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1 Johdanto

Vuonna 2019 Suomi valittiin Yhdistyneiden kansakuntien (YK) tekeméssa
tutkimuksessa World Happiness Report 2018 maailman onnellisimmaksi maaksi, jo
toista kertaa perakkain. Toisaalta myds Euroopan unionin perusoikeusvirasto, FRA: n
(2014) tekemassa tutkimuksessa Suomi on kdrkimaiden joukossa, tassa
tutkimuksessa tutkittiin naisiin kohdistuvan vakivallan maaraa Euroopan unionin (EU)
alueella. Taman tutkimuksen mukaan naisiin kohdistuva vakivalta on kaikkialla EU:ssa
yleinen, mutta laajalti ilmoittamatta jadava ihmisoikeusloukkaus. FRA: n mukaan
etenkin seksuaalinen vdkivalta on rikos, joka vaatisi kattavia ja koordinoituja toimia
naisiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyvien asenteiden murtamiseksi. FRA:n
tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa nykyista vahvempi

rooli vakivaltatapausten tunnistamisessa ja ehkdisemisessa.

Suomessa tulee vuosittain poliisin tietoon seksuaalirikoksia noin 3300, joista
raiskausrikoksia on noin 1200. Verrattaessa alkuvuotta 2017 alkuvuoteen 2018,
nayttdisi seksuaalirikosten maara nousseen vuodessa noin 10 prosenttia. (Poliisi
tilastot- koko maa, 2018.) Niemen (2018, 105) toimittaman Rikollisuustilastot 2017-
katsauksen mukaan valtaosa seksuaalirikoksista on piilorikollisuutta. Kuluneen
kymmenen vuoden aikana raiskausten maara on lisdantynyt kolmanneksella.
Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa voidaan kohdata seka kotona laheisen
tekemana, ettd muualla vieraan henkilon toimesta. Valtaosa poliisin tietoon tulleista
raiskausrikoksista vuonna 2017 tapahtui yksityisissa tiloissa, vain 16 prosenttia
teoista tapahtui yleisella paikalla. Vaikkakin vuonna 2017 raiskauksen uhreiksi
joutuneista 97 prosenttia oli naisia, voi seksuaalisuutta loukkaavan véakivallan uhriksi
valikoitua kuka vain, ikdaan tai sukupuoleen katsomatta. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) suosittelee Seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille
2014-2020 kayttamaan seksuaalisen vakivallan ja seksuaalisen hyvaksikayton sijasta
kasitteita seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja kaltoinkohtelu. (Klemetti & Raussi-

Lehto, 2016, 152.)

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan
ehkaisemiseksi ja torjumiseksi, eli niin sanottu Istanbulin sopimus, on astunut

voimaan Suomessa vuonna 2015. Sopimus pitaa sisalladan madraykset naisiin



kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkdisemisesta ja poistamisesta, vakivallan
uhrin suojelemisesta seka myos vakivallan tekijoiden saattamisesta vastuuseen
teoistaan. Suomessa sopimusta sovelletaan my6s vakivallan kohteeksi joutuneisiin

miehiin ja poikiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017:16, 22) julkaiseman Istanbulin sopimuksen
toimeenpanosuunnitelman mukaan raiskauksen tai muun seksuaalisen vakivallan
uhreja varten tulee perustaa riittavasti asianmukaisia ja helposti saavutettavia
tukikeskuksia, joissa uhreille voidaan tarjota ladketieteellista ja oikeustieteellista
tutkimusta, traumatukea sekd neuvontaa. Ensimmainen seksuaalirikoksen uhreille
tarkoitettu tukikeskus eli Seri-tukikeskus on aloittanut toimintansa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) naistenklinikalla toukokuussa 2017.
Toimeenpanosuunnitelman myota seksuaalirikoksen uhreille tarkoitettuja
tukikeskuksia perustetaan Turkuun ja

Tampereelle ja myohemmin samankaltaisia keskuksia perustetaan myos Kuopioon ja
Ouluun. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on vuodesta 2003 alkaen toiminut
alueellinen hoitoketju raiskauksen uhreille (Raisek). Tdméan tuloksena on luotu
Raisek- poliklinikka Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin. Raisek- poliklinikka keskittyy
raiskauksen uhrin tukemiseen ja jatkohoidon tarpeen arvioimiseen seka jatkohoitoon
ohjaamiseen. Naiden viranomaistahojen lisdksi julkiselta sektorilta puuttuu lahes

kokonaan erityispalvelut seksuaalirikoksen uhreille. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 21.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa aloittaa vuoden 2019 aikana toimintansa
seksuaalirikoksen uhreille suunnattu tukikeskus. Seri-tukikeskus on matalan
kynnyksen palvelu, johon asiakas voi saapua joko yksin, laheisen tai ystavan
tukemana tai poliisin saattamana. Alkuvaiheen tutkimukseen voi hakeutua ympari
vuorokauden. Palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia. Seri-tukikeskus tarjoaa apua ja
tukea sukupuoleen tai muihin ominaisuuksiin katsomatta kaikille yli 16-vuotiaille,

jotka ovat joutuneet raiskauksen uhriksi kuukauden sisalla. (Kauppila 2018.)

Taman opinnaytetyon aiheena on selvittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) kuntien seksuaalista vakivaltaa kohdanneiden uhrien hoitopolku

sairaalahoidon paatyttya. Talla hetkelld Varsinais- Suomen alueella ei ole kartoitettu



kuntien tarjoamia palveluita. Opinndytetyossa selvitetdan myos Varsinais-Suomen

alueen kolmannen sektorin palvelut seksuaalista vakivaltaa kokeneelle.
2 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja seksuaalirikos

Seksuaalisuus ja seksuaalirikokset ovat profiloituneet lainsdaadantdon varsin myohaan,
vaikka raiskausta rikoksena voidaan pitda historiallisesti yhta klassisena kuin tappoa
tai varkautta. Seksuaalirikoslainsdadantéon ovat vuosien kuluessa vaikuttaneet
yhteiskunnalliset rakenne- ja arvomuutokset, lddketieteen kehitys, mutta ennen
kaikkea muutokset naisten asemaan yhteiskunnassa. Lansimaisessa kulttuurissa
uskonnolla on halki vuosisatojen ollut vahva rooli seksuaalimoraalin ja
seksuaalirikosten muotoutumisessa. Perhe ja avioliittokeskeisyys ovat vuosien ajan
sanelleet naisen aseman yhteiskunnassa. Kirkon valta-asema ja arvot ulottuivat
Suomessa lainsdadadantdéon aina 1900-luvun lopulle, raiskaus avioliitoon sisalla
kriminalisoitiin  vasta vuonna 1994, samoin alaikdiseen kohdistuneissa
seksuaalirikoksissa syytettd ei saanut nostaa, jos tekija oli mennyt avioliittoon uhrin
kanssa vuoteen 1999 asti. Raiskaus rikoksena on siirtynyt yksityisyyden piirista
julkisoikeuden puolelle virallisen syytteenalaiseksi rikokseksi, pois lukien tilanteessa,
jossa 18-vuotta tayttanyt uhri voi omasta vakaasta tahdostaan pyytaa, ettei syytetta
nosteta, eika tarkea yleinen tai yksityinen etu vaadi syytteen nostamista. (Utriainen

2013, 11-13.)

2.1 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

Kallion (2011, 159-160) mukaan seksuaalisuus on erityisen herkka ja haavoittuva
ominaisuus ja sen loukkaaminen tai vaarinkdyttaminen saattaa aiheuttaa vakavia
seurauksia. Seksuaalisessa vakivallassa ei ole kyse seksistd vaan vallankaytosta ja
vakivallasta. Seksuaalinen vakivalta on yksipuolista ja ei-toivottua toimintaa, joka
rikkoo toisen ihmisen yksityisyyttd, itsemaaraamisoikeutta, henkilokohtaisia oikeuksia
ja rajoja. Seksuaalisen vakivallan uhrissa teko herattaa tavallisesti voimakasta hapeaa
ja syyllisyyden tunteita. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 suositellaan kdyttamaan termia
seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja kaltoinkohtelu. Termit seksuaalinen vakivalta ja
hyvaksikaytto viittaavat siihen, etta kyseessa olisi seksuaalinen kokemus, jota se ei ole,
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vaan kysymys on vakivallasta uhria kohtaan. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2016, 152.)
Brusila, Hyvérinen, Kallio, Porras ja Sandberg (2009, 29) kuvaavat seksuaalisuutta
loukkaavan vakivallan olevan kaikkea sellaista puhetta ja toimintaa, joka loukkaa
henkisesti ja fyysisesti seksuaalista kehitysta. Seksuaalinen vakivalta voi tapahtua

kasvotusten, puhelimitse tai internetin valityksella.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintaohjelman mukaan seksuaalisuutta
loukkaavan vakivallan kohteeksi voi joutua kuka tahansa riippumatta uhrin
sukupuolesta, iastd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai parisuhteen muodosta
(Klemetti ja RaussiLehto, 2014, 152). Kallion (2011, 160-165) mukaan seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa voi kohdata missa tahansa. Vastoin yleista kasitysta, tekija ei
yleensa ole uhrille tuntematon ”puskaraiskaaja” vaan uhrin tuttu tai laheinen ihminen,
usein jopa uhrin ldheisempia ihmisia. Helsingin Seri- keskuksen uhreista 39% on
tuntenut vakivallan tekijan (Valtakunnallinen ohjausryhma, 2019). Kallion (2011, 160-
165) mukaan seksuaalirikoksen toteutuminen ei vaadi aina fyysista kontaktia tai
tapaamista, vaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa tapahtuva seksuaalinen ahdistelu
aikuisen taholta lasta kohtaan on rangaistava teko. Seksuaalinen vakivalta loukkaa
uhria yhta lailla sukupuolesta riippumatta. Poikien ja miesten kokema seksuaalinen
vakivalta on huonosti tunnistettu ja melko niukasti tutkittu ilmié. Miespuolinen uhri
tekee harvemmin oma-aloitteisesti ilmoituksen kokemastaan seksuaalirikoksesta.
Helsingissa toimivan Seri-keskuksen uhreista miehia oli 16 ja transsukupuolisia 7,

kokonaiskavijamaaran ollessa 631 (Valtakunnallinen ohjausryhma, 2019).

Kallion (2011, 163) mukaan suurin osa seksuaalirikoksista jaa edelleen
piilorikollisuudeksi, eikd tule koskaan viranomaisten tietoon. Todenndkdisimmin
viranomaisten tietoon paatyvat ne rikokset, joissa tekija on uhrille tuntematon ja
seksuaalinen vakivalta on sisaltdnyt runsaammin myos fyysistd vakivaltaa. Taman
tyyliset rikokset koetaan helpommin rikokseksi ja niistd on siksi helpompi ilmoittaa
viranomaisille, sitd vastoin ldheisen tekemat ja pitkdan jatkuneet rikokset jaavat usein
ilmoittamatta. Mitd enemman uhri on vastustellut tekijaa ja pyrkinyt puolustamaan
itsedan, sitd helpompi uhrin on kokea olleensa rikoksen kohteena. Euroopan Unionin
perusoikeusviraston (FRA) (2014, 9) EU:n laajuisessa tutkimuksessa naisiin
kohdistuvasta vakivallasta on tullut ilmi, etta noin yksi neljasta seksuaalisen vakivallan

uhrista jatti ilmoittamatta poliisille hammennyksen ja hdpean tunteen vuoksi. 5.2.2019
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mennessa HUS:n Seri-keskuksen ensikdynnilld rikosilmoituksen teki 64% asiakkaista

(Valtakunnallinen ohjausryhma, 2019).

Honkatukian (2011, 13-15) mukaan seksuaalirikoksen uhrien kokemukset voidaan
jakaa neljaan eri ulottuvuuteen, kokemuksen primaarit uhriutumisen seuraukset,
toissijainen uhriutuminen, epdsuora uhriutuminen ja haavoittuvuus. Ensisijaisesti
seksuaalirikoksen uhri voi kokea fyysisia, taloudellisia, emotionaalisia ja sosiaalisia
vaikutuksia, esimerkiksi post-traumaattinen oireyhtyma, tyosta poissaoloja, tiettyjen
paikkojen ja tilanteiden valttelya. Seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen voi muuttaa
kasitysta itsesta ja ympardivan maailman luotettavuudesta ja ennustettavuudesta.
Toissijaisena uhriutumisena uhri saattaa kokea sen, etta han kokee tulleensa petetyksi,
kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti tai jaavansa vaille riittavaa tai tarvitsemaansa
tietoa tai tukea auttajien tai omaisten taholta. Uhri saattaa saada myo0s riittdvaa apua
akuuttivaiheessa, mutta pidempiaikaista tukea on vahan. Epdsuora uhriutuminen
viittaa uhrien l3heisiin, he eivat itse ole rikoksen kohteena, mutta joutuvat
kasittelemaan vakivallan seurauksia ldheistensd kautta. Myo6s sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset, oikeusviranomaiset tai uhreja auttavat
vapaaehtoiset saattavat uhriutua epasuorasti. Haavoittuvuus ilmenee eri tavoin ja se
maarittaa edelld kuvattujen uhriksi joutumisen seuraukset. Haavoittuvuus maarittaa
riskia joutua rikoksen uhriksi, seka vaikuttaa siihen, minka verran ja minkalaista apua

uhri tarvitsee kokemuksen kasittelyyn.

2.2 Aikuiseen kohdistuva seksuaalirikos lainsaadannossa

Suomen rikoslaissa (1998) maaritelldadn, mita seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan.
Seksuaalista vakivaltaa on yksilon seksuaalista itsemaadraamisoikeutta loukkaavat teot,
jotka katsotaan rikoksiksi ja ovat ndin ollen rangaistavia. (Rikoslaki 563/1998, 208.)
Raiskauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa toinen henkild pakottaa uhrin
sukupuoliyhteyteen kayttamalla, tai uhkaamalla kayttaa, vakivaltaa. Raiskauksesta
voidaan tuomita myo0s, jos tekija kayttaa hyvakseen sitd, ettad uhri ei tiedottomuuden,
sairauden, vammaisuuden, pelon tai muun avuttomuudentilan vuoksi ole kykeneva
puolustamaan itseddn tai ilmaisemaan tahtoaan. Raiskauksesta voidaan tuomita
vankauteen vahintaan yhdeksi ja enintdadn kuudeksi vuodeksi. Myds raiskauksen yritys

on laissa rangaistavaa. (Rikoslaki 563/1998, 208§.)
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Torkedssa raiskauksessa aiheutetaan toiselle ruumiin vamma, vakava sairaus tai
hengenvaarallinen tila. Torkedssa raiskauksessa tekijoita saattaa olla useita tai siina
aiheutetaan erityisen tuntuvaa henkista tai ruumiillista karsimysta tai rikos tehdaan
erityisen raa’alla, julmalla tai noyryyttavalla tavalla tai raiskauksessa kaytetdan
ampuma- tai terdasetta tai muuta hengenvaarallista valinetta. Toérkea raiskaus on
kyseessa myds, jos uhri on alle 18-vuotias. Torkedsta raiskauksesta voidaan tuomita
vahintdaan kahdeksi ja enintddan kymmeneksi vuodeksi vankeuteen. Myos torkeadn

raiskauksen yritys on lain mukaan rangaistavaa. (Rikoslaki 563/1998, 208.)

Seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan laissa esimerkiksi tilannetta, jossa tekija
asemaansa  hyvaksikayttden  taivuttaa  sukupuoliyhteyteen tai  muuhun
itsemaaraamisoikeutta olennaisesti loukkaavaan seksuaaliseen tekoon henkilon, joka
on alle kahdeksantoistavuotias tai tekijan maaraysvallan alla esimerkiksi koulussa, tai
hoidettavana sairaalassa tai muussa laitoksessa ja joka on sairautensa tai
vammaisuuden vuoksi kyvyton puolustamaan itsedan. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta
voidaan tuomita sakkorangaistukseen tai vankeuteen enintdan neljaksi vuodeksi ja sen

yritys on myos rangaistavaa. (Rikoslaki 563/1998, 208.)

Seksuaalirikoksia on tilastoitu Suomessa jo yli sadan vuoden ajan. Tilastoitavat seikat
ja tilastointitapa ovat vaihdelleet paljon 1900-luvun aikana, minkd johdosta
vertailukelpoista materiaalia on vaikea kerdta. Rikostunnusmerkistot ja
syyttamismenettelyd koskevat sddadokset ovat myds muuttuneet useammankin
kerran. Piilorikollisuus seksuaalirikoksissa on suurta, joten viralliset tilastot eivat kerro
koko totuutta. Tilastot kertovat rikoksen, siitd seuranneen rangaistuksen, tekijan ian
ja mahdollisen humalatilan, uhrista tilastot eivat kerro juuri mitdan. Tarkempi tutkimus
tehddan ainoastaan nuorista rikoksentekijoistd ja mielentilatutkimukseen
maaratyistd. Vaikka rikosten tunnusmerkistot ja sijainti rikoslaissa ovatkin
muuttuneet, ovat poliisin tietoon tulleet raiskaukset ja lapsen seksuaalinen

hyvaksikdytto absoluuttisina lukuina lisddntyneet. (Utriainen 2013, 14-15.)

Tassd opinndytetydssa seksuaalisella vakivallalla tarkoitetaan henkilon kokemaa
seksuaalista vakivaltaa, uhkailua tai hyvaksikdytt6a. Seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan uhriksi voi joutua riippumatta henkilon idsta, seksuaalisesta

suuntautumisesta tai parisuhteen muodosta. Seksuaalista vakivaltaa voi tapahtua
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parisuhteessa tai muussa ldhisuhteessa, vakivallan tekija voi olla myds uhrille
tuntematon henkil6. Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta koskettaa myos vakivallan

kohteena olevan laheista, esimerkiksi lasta, vanhempaa, puolisoa tai sisarusta.
3 Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden hoito

Saaren, Kantasen, Kdmaraisen, Parviaisen, Valoahon, Yli-Pirilan (2009 15-20, 33)
mukaan seksuaalista vdkivaltaa kohdannut uhri on joutunut akilliseen kriisiin.
Tapahtuma on ollut ennalta arvaamaton ja siihen joutuu sopeutumaan kaiken
jalkeen. Akillinen kriisi aiheuttaa ihmisen eldmain suuria muutoksia, muistuttaa
omasta haavoittuvuudesta ja muuttaa ihmisen elimanarvoja. Akillisen kriisin
kohdannut menettaa yleensa turvallisuuden tunteensa, elaman ennakoimattomuus
korostuu ja tulevaisuuden suunnittelu kdy mahdottomaksi. Tapahtuman akillisyys luo
monesti voimakkaita ja sitkeita syyllisyyden tunteita seka itsesyytoksia tapahtumasta,
ihminen kokee olevansa vastuussa. lhminen voi autonomisen hermoston toiminnan
vuoksi kokea syddmensa hakkaavan, tihean hengitysrytmin seka kokonaisvaltaista

vapinaa ja tarinaa.

Seksuaalinen vakivalta koskettaa laajalti henkilén koko ihmisyytta ja ihmissuhteissa
olemisen kokemusta. Kokemus muuttaa uhrin kasitysta itsemaaraamisoikeudestaan,
ihmissuhteistaan, luottamuksestaan seka kuvaa itsestaan ihmisena. Vakivallan
kokemuksen kestosta ja laadusta, seka uhrin voimavaroista ja aiemmasta
elamanbhistoriasta riippuen ovat reaktiot koettuun seksuaaliseen vakivaltaan hyvinkin
yksilollisia. Uhrin toipumisen kannalta on tarkeaa, etta seksuaalisen vakivallan
kokemukset tulevat kuulluiksi ja avatuiksi. Niin uhrin laheisten, kuin
ammattilaistenkin reagoinnilla ja kommenteilla on valtavan suuri merkitys uhrin
toipumisessa. Vakavistakin seksuaalisen vakivallan teoista on mahdollisuus toipua ja
paddsta eteenpain. Traumaattisen kokemuksen purkaminen mahdollistaa asian

tyostamisen. (Kallio 2015, 12-13.)

3.1 Auttaminen sairaalaymparistossa

Uhrin toipumisen kannalta ensikontaktit ovat tarkeitd, vakivaltaa kokeneen on

saatava tuntea olevansa turvassa, ja kokea saavansa apua ja hyvaa hoitoa. Uhrin
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kohtaamalla ensikontaktilla on suuri vaikutus siihen, miten uhri jatkossa suhtautuu
kokemaansa ja hakeutuuko han avun piiriin tai vastaanottaako han apua.
Oikeanlainen ammattilaisen kohtaaminen voi auttaa uhria luopumaan omasta

syyllisyydentunnostaan ja hdpeasta. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 28.)

Raiskauksen uhrin akuuttihoito ja oikeustieteellisten ndytteiden ottaminen tulisi
sairaanhoitopiireissa keskittaa yhdesta kolmeen toimipisteeseen. Keskittamalla
akuuttivaiheen hoito pyritadan varmistamaan akuuttihoidon ja tarjotun tuen laatu.
Akuuttivaiheen hoitoon ja tukeen kuuluu muun muassa fyysisen yleistilan tutkiminen
ja tarvittaessa hoito, oikeuslddketieteellisten ndytteiden ottaminen, raskauden ja
infektioiden ehkaisy, kriisi- ja psykososiaalisen tuen antaminen ja jatkohoitoon
ohjaus ja siihen motivoiminen. Myds oikeusturvaan liittyva neuvonta ja kannustus
rikosilmoituksen tekemiseen kuuluvat akuuttivaiheen hoitoon. (Nipuli & Bildjuschkin

2016, 33.)

Nipuli & Bildjuschkin (2016, 31) mukaan akuuttitilanteessa, kun tapahtumasta on
enintdan seitseman vuorokautta, voidaan uhrista kerata oikeusldiketieteellisia
naytteita ja kuvata vammoja. Tdma aika voi olla myds harkinnan mukaan pidempi.
Eiakuuteissa tilanteissa naytteita ei saada enda kerattya. On tilanne sitten akuutti tai
ei- akuutti, tarvitsee uhri usein tukea kokemansa kasittelyyn. Uhrin hoitoon vaikuttaa
myos uhrin ikd, onko han aikuinen vai alle 18-vuotias. Laitisen, Metsapellon,
Honkasen, Koivuranta-Vaaran, Maen, Reen, Sajantilan, Sulkavan, Virtasen ja
Kauppilan (2014, 24-25) ohjeistuksen mukaan oikeusladketieteellinen naytteenotto
voidaan toteuttaa poliisin virka-apupyyntona, talldin poliisi toimittaa naytteet
Rikostekniseen laboratorioon. Oikeustieteelliset ndytteet voidaan ottaa myods varalle,
vaikka uhri ei ole halukas tekemaan rikosilmoitusta. Uhrin oikeusturvan kannalta on

tarkead, ettd han voi tehda rikosilmoituksen myéhemmin.

3.2 Uhrin auttaminen sairaalaympariston ulkopuolella

Nipulin & Bildjuschkin (2016, 43) mukaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneiden jatkohoidosta vastaa paasaantoisesti potilaan oma kunta. Sosiaali- ja
terveysministerion, aluehallintoviraston seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

luoman suosituksen mukaan kunnissa tulee olla suunniteltuna vakivallan ehkaisytyon
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toimintamalli (2013), joka sisdltdad matalan kynnyksen palveluita, akuuttipalveluita
kuten turvakotipalvelu ja kriisiapu seka pitkaaikaista tukea ja terapiaa vakivallan
traumatisoimille ihmisille. Saari ym. (2009, 109-110) kirjassa Hadan hetkella on
kuvattu Suomessa olevan lakisdaateista psykososiaalisen tuen ja palveluiden
jarjestamisen. Taman mukaan kunnat ja kuntayhtymat ovat velvoitettuja

huolehtimaan tuen ja palveluiden jarjestamisesta onnettomuuden uhreille.

Alueellinen hoitoketju mahdollistaa sen, etta uhrille voidaan jo akuuttivaiheessa
kertoa, millaista kriisi- ja jatkohoitopalveluja on saatavilla ja hoitohenkilokunta pystyy
varmistamaan uhrin ohjautumisen jatkohoitoon. Uhrin jatkohoito suunnitellaan
yksilollisesti, jatkohoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa on tarkeaa varmistaa, etta
asiakas ei putoa palveluiden ulkopuolelle, |lahettdavan tahon tulee siis varmistaa, etta
potilas on saanut kontaktin seuraavaan auttajatahoon. (Nipuli & Bildjuschkin 2016,

43.)

Nipulin & Bildjuschkin (2016, 44) mukaan toisinaan hyva akuuttivaiheen hoito ja
kriisiapu riittavat, eika uhri tarvitse pitkda jatkohoitoa. Saari ym. (2009, 85) taas
tuovat kirjassaan esiin seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutumisen aiheuttavan
psyykkisen vamman, jonka kasittely vaatii pitkdakestoista terapeuttista tydskentelya.
Kuitenkin toipumisen seuranta ja avuntarpeen kartoitus tulee mahdollistaa kaikille.
Asiakkaalle tarjotaan tarpeiden mukaisesti keskusteluapua ja muita tukipalveluja.
Ammattilaiset voivat antaa myos tietoa paikallisesti toimivista tai valtakunnallisista

jarjestoista, jotka tarjoavat tukea seksuaalista vikivaltaa kokeneille.

Jarjestoista 16ytyy apua seksuaalista vakivaltaa kokeneelle, valtakunnallisesti toimivat
Rikosuhripaivystys (RIKU), Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Naisten Linja,
Nettiturvakoti seka Tukinet. Monika-Naiset liitto Ry tarjoaa maahanmuuttajanaisille
palveluita eri kielilld netissa. Varsinais-Suomessa, Turussa toimivat Tyttdjen Talo, joka
on tarkoitettu 13-28- vuotiaille tytoille ja nuorille naisille, jotka ovat kokeneet
vakivaltaa. Turun alueella toimivat myos Turun ensi- ja turvakoti seka Suomen
mielenterveysseuran Kriisikeskus, joista voi saada apua kohdattuaan seksuaalista
vakivaltaa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 44.) Saaren ym. (2009, 110) mukaan myo6s

Suomen evankelisluterilainen kirkko ja sen seurakunnat tarjoavat psykososiaalista
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tukea. Kolmannen sektorin palveluntarjoajat ja tarjotut palvelut kuvataan alla

olevassa taulukossa. (kuvio 1)
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Palveluntarjoaja

Kohderyhma

Palvelut

Rikosuhripaivystys
RIKU

Tietoa ja tukea rikosasioihin
liittyvissa asioissa

Valtakunnallinen
puhelinpalvelu
Verkkopalvelut
Paikalliset palvelupisteet
Salossa ja Turussa

Ensi- ja turvakotien
liitto

Turvattomissa oloissa
elaville lapsille ja perheille

Verkkopalvelut
Turun alueen ensi- ja
turvakodit

Suomen
Mielenterveysseura

Keskusteluapua kriisissa
oleville ja heidan
Iaheisilleen

Valtakunnallinen
puhelinpalvelu

Koski- seksuaalivakivaltatyo
Turun kriisikeskus

Tyttojen talo

13-28- vuotiaille nuorille
naisille, jotka ovat kokeneet
vakivaltaa

Verkkopalvelut
Turun tyttojen talo

Poikien talo

Pojille ja nuorille miehille

00 Verkkopalvelut

Raiskauskriisikeskus
Tukinainen

Tarjoaa apua seksuaalisesta
vakivallasta ja
hyvaksikaytosta
selviytymiseen

00 Verkkopalvelut

Naisten Linja

Vdkivaltaa tai sen uhkaa
kokeneille naisille

Verkkopalvelut
Puhelinpalvelut

Monika-Naiset liitto ry

Maahanmuuttajanaisille
suunnattu

Verkkopalvelut
Puhelinpalvelut

Suomen Delfins ry

Lapsena seksuaalista
hyvaksikadyttdéa kohdan-
neille aikuisille

Verkkopalvelut

Terveyskyla

Erikoissairaanhoidon
verkkopalvelu

Verkkopalvelut

Tukinet Netissa toimiva kriisikeskus . Verkkopalvelut
Vaestoliitto Apua seksuaalisesta *  Verkkopalvelut
vakivallasta ja
hyvaksikaytosta
selvidamiseen
Nollalinja Kaikille, jotka ovat kokeneet *  Valtakunnallinen

ldheisessda ihmissuhteessa

vakivaltaa

puhelinpalvelu

Pro Tukipiste

Matalan kynnyksen
palveluja seksityossa
mukana oleville

Verkkopalvelut
Paikallinen palvelupiste
Turussa

Kuvio 1. Kolmannen sektorin palvelujen tarjonta
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Kolmannen sektorin palveluista valtakunnallista puhelinpalvelua tuottavat
Rikosuhripaivystys (RIKU) sekd Suomen mielenterveysseura. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella on vain muutamia kolmannen sektorin paikkoja, johon
uhri voi menna keskustelemaan ilman ladkarin ldhetettd. Nama sijaitsevat Turussa ja
Salossa. Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 13) Istanbulin sopimuksen
toimeenpanosuunnitelman 2018-2021 mukaan tavoitteena on tunnustaa
kansalaisjarjestojen ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden tyo ja tukea jarjestojen
naisiin kohdistuvaa vakivallan torjuntaty6ta seka vakiinnuttaa yhteistyota naiden

tahojen kanssa.

3.3 Ajankohtaiset sopimukset ja asiakirjat seksuaalivakivallan uhrien

palveluiden saatavuuden varmistamiseksi

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan
ehkadisemisesta ja torjumisesta, eli niin kutsuttu Istanbulin sopimus, astui Suomessa
voimaan 1.8.2015. Sopimus sisadltda maaraykset naisiin kohdistuvan viakivallan ja
perhevakivallan ehkdisemisesta ja poistamisesta, vakivallan uhrien suojelemisesta
seka tekijoiden saattamisesta vastuuseen teoistaan. Sopimus kattaa kaikki naisiin
kohdistuvan vakivallan muodot, Suomessa sopimusta sovelletaan myds
perhevakivallan uhreiksi joutuneisiin miehiin ja poikiin. Istanbulin sopimus painottaa
erityisesti vakivallan ennaltaehkaisya, mutta se sisdltaa paljon velvoitteita uhrien
suojelemiseksi ja auttamiseksi seka vakivallan tekijoiden saattamista vastuuseen

teoistaan rikosoikeudellisesti. (Valtioneuvoston asetus, 2015).

Istanbulin sopimuksen 25 artiklan mukaan osapuolet sitoutuvat lainsdadannollisin ja
muilla toimin mahdollistamaan, etta raiskauksen tai muun seksuaalisen vakivallan
uhreja varten perustetaan riittavasti asianmukaisia ja helposti saavutettavia
tukikeskuksia, joissa uhreille tarjotaan ladketieteellista ja oikeusldadketieteellista
tutkimusta, traumatukea, sekd neuvontaa. (Valtioneuvoston asetus, 2015). Istanbulin
sopimuksen toimeenpanosuunnitelman 2018-2021 mukaan toimenpiteet 25 artiklan
toimeenpanemiseksi ovat seuraavat; Seri-tukikeskuksia levitetdadn ensin Turkuun ja

myohemmin myods Kuopioon ja Ouluun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 16).
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Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (2012/29/EU) maaritellaan rikoksen
uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koskevat vahimmaisvaatimukset. Direktiivin
tarkoituksena on varmistaa, etta rikoksen uhrit saavat asianmukaista tietoa, tukea ja
suojelua, ja etta he voivat osallistua rikosoikeudellisiin menettelyihin. Direktiivin
mukaan jasenvaltioiden on huolehdittava siitd, etta rikosten uhrit tunnistetaan
uhreiksi ja heita kohdellaan kunnioittavasti, hienotunteisesti, yksilollisesti,
ammattitaitoisesti ja syrjimattomasti kaikessa yhteydenpidossa rikosoikeudellisen
menettelyn puitteissa. Direktiivin kahdeksas ja yhdeksas artikla maarittelevat uhrien
oikeuden kayttaa uhrien tukipalveluja. Jasenvaltioiden tulee huolehtia siita, etta
uhrilla on tarpeidensa mukaisesti mahdollisuus kayttaa maksutta luottamuksellisia
uhrin etuja edistadvia uhrien tukipalveluja, myos perheenjasenilla on oikeus kayttaa
tukipalveluja tarpeidensa mukaan. Uhrien tukipalvelut ja mahdolliset
erityistukipalvelut voidaan perustaa julkisina tai valtiosta riippumattomina jarjestoina
ja ne voidaan jarjestada ammattilais- tai vapaaehtoispohjalta. Mahdollisuus kayttaa
uhrien tukipalveluja ei saa riippua siitd onko uhri tehnyt virallisen rikosilmoituksen.
Direktiivin mukaan erityistukipalvelujen on kehitettava ja tarjottava vahintdan
seuraavia palveluja, jos eivat muut julkiset tai yksityiset tahot niitd muuten tarjoa,
erityisesti tukea uhreille, joilla on erityistarpeita, kuten seksuaalisen vakivallan,
sukupuoleen perustuvan vakivallan ja laheisvakivallan uhrit, mukaan lukien uhreille
tarjottava psykologinen apu ja neuvonta.

(Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2012/29/EU).

Hallituksen tasa-arvo-ohjelmassa 2016-2019 on koottu yhteen hallituksen tavoitteet
ja toimenpiteet sukupuolen tasa-arvon edistamiseksi. Pitkdan aikavalin tavoitteeksi
ohjelma asettaa muun muassa, etta naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan
ehkaisy ja torjunta on toteutettu Istanbulin sopimuksen velvoitteiden mukaisesti ja,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut vastaavat ldhisuhdevakivallan kohdanneiden
tarpeisiin. Hallituskauden 2016-2019 tavoitteina hallitus varmistaa Istanbulin
sopimuksen toimeenpanon ja sen, etta naisiin kohdistuvan vakivallan ja
l[ahisuhdevakivallan uhrien ja tekijoiden palvelut otetaan osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Hallituskauden tavoitteena on yhtenaisen palveluketjun

luominen seksuaalisen vakivallan uhreille. Seksuaalisen vékivallan uhrien hoitoketju
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sisaltaa seka akuuttivaiheen ladketieteellisen ja psykososiaalisen tuen, ettd

pidempiaikaisen tuen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, 15-16).

Oikeusministerion kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma vuosille
20172019 maarittelee hankkeen seksuaalisen vakivallan uhrien palvelujen
vahvistamiseksi. Hankkeessa kdynnistetdan tukikeskus auttamaan akuutteja
raiskauksen uhreja. Raiskauksen uhrin tarvitseman akuuttivaiheen palvelut
keskitetdan yhteen toimipisteeseen, ja jatkohoitoon ja -palveluihin ohjaus
varmistetaan samasta toimipisteesta. Padkaupunkiseudulle perustettava tukikeskus
toimii valtakunnallisena pilottina, joka mallinnetaan muualle. Pidemman aikavilin
tavoitteena on, etta jokaisessa maakunnassa/jokaisella sote- alueella olisi oma
tukikeskus seksuaalirikoksen uhreille. Lisdksi tasa-arvo-ohjelmaan sisaltyy
toimenpide, jossa uhrien pidempiaikainen tuki varmistetaan muodostamalla hoito- ja

palveluketjut. (Oikeusministerié 9/2017, 77).

3.4 Hoitoketju

THL koordinoi STM: n toimeksiantona pilottiprojektissa
tukikeskustenmuodostamisen. Tavoitteena on luoda valtakunnallinen malli, jossa on
palvelu ainoastaan uhreille, eikd uhrin hoitoon paasy ole sidoksissa siihen, onko han
ilmoittanut seksuaalivakivallasta poliisille. Palvelussa kannustetaan ilmoittamaan
vakivallasta poliisille, mutta se ei ole edellytys ndytteenotolle, hoidolle ja jatkotuelle.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 16.) Vuonna 2016 julkaistiin Nipulin ja
Bildjuschkin kirjoittama “Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
auttamiseksi”. Julkaisun tavoitteena on ollut auttaa sairaanhoitopiireja ja sote-
alueita luomaan suositusten mukaiset hoitoketjut aikuisten ja nuorten
seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhreille. Hoitoketjun avulla on pyritty
yhtendistamaan kaytantoja seka luomaan koko maan kattava tasa- arvoinen
kdytanto. Hoitoketju perustuu muun muassa Kdypa hoito- suosituksiin. (Nipuli &

Bildjuschkin 2016, 3.)

Nuutisen (2017, 1283-1290) mukaan hoitoketju on yhteisesti tehty sopimus siitd,
miten potilaan tutkimukset, hoito ja seuranta jarjestetdan. Hoitoketjun tulee

perustua arvioituun ja tutkittuun ldaketieteelliseen nayttéon. Toimiva hoitoketju
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edistda potilaan hyvan ja laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketjun avulla
madritelldan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen eri toimijoiden tydnjako ja eri
toimijoiden rajapintojen ylittava yhteistyo. Hoitoketjussa maaritellaan potilaan
hoitoon osallistuvien moniammatillisien avainhenkildiden tai tahojen nimet.
Hoitoketju on luotu potilasta varten, mutta se on myds hyva alueellinen voimavara
koulutusten ja hoitoketjun toiminnan varmistamiseksi. Hoitoketju sisaltaa yleensa
diagnoosin, hoitoketjusta vastuulliset tahot, kuten erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi. Hoitoketjussa on my6s hoidon porrastuksen
periaatteet. (Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio,

Nuutinen, Aalto, Kortekangas, Brander, Komulainen 2006, 7-9.)
4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tutkimustehtavat

Taman opinndytetydn pdamaarana on selvittda Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) kuntien seksuaalista vakivaltaa kohdanneiden uhrien hoitopolku
sairaalahoidon paatyttya. Talla hetkelld Varsinais- Suomen alueella ei ole kartoitettu
kuntien tarjoamia palveluita. Tarkoitus on selvittada myds, millaisia palveluja
VarsinaisSuomen kuntien alueella kolmannen sektori tarjoaa seksuaalista vakivaltaa
kohdanneelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa:

1. Mika on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen
kuntien/kuntayhtymien tdman hetkinen valmius seksuaalista vakivaltaa kokeneiden
uhrien jatkohoitoon terveydenhuollossa?

2. Millainen on taman hetkinen valmius seksuaalista vakivaltaa kokeneen
uhrin jatkohoitoon sosiaalihuollossa?

3. Millaisia kolmannen sektorin palveluita kunnassa/kuntayhtyméssa

tarjotaan seksuaalista vakivaltaa kokeneelle uhrille?

Selvityksen tavoitteena on luoda VSSHP: n Seri-tukikeskukselle uhrin alueellinen
hoitoketju sairaalassa tapahtuneen hoidon jalkeen. Alueellinen hoitoketju palvelee
sekd perustettavan keskuksen toimintaa, ettd alueellisia toimijoita tukemalla

yhteisty6ta eri palveluntarjoajien valilla. Tama tulee jatkossa varmistamaan
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seksuaalista vakivaltaa kokeneen uhrin saamien palvelujen riittavan laadun ja

maaran.

5 Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen

Ruanen (2016, 33) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tulosten kuvaamisen
ensisijaisena lahteena ovat sanat ja mielikuvat. Koska laadullinen
tutkimusmenetelma keraa tietoa haastattelemalla tai seuraamalla, ovat tutkittavien
maadrat yleensa pienempia. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on Erikssonin ja
Kovalaisen (2008, 1013) mukaan luoda ymmarrysta asian sosiaalisesta
todellisuudesta. Voidaan ajatella laadullisen tutkimuksen tahtaavan tulkitsemaan ja
ymmartamaan tutkittua asiaa.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely ja
havainnointi. Tuomen ja Sarajarven (2018, 72-73) mukaan
aineistonkeruumenetelmina kaytettya kyselya voidaan osaltaan verrata
haastatteluun. Haastattelun he kuvaavat kuitenkin joustavammaksi kuin postitetun
kyselylomakkeen. Tama tutkimus toteutettiin sdhkoisesti lahetetyn Webropol-

kyselyn avulla.

Hicksonin (2008, 81) mukaan laadullinen tutkimus tarjoaa kokonaisvaltaisemman
ndakemyksen tutkittavasta asiasta, tarjoten myds vastauksia, joita ei voi pelkistaa
numeraalisiksi. Newellin ja Burnardin (2011, 74) mukaan laadulliseen tutkimukseen
vaadittavan aineiston koosta on vahan tietoa kirjallisuudessa, aineistot saattavat
vaihdella yhdesta kolmeenkymmeneen, joten tarkkaa maaraa on vaikea osoittaa.
Tavoitteena tydelaman soveltavassa tutkimuksessa on tuottaa ja kehittaa
asiakastyohon erilaisia kdytantoja ja palveluita. Tahan tavoitteeseen paaseminen
vaatii tutkimustietoa palveluja tuottavista toimijoista, palvelurakenteesta seka
alueen osaamisesta ja palvelupoluista. Monialainen kehitystoiminnan avulla voidaan
tutkimuksen avulla luoda taktinen kumppanuus, jossa yhdistetaan eri toimijoiden
prosesseja ja integroidaan osaamista. Tavoitteena on tehostaa osapuolten

toimintatapoja ja oppimista. (Vilkka 2015, 19-23.)

Vehkalahden (2014, 11) mukaan kyselytutkimus on tarkea keino kerata tietoa

yhteiskunnan ilmidista ja toiminnasta. Kyselytutkimuksessa kyselylomake toimii
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mittausvalineend, jonka avulla tutkija esittda vastaajalle kysymyksia. Kyselytutkimus
on usein kvantitatiivinen, kun tutkittava vastaajajoukko on iso. Tassa opinnadytetyossa
valikoitui tutkimusmenetelmaksi laadullinen kyselytutkimus, koska valikoitu
kohderyhma on pieni. Johnsonin ja Onwuegbuzien (2004) mukaan laadullinen

tutkimus soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tutkittava joukko on rajallinen.

5.1 Tutkimuksen toteutus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvat Varsinais-Suomen alueelta 27 kuntaa
ja Pirkanmaan alueelta Punkalaitumen kunta. My6s Turun Yliopisto kuuluu
sairaanhoitopiiriin. VSSHP tarjoaa kattavat erikoissairaanhoidon palvelut oman
alueensa asukkaille, seka vastaa erityisvastuualueensa (ERVA) Satakunnan ja Vaasan
sairaanhoitopiirin yliopistosairaalatasoisista palveluista. VSSHP: n alueen kunnista
osalla on omat sosiaali- ja terveyspalvelut ja osalla yhdistetyt sosiaali- ja
terveyspalvelut. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018). Tutkimusjoukoksi on

valittu VSSHP: n alueen kunnat eikd koko ERVA-aluetta.

Lounais-Suomen poliisilaitoksen alueella on vakivaltarikoksia vuoden 2018
tammikesakuun aikana ollut yhteensa 1961. Rikosten maara on lisddantynyt noin 2 %
vuoden 2017 samaan ajan jaksoon verrattuna. Samalla ajanjaksolla on
seksuaalirikosten maara lisddantynyt lahes 9% vuoden 2017 alkupuoliskoon
verrattuna. Poliisille ilmoitettuja seksuaalirikoksia on ollut kesdkuuhun mennessa
233, joista lapsen seksuaalisia hyvaksikayttotapauksia 84. (Poliisi tilastot-Lounais-

Suomen poliisilaitos, 2018.)

Tutkimuksen aihe-ehdotus tuli perustettavan Seri-tukikeskuksen tyéryhmalta, joka
toivoi selvitystad alueen kuntien palveluista sekd koontia jatkokontakteista sairaalassa
tapahtuneen hoidon jalkeen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd haettiin

tutkimuslupaa TurkuCRC:n kautta. Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2018. (kuva 2)
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Yhteydenotto VSSHP:n
Seri-tukikeskukseen ja
aihe-ehdotus toukokuussa [
2018

Opinnaytetyon aihe-
ehdotus heindkuussa 2018

Suunnitelupalaveri Nais-
tenklinikan ylihoitajan
kanssa kesdkuussa 2018 s

Aineiston keruu Webro-
pol- kyselyn avulla helmi-
maaliskuu 2019

Teoria- ja tutkimustietoon Tutkimuslupa TurkuCRC:n
perehtyminen ja opinnay- kautta joulukuussa 2018
tetyon suunnitelman
laatiminen

Aineiston analysointi ja Seksuaalirikoksen uhrien
tulosten kirjoittaminen palvelut kunnissa Seri-
maaliskuu 2019 keskukseen

Opinnaytetyon raportoin-
tivaihe huhtikuu 2019

Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen

Tammikuussa 2019 ldhetettiin vastaajille 38 sahkopostikyselya Webropolin- ohjelman
kautta. Kyselysta muistutettiin vastaajia kahdesti lahettamalla heille Webropolin
kautta sahkopostiin uusintakysely. Taman jalkeen vastaajia tavoiteltiin puhelimitse,
jolloin selvisi muutaman vastuuhenkilén vaihtuneen ja kysely ldhetettiin uudelle
henkilolle Webropolin kautta. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti
maaliskuussa 2019. Opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa saadut kyselyn tulokset
raportoitiin Seri- tukikeskuksen henkilokunnalle. Tutkimusprosessin aikana
varsinaista hoitopolkua ei rakennettu, silla VSSHP: ssa ei tdlla hetkelld ole toimivaa
jarjestelmaa tahan. Tutkimuksen aikana henkil6kunnalle tallennettiin kuntien
yhteystiedot, seka niiden tarjoamat palvelut Seri-tukikeskuksen sisaiseen

tietojarjestelmaan.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Saarasen, Kauppisen & Puusniekan (2006) mukaan tutkimusaineiston hankinnan
lahtokohtana ovat tutkimustehtavat tai -ongelmat, joiden perusteella valitaan
kdytettava aineistonkeruumenetelma. Tutkimuksessa ldhetettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueen kuntien sosiaalitoimiin sekd perusterveydenhuollon
yksikoille Webropol-ohjelmiston kautta kyselylomake. Kyselylomakkeita lahetetiin

yhteensa 38 kappaletta. Naista terveydenhuollon yksikoita oli 15 ja sosiaalitoimen
24



23. Kyselyt osoitettiin sosiaalijohtajille tai johtaville sosiaalityontekijoille,
terveydenhuollossa ylihoitajille tai johtaville hoitajille. Kyselyyn saatiin 19 vastausta.
Vastausprosentiksi saatiin 50%. Sosiaalitoimista vastauksia tuli 13, joten 56%
sosiaalitoimenyksikoista oli vastannut kyselyyn. Terveydenhuollosta vastauksia
saatiin 6, joten 40% oli vastannut kyselyyn. Jamesin & Busherin (2012, 180) mukaan
sahkoisen kyselyn hyvana puolena on, etta vastaajat voivat vastata kyselyyn itselle
sopivana ajankohtana. Toisaalta vastaajat voivat myds heiddn mukaansa helpommin
jattaa vastaamatta sahkoiseen kyselyyn ja poistaa saamansa sahkdpostin. Pahkisen
(2012, 9) mukaan kyselytutkimuksissa satunnaisuutta kyselytutkimuksiin tuo

vastauskato seka mahdolliset kysymysten asetteluihin liittyvat mittaamisvirheet.

Kysymykset luotiin yhdessa Seri- tukikeskuksen yhteyshenkilon kanssa, heidan
toiveittensa pohjalta. Sahkoisesti [ahetetyn Webropol- kyselyn avulla ensimmaisessa
kysymyksessa kartoitettiin kunta/ kuntayhtyma ja asukasmaaraa. Toisena
kysymyksena kysyttiin, onko kunnassa nimetty vastuuhenkild, johon voidaan ottaa
suoraan yhteytta halutessa keskustella palveluista seksuaalisen vakivallan uhrille.
Kolmantena kysymyksena kysyttiin, tarjotaanko kunnassa/ kuntayhtymassa
palveluita seksuaalisen vakivallan uhrille. Neljantena kysymyksena selvitettiin,
tehddanko kunnassa seksuaalisen vakivallan ehkdisytyota. Viidentena kysymyksena

kysyttiin, millaisia odotuksia kunnissa oli perustettavalle Seri-tukikeskukselle.
5.3 Aineiston analysointi

Elon ja Kyngaksen (2007, 109) mukaan sisallén analyysia voidaan tehda joko
induktiivisesti, eli aineistolahtoisesti, tai deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti.
Tutkimuksen tarkoitus maarittda kumpaa tapaa kaytetdan. Jos tietoa tutkittavasta
aiheesta on vdhan tai se on pirstaleista, on aineistoldhtéinen analyysi
suositeltavampi. Teorialahtoista sisdllonanalyysid voidaan kayttad, kun teoriapohjaa
tutkittavasta asiasta on paljon ja teoriaa halutaan testata. Sisdllonanalyysin vaiheet
seka induktiivisessa, ettd deduktiivisessa sisdllonanalyysissa, voidaan Elon ja
Kyngaksen (2008, 109) mukaan jakaa kolmeen p&davaiheeseen, aineiston valmistelu,
organisointi ja tulosten raportointi. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa

seuraavassa vaiheessa vastaukset pelkistetdan ja sen jalkeen yksittdiset sanat
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jaotellaan siséallollisiin kategorioihin. Tutkimuksessamme aineisto ohjasi analyysia

induktiiviseen sisallonanalyysiin.

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018, 94-96) sisallénanalyysin avulla voidaan etsia
aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Tutkimuksessa esiin tullut aineisto
ohjaa analyysia, aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorialla tutkitusta ilmiosta ei
pitdisi olla vaikutusta analyysin lopputuloksen kanssa, analyysin aineistolahtdisyyden
vuoksi. Aineistoldahtdisessa tutkimuksessa tutkija asettaa tutkimuksessa kaytetyt
kasitteet, tutkimusasetelman ja -kasitteet ja ndin ollen ne vaikuttavat aina

tutkimuksen tulokseen.

Kysymysten vyksi ja kaksi vastaukset kerattiin ja ndistda muodostettiin kunnat ja heidan
mahdolliset yhteystietonsa, tahan lisattiin myos kysymysten kolme ja nelja
vastaukset. Tama tallennettiin Seri- tukikeskuksen henkilékunnan kayttéon. Elon ja
Kyngaksen (2007, 111) mukaan tutkijan valitessa induktiivisen sisallonanalyysin
tutkimuksen analyysimenetelmaksi, tulee tiedot koodata. Taman jalkeen saadut
tiedot ryhmitellaan samankaltaisuuden mukaan. Ryhmittelyn jalkeen luodaan luokat,
joiden kuvata ilmiota ja lisata tietamysta tutkitusta asiasta. Kysymyksiin kolme, nelja
ja viisi saadut vastaukset taulukoitiin Excel- ohjelmaan (Kuvio 3). Vastaukset pilkottiin
ja pelkistettiin. Yhdistelemalla samankaltaisia vastauksia saatiin alaluokat ja naista
paaluokat. Elon ja Kyngdksen (2007, 112) mukaan tulokset tulisi kuvata riittavan
selkedsti ja yksityiskohtaisesti, jotta lukijoille muodostuisi selkea kasitys tutkimuksen
toteuttamisesta. Liitteiden ja taulukoiden avulla voidaan osoittaa tutkimuksen ja

tulosten valinen yhteys.
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Alkuperdinen Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu
Kokoaa yhteen Kokoaa kuntien Palveluiden Palveluiden Palveluiden
kuntien hajanaiset hajanaiset palvelut kokoaminen yhtendistdminen weoam s
yhtendistaminen
palvelut. yhteen
huomioiden
" .etteivat palvelut | Ettei palvelut olisi potilaiden
olisi hajallaan kuin hajallaan yksilollisyys
nyt.. "
"Erittdin hyva, etta Palvelut saman katon
alle
palvelut saman
katon
alle.."
"Selkeat Selkeat palveluketjut
palveluketjut.."
Mahdollisimman Selked hoitopolku
selked hoitopolku.
"Ylikunnallista Ylikunnallinen Yhteistyo

yhteistyo6ta aiheen
tiimoilta.. "

yhteistyo

"..Pienessa kunnassa
kartoitetaan palvelut
aina
asiakaskohtaises-

ti."

palvelut kartoitetaan
asiakaskohtaisesti

Yksilollistaminen

monikulttuurisuuden
huomioiminen

Monikulttuurisuuden
huomioiminen

Monikulttuurisuus

Yksilollisyys

Kuvio 3. Esimerkki induktiivisen sisallon analyysin etenemisesta

Tuomen ja Sarajarven (2018, 96-98) mukaan aineistoldhtoisessa analyysissa valitaan
analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikot eivat voi olla
etukateen sovittuja, vaan ndma nousevat tutkimustuloksista, ilman aiempaa teoriaa
seka tietoa tutkitusta aineistosta. Elo ja Kyngas (2007, 112) painottavat, etta
analyysimenetelmat ja tulokset tulisi kuvat yksityiskohtaisesti, jotta saadaan selkea

kuva siitd, miten tutkimuksen tuloksiin paadyttiin. Tutkitun tiedon ja tulosten
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yhteyttd voidaan kuvata tutkimuksen mukana olevalla liitteelld, josta nakyy tehty

analyysi.

6 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastanneiden kuntien/ kuntayhtymien asukasmaarat vaihtelevat alle 1000
asukkaasta 190 000 asukkaaseen. Muutamassa kunnassa oli nimettyna
vastuuhenkil®, johon voi suoraan ottaa yhteytta palveluista seksuaalisen vakivallan
uhrille. Miltei kaikki vastuuhenkil6t olivat sosiaalitoimesta. Yhdessa vastauksessa
viitattiin kunnassa toimivaan Ankkuri- tyéryhmaan, joka koordinoi uhrin jatkohoitoa.

Muissa kunnissa ei tutkimuksen mukaan ollut erikseen nimettya vastuuhenkil6a.

6.1 Kunnan/ kuntayhtyman alueen palvelut seksuaalisen vakivallan
uhrille

Kysymykseen vastanneista muutama ilmoitti, etta kunnassa ei tarjota palveluja
seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuneelle. Vastaajista lahes puolet kertoi, etta
kunnassa/kuntayhtymadssa on jarjestetty palveluita terveydenhuollossa ja palveluita
seksuaalirikoksen uhreille on jarjestetty suurimman osan kunnan sosiaalitoimessa.
Vastauksista padosaan nousivat moniammatillinen yhteistyo, yhteistyo eri

organisaatioiden valilld, ennaltaehkaiseva terveydenhuolto ja mielenterveyspalvelut.

Miltei kaikki vastaajat, jotka kertoivat kuntansa alueen terveydenhuollossa
tarjottavista palveluista, kertoivat kuntansa/kuntayhtyman alueella toimivasta laakari
ja psykiatrinen sairaanhoitaja- tyoparista. Psykologin palvelut nousivat esiin
muutamissa vastauksissa, seka terveydenhuollon, etta sosiaalitoimen palveluina.
Yhdessa kunnassa korostettiin ndiden palveluiden tarjoamista matalan kynnyksen

palveluina seuraavasti:

"Kaikille alueen asukkaille on matalan kynnyksen palveluina

psykiatristen sairaanhoitajien ja psykologin palveluita saatavilla.”

Vastauksissa korostettiin myos palveluiden tarjoamista yksilollisten tarpeiden
perusteella. Palveluiden tarjoaminen yli sektorirajojen nousi myos esiin vastauksissa,

yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla korostui. Vastausten
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mukaan sosiaalityon palveluita seksuaalisen vakivallan uhrille tarjotaan useassa
kunnassa. Palveluina sosiaalitydssa kerrottiin olevan kaytdssa oleva
moniammatillinen riskinarviointimenetelma (MARAK). Vastauksista nousi esiin
muutaman kunnan alueella toimiva Ankkuritoiminta. Vastauksista kavi ilmi, etta
muutamassa kunnassa/kuntayhtymassa toimii kriisiapuryhma, joka vastaajan

mukaan:

"Tarjoaa terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukaista akuuttia

kriisiapua henkildlle, joka on joutunut esim. rikoksen uhriksi”

My0s sosiaalitoimessa kerrottiin olevan keskusteluapua, ohjausta ja neuvontaa

huomioiden uhrin yksilolliset tarpeet seuraavasti:

”Esimerkiksi sosiaalityontekijan tarjoama keskustelutuki, tarvittaessa
voidaan ohjata myds jatkopalveluiden pariin tai vaikka tukea

rikosilmoituksen laatimisessa.”

Kolmannen sektorin palveluntarjontaa kerrottiin olevan kahdessa kunnassa. Nama

ovat seurakunta ja kriisikeskus Etappi.

6.2 Kunnan/kuntayhtyman tarjoamat palvelut seksuaalisen vakivallan

ehkaisemiseksi

Tutkimuksesta kavi ilmi, millaista seksuaalisen vakivallan ehkdisyty6ta kunnan tai
kuntayhtyman alueella tehddan. Vastauksista nousi esille ennakoiva tyoskentely
terveydenhuollossa, esimerkiksi ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja

oppilashuollossa:
”"Neuvola, laajat terveystarkastukset.”

Sosiaality0ssa ennaltaehkadisevada tyota tehdadan seka aikuissosiaalitydssa, etta
lastensuojelussa. Vastauksista ennaltaehkaisevaksi palveluksi nousivat myos erilaiset

tukimuodot, keskustelujen ja vertaistukiryhmien muodossa:
”Jalkihuoltoa, jossa vertaistukiryhmia uhreille.”

Ennaltaehkaisevana tydotteena mainittiin keskusteluavun tarjoaminen seka
sosiaalityon, etta terveydenhuollon tarjoamana. Yhtena tukimuotona esiin nousivat
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vertaistukiryhmat vakivaltaa kokeneille, ndiden ryhmien tarkoituksena voitaneen
nahda vakivallan kierteen katkaiseminen. Ennaltaehkaisevana palveluna esiin nousi

ennakoiva tyoote aikuissosiaalitydssa ja lastensuojelussa seuraavasti:

"Kunnassa ei tehda toita seksuaalisen vakivallan ehkaisytyon nimell3,
mutta ennakollinen tydskentely aikuissosiaalitydssa ja lastensuojelussa

auttaa ehkdisemaan mahdollisia vakivaltatapauksia.”

Vastaajan mielestd kunnassa ei tehda seksuaalisen vakivallan ehkaisyty6ta juuri
tuolla nimelld, mutta han sisallytti vastaukseen kuitenkin sosiaalityon tarkeat osa-
alueet vakivallan ehkaisytydssa. Tutkimuksessa nousi myos esille, etta

l[ahisuhdevakivaltatydssa toimitaan toimintaohjeen mukaisesti:
”Lahisuhdevakivaltatyon toimintaohjeen mukaisesti.”

Ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan tutkimuksen mukaan myos tarjoamalla:
”Sosiaalihuolto- ja lastensuojelulain mukaiset palvelut.”

Vakivallan uhriksi joutumista tai sen uhkaa kartoitetaan erillisilla [ahisuhdevakivallan
suodatin- ja kartoituslomakkeilla ja laajennetuissa terveystarkastuksissa. Lahisuhde-
ja perhevdkivallan kartoittaminen sisaltyy ditiys- ja lastenneuvolan seka
kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin. Vastauksista nousi esiin,

kunnassa olevan Luotsi-mallin mukaista toimintaa:

”Luotsi -toimintamallin mukaista toimintaa.”

6.3 Odotukset perustettavalle Seri-tukikeskukselle

Useampi vastaajista totesi hankkeen olevan hyva. Perusterveydenhuollon ja
sosiaalityon edustajat ovat tyytyvaisia, etta keskus perustetaan heidan alueelleen.
Vastausten perusteella tarkeimmaksi asiaksi nousi palveluiden yhtendistaminen

huomioiden kuitenkin potilaiden yksil6llisyys:

"Erittain hyva, etta palvelut saman katon alle. Pienessa kunnassa

kartoitetaan palvelut aina asiakaskohtaisesti.”

Vastaajat kokivat palveluiden olevan talla hetkelld hajallaan ja olivat tyytyvaisia, etta

Seri- tukikeskus kokoaa ja koordinoi potilaiden hoitoa ja jatkohoitoa. Useissa
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vastuksissa mainittiin selkedt hoitopolut ja palveluketjut. Yhdeksi toiveeksi
perustettavalle Seri- tukikeskukselle vastaajat kokivat koulutuksen jarjestamisen

toimijoille sekda myos tiedottamistoiminnan asiakkaille:
”Koulutusta ammattilaisille, tietoa jaettavaksi alueen asukkaille.”

Konsultaatioapu seka yhteystyo yli kuntarajojen nousi myds vastauksissa esille

seuraavasti:

"Ylikunnallista yhteisty6ta aiheen tiimoilta seka tarvittaessa

konsultaatioapua kunnan tyontekijoille.”

Vastauksista nousi esille mm. toive matalan kynnyksen palveluista ja
erikoissairaanhoidon osaamisesta uhrin auttamisessa, seka palvelua, joka

mahdollistaa uhrin nopean ja oikeanlaisen avun saannin tarvittaessa:

"Helpottaisi ja nopeuttaisi uhrien ohjaamista avun piiriin.”

7 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa nousi esiin, etta Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin alueella on
melko hyvin palveluja seksuaalisen vakivallan uhrin jatkohoitoon, kuntien valilla on
kuitenkin eroja, ja asiakkaat saattavatkin olla jonkin verran eriarvoisessa asemassa
tarjottujen palvelujen suhteen. Palveluja |6ytyy sekd terveydenhuollon, etta
sosiaalitoimen puolelta, sekd my6s kolmannen sektorin palveluina. Useissa pienissa
kunnissa asiakkaan palvelut raataloidaan yksilollisesti kunkin asiakkaan tarpeet
huomioiden. Vastausprosentin jaatya noin viiteenkymmeneen prosenttiin, on
alueella edelleen kuntia, joiden tarjoamista palveluista emme tiedd, emmeka nain
ollen voi tarjota kunnan yhteyshenkildiden tietoja Seri- tukikeskuksen kayttoon.
Vastauksissa nousi esiin Istanbulin sopimuksen (2007) suositus yhteistyosta yli
sektorirajojen, myos kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Eri ldhteista 16ytyi
kuitenkin paljon eri palveluja, etenkin kolmannen sektorin, mista vastaajat eivat

maininneet mitaan.

31



7.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kuntien/kuntayhtymien
taman hetkinen valmius seksuaalista vakivaltaa kokeneiden uhrien

jatkohoitoon terveydenhuollossa

Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon palveluina useimmissa kunnissa kerrottiin
olevan seka laakarin, etta psykiatrisen hoitajan palveluita, joko toimijoiden erikseen
tarjoamana tai tyoparina. Muutamassa kunnassa tarjotaan myds psykologin
palveluja. Osassa vastauksissa korostettiin palveluiden olevan matalan kynnyksen
palveluja. Useissa vastauksissa korostettiin palveluita tarjottavan asiakkaan
yksilollisen tarpeen mukaan. Yhdessa kunnassa/kuntayhtymassa kerrottiin kunnassa
toimivasta kriisiryhmasta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2008,23) mukaan
terveyskeskusten ja sairaaloiden on huolehdittava siita, etta asiakkaat saavat
akuutissa vakivaltatilanteessa nopeasti kriisiavun ja hoidon vakivallan aiheuttamaan
kriisiin. Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden tuen ja hoidon jarjestamiseen tulee
varautua palvelujarjestelman eri tasoilla. Suosituksen mukaan kunnassa tai
kuntayhtymadssa on jarjestettava asiantuntevaa pitkakestoista tukea tai terapiaa
vakivallasta traumatisoituneille uhreille. Suositus korostaa palveluiden saatavuuden
matalaa kynnysta, ja sitd, etta palvelut ovat tavoitettavissa nopeasti. AVI:n, STM:n ja
THL:n (2013, 7) ohjeistuksen mukaan lahisuhde- ja perhevakivallan ehkdiseminen
tarvitsee toimintaohjelman tai suunnitelman siitd, miten kunnassa tulee kehittaa
yhteistoimintaa, vakivallan tunnistamista ja tarvittavia palveluja. Vakivallan
ehkdiseminen ja palvelujen jarjestamisvastuu kuuluvat kunnalle, ja vakivaltaan
puuttuminen kuuluu kaikille hallinnonaloille. Jokaisella toimipisteelld, jossa vakivallan
uhreja kohdataan, tulee olla toimintaohje uhrien tunnistamiseen, puheeksi
ottamiseen, ja asiakkaan tarvitseman tuen kartoittamiseen ja tuen piiriin

ohjaamiseen.

7.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kuntien/kuntayhtymien
taman hetkinen valmius seksuaalista vakivaltaa kokeneen uhrin

jatkohoitoon sosiaalihuollossa

Tutkimuksen mukaan vastanneiden kuntien sosiaalitoimissa tarjottavat palvelut

seksuaalista vakivaltaa kohdanneelle raataloidaan asiakkaan yksilollisen tarpeen
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mukaan. Palveluina kerrottiin olevan keskusteluapua, sosiaalityon palvelut seka
ohjausta ja neuvontaa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalipalveluja
tuleekin jarjestdd muun muassa tueksi jokapdivaisessa elamassa selviytymiseen,
vakivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen seka myds akillisiin
kriisitilanteisiin liittyvdan tuen tarpeeseen. AVI, STM & THL (2013, 9) suosittelevat
kunnan lahisuhdevakivallan uhriksi joutuneen palveluiksi muun muassa
vertaistukiryhmia, matalan kynnyksen palveluja, kriisipalveluja, joihin kuuluu myoés
turvakotipalvelut, sosiaalityd, paihde- ja mielenterveys- ja terapiapalvelut.
Sosiaalityon vastauksista nousivat esiin myds Ankkuri- toiminta. Ankkuritoiminta on
Poliisin (2019) tiedotteen mukaan moniviranomaisyhteistyota, jossa eri viranomaiset
eli poliisi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija tyoskentelevat yhdessa
poliisiasemalla. Vastaajakuntien alueella toimintaa on neljassa kaupungissa. Ankkuri-
tiimissa tyéskentelee poliisin, sosiaalitoimen, terveydenhoidon ja nuorisotoimen
edustajia. Ankkuritoiminnan yhtena tavoitteena on lahisuhde- ja perhevakivaltaan
puuttuminen seka naissa tilanteissa tarkoituksenmukaisen avun ja tuen piiriin

ohjaaminen.

Myds moniammatillinen riskinarviointimalli (MARAK) toimii vastausten mukaan
vhdessa kunnassa. Octoberin ja Piispan (2016, 11) mukaan moniammatillisia
MARAK- tyéryhmia toimii valtakunnallisesti 31, 90 eri kunnan alueella. Ehkadiseva tyo
Varsinais-Suomen kunnissa 2018- tutkimuksen (Jalo, 2018, 3-5) mukaan MARAK-
toimintaa on Varsinais-Suomen alueella kahden kaupungin alueella. MARAK-
toimintamallissa moniammatillinen tyéryhma laatii vakivallan uhrille, tai uhan alla
elavalle henkildlle turvasuunnitelman ja pyrkii tata kautta parantamaan uhrin
turvallisuutta. Piispan ja Lappisen (2014, 9) mukaan MARAK-toimintamallissa
puututaan parisuhdevakivaltaan ja sen uusiutumiseen. MARAK- menetelmdssa on
kaksi vaihetta, ensin tunnistetaan vakivallan uhri ja arvioidaan riski joutua uudelleen
vakivallan uhriksi tayttamalla riskinarviointilomake. Mikali on todenndkdista, etta
uhri on vaarassa joutua uudelleen vakivallan uhriksi, asiakkaan tapaus kasitellaan
moniammatillisessa tyéryhmassa, jossa on edustajia eri virastoista ja eri
hallinnonaloilta. Vakivallan ehkaisytyossa Varsinais-Suomen alueella toimii Luotsi-
toimintamalli, tdma nousi esiin myds useiden kuntien vastauksissa. Luotsi-

toimintamalli on Varsinais-Suomen Lupa Auttaa!- hankkeen ja Turun ensi- ja

33



turvakoti ry:n yhdessa kehittama lahisuhdevékivallan ehkaisymalli. Luotsi
toimintamallissa koulutetaan lahisuhdevakivallan ehkaisytyosta kiinnostuneita
ammattilaisia esimerkiksi neuvolasta, koulusta, liikuntatoimesta tai sosiaalitoimesta.
Naiden koulutettujen ammattilaisten, eli Luotsien, tehtavana on vahvistaa
ammattilaisten osaamista turvattomuuden tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa.
(Abrahamsson, 2017.) Koulutuksen saaneet Luotsit vahvistavat alueen
ennaltaehkaisevaa tyota. Luotseja on koulutettu Varsinais- Suomen alueella jo 16 eri
kuntaan sivistys-, sosiaali- ja terveysaloille eli yhteensa 180 ammattilaista. (Jalo,

2018, 3-5)

7.1 Kolmannen sektorin palvelut kunnassa/kuntayhtymassa seksuaalista

vakivaltaa kokeneelle uhrille

Tutkimukseen vastanneiden mukaan kolmannen sektorin palveluita kunnissa on vain
kahdessa. Vastauksissa mainittiin seurakunnan ja Kriisikeskus Etapin palvelut
kolmannen sektorin palveluina. Kriisikeskus Etappi on osa valtakunnallista
kriisikeskusverkostoa, johon kuuluu 22 kriisikeskusta eri puolella Suomea.
Kriisikeskusten toimintaa koordinoi Suomen Mielenterveysseura. Kriisikeskuksen
tyontekijat ovat kriisityohon koulutettuja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Kriisikeskus Etappi toimii myos Rikosuhripaivystyksen paikallisena auttamispisteena.
(Kriisikeskus Etappi.) Nadiden lisaksi Varsinais- Suomen alueella toimivat Ensi- ja
turvakoti, Rikosuhripdivystys Riku, Suomen mielenterveysseura seka Tyttdjen talo.
Suomen Mielenterveysseurassa toimii Koski- seksuaalivakivaltatyd. Valtakunnallista
puhelinpalvelua tarjoaa useampi eri taho, esim. Suomen Mielenterveysseura ja
Naistenlinja. October ja Piispan (2016, 9) mukaan Istanbulin sopimuksen neljannessa
luvussa velvoitetaan sopijaosapuolia jarjestamaan valtakunnallisen puhelinpalvelun
sekd helposti saavutettavia turvakoteja. Sopimuksessa maaritellaan myos se, ettei
tarjottavat palvelut saa olla riippuvaisia uhrin halukkuudesta saattaa vakivallan

tekijaa syytteeseen.

Seksuaalivakivallan uhrin hoitoketjun tavoitteena on saada Bildjuschkin ja Nipulin
(2018, 7) mukaan eri toimijat toimimaan yli organisaatiorajojen, jotta uhri voi saada

kaiken tarvitsemansa avun. Seri- tukikeskuksen tulisi kuvata auttamisen hoitoketju,
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johon on koottu alueen muut palvelut ja toimijoiden viliset tehtdvat. Vaikka vastuu
seksuaalivakivaltaa kokeneiden uhrien auttamisessa on talla hetkella kunnilla,
sisaltaa seka Istanbulin sopimus, etta Uhridirektiivi sadanndksia palveluiden
jarjestamisesta yhteistyossa kansalaisjarjestojen kanssa. Nipulin ja Bildjuschkinin
(2016, 6,24) mukaan alueellinen hoitoketju edellyttdaakin hyvaa yhteistyota
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, unohtamatta mydskaan
sosiaalipalveluja, jarjestoja seka yhteistyota eri viranomaisten, kuten poliisin ja
syyttajan kanssa. Nykyinen tilanne, jossa palvelut ovat hajallaan ja koordinointi on
puutteellista, voivat lisdta kustannuksia ja my6s uhrin riskia jaada ilman apua.
Hoitoketjun avulla yhtendistetdaan alueen hoitokaytantoja ja lisataan
vhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Hoitoketjun avulla voidaan myos kehittaa palveluja

ja lisata niita tarpeen mukaan.

7.2 Luotettavuus

Eskolan ja Suorannan mukaan (1998) laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu
jatkuvasti pohtimaan tekemiaan ratkaisuja ja joutuu ndin ottamaan kantaa seka
analyysin kattavuuteen, etta tutkimuksen luotettavuuteen. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on itse tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline, tutkimuksen
padasiallisin luotettavuuden ldhde on siis tutkija itse ja tutkimuksen luotettavuuden
arviointi koskee siis koko tutkimusprosessia. Tutkimus pyrittiin tekemaan Ojasalon,
Moilasen ja Ritalahden (2009, 49) luomien ohjeiden mukaan rehellisesti, huolellisesti

seka kaytannon hyotya tuottaen.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 232) mukaan laadullisessa eli
kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla
sisdllénanalyysin tuottamien kategorioiden tasmallisyyttd. Taman avulla voidaan
varmistaa, ettd kaikki tutkijat paasisivat samaan lopputulokseen aineiston
perusteella. Tutkimuksessa luotettavuutta parantaa aina tutkijan tekema tarkka
selonteko tutkimuksen toteuttamisesta vaihe vaiheelta. Laadullisen tutkimuksen
toistettavuus seka arvioitavuus on kuvailtu tarkasti mainiten metodit ja

tutkimuksessa kaytetyt hakusanat.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 218) mukaan tutkimuksen oikeutuksen
lahtokohtana ja tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys.
Opinndytetyon aihe saatiin toimeksiantona perustettavaa Seri-tukikeskusta varten,
ndin voidaan ajatella aiheen olevan tarpeellinen seka kaytantéa hyddyntava.
Lahettdmaamme kyselyyn vastasi 19 eri tahoa 38:sta, mika on noin puolet

vastaajista. Tama mahdollisesti heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

7.1 Eettisyys

TENK:n mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain,
jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén mukaan. Tutkimuseettisesti
keskeisia lahtokohtia hyvassa tieteellisessa kdaytanndssa ovat muun muassa se, etta
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutkimuksen ja sen
tulosten arvioinnissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee
kunnioittaa muiden tekemaa tyo6ta viittaamalla asianmukaisesti muiden julkaisuihin.
Tutkimuksen tarvittavat tutkimusluvat tulee myos hankkia asianmukaisesti.
Opinndytetyon alussa selvitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista seka
oppilaitoksista tarvetta hyvaksyttaa tutkimuksen aihe eettisessa toimikunnassa.
Tahan ei ollut tarvetta tutkimuksen kohdistuessa kuntien toimintaan, eika yksittaisiin

henkildihin.

Tutkimuseettisen toimikunnan (2012, 6) mukaan hyvan tieteellisen kdytannon
edellyttamalla tavalla toteutettu tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tuloksia voidaan pitda luotettavina. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustuloksia
tallennettaessa ja esitettdessa. Tutkimuksessa tulee toteuttaa avointa ja vastuullista
viestintaa tuloksia julkaistessa. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen
(2017) mukaan ihmistieteellisessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavan
itsemaaraamisoikeutta, huomioida yksityisyyden suoja seka tietosuoja. Naiden lisdksi
tulee huomioida vahinkojen valttaminen tutkimusta tehtdessa. Tutkimuksen

eettisyys varmistetaan kasittelemalla kerattava aineisto anonyymisti. Kyselyn
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tuloksena saadut vastaukset tallennettiin Seri- tukikeskuksen henkilokunnan

kayttoon, ndita tuloksia ei julkisteta kokonaisuudessaan tassa opinndytetydssa.

7.1 Jatkotutkimukset

Seri-tukikeskusten toimittua Suomessa jonkin aikaa on mahdollista selvittdaa miten
matalan kynnyksen palveluiden tarjoaminen vaikuttaa seksuaalisen vakivallan uhrien
hoitoon hakeutumisten maaraan, asiakkaiden kokemukseen saadusta hoidosta
akuuttivaiheessa, seka akuuttivaiheen jalkeen. Yhtendiset tilastot saattavat tuoda
my0s arvokasta tietoa seksuaalisen vakivallan uhreista seka keskuksen vaikutuksesta
tehtyjen rikosilmoitusten ja langetettujen tuomioiden maaraan. Tulevaisuudessa on
mahdollista selvittdaa myds, miten Seri-tukikeskus on pystynyt vaikuttamaan uhrien
jatkohoidon saatavuuteen omissa kunnissa, seka miten uhrien jatkohoito on pystytty
koordinoimaan uuden keskuksen myota. Jatkotutkimusaiheena on myos mahdollista
selvittdaa miten eri toimijat kuntatasolla kokevat yhteistyon Seri-tukikeskuksen kanssa

ja millaisia toiveita ja tarpeita kunnilla on jo toiminnassa olevalta tukikeskukselta.
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Liitteet:

Saatekirje ja Webropol- kyselykaavake
Arvoisa vastaanottaja,

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Naistenklinikan pyynnosta teemme
opinndytetydmme (YAMK) liittyen seksuaalista vakivaltaa kokeneen asiakkaan
jatkohoitoon. VSSHP:n perustetaan seksuaalirikoksen uhreille tarkoitettu keskus
(Seritukikeskus). Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa VSSHP:n alueen
kuntien/ kuntayhtymien terveydenhuollon ja sosiaalitoimien valmiuksista hoitaa
seksuaalista vakivaltaa kohdanneen asiakkaan jatkohoito seka luoda perustettavalle
Serikeskukselle hoitoketju asiakkaan auttamiseksi sairaalahoidon jalkeen.

Taustaa

Talla hetkella Suomessa ei ole riittavasti palveluita raiskauksen tai muun seksuaalisen
vakivallan uhreille ja olemassa olevat palvelut ovat usein koordinoimattomia.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen luoman ohjeistuksen tarkoituksena on auttaa
alueellisia tahoja luomaan seksuaalista vdkivaltaa kokeneen uhrin auttamiseksi
alueellinen hoitoketju. Hoitoketjun avulla kartoitetaan ja parannetaan jo olemassa
olevia palveluita seka luodaan uusia tukipalveluita.

Tutkimusluvan olemme saaneet Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Opinndytetytssamme tutkimamme kunnat tai vastuuhenkil6t eivat ole
tunnistettavissa. Saamamme vastuuhenkiléiden nimet ja kuntien tarjoamat palvelut
tulevat vain Seri- keskuksen kayttoon.

Toivomme saavamme vastauksenne alla olevan Webropol-kyselyn kautta 10.3.2019
mennessa. Taman jalkeen kysely sulkeutuu.

Lisatietoja:

Johanna Maki-Laurila Yrsa Reponen
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueen kuntien palvelut
seksuaalista vakivaltaa kohdanneelle

1. Kunta/ kuntayhtymd, véestépohja

2. Vastuuhenkilo seksuaalista vikivaltaa kohdanneen uhrin hoidossa ja yhteystiedot

3. Tarjotaanko kunnan/ kuntayhtyman alueella palveluita seksuaalista vakivaltaa kohdanneille

O Ei mitaan

O Palveluita terveydenhuollossa, jos niin mita

O Palveluita sosiaalitoimessa, jos niin mita

(O Kolmannen sektorin palvelut kunnan/ kuntayhtyman alueella

4, Tehdaddnko kunnassal kuntayhtymiasséa seksuaalisen vikivallan ehkdisytyota?

OEi

O kylla, millaista?

5. Millaisia odotuksia teilld on perustettavalle Seri- tukikeskukselle?
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