella tehty (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Sen tuotok-
sena saadaan aikaan jotakin konkreettista, kuten ohjeistus, tapahtuma tai tieto-
paketti. Tuotoksen suunnittelussa kohderyhman maéarittaminen on tarkeaa, silla
se mahdollistaa tuotoksen uudelleenkaytdn ja hyédynnettdvyyden. Toteutusta-
van valinnassa on hyva miettia tapa, joka parhaiten palvelee kohderyhmaa ja ta-
voitetta. Opinnaytetydn raportissa on hyva myos kuvata konkreettisesti tiedon-
hankinta ja se, miten kdytdnnon toteutusta on viety eteenpéin. Tapahtuman jar-
jestamisen kuvaamisen tulisi sisaltaa tiedot ohjelmasta, tapahtumasta tiedottami-
sesta, ilmoittautumisjarjestelmastd, maksuista ja muista yksityiskohdista. On
hyva tuoda myds esiin tiedot asiakaspalautteen suunnittelusta ja keraamisesta.
Opinnaytetyon toiminnallinen tuotos kuvataan raportissa. Valmis raportti kertoo
sen tekijan kypsyydesta ja ammatillista osaamisesta. Opinnaytetyon tekijan tulee
myos kyeta arvioimaan kriittisesti omaa tyétaan ja sen avulla tyén lukija voi arvi-
oida opinnaytetydn onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40, 51-55, 65—
67.)

Taman opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena on koulutuspaivan suunnittelu,
toteutus ja arviointi seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja Siun soten mo-
niammatillisesta hoitoketjusta yhteistyossa Seri-tydryhmén ja Osaamisen kehit-

tamisen yksikdn asiantuntijan kanssa.

6.2 Tausta ja lahtotilanteen kartoitus

Taman opinnaytetydn aihe nousi kaytannon tyéelaman tarpeista. Omasta tyoyk-

sikdstani Siun soten Yhteispaivystyksesta kaksi sairaanhoitajaa kuuluu Seri- tyo-

ryhmé&éan. Tyoryhma oli kaynyt tutustumiskaynnilla Helsingin uudessa raiskaustu-
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kikeskuksessa tammikuussa 2018 ja saanut siell& uusia ideoita omaan kehitta-
misty0honsa. Yksi idea ja myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvoite alu-
eellisten hoitoketjujen kehittgjille oli lisata koulutuksen avulla tietoisuutta seksu-
aalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja valmiuksia ohjata uhreja avun piiriin. Tyo-
ryhman haasteena oli pula aikaresursseista, koska kaikki tyoryhman jasenet
osallistuvat alueellisen hoitoketjun suunnitteluun ja kehittamiseen oman tyénsa

ohella. Koska olin miettinyt aihetta opinnaytetyélleni, sain tasta aiheesta kipinan.

Esitin idean naille Seri-tyéryhman jasenille siita, etté voisin jarjestad koulutuspai-
van toiminnallisena opinnaytetydnani, jos saan siihen luvan ja toimeksiannon. He
esittivat ajatuksen Seri-tydryhman muille jasenille, jotka suhtautuivat asiaan po-
sitiivisesti. Tiedustelin my6s Siun soten opinnaytetydkoordinaattorin mielipidetta
ideastani. Han piti ajatusta hyvana, mutta oli sita mieltd, ettd kokonaisen koulu-
tuspaivan suunnittelu, toteutus ja arviointi on lilan suuri ammattikorkeakouluta-
soiseksi opinnaytetyoksi. Tasta syysta yhteistyd Seri-tydryhman ja Osaamisen
kehittamisen palveluiden kanssa oli valttamatdn. Sain toimeksiannon maalis-
kuussa 2018 Siun soten 24/7- palvelualueen ylihoitajalta (lite 1) ja ilmoitin Seri-

tyoryhmalle, etté voin ryhtya suunnittelemaan koulutuspaivaa.

Koulutuspaivan kohderyhmana ovat Siun soten tyontekijat moniammatillisesti ja
ne yhteistybkumppanit yksityispuolella ja kolmannella sektorilla, jotka kohtaavat
tyossaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneita. Tybelaman yhteis-
tyokumppaneina ovat Seri-tydryhman jasenet ja koulutussuunnittelija Siun soten

Osaamisen kehittdmisen palveluista.

Opinnaytetyon tiedonhaussa selvitettiin, millaista tutkimustietoa ja nayttdon pe-
rustuvaa tietoa loytyy kansainvalisista ja kotimaisista tietokannoista raiskauspo-
tilaan/seksuaalista vékivaltaa kokeneen potilaan hoitoketjuihin ja moniammatilli-
seen auttamiseen liittyen? Samoin haettiin tietoa seksuaalivakivallan psyykisista
ja emotionaalisista vaikutuksista uhriin. Tietoa haettiin Cinahl, Cochrane, Pub-
med ja Medic tietokannoista, terveysportista, laaketieteellisistéa kaypahoito-suo-
situksista ja hoitoty6n suosituksista. Tiedonhaut tehtiin Karelia-ammattikorkea-

koulun verkkokirjasto Finnan kautta. Finnaan kirjauduttiin omilla opiskelijatunnuk-
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silla. Kirjaston paasivulta paastiin suoraan tietokantalistauksiin tai vaihtoehtoi-
sesti valittiin e- aineistot aloittain ja sielta sosiaali- ja terveysala. Hakuja tietokan-
noista tehtiin Boolen logiikalla perushauilla, yhdistelméhauilla ja sanojen katkai-
suhauilla. Englanninkielisind hakusanoina ja hakutermeina kaytettiin muun mu-
assa seuraavia sanoja: rape, sexual violence, sexual assault, nurs*, help, hospi-
tal. Suomenkielisia hakusanoja olivat: raiskaus, seksuaalinen vékivalta, hoita*.
Tutkimusten ja artikkeleiden valintakriteerein& olivat muun muassa ika (vuosina
2010-2018 julkaistu), julkaisukieli (englanti tai suomi) ja lahteet, joiden kayttd on
iImaista. N&kdkulma tiedonhauissa ja lahteiden valinnassa oli hoitotieteellinen.
Muitakin raiskauspotilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen, auttamiseen ja koh-
taamiseen liittyvia tutkimuksia otettiin lahteiden valinnassa huomioon moniam-
matillisen yhteistyon nakokulmasta. Artikkeleiden valinnoissa poissuljettiin muun
muassa tutkimukset, jotka keskittyivat lahisuhdevakivaltaan, lasten hyvéaksikayt-
toon tai seksuaalisen hyvaksikayttoon yleensa, samoin kuin tutkimukset seksu-
aalisesta vakivallasta sodassa tai kriisiolosuhteissa. My6s manuaalisia hakuja
tehtiin.

6.3 Koulutuspdaivan suunnittelu

Koulutustilaisuuden suunnittelu l&htee tavoitteiden asettamisesta. Suunnittelussa
on hyva olla mukana tydryhma, joka edustaa monipuolista osaamista ja koulu-
tustilaisuus onnistuu parhaiten, jos se suunnitellaan yhdessa osallistujien kanssa
heidan tarpeistaan lahtien ja kaytetaan hyvaksi systemaattista arviointia ja kou-
lutustilaisuuksien palautteita. Tavoitteena on, etta osallistuja kokee tai saa jotain
sellaista, josta han tuntee hyotyvansa. Hyva tavoite on ilmaistu yksiselitteisesti ja
konkreettisesti niin, ettd sen saavuttamista voidaan arvioida. Hyva tavoite helpot-
taa ja nopeuttaa ohjelman suunnittelua: asiasisallon, menetelmien, kouluttajien
ja koulutuspaikan valintaa. Koulutukset eivat ole vain tietoa, vaan verkottuminen
ja sosiaalinen kanssakayminen ovat myos tarkeé osa. Ohjelman taukojen pituu-
det ja sijoittelu kannattaa sopeuttaa osallistujamaaraan ja tilaratkaisuihin. (Pro
Medico 2018.)



30

Suunnittelin koulutuspaivan siséltod yhdessa Seri-tyéryhman kanssa. Ensimmai-
nen Seri-tydryhman kokous, johon osallistuin, oli huhtikuussa 2018. Esittelin ty6-
ryhmalle itseni ja ideani koulutuspaivasta. Kokouksessa ideoimme yhdessa ai-
hesisaltdja ja mahdollisia esiintyjia paivaan. Lopputuloksena ensimmaisesta ta-
paamisesta oli hyvia ideoita ja suunnitelmia ainakin kahden koulutuspaivan ver-
ran. Koulutussuunnittelija Osaamisen kehittamisen palveluista oli mukana tassa
kokouksessa ja han kertoi, mitd on mahdollista resurssien rajoissa suunnitella.
Esimerkiksi, etta ei kannata pyytaa kallispalkkaista luennoitsijaa pitkastd mat-
kasta yhden tunnin esityksen vuoksi ja sen, ettéa koulutuspaivan jarjestamisesta
koostuvat kulut maarittelevat sen, onko koulutus osallistujille ilmainen, vai peri-

taanko osallistumismaksu.

Seuraavaan kokoukseen toukokuussa 2018 olin tiivistanyt ja karsinut koulutus-
paivan sisaltda ja varannut kaksi vaihtoehtoista paivaa Siun soten M-talon audi-
torioon. Muokatun koulutuspaivaehdotuksen pohjalta tydstimme Seri-tydryhman
kanssa sisaltoa edelleen ja erilaisia vaihtoehtoja ulkopuolisiksi luennoitsijoiksi eh-
dotettiin ja esitettiin. My6s nadkodkulmaa aiheiden ja luennoitsijoiden rajaamiseen
pohdittiin yhdessa. Teimme paatoksen, ettd rajaamme aihetta niin, etté tassa
koulutuspaivassa keskitytadn perusasioihin, suuriin linjoihin ja jatetaan esimer-
kiksi erityisryhmaét ja erityisen haavoittuvat rynmat pois. Tarkeimpina sisaltdalu-
eina ndhtiin oman Siun soten Seri-hoitoketjun tutuksi tekeminen, seka tiedon li-
saaminen siitd, mita seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on. Kahdesta vaihtoeh-
toisesta paivasta koulutuspaivan ajankohdaksi valittiin 25.10.2018. Taman ko-
kouksen jalkeen otin yhteytta ehdotettuihin ulkopuolisiin luennoitsijoihin, kysyin
suostumista luennoitsijaksi ja selvitin, mita kustannuksia heidan osallistumi-
seensa liittyy. Kysyin luennoitsijoilta my6s luvan siihen, ettd koulutuspaiva voi-
daan valittaa Siun soten toimipisteisiin myds videovalitteisesti etayhteydella.

Seuraavassa Seri-tyoryhman kokouksessa elokuussa 2018 kerroin ulkopuolisten
luennoitsijoiden vastukset ja 16imme lukkoon lopullisen koulutuspéivaohjelman,
luentojen otsikot, luennoitsijat ja aikataulun (lite 2). Sovimme myads, etta Seri-
tydryhman jasenten opintopaivan luentodiat laitetaan etukéateen Siun soten kou-

lutusmateriaaleihin Intranettiin ja niiden opintopaivaan osallistuneiden, jotka eivat
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ole Siun soten henkilokuntaa on mahdollisuus halutessaan saada ne sahkdpos-

tiinsa.

6.4 Koulutuspéivan toteutus

Verkko haltuun.fi -sivusto ohjeistaa, etta koulutuksen jarjestdjan kannattaa
menna koulutuspaikalle ajoissa laittamaan tila kuntoon ja tarkistamaan tekniikan
toimimisen. Tama voi lievittdd myods mahdollista jannittamista. Koulutuksen posi-
tilvista ilmapiiria voi alkaa rakentaa silla, etté koulutukseen tulijat otetaan vastaan
ja heita tervehditdan. Onnistuneen koulutustapahtuman tarkeimpia kriteereitéa on
innostavuus. Sita on esimerkiksi hyva ja aktiivinen ilmapiiri, monipuolisuus ja

asiasisaltojen sovellettavuus osallistujien tyo- ja arkikaytantoihin.

Osaamisen kehittamisen palveluiden koulutussuunnittelija laittoi koulutuspaivan
ohjelman Siun soten Onni-koulutuskalenteriin ja avasi sahkoisen ilmoittautumi-
sen 16.8.2018. limoittautuminen avattiin erikseen Siun soten henkildkunnalle, yk-
sityiselle sektorille ja videovdlitteiseen yhteyteen. Koulutuspaivan tiedot ja oh-
jelma nakyivat Siun soten www-sivuilla kaikille kiinnostuneille, seka Siun soten

sisdisesséa Intranetisséa.

Koulutuspaivan paikaksi valittuun Siun soten M-talon auditorioon mahtuu 70 hen-
kilod. Koulutuskalenterissa avattiin 50 paikkaa Siun soten henkiléstdlle ja yh-
teensad 20 paikkaa yksityisille palveluntuottajille ja kolmannelle sektorille. Syys-
kuun 19. paivaan mennessa Siun soten henkiléstdéa oli ilmoittautunut 50 ja ulko-
puolisia kolme henkild&. Siun soten henkildstolta tuli yhteydenottoja siitéa, voisiko
koulutukseen paastd, vaikka paikkoja ei ole enaa jaljella. Taman jalkeen so-
vimme, etta koulutusyksikko korjaa osallistujakiintiota niin, ettd Siun soten henki-

|6stolle on 55 paikkaa ja ulkopuolisille 10 ja viisi paikkaa varataan luennoitsijoille.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden (Essote) kehittgjaylihoitaja otti yh-
teyttda Osaamisen kehittdmisen palveluihin syyskuussa ja tiedusteli mahdolli-
suutta osallistua koulutuspaivaan etayhteydella Mikkelista ja Lappeenrannasta.

Etayhteydessa henkildita olisi yhteensa noin 10. Télle ei ollut esteita ja testasin
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etayhteyksien toimivuuden Mikkeliin 16.10.2018 yhdessa Pohjois-Karjalan tieto-
tekniikkapalvelun ICT-tuen henkilon kanssa. Etayhteys toimi hyvin.

Koulutuspdaiva toteutettiin suunnitelman mukaan 25.10.2018. Koulutuspaivan
osallistujalistaan on auditoriossa nimensa kirjoittanut 63 henkiléa. Auditorion 70
paikkaa nayttivat olevan paaosin taynna ja puheenjohtajat istuivat edessa irto-
tuoleilla. Samoin auditorion portailla istui kahdesta kolmeen henkil6a ja taakse
varatuilla ylimaaraisilla tuoleilla samoin kahdesta kolmeen henkil6d. Tassa maa-
rassé ovat myos luennoitsijat mukana. Yleisomaara ei ollut koko paivan kiinted,
vaan joitakin henkil6ita tuli mukaan myohemmin ja joitakin lahti pois aikaisemmin.
Sahkdopostiin tuli viela koulutuspaivan aamuna tieto yhdestéa peruutuksesta sai-
rastumisen vuoksi ja kahden henkilon jadmisesta etayhteyteen paikalle tulemisen

sijaan.

Osallistujalistaan nimensa kirjoittaneista 57 oli Siun soten henkilokuntaa, kaksi
Karelia-Ammattikorkeakoulun opiskelijaa ja loput yksityispuolelta tai kolmannelta
sektorilta. Siun soten osallistujat olivat laajasti eri alueilta mm. lastenkeskuksesta,
nuorisopsykiatrialta, kasvatus- ja perheneuvolasta, tyésuojelusta, Yhteispaivys-
tyksesta, turvakodista, sosiaalitydsta, mielenterveys- ja paihdepalveluista, erityis-
ryhmien asiantuntijapalveluista, kuntouttavasta tydtoiminnasta, naistentautien eri
yksikoista, varhaisen tuen kotipalveluista, psykiatrian osastolta, opiskelijahuol-
losta, neuvolapalveluista. Siun sotesta osallistujissa on muun muassa sairaan-
hoitajia, katiloita, terveydenhoitajia, toimintaterapeutti, sosiaali- ja palveluohjaa-
jia, psykologeja, sosiaalityontekijoita, ladkareita, osastonsihteereitd, seksuaalite-
rapeutteja. Yksityispuolelta ja kolmannelta sektorilta oli henkilditd paihdehoi-

dosta, poliisista, rikosuhripaivystyksesta ja kriisikeskuksesta.

Etayhteydessa koulutuspaivaa seurattiin 11 toimipisteesta. Siita ei ole saatavilla
tietoa, montako henkil6d etdyhteydessa yhteensa oli. Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalveluista etayhteyteen oli ilmoittautunut 10 ja Siun sotesta Onni-HR ilmoit-

tautumisjarjestelmén mukaan 16 henkil6a.
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6.5 Koulutuspaivéan arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuote tai tapahtuma tehdaan valitun kohderyh-
man kayttéon. Kohderyhmalta voi myos pyytaa palautetta esimerkiksi tapahtu-
man onnistumisesta ja kiinnostavuudesta. Kohderyhmalta saatu palaute toimii
oman arvioinnin tukena ja auttaa myos arviomaan tavoitteiden saavuttamista niin,
ettd se ei jad subjektiivisen arvioinnin varaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40,
157.) Tietoa tosiasioista, kasityksista ja mielipiteistd, sekéa arviointeja tulee kysya
suoraan yksinkertaisina kysymyksina. Strukturoidun ja avoimen kysymyksen va-
limuodossa valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen on avoin kysymys, jolla hae-
taan sellaisia vaihtoehtoja, joita tutkija ei ole tullut ajatelleeksi. Asteikkoihin el
skaaloihin perustuvissa kysymystyypeissa esitetaan vaittamia, joista vastaaja va-
litsee sen, miten voimakkaasti han on samaa mielta tai eri mieltd kuin esitetty
vaittama. Naita on esimerkiksi 5-portainen tai 7-portainen Likertin asteikko (vait-
tamien vastaavuus). Tulosten analysoinnissa yleisia tunnuslukuja on muun mu-
assa frekvenssi, joka tarkoittaa tietyn havaintoarvon esiintymiskertojen luku-
maara. (Hiltunen 2014, 15-22.)

Koulutuspaivaan osallistuneilta kysyttiin palautetta lomakkeella, jonka olin suun-
nitellut ja tehnyt tata koulutuspaivaa varten (lite 3). Samalla lomakkeella tiedus-
teltiin toiveita mahdollisesti seuraavana vuonna jarjestettavan Seri-koulutuspai-
van sisallosta. Suunnittelin palautelomakkeen lyhyeksi ja selkedksi. Pyysin sen
sisédllosta palautetta ja mahdollisia muutosehdotuksia sahkopostilla Seri-tyoryh-
man jaseniltd. He olivat lomakkeen sisaltoon tyytyvaisia ilman muutosehdotuksia.
Lomakkeen kysymyksien tavoitteena oli saada tietoa siita, vastasiko koulutus-
paiva opinnaytetyon ja koulutuspaivan tavoitteeksi ja tehtavaksi asetettuihin asi-
oihin. Lomakkeessa oli kolme kysymysta 5-tasoiselle Likertin asteikolle muotoil-
tuna ja jokaisen kysymyksen alle oli mahdollisuus kirjoittaa avoin vapaasanainen
vastaus. Lomakkeessa kysyttiin, saivatko osallistujat mielestaan riittavasti tietoa
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja Siun soten Seri-hoitoketjusta ja li-
saantyivatkd heidan valmiutensa ohjata seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa
kokeneita avun piiriin. Vastausvaihtoehdot olivat kaikissa samanlaiset valilla: tay-
sin samaa mielta — taysin eri mielta. Palautelomakkeessa ei kysytty palautetta

yksittaisten luennoitsijoiden puheenvuoroista tai esiintymisesta.
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Jaoin palautelomakkeet iltapaivalla ruokatauon jalkeen auditoriossa jokaiselle
paikalle ja ne kehotettiin tayttamaan paivan paatteeksi ja palauttamaan lomake
niille varattuun, oven viereen sijoitettuun laukkuun. Esiintyjat ja paivan jarjesta-
miseen osallistuneet eivat vastanneet palautelomakkeeseen. Lomakkeita palau-
tettiin 46 kappaletta. Laskin niistd vastaukset manuaalisesti tukkimiehen kirjanpi-
dolla kustakin kysymyksesta ja Likertin asteikon vastausvaihtoehdosta. Tulosten
kuvaamisen tein yksinkertaisesti kayttamalla tunnusluvuista frekvenssia, eli tietyn
havaintoarvon esiintymiskertojen lukumaara. Laskin myos prosenttiosuudet kol-
messa paakysymyksessa. Luin ja kasittelin kunkin kysymyksen vapaasanaiset

kommentit sellaisenaan luokittelematta niitd kategorioihin.

Palautelomakkeella saadun tiedon mukaan kysymyksesta 1: Sain riittavasti tietoa
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta, 35 (76 %) oli tdysin samaa mielta, 10
(22 %) osittain samaa mielta ja yksi osittain eri mieltd (n=46). Vapaasanaisia
kommentteja ensimmaiseen kysymykseen tuli vain kaksi kappaletta. Niissa to-
dettiin, etté vastaajien mielesta vakivallan monia muotoja olisi voinut avata viela

enemman ja myos kasitella henkista vakivaltaa.

Kysymyksesta 2: Sain riittavasti tietoa Siun soten Seri-hoitoketjusta, 38 (83 %)
oli taysin samaa mielta, kuusi (13 %) osittain samaa mielta ja kaksi (4 %) osittain
eri mielta (n=46). Vapaasanaisia kommentteja oli kirjattu nelja kappaletta. Niissa
toivottiin selkeaa tietoa siitd, mista hoitopolku 16ytyy, selkeda hoitopolkukaaviota,

tietojen kertaamista ja ohjeiden paivittamista ja konkreettisia toimintaohjeita.

Kysymykseen 3: Sain riittvasti tietoa niin, ettd osaan ohjata seksuaalisuutta
loukkaavaa véakivaltaa kokeneita avun piiriin, vastaajista 39 (85 %) oli taysin sa-
maa mieltd, kuusi (13 %) osittain samaa mieltd ja yksi osittain eri mieltd (n= 46).
Kysymykseen oli kolme vastaajaa kirjannut vapaata tekstia. Niissa todettiin, etta
tietoa oli paljon ja sen muistaminen on vaikeaa ja toivottiin luentotiivistelmien saa-

mista itselleen ja yksi totesi, etta aikoo ohjata aina uhrit soittamaan Tehavolle.
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Viimeisena palautelomakkeessa tiedusteltiin toiveita vuoden 2019 Seri-koulutus-
paivaan. Lomakkeen tayttaneista 19 oli kirjannut toiveen tai toiveita. Naissa avoi-
missa vastauksissa kiitettiin myos useaan kertaan hyvasta ja monipuolisesta kou-
lutuspaivasta. Toiveina kirjattiin useimmissa vastauksessa Seri-kolutusta liittyen
lapsiin ja nuoriin ja toivottiin myds saman sisaltoista koulutuspaivaa uudelleen,

koska kaikki eivat olleet pagsseet mukaan.

Vastaukset laskettuani ja kasiteltyani toimitin palautelomakkeet ja yhteenlasketut
ja listatut tulokset Seri-tyéryhmalle, jotta he voivat hyodyntaa saatua palautetta ja

toiveita seuraavan koulutuspaivan suunnittelussa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli lisata Siun soten henkilékunnan ja yhteistyo-
kumppaneiden tietoisuutta seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta. Tavoite oli
jalkauttaa Siun soten moniammatillista Seri-hoitoketjua ja lisata koulutuspaivaan
osallistuneiden valmiuksia ohjata uhreja avun piiriin. Opinnaytetyon tehtava oli

suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutuspaiva.

Nipulin & Bildjuschkin (2016, 23) mukaan harvalla on riittavid voimavaroja hakea
apua raiskaustraumaan sosiaali- ja terveyspalveluista, vaikka seksuaalivakivalta
traumatisoi uhria syvasti. Uhrin kokemat hapean, syyllisyyden, pelon ja muut toi-
mintakykyad lamauttavat tunteet ja posttraumaattiset oireet aiheuttavat sen, etta
uhri ei valttamatta kykene itse hakeutumaan kontrolleihin tai jatkohoitoon akuut-
tihoidon jalkeen. Kuitenkin Tiihonen Mollerin, S6dergaardin & Hellstrom (2014)
tutkimuksen mukaan on tarkeda tunnistaa ne seksuaalivakivallan uhrit, jotka ovat
lisdantyneessa riskissa saada post-traumaattinen stressihairio, jotta voidaan koh-

distaa heihin varhaista interventiota ja hoitoonohjausta.
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Jarjestetyn koulutuspéivan luennoissa tuotiin ajankohtaista tietoa seksuaali-
suutta loukkaavasta vakivallasta, seksuaalirikoksista ja niiden psyykkisista ja
emotionaalisista vaikutuksista uhriin. Lisdantynyt tieto auttaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia ymmartamaan uhrin reaktioita, kayttaytymista ja oireita.
Samoin koulutuspaivan luennoilla kasiteltiin konkreettisesti, miten seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa tulisi ottaa puheeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja millainen uhrin kohtaaminen tukee héanen toipumistaan. Nama tiedot ja taidot
seka uhrin herkkatuntoinen kohtaaminen ovat ensiarvoisen téarkeitd, silla Hein-
joen (2018b, 11-12) mukaan sensitiivinen kohtelu edistaa uhrin toimintakykyéa ja
estaa uhriutumasta uudelleen. Myos Ottelin (2018, 9) painottaa, ettéa seksuaali-
vakivallan jalkeiset ympariston reaktiot ja ensimmaiset kontaktit ovat ratkaisevia
uhrin toipumisen ja avun hakemisen kannalta ja uhrin ja auttajan kohtaamisella

on tarkea merkitys.

Nipulin & Bildjuschkin (2016, 23-24) mukaan se, ettd luodaan ja varmistetaan
koko maahan tasalaatuiset ja yhdenvertaiset seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-
valtaa kokeneen uhrin matalan kynnyksen palvelut, mahdollistetaan se, etta hyva
hoito ei ole sidonnaista uhrin asuinkunnasta, akuuttivaineen hoitopaikasta tai ty6-
vuorossa olevasta hoitajasta ja ladkarista. Hyvin toimivassa hoitoketjussa uhri ei
paase putoamaan palveluiden véliin. Alueellisen hoitoketjun tarkoitus on kuvailla
ja ohjeistaa uhrin hoito, alueen olemassa olevat palvelut ja resurssit, hoitoket-
jussa toimivien tehtavat ja tyonjako niin, etta on huomioitu oman alueen paikalli-

set olosuhteet ja erityispiirteet.

Siun soten Seri-tydryhman tavoite on luoda ja kuvata valtakunnallisen ohjeistuk-
sen mukaisesti oma alueellinen hoitoketju, jossa tehtéavat ja tyonjako ovat selvasti
maaritelty ja ohjeistettu. Seri- hoitoketju toimii jo nyt niin, etté uhri saa tarvitse-
mansa hoidon ja avun eika putoa palveluiden véliin. Han saa tarvitsemansa pal-
velut yhden katon alta. Hoitoketju on vield erityisryhmien osalta osittain kesken-

erainen ja prosessikuvaus kokonaisuudessaan puuttuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden Nipulin ja Bildjuschkin
(2016, 66) mukaan valmis alueellinen hoitoketju tarjoaa hyvat puitteet seksuaali-
suutta loukkaavaa véakivaltaa kokeneen uhrin auttamiseksi. Valmiiden rakentei-

den liséksi hoitoketjua taytyy kuitenkin aktiivisesti juurruttaa osaksi tyokaytantoja
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niin, ettd ammattilaisilla on tietoa, taitoja ja tahtoa toimia sovitun hoitoketjun oh-
jeiden ja toimintamallin mukaan. Ammattilaisille on jarjestettdva saannollisesti
koulutusta alueellisesta hoitoketjusta, sovituista tyokaytannéista ja seksuaali-

suutta loukkaavasta véakivallasta ilmiona.

Taman opinnayteyon toiminnallisena tuotoksena jarjestetty koulutuspaiva oli tar-
koitettu vastaamaan tdhan koulutustavoitteeseen ja tarpeeseen jalkauttaa ja juur-
ruttaa omaa alueellista hoitoketjua osaksi tietoisuutta ja tyokaytantdja. Tama kou-
lutuspaiva oli ensimmainen, mutta Seri- tydryhman tavoitteena on taman jalkeen

tehda siitd vuotuinen tapahtuma.

Koulutuspaivan tavoite ja kohderyhma olivat selkeasti kirjatut koulutuspaivan oh-
jelmaan. Jokainen, joka tutustui ohjelmaan Siun soten Intranetissa tai Siun soten
WWW-sivuilla, saattoi itse paattaa, kuuluuko kohderyhmaan ja hyétyyko koulu-

tuspaivan tavoitteista. Rajoituksia ei asetettu.

Koulutuspaivan suunnittelussa onnistuttiin hyvin. Suunnittelua tehtiin yhteis-
tydssa Siun soten moniammatillisen Seri-tydryhman kanssa. Tyoryhmé&ssa on eri
alojen osaamista ja nakokulmia. Valmiin koulutuspaivan sisaltd oli looginen ja
selkea kokonaisuus, joka vastasi asetettuja tavoitteita. Koulutuspaiva heratti jo
ilmoittautumisen aukaisemisesta lahtien kiinnostusta ja ilmoittautumiskiintié Siun
soten osalta oli tdynna jo yli kuukautta ennen koulutuspaivan ajankohtaa. Se, etta
koulutus oli osallistujille ilmainen, saattoi lisata mielenkiintoa ajankohtaisen ai-
heen, hyvan sisallon ja hyvien luennoitsijoiden lisaksi. Jarjestetty koulutuspaiva
oli Siun soten ensimmainen Seri-koulutuspaiva ja se heratti paljon mielenkiintoa
niin, etta paivaan olisi ollut tulossa enemman ihmisia kuin auditoriossa oli paik-

koja.

Olin koulutuspaivan aamuna hyvissa ajoin paikalla, samoin kuin kolme Seri-ty0-
ryhmén jasentad. Tarkistimme, ettd auditorio on kunnossa ja tekniikka toimivaa.
Olimme myads toivottamassa koulutuspaivaan tulijat tervetulleiksi, samoin kuin ul-

kopuoliset luennoitsijat. Koulutuspaivan toteutus sujui jarjestelyjen osalta hyvin.
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Suuri yleisomaara oli otettu huomioon tilan ja taukojen suunnittelussa. Lounas-
tauon olimme suunnitelleet sellaiseen kellonaikaan, jolloin henkildstéruokalan
ruuhkaisin aika oli ohi. Tauot sujuivat suunnitelman mukaisesti. Myds lounas-
tauko oli riittdvan pitka ja jonot menivat nopeasti eteenpdain. Auditorio oli tilana
sopiva. Siellda on hyva nakyvyys, kuuluvuus ja nykyaikaiset tietotekniset mahdol-
lisuudet. Auditoriokerros on suunniteltu koulutusten ja kokousten pitamiseen, ja

siella on riittavasti liikkumatilaa ja oleskelutilaa myds auditorion ulkopuolella.

Tekniset jarjestelyt ja etdyhteyksien toiminta sujuivat hyvin. Testasimme ne etu-
kateen, ja Pohjois- Karjalan tietotekniikkapalvelun ICT-tukihenkild oli ennen kou-
lutuspaivan alkamista neuvomassa ja opastamassa esimerkiksi mikrofonien ja
erilaisten valoratkaisujen kayttamisen. Etayhteyksissa oli pientda hankaluutta
siing, ettd osalla oli jadnyt mikrofoni paalle, eika niitéa osattu sulkea ja aanet etayh-
teyspisteista hairitsivat ensimmaista luentoa. Soittamalla ICT-tukeen, ne saatiin

suljettua etaohjauksella.

Jokaisen esittdjan luennot sujuivat hyvin, eika paallekkaisyyksia asiasisalldissa
ollut. Jokaisen luennon jalkeen oli varattu aikaa kysymyksille ja my6s jokaisen
luennon jalkeen esitettiin kysymyksia. Koulutuspaivaan osallistuneet olivat kiin-
nostuneita ja luentoja kuunneltiin niin, etta salista ei ajoittain kuulunut mitaan aa-
nid luentojen aikana. Tauoilla keskustelu oli vilkasta ja seka ulkopuoliset luennoit-
sijat, etta Seri- tydryhman jasenet olivat taukojen aikoina kaytettavissa kysymyk-

siin vastaamiseen ja keskusteluun.

Seri-tydbryhman jasenet tekivat ennen virallisen luento- ohjelman alkamista audi-
torion eteen kaytavalle poydat, joissa esiteltiin kunkin toimipisteen toimintaa ja
niissa jaettiin erilaista kirjallista materiaalia ja yhteystietoja. Esimerkiksi yhteis-
paivystyksen poydalla sai tutustua Setu- pakkaukseen, jossa ovat rikostutkinnal-
lisen naytteenoton tarvikkeet ja ohjeet. Nama esittelypdydat herattivat paljon kiin-
nostusta ja niiden ymparilla kaytiin vilkasta keskustelua Seri- tydryhman jasenten

ja koulutuspaivaan osallistuneiden kesken.

Vilkka & Airaksisen (2004, 38—-40, 157) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tuo-
toksesta, kuten tapahtumasta on tarpeen kerata palautetta. Se auttaa arviomaan
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tavoitteiden saavuttamista niin, etta ne eivat ole opinnaytetyon tekijan subjektiivi-
sen arvioinnin varassa. Tahan koulutuspaivaan osallistuneet antoivat suullista kii-
tosta siita, etta koulutus toteutui juuri suunnitellun aikataulun mukaisesti ja myos
paivan sisallosta ja luennoitsijoiden asiantuntemuksesta kiitettiin. Suulliset pa-
lautteet ja palautelomakkeella saadut tiedot tukivat toisiaan. Koulutuspaivasta pa-
lautelomakkeilla saadun tiedon perusteella télle opinnaytetyélle ja koulutuspai-

valle asetetut tavoitteet saavutettiin erittain hyvin.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuu-
teen (Vilkka 2005, 30). Tietoperustan tietoa hankitaan lahdekriittisesti tieteelli-
sista ja luotettavista lahteistd. Toiminnallisen opinnéytetydn luotettavuuden arvi-
oinnissa kaytetaan usein laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitda, joita
ovat uskottavuus/refleksiivisyys, siirrettavyys, luotettavuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuudella tarkoitetaan johtop&&atosten oikeellisuutta ja tutkijan objektiivi-
suutta niin, ettd hanen omat ennakko-odotuksensa tai persoonansa eivat ole vai-
kuttaneet tuloksiin. Refleksiivisyys on sita, etta tutkija tunnistaa omat lahtokoh-
tansa suhteessa tutkimukseen ja hanen tulee kuvata ja arvioida, miten ne mah-
dollisesti vaikuttavat tutkimusprosessiin ja sen tuloksiin. Uskottavuus tutkimuk-
sessa ja sen tuloksissa tarkoittaa niiden osoitettavuutta. Esimerkiksi tarkka pe-
rehtyminen kuvattavaan ilmiéon vahvistaa uskottavuutta. Siirrettévyydelld/ so-
vellettavuudella tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvailua niin, etta lukija voi paa-
telld, kuinka paljon tutkimuksen I6ydoksia voi soveltaa muihin tutkimuskohteisiin,
eli tutkimustulosten hyddyntamista eri kohteissa. Taman varmistamiseksi on tut-
kimusta, sen osallistujia ja toimintaympéristda kuvattava riittdvan tarkasti. Tutki-
mustulosten luotettavuuden arviointia voi tehdd muun muassa vertaispalautteen
avulla, ottamalla osallistujia mukaan arviointiin ja tutkimuspaivakirjan avulla. Luo-
tettavuutta voidaan myos parantaa kerddmalla tietoa eri lahteista ja vertailemalla
niitd omaan tulkintaan. Vahvistettavuus on sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista tutkimuksista ja etta tutkimusprosessi on kuvattu niin tarkasti, etta joku
toinen voi toistaa sen tehdyn kuvauksen pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 137—
139; Kananen 2014, 151- 153; Kylméa & Juvakka 2007, 127-129.)
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Tassa opinnaytetytssa uskottavuutta lisdd tiedonhaku tieteellisista ja luotetta-
vista lahteista ja tarkka perehtyminen valittuun aiheeseen. Kaytetyt lahteet ovat
tuoreita ja kuvaavat valittua aihetta. Tiedonhakua tehtiin seké kotimaisissa etta
kansainvalisissa tietokannoissa. Vahvistettavuutta pyrittiin huomioimaan pitéa-
malla opinnaytetydpaivakirjaa, johon on kirjattu ensimmaisesta opinnaytetyoin-
fosta lahtien prosessin kannalta tarkeat paivamaarat, ideat, paatokset ja muita
prosessin aikaisia tapahtumia. Sielta I6ytyvat myds koulutuspaivan sisallon suun-
nittelun eri vaiheet ja vaihtoehdot. Samoin Seri-tydryhman kokouspoytékirjat ja
sahkopostikeskustelut Osaamisen kehittamisen palveluiden koulutussuunnitteli-
jan ja ulkopuolisten luennoitsijoiden kanssa ovat tallessa. Refleksiivisyydesta vo-
daan todeta, etta tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa, jossa tuotoksena on
yhteistydssa Seri-tyéryhman kanssa suunniteltu ja toteutettu koulutuspaiva, eivat
opinnaytetyontekijan mahdolliset lahtokohdat suhteessa aihealueeseen vaikutta-
neet sisaltéon. Siirrettavyyttd huomioitiin kuvaamalla tuotoksen suunnittelu, to-
teutus ja arviointi mahdollisimman kattavasti, samoin kohderyhma on kuvattu ra-

portissa ja koulutuspéivan ohjelmassa (liite 2).

Tutkimusetiikka liittyy tieteen luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Eettisyytta on
muun muassa se, etta tutkimusaineiston teksteja ei plagioida tai vaarenneta ja
ettd kaikki lahdeviittaukset tehdaan oikein ja asianmukaisesti. (Makinen 2006,
13-14.) Opinnaytetydn tekijan tulee aina noudattaa eettisesti kestavié tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2005, 30). Opinnaytetydn eettisyys edellyt-
taa hyvien tieteellisten kaytantojen ja eettisesti vastuullisten oikeiden toimintata-
pojen noudattamista. Tutkimusetiikan nakdkulmasta tutkimus voi olla luotettava
ja uskottava vain, jos se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla, noudattaen tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 4-9.)

Taman opinnaytetydn suunnittelussa, tiedonhankinnassa, toteutuksessa ja ra-
portin kirjoittamisessa on huomioitu tiedeyhteison eettiset ohjeet, kuten rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Lahdeviittaukset on tehty asianmukaisesti.

Opinnaytetydssa on noudatettu myods Karelia-ammattikorkeakoulun Opinnayte-
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tyon ohjeita ja eettisid ohjeita. Opinnaytetyon tekemisesta on toimeksiantosopi-
mus Siun soten kanssa. Opinnaytetyon tekijalla ei ole sidonnaisuuksia, eika

sponsoreita ole kaytetty.

Opinnaytetyon tietoperustan laatimisessa on kaytetty mahdollisimman paljon al-
kuperaislahteita. Kaytetyt lahteet ovat ialtaan tuoreita. Myos katsausartikkeleita
on kaytetty esimerkiksi Suomen laakarilehdesta, vaikka katsausartikkeleiden
nayton astetta ei pidetad vahvimpana. Nama kaytetyt lahteet ovat kuitenkin paljon
kaytettyja ja lainattuja ja sisaltavat laajasti kansainvalista tutkimustietoa ja - nayt-
téa. Lahteind on kaytetty myos asiantuntijoiden koulutuspéivamateriaaleja ja
Seri-tyéryhman kokousmuistioita, jotka eivat ole tutkimustietoa tai nayttéon pe-
rustuvaa tietoa. Tiedonhakua on tehty ohjeiden mukaisesti, mahdollisimman lah-

dekriittisesti ja tarkoitushakuista valikointia valttaen.

7.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuutena ideasta opinndytetydseminaariin ja tyon
viimeistelyvaiheisiin oli suuri ponnistus. Opinnaytetydn infoon osallistuin maalis-
kuussa 2018 ja tydon esittaminen opinnaytetydseminaarissa tapahtui marras-
kuussa 2018. Opiskeluni tdhtaa 80-luvulla suoritetun opistoasteisen sairaanhoi-
tajatutkintoni paivittdmiseen ammattikorkeakoulututkinnoksi. 80-luvun alkupuo-
len sairaanhoitajaopintoihin ei viela kuulunut tutkimuksellisen tai toiminnallisen
opinnaytetydn tekemista, verkko-oppimisymparistoja ei ollut viela keksitty, ja tie-
totekniikan opiskelu oli pienimuotoista tekstinkasittelyharjoittelua. Kenellakaan ei
ollut viela tietokonetta kotona tai tyOpaikalla. Opinnaytetybhon kaytetty tyomaara
kiireisen kokopaivatyon ja tiivistahtisen muun opiskelun rinnalla vei illat, viikonlo-
put ja loma-ajat. Tydomaaran hallitseminen opetti itsekuria, parempaa ajankaytén
suunnittelua ja hallintaa, seka etenemista osatavoite kerrallaan niin, etta ei lan-

nistunut kokonaisuuden edessé.

Tiedonhakua teoriaosuuteen tein vahitellen jo opinnaytetydinfosta lahtien, mutta
toiminnallisen tuotoksen, eli koulutuspaivan suunnitteluvaiheessa tehdyt rajauk-

set ja ohjausryhmissa saadut neuvot auttoivat rajaamaan myds tiedonhakua ja
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raportin sisallon suunnittelua ja toteutusta. Olen oppinut |&hdekriittisyytta ja nay-
ton asteen arvioimista. Ne eivét ole helppoja taitoja ja tarvitsen niissa viela har-

joittelua. Joidenkin alkuperéislahteiden l6ytaminen on erittain haastavaa.

Pienena ongelmana oman prosessini kohdalla koin vahaiset ohjauskerrat. Olisin
todennakoisesti pystynyt etenemaan vield nopeammin, jos olisin paassyt ohjaus-
ryhmaan jo kevaalla. Se ei kuitenkaan onnistunut. Aihesuunnitelman esittelin
opettajalle toukokuun lopussa 2018 ja muut opinnaytetyon ohjausryhmat olivat
syyskuussa ja lokakuussa. Ryhmaohjauksista oli korvaamaton apu tydssa etene-
misessa ja ne saastivat turhalta tyolta, jota ajoittain tein, kun en oikein tiennyt,
mita pitaisi tehda. Aikuisopiskelijana olen kuitenkin oppinut pitkélti itseohjautu-
vuuteen ja kaikki omaan tutkinnonpaivitysopiskeluuni liittyvat kurssit tukivat opin-
naytetyon tekemista. Syyna vahaisiin ohjauskertoihin oli erityisesti omat tavoit-

teeni edetd nopeammin, kuin kurssisuunnitelma edellytti.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli ajoittain raskasta. Monesti ajatus ronsyili, ko-
konaisuus hajosi ja omaan tekstiin sokeutui niin, etta oli aivan neuvoton sen
kanssa. TyoOparin kanssa asioiden pohtiminen ja toinen toisensa tukeminen ja
eteenpain kannustaminen olisi ollut tarpeen. Myos tydomaara tuntui loppukii-
reessa valtavan suurelta. Olin kuitenkin itse valinnut aiheeni ja halunnut jarjestaa

koulutuspéaivan ja halusin vieda kaiken kunnialla maaliin.

Opinnaytetydn suunnitteleminen ja toteuttaminen, seka opinnaytetydprosessi ko-
konaisuutena ovat nyt lapikaytyna, samoin opinnaytety6n arviointikriteerit ja mui-
den tekemien opinnaytetdiden arvioiminen ovat tulleet tutuiksi. Naissa taidoissa
tarvitsen vield harjaantumista ja harjoittelemista. Arvostukseni naytt6on perustu-
vaan toimintaan ja tutkimustoiden tekemiseen ovat lisaantyneet, samoin kun tai-

toni lukea ja tulkita tieteellisia teksteja.

7.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Omista kehittymiskohtaistani koen, ettéa tiedonhakutaitoni kehittyivat merkittavasti

opinnaytetyonprosessin aikana ja rohkeus tarttua englanninkielisiin tutkimuksiin
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vahvistui. Myds Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastossa jarjestetyt tiedonhaun
klinikat auttoivat. Kotimaiset tietokannat olivat kielen vuoksi helpommin kaytetta-
vid ja ymmarrettavia. Niista ei kuitenkaan I6ytynyt hakuprofiilin suoraan sopivia
hoitotieteen tutkimuksia, alkuperaisartikkeleita, systemaattisia katsauksia tai sel-
laisenaan sopivia hoitosuosituksia. Parhaiten haut kotimaisissa kannoissa tuotti-
vat ammatillisia artikkeleita ja katsausartikkeleita ja tapausselostuksia, joiden
naytbn astetta ei pidetéa vahvana. Kansainvélisista tietokannoista hakuja tein
Cinahlista, Cochranesta ja PubMedista. Se oli melko haastavaa. Erilaisilla haku-
sanoilla ja hakusanayhdistelmissa sain tuloksia nollasta yli tuhanteen. Sopivien
hakusanojen ja hakusanayhdistelméan lI6ytyminen vei paljon aikaa. Myds sopivien
rajausten asettaminen teetti ty6ta niin, etta liian tiukalla rajauksella ei tullut yhtaén
osumaa ja valjalla rajauksella niita tuli liikaa ja osumatarkkuus hakuprofiiliin heik-
keni. Kaikista tutkimuksista ei ollut satavilla kokotekstid, vaan ne olisivat olleet
maksullisia. Mydskaan kansainvalisista tietokannoista ei I6ytynyt runsaasti suo-
raan hakuprofiiliin, eli seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen moniam-
matilliseen auttamiseen ja hoitoketjuun liittyvia tutkimuksia. Olen kuitenkin oppi-
nut likkumaan melko sujuvasti verkko-oppimisymparistdissa ja tietokannoissa.
Tiedonhaut vievat kuitenkin minulta viela paljon aikaa ja joudun my6s varmista-

maan asioista, jotta ne menevat varmasti oikein.

Seksuaalisesta vakivallasta ja seksuaalisesta hyvéksikaytdsta eri nakokulmista
on runsaasti tutkimustietoa kansainvalisissa tietokannoissa ja valilla tuli tunne,
ettd tiedonhakuja seuraa eksyminen hakutulosten viidakkoon. Mitd enemman ai-
healueeseen tutustui ja syventyi, sitd enemman tietoa ja nakoékulmia loytyi ja ra-
jaaminen aiheutti pdédnvaivaa. Toistuva palaaminen opinnaytetydn tavoitteeseen,

tarkoitukseen ja tehtdvaan auttoi rajaamisessa ja oikealle tielle palaamisessa.

Jos aloittaisin tAméan opinnaytetydprosessin kokonaan alusta, voisin tehda toisin
sen, ettd suuntaisin nakokulmaa enemman hoitotyohon ja sairaanhoitajan toimin-
taan tai toisin sitd enemman esiin moniammatillisen yhteistyon rinnalle. Nyt opin-
naytetyo on tehty alusta loppuun enemman moniammatillisen yhteistyon, proses-

sin ja hoitoketjun n&dkdkulmasta.
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Olen my6s oppinut erittéin paljon tietotekniikasta verraten heikkoon lahtétasooni
ennen taman opiskelun alkamista. Olen oppinut hyddyntamaén sellaisia ohjelmia
ja tiedontallennustapoja, jotka olivat minulle aiemmin tuntemattomia. Olen oppi-
nut hyédyntdmaan valmista raporttipohjaa ja ratkaisemaan ohjeiden mukaan joi-
takin tietoteknisia ongelmia. Runsaasti aikaa menee viela tiettyihin asioihin, joi-
den pitéisi kuulua perusosaamiseen, kuten erimerkiksi uusien liitesivujen tekemi-

nen.

Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus opettivat erittéin paljon kaytannén suun-
nittelutaitoja ja tydelamalahtoisen koulutuksen jarjestdmisesta. Alkuun ajatus
koulutuspaivan jarjestamisesta tuntui selkealtd, helpolta ja nopealta. Prosessin
edetessa lisdantyi ymmarrys siita, miten paljon yhteisty6ta, erilaisten asioiden
huomioonottamista, tekniikkaa, monenlaista neuvottelemista, selvittamista, tes-

taamista ja tietoa tarvitaan suuren alueellisen koulutuspaivén jarjestamiseen.

Yhteistyd Seri-tyéryhman kanssa oli korvaamaton, ja hyddyimme molemmat toi-
sistamme. Mina sain kayttda heidan asiantuntemustaan, hyvia ideoitaan ja hei-
dan yhteistydverkostostaan I6ytyivat myds ulkopuoliset luennoitsijat. He saivat
minusta "tyérukkasen” kdytannon asioiden hoitamiseen. lIman Osaamisen kehit-
tamisen palveluiden koulutussuunnittelijan asiantuntemusta, ohjausta ja rajojen
vetamista koulutuspaivéan toteutus olisi ollut aivan erilainen. Koulutuksen ilmoit-
taminen verkossa ja sdhkdinen ilmoittautumisjarjestelma olivat korvaamattomat
apuvalineet. Jos olisin ryhtynyt limaamaan paperisia esitteita ilmoitustauluille ja
jakamaan niita sahkopostissa, olisi lopputulos varmasti ollut erilainen ja aikaa

olisi mennyt erittain paljon enemman.

Olen oppinut paljon seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta Suomessa ja maa-
iimanlaajuisesti. Seuraan aihetta jatkossakin ja vien tuoretta tutkimustietoa tyo-
yksikkdoni uhrien auttamisesta hoitotyon keinoin nayttoén perustuen. On tar-
ke&dd, etta kaikille uhreille on tasapuolisesti saatavissa katkeamaton auttamis- ja
hoitoketju, jossa ammattilaiset pitavat huolen siita, etta uhri ei paase putoamaan
palveluiden véliin ja jossa ammattilaiset ottavat yhteytta uhriin, eik& odoteta, etta
hanella itsell& on voimavaroja etsia ja hakea palveluita tai selvittaa oikeuksiaan.

On myos tarkead, ettd kaikissa palveluketjun vaiheissa on tietoa ja ymmarrysta
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siitd, mita psyykkisia ja emotionaalisia vaikutuksia esimerkiksi raiskaus aiheuttaa
uhrissa. Tamé auttaa ymmartdmaan uhrin kayttaytymista ja reaktioita, seka tar-

joamaan apua juuri silla tavalla, kuin uhrin tila vaatii.

Aiheena seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on laaja ja monipuolinen. Se heréat-

tda voimakkaita tunteita, ajatuksia ja mielipiteitd. Se on myos erittain tarkea aina
ja ajankohtainen juuri nyt. Aihepiiri on sellainen, ettd siina tapahtuu juuri nyt pal-
jon edistysta Suomessa esimerkiksi uusien raiskaustukikeskusten perustamisen
myo6ta. Seksuaalisuutta loukkaavassa vakivallassa on kysymys ihmisoikeuksista,
naisten oikeuksista ja seksuaaliterveydesta monesta eri nakdkulmasta. Aiheen
maailmanlaajuinen ja kotimainen esilla oleminen liséa tietoisuutta naisten ja tyt-
téjen oikeuksista, rohkaisee pitamaan kiinni niista ja lisaa rohkeutta ottaa pu-
heeksi seksuaalisuutta loukkaava vékivaltaa ja vaatia oikeudellisia seuraamuksia
vaarinkayttajille tuntematta itse syyllisyytta tai hapeéaa.

Ajankohtaisuutta ja tarkeyttd kuvaa muun muassa se, ettd Nobelin rauhanpal-
kinto myonnettiin tdna vuonna 2018 kongolaiselle 1aékarille Denis Mukwegelle ja
irakilaisella Nadia Muradille. Mugawe on elaméantydnaan omistautunut autta-
maan naisia, jotka ovat joutuneet seksuaalisen vakivallan uhreiksi sodankayn-
neissa ja konflikteissa. 25-vuotias Murad on joutunut itse Isis-terroristijarjestén
kaappaamaksi seksiorjaksi ja kokenut fyysista vékivaltaa ja raiskauksia. H&n on
kuitenkin uhmannut sosiaalisia normeja tuomalla asiat nakyvaksi ja antanut &a-
nen myos muille uhreille. Palkitut ovat omalla tydllaan tuoneet nakyvyytta asialle,

jotta rikosten tekijat voitaisiin saattaa vastuuseen teoistaan. (Rauhanliitto 2018.)

Aihetta on nostanut median ja laajan yleison huomion keskipisteeksi myds se,
ettd 15.10.2017 Me too -kampanja alkoi levita sosiaalisessa mediassa kautta
maailman. Amerikkalainen nayttelija Alyssa Milano, joka oli kohdannut ty6ssaan
seksuaalista hairintaa, pyysi Twitter-viestissaan kaikkia seksuaalista hairintaa ko-
keneita naisia vastaamaan viestiinsd Me too (mind myds). Reaktiot viestiin ja
vastausten maara olivat massiivisen suuret. Naiset kautta maailman ottivat sosi-
aalisessa mediassa kantaa seksuaaliseen hairintdén ja kirjoittivat omista koke-
muksistaan. Tama nakyva julkinen kampanja nosti piilossa olevia asioista néaky-

viksi ja naiset ympari maailmaa nousivat vastarintaan seksuaalista vakivaltaa,
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hairintdé ja ahdistelua vastaan. Julkisuuden henkil6t kertoivat omilla kasvoillaan
muun muassa raiskauksista tyoelamassa. Taman kampanjan levitessa on moni
valtaansa ja asemaansa vaarinkayttanyt ja seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa, jopa useita raiskauksia tehnyt mies joutunut vastaamaan oikeudessa teois-
taan Suomessa ja ulkomailla. Toivotaan, etta ndma varoittavat esimerkit estavat

ainakin osan vastaavanlaisista tapauksista.

Suomen ensimmainen Seri-tukikeskus aloitti toimintansa vuonna 2017 Helsin-
gissa Hyksin naistenklinikan yhteydessa, ja vastaavanlaisia on valmistumassa ja
suunnitteilla myds muiden yliopistosairaaloiden yhteyteen vuoden 2019 loppuun
mennessa. Ensimmaisen Seri-tukikeskuksen perustamisen yhteydessa Suomi
liittyi eurooppalaisten Seri-tukikeskusten verkostoon. Se jarjestaa joka toinen
vuosi kansainvélisen ICSoR konferenssin (International Conference on the Sur-
vivors of Rape). Suomi jarjestdd vuoden 2018 konferenssin joulukuussa Helsin-
gissa. Siella tuodaan esille uusinta tutkimustietoa seka parhaita kaytantoja liittyen
seksuaalivakivallan uhrien auttamiseen. Tahan konferenssiin odotetaan yli kaksi
sataa osallistujaa eri puolilta Eurooppaa ja myds muualta maailmasta. (Nipuli &
Bildjuschkin 2018.) Olisi ollut hyva pé&éasta osallistumaan tahan konferenssiin,
mutta varmasti tulee olemaan saatavissa tietoa siella kasitellyistd asioista Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivujen kautta konferenssin jalkeen.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin keskeisia asioista seksuaali-
suutta loukkaavasta vékivallasta, seksuaalirikoksista ja niiden aiheuttamista
psyykkisista ja emotionaalisista vaikutuksista. Tietoja voivat kayttda kaikki, joita
aihe kiinnostaa, ja ne voivat heréattda halun hankkia lisda ja syventavaa tietoa
laajasta aiheesta.
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Kotimaista nayttoon perustuvaa tutkimustietoa alkaa varmasti tulla enemman
tasta tarkeéasta ja ajankohtaisesta aihepiirista nyt, kun Suomessa on oma rais-
kaustukikeskus ja lisdé perustetaan. Vaikka aihe on eettisesti vaativa ja arkaluon-
toinen, voidaan varmasti alkaa tehdé ja saada kotimaista laadullista ja maarallista
tutkimustietoa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden kokemuksista,
selviytymiskeinoista, asioita, jotka ovat auttaneet toipumaan, seka tietoa siita mi-
ten nyt hoitoketjut toimivat ja miten niita tulisi kehittdd. Koska seksuaalirikokset
ovat olleet pitkdan ja ovat edelleenkin piilorikollisuutta, josta suuri osa jaa ilmoit-
tamatta, olisi myos tarkea kartoittaa, mink& verran seksuaalista hairintaa ja sek-

suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa eri muodoissaan esiintyy Suomessa.

Toiminnallisena opinnaytetytna voisi edelleen suunnitella ja jarjestaa uusia Seri-
koulutuspéivia moniammatillisena yhteistyona ja tydelamaldhtdisena kehittami-
sena. Tarkeitd aiheita olisivat erityisen haavoittuvien seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneiden auttaminen. Erityisen haavoittuvia ryhmia ovat esimerkiksi
lapset ja nuoret, kehitysvammaiset, ikdihmiset, sekd maahanmuuttajataustaiset

naiset.

Olisi tarke&a tutkia ja tuottaa tietoa myo6s hoitoketjussa toimivien sairaanhoitajien
ja muiden auttajien omasta jaksamisesta ja selviytymiskeinoista heidan kohda-
tessa seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneita ja seksuaalirikosten uh-
reja. Tiedan oman pitkan paivystystyokokemukseni perusteella, etta raiskatun
potilaan kohtaaminen jattaa jalkensa myos sairaanhoitajaan ja potilaan kokemuk-
set kulkevat mukaan kotiin. Jos joutuu seuraavana kohtaamaan henkilon, jota
poliisi tuo naytteenottoa varten raiskauksesta epailtyna, voi olla vaikeaa sailyttaa

oma ammatillisuutensa ja asiallisuutensa.

Olisi my0s tarpeen tuottaa tietoa seksuaalisuuden ja seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan puheeksi ottamisesta erilaisissa hoitotilanteissa ja toimintayksikdissa
niin, etta se olisi luonteva, asiakaslahtdinen toimintatapa. Tallaiset tilanteet eivat
ole hoitotyontekijallek&an helppoja, ja voi olla kiusallista tai vierasta l6ytaa oikeita

sanoja tai tapoja esittaa arkaluonteisia tai eettisesti vaikeita asioita.
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Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneen ihmisen moniammatillinen auttaminen

Aika

Paikka

Kohderyhma

Tavoitteet

Jarjestdja

Kustannukset

Puheenjohtajat

Ohjelma
9.00-9.15

9.15-10.15

10.15-10.25

10.25-11.15

11.15-11.40

11.40-12.00

12.00-12.50

12.50-13.30

Siun sote:n — hoitoketju

Torstai 25.10.2018 kello 5.00 — 15.00

P-K:n keskussairaala, M-talo, auditorio 2. kerros, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Siun sote:n henkilastd voi osallistua koulutukseen etdyhteydelld [videov. / Skype)
Koulutus on tarkoitettu kaikille Siun Sote:n ammattilaisille ja yhteistydkumppaneille,
jotka kohtaavat tydssédén tai vapaaehtoistyissdin seksuaalirikoksen fseksuaalisuutta

loukkaavan vikivallan uhreja.

Tavoitteena on kehittdd ammatillista osaamista seksuaalisuutta loukkaavan vikivallan
tunnistamiseen ja saada tietoa Siun Sote:n hoitopolusta.

Siun Sote:n alueellinen SERI-tydryhm3 yhteistyfssa Siun Sote:n osaamisen
kehittdmisen yksikdn ja sairaanhoitaja -AMK opiskelija Pirkko Hdmaldisen kanssa.

Koulutus on lounasta lukuun ottamatta maksuton kaikille osallistujille.

Sairaanhoitajat Teija Kokkonen ja Hanna Utriainen, SERI-tydryhmd, Yhteispdivystys

Tervetuloa — Koulutustilaisuuden avaus / Puheenjohtajat

Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneiden auttaminen Suomessa — tausta,
nykytila, tavoitteet / Asiantuntija Katriina Bildjuschkin, THL

Tauko

Seksuaalirikosten monet muodot
Rikoskomisario Simo Hamaldinen, It3-Suomen poliisilaitos

Yhteispdivystys — rooli ja tehtdvit uhrin hoitoketjussa
Sairaanhoitajat Teija Kokkonen ja Hanna Utriainen, Siun Sote yhteispdivystys

Psykiatrian tehostettu avohoito — henkinen tuki ja jdlleenrakennus
Sairaanhoitajat Rilkka Nissinen ja Anne Wasenius, Siun Sote:n psykiatrian tehostettu
avohoito

Lounastauko (omakustanteinen)

Seksuaaliterveyspoliklinikka — seksuaalisuutta loukkaavan vikivallan vaikutukset
uhriin ja puheeksi ottaminen

Katild, seksuaaliterapeutti Helena Seutu ja sh, seksuaali- ja paripsykoterapeutti Sirkka
N3sdnen, Siun Sote seksuaaliterveyspoliklinikka
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13.30—-14.10 Rikosuhripdivystys — uhrin vierelld / Aluejohtaja Jaana Rossinen, RIKU
14.10—14.30 Kahvitauko
14.30—14.45 Kriisikeskus — kriisiapua matalalla kynnykselld

Toiminnanjohtaja Kimmeo Rity, Pohjois - Karjalan kriisikeskus

14.45—-15.00 Yhteenveto ja loppusanat / Puheenjohtajat

lImoittautuminen 18.10.2018 menness3
Siun soten henkildstd: Siun sote:n intra > Koulutus > Onni — koulutuskalenteri

Yhteistydkumppanit:
www.siunsote.fi > etusivu > ammattilaiset > tdydennyskoulutus > Onni-
koulutuskalenteri

Yhteistydkumppanit merkitkda laskutustietoihin MAKSUTON koulutus, jotta padsette
eteenpiin ohjelmassa. Tayttdk3da myds erityisen huolellisesti kohta
SAHKOPOSTIOSOITE.

Peruminen Muistathan perua ilmoittautumisesi, mikili et pd3se osallistumaan koulutukseen.

Siun sote:lainen, voit perua itse ilmoittautumisesi:
Onni-koulutuskalenteri > sivun yldosa > omat ilmoeittautumiset.

Yhteistydkumppanit voitte perua ilmoittautumisenne osoitteessa:
koulutus@siunsote.fi

Koulutusmateriaali Koulutusmateriaali on tulostettavissa Siun sote:n intrassa kohdassa koulutus =
koulutusmateriaali. Yhteistydkumppaneille materiaali 13hetet3an s3hké postitse.

Huomioitavaa Etdyhteys
Ennen koulutuksen alkua koulutustilasta avataan videoyhteys Siun sote:n etapisteisiin.
Yhteys otetaan siltaistuntoon omalla videolaitteistolla tai Skypella soittamalla
numeroon: 330179@pohjoiskarjala.net

Ongelmatilanteissa ottakaa yhteys ICT-tukeen, 013 339 0700

Lounas

Henkildstaruokala sijaitsee M-talon 1. kerroksessa. Lounaan voi maksaa kortilla ja
kiteiselld sek3 Siun Sote:n henkildstétoimikortilla. Sairaalan kanttiinista saa myds
lounasta. Kanttiini sijaitsee A-talossa, sairaalan piasisddnkdynnin alapuolella ja sinne
on myds oma sisdankdynti.

Lisdtietoja Sisdltd: pirkko.hamalainen@siunsote.fi
llmoittautumiseen liittyvat asiat: koulutus@siunsote.fi

Tervetuloa koulutukseen!

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtym3a
p. 013 3300 (vaihde)
www.siunsote.fi
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Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneen moniammatillinen auttaminen — Siun soten hoitoketju

Palautettasi hyodynnetadn tdman koulutuspdivan toteutuksen arvioinnissa ja seuraavan koulutuspaivan

suunnittelussa

Laita rasti mielipidettdsi parhaiten kuvaavaan kohtaan ja kirjoita lisétietoa riveille

1. Sain riittévésti tieto seksuaalisuutta loukkaavasta vikivallasta.

1. Taysin samaa 2. Osittain 3. En osaa sanoa | 4. Osittain eri 5. Taysin eri
mieltd samaa mieltd mieltd mieltd

los et saanut riittavasti tietoa, millaista tietoa jait kaipaamaan?

2. Sain riittdvésti tietoa Siun soten Seri-hoitoketjusta.

1.Taysin samaa 2.0sittain samaa | 3.En osaa sanoa 4.0sittain eri 5.Taysin eri mielta
mielta mieltd mielta

los et saanut riittavasti tietoa, mita tietoa jait kaipaamaan?

3. Sain riittavésti tietoa niin, ettd osaan ohjata seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneita

avun piiriin,

1.Taysin samaa 2.0sittain samaa | 3. En osaa sanoa | 4. Osittain eri 5. Taysin eri mielta
mieltd mieltd mieltd

los et saanut riittavasti tietoa, mita tietoa jait kaipaamaan?

4. Toiveita vuoden 2019 Seri-koulutuspiivan aiheista?

Kiitos palautteestasi!



