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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten paivystyspoliklinikan hoito-
henkilékunta hoitaa seksuaalivakivallan uhria. Tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilo-
kunnan omia kokemuksia heidan ammatillisista valmiuksistaan seka kartoittaa hoito-
henkildkunnan ammatillisia valmiuksia seksuaalivédkivallan uhrin hoidossa. Tutki-
mustuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa hoitohenkilokunnan valmiuksia seksu-
aalivakivallan uhrin hoitamisessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti. Tutkimusaineisto kerattiin heiné-elokuussa
2010. Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselykaavaketta, joka sisalsi oi-
kein/vadrin-vaittamia seka vastausvaihtoehdot Likert- asteikolla. Kvantitatiivinen
aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset raportoitiin prosentteina. Tutkimustulos-
ten havainnollistamiseen kéytettiin kaavioita. Kyselyyn osallistui 60 hoitotyontekijéa
ja vastausprosentti oli 40.

Tulosten mukaan hoitohenkilokunta koki osaamattomuutta suunnitella ja toteuttaa
raiskatun hoitoa (63 %). Hoitohenkilokunnalla oli oman kokemuksensa mukaan tar-
peeksi tietoa annetun hoidon dokumentoinnin tarkeydestd. Hoitohenkildkunta kaipasi
lisdé tietoa seksuaalivékivaltaa koskevasta lainsaddanngstd, samoin raiskauskoke-
musten vaikutuksista eldmén eri osa-alueisiin seka tietoa traumaattisesta kriisista kar-
sivan potilaan hoidosta. Lisédkoulutusta, koki tarvitsevansa suuri osa henkisen en-
siavun antoon (80 %), raiskatulle tehtdvista tutkimuksista (82 %) ja jatkohoidon ja
tukipalvelujen jarjestamisesté (78 %) seka tietoa konsultaatioavun saamisesta (53 %).
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen koettiin vaikeaksi ja raiskatun hoito ahdis-
tavaksi. L&hes kaikki (94 %) vastaajat ottaisivat asian puheeksi seksuaalivakivaltaa
epaillessadn ja rohkaisisivat rikosilmoituksen tekoon (76 %). Suhteessa vastaajien
omiin kokemuksiin ammatillisista valmiuksista, suurimmalla osalla oli osittain tietoa
seksuaalivdkivallan uhrin  hoidon pé&dpiirteistd. Hankalimmiksi  osoittautui
raiskaustutkimuksen tekeminen sekd asiat liittyen uhrin oikeusturvaan. Monet (73 %)
vastaajat huomioisivat my6s uhrin emotionaalisen tukemisen ja jatkohoidon tarpeesta
kysymisen (87 %).

Jatkotutkimusaiheena voisi olla muun muassa toteuttaa tutkimus samalle kohderyh-
maélle seksuaalivékivallan koulutuksen jalkeen. Tutkimuksen kohdejoukkona voisi
olla 1&8karit, koska heilld on suuri vastuu seksuaalivékivallan uhrin hoidossa.
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The purpose of this thesis was to find out in what way the treatment of a victim of
sexual violence is taking place in emergency care department. The goal was to find
out nursing staff’s own experience in their professional readiness and also to map
their professional readiness, in taking care of a victim of sexual violence. The results
of this thesis can be used in developing the readiness of nursing staff in their taking
care of victims of sexual violence.

The research was a quantitative one. The research material was collected from a tar-
get group consisting of nursing staff in July-August 2010. The data was collected
with a structured questionnaire containing right/wrong-statements and Likert- scale.
The data was analyzed with statistical methods and the results were reported in per
cents. To illustrate the research results there were also used figures. Sixty people
took part in the research and the percentage of the returned questionnaires was 40.

According to the finding, the nursing staff experienced ignorance in planning and
realizing the health care of a rape victim (63 %). By their own experience the nursing
staff had enough knowledge of the importance of documenting the treatment.
The nursing staff needed more information about the legislation of sexual violence.
More knowledge was also needed of the effects in the person’s life after the rape and
traumatic crisis. Further education was needed, within the majority of the partici-
pants, to secure the first aid mental health (80 %) and to examine the rape victim (82
%). The staff also needed more guiding in how to arrange follow-up treatment and
information about support services (78 %) and possibilities to consult (53 %). To
create a confidential relationship with the patient was felt difficult and treating the
patient oppressive. Most (94 %) of the participants would bring up concerns in a case
of possible sexual violence and encourage to make a report of an offence (76 %).
Compared to the experience of their own professional readiness, the majority had
some knowledge relating to the main features of treating the victim. Performing
examination was proved difficult, also matters relating the legislation of sexual vi-
olence. Several (73 %) participants would notice to pay attention to the victim’s
emotional support and the need for follow-up treatment (87 %).

Additional research on treating the victim of sexual violence, after educating the
nursing staff in the subject, would be advantageous. The target group could be doc-
tors, because of their great liability in these cases.
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1 JOHDANTO

Seksuaalinen vékivalta on Suomessa huomattavan yleistd. Se on naisiin kohdistuvan
vakivallan alakasite ja raiskaus sen tunnetuimpia ilmenemismuotoja. Raiskaus voi-
daan maaritelld monin eri tavoin, mutta toteutuessaan se rikkoo uhrin fyysiset ja
psyykkiset rajat, itsemaaraamisoikeuden sekd koskemattomuuden rajat. (Amnesty
Internationalin julkaisu 2007.) Vuonna 2005 44 % 15- vuotta tayttaneista naisista oli
joutunut vahintaén kerran fyysisen tai seksuaalisen vékivallan tai uhkailun kohteeksi.
Kahdeksan vuotta aiemmin arvioidusta luvusta kasvu oli nelja prosenttia, joka johtuu
ensisijaisesta seksuaalivékivallan yleistymisestd. Suomalaisista naisista viidesosaa on
tutkimuksen mukaan pakotettu tai yritetty pakottaa seksuaaliseen kanssakdymiseen
ainakin kerran elaménsa aikana. Viimeksi kuluneen vuoden aikana seksuaalista véki-
valtaa oli kokenut kolme prosenttia naisista. Yli puolessa tapauksista tekija on naisel-

le tuttu henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2010, 16.)

Vuonna 2007 Suomessa tapahtui yhteensd 2332 seksuaalirikosta, mutta kuitenkin
vain 5-10 % Kkaikista raiskauksista tulee poliisin tietoon. (Kajava & Varonen 2009,
16.) On arvioitu, ettd Suomessa 10 000 naista tulee raiskatuksi vuosittain ja naista
vain 40-50 tekijalle luetaan tuomio. Suomen ainoaan raiskauskriisikeskukseen, Tuki-
naiseen tulevat yhteydenotot ovat kolminkertaistuneet vuodesta 1993 vastaanottaes-
saan kuukausittain 1000-1200 puhelua ja paivittain véhintadn kolme uutta asiakasta.
Luvuista voimme péaatella raiskausten lisdéntyneen ja toisaalta naisten rohkaistuneen

hakemaan apua. (Kaukonen, Raijas, Silver & Valkama 2003, 15.)

Raiskaus on yksi vakavimmista yksiléd kohtaavista psyykkistd tasapainoa horjutta-
vista tilanteista ja posttraumaattisen stressireaktion syntyminen on todennakaoisté yli
50 % raiskauksen uhreista. (Sajama 2010, 37). My0s raiskauksen somaattiset seura-
ukset voivat olla vakavat ja uhreista tulee usein kiertolaisia terveydenhuollon piirissa
I0ytdmatta apua vaivojen aiheuttajaan. Koska seksuaalivékivalta on yleistynyt, hoito-
tyon ammattilaisten on tirkeda osata tunnistaa uhri sekd osata auttaa ja kuunnella uh-
ria ja vastata hanen erityistarpeisiinsa. Seksuaalivakivalta on usein piileva ongelma
joka tuo haasteen hoitohenkil6kunnalle jotta uhrin hoidon laatu saadaan varmistettua

heti hdnen hakeutuessa hoitoon. (Kajava ym. 2009, 16.) Uhrin tutkiminen ja hoito



aloitetaan tavallisesti terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla. Uhrille annetun
akuutin kriisihoidon tulisi olla mahdollisimman hyvin toteutettua, jotta voitaisiin en-
naltaehkdista ja lieventdd uhrin mydhempaa sairastuvuutta ja posttraumaattisia oirei-
ta. (Brandt, Brusila, Cacciatore, Raijas, Soderholm & Vala 2002.)

Tutkimuksen tekijad kiinnosti tutkia aihetta henkilokunnan nékokulmasta aikaisem-
pien tutkimusten valossa, koska aihe koetaan arkaluontoiseksi, haastavaksi ja siiné
koetaan olevan valmiudellisesti paljon puutteita. Opinndytetydn tarkoituksena oli
selvittdd, miten péivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta hoitaa seksuaalivakivallan
uhria. Tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilokunnan omia kokemuksia ammatillisista
valmiuksistaan sekd kartoittaa ammatillisia valmiuksia seksuaalivékivallan uhrin
hoidossa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdesséd hoitohenkilokunnan

valmiuksia seksuaalivakivallan uhrin hoitamisessa.

2 SEKSUAALIVAKIVALTA JAHOIDON TOTEUTUMINEN

Seksuaalista vakivaltaa ja seksuaalista hyvéksikayttoa esiintyy hyvin monessa muo-
dossa. (Kaukonen ym. 2003. 15). Seksuaalivakivalta madritelld&dn kaikeksi toimin-
naksi, jolla loukataan uhrin seksuaalista itsemadraamisoikeutta toimimalla vastoin
uhrin tahtoa. (Niiniketo, Nyystild & Paananen 2007, 10). Tassa opinnaytetydssa kasi-
telldan seksuaalivakivallan uhrin hoitoa sukupuolesta ja iasta riippumatta. Seksuaali-
vakivallalla tarkoitetaan tdssa opinndytety0ssa raiskausta, pakottamista seksuaaliseen
tekoon tai seksuaalista hyvaksikayttod. Tassa tyossa seksuaalivakivallan uhrista kay-

tetadn termid uhri, potilas ja asiakas.

2.1 Seksuaalivakivallan maaritelmat

Raiskaus on maaritelty rikokseksi uhrin itsemaaraamisoikeutta ja ruumiillista kos-
kemattomuutta vastaan rikkomalla toisen ihmisen fyysiset ja psyykkiset rajat. (Niini-

keto ym. 2007, 10). Seksuaalirikokset on jaoteltu rikoslaissa niin sanotuista lievista



seksuaalirikoksista torkeisiin rikoksiin. Rikoslain 20.luvun mukaan on kyse raiska-
uksesta, kun joku pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kayttamélla henkil6on kohdis-
tuvaa vakivaltaa tai uhkaamalla kéayttaa vékivaltaa. Torked raiskaus on kyseessa sil-
loin, kun raiskauksessa aiheutetaan toiselle tahallisesti vaikea ruumiinvamma, vaka-
va sairaus tai hengenvaarallinen tila ja kun raiskauksesta aiheutuu merkittava henki-
nen tai ruumiillinen vamma. Torked raiskaus on myos silloin kun on kyseessa ns.
joukkoraiskaus eli tekijoitd on useita. Raiskaus on aina rikos, niin kuin myos sen yri-
tys. Raiskauksesta Suomen nykyisen lainsaddannén mukaan tuomitaan vankeuteen
yhdesta kuuteen vuotta. TOrked raiskaus on ihmisarvon ja itsemadrddmisoikeuden
viemisen torkeimpid ilmenemismuotoja. Tekijé/tekijat tuomitaan vahintadn kahdeksi

ja enintddn kymmeneksi vuodeksi vankeuteen. (Suomen rikoslaki 20.luku.)

Jos raiskaus ottaen huomioon kaikki lieventavat asianhaarat on paéssyt tapahtumaan,
rikoksentekija on tuomittava pakottamisesta sukupuoliyhteyteen vankeuteen enintédén
kolmeksi vuodeksi. Jos henkild joko vékivallalla tai uhkauksella pakottaa toisen ryh-
tymaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan teon kohteeksi olennaisesti loukaten toi-
sen itsemadrdamisoikeutta, on tuomittava pakottamisesta sakkoon tai vankeuteen
enintddn kolmeksi vuodeksi. (Suomen rikoslaki 20.luku. 1998.) Kymmenisen vuotta
sitten tulleen lakimuutoksen jalkeen kansalaiset ovat kokeneet seksuaalivakivallan
tuomioiden lieventyneen, jos tuomio on ollut syytteen alla ”pakottaminen”. (Brusila,
Hyvérinen, Kallio, Porras & Sandberg 2009, 48).

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse silloin kun joku asemaansa hyvaksikayttaen
taivuttaa sukupuoliyhteyteen tai seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon
kohteeksi. Seksuaalisesta hyvéksikaytostd tuomitaan sakkoon tai vankeuteen enin-
tdén neljaksi vuodeksi. Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse, kun aikuinen
on seksuaalisella tavalla vahingoittanut alle 16-vuotiaan lapsen kehitystd. Tuomio on
enintéén nelja vuotta vankeutta. Mikali rikos toteutuu erityisen noyryyttavalla tavalla
tai hyvéksikayttd aiheuttaa erityistd vahinkoa lapselle hanen tekijaa kohtaan tunte-
mansa luottamuksen menetyksen vuoksi, se maéritellaan torkeédksi lapsen hyvaksi-
kaytoksi. (Suomen rikoslaki 20.luku. 1998.) Jos tekijand on esimerkiksi toinen lapsen
vanhemmista, toinen heisté ei useinkaan ole ollut tietoinen hyvaksikaytosta. (Kauko-
nen ym. 2003, 28).



Seksuaalinen vékivalta voidaan erottaa yksilGtasolla tapahtuvaksi seké yhteiskunnal-
liselta tasolta nahdyksi. Erilaiset trauma- ja kriisipsykologiset lahestymistavat ovat
auttaneet kartuttamaan yksilotason ymmarrysté. Yksilon perusturvallisuus tulee uha-
tuksi narsistisen loukkauksen kautta joksi raiskaus koetaan. Yksilotason syité on et-
sitty uhrin ja tekijan toimintatavoista ja toiminnasta, yksilollisesta elaménhistoriasta
seka persoonasta. Yhteiskunnallisesti on hdvetty sekd uhria ettd tekijaa ja rikoksente-
kijan vastuu tapahtuneesta on tullut vahéatellyksi ja uhria syyllistetty. Feministisen
nakokulman mukaan yhteiskunnassa vallitsevat sukupuoli- ja valtarakenteet ovat
tuottaneet ja yllapitdneet seksuaalista vékivaltaa. Ymmérretaan, ettd tekemélla seksu-
aalinen vakivalta nakyvaksi ja sen aiheuttavia tekijoita vahentamalla, voidaan vaikut-
taa seksuaalivékivallan ilmenemiseen. (Raijas & Repo 1999, 1.) Seksuaalisen kasvu-
rauhan ja seksuaaliterveyden edistaminen terveydenhuollon piirissd kuuluu jokaiselle

terveydenhuollon ammattilaiselle. (Kaukonen ym. 2003, 12).

2.2 Seksuaalivakivallan uhrin hoidon toteutuminen

Vuosien mittaan seksuaalivékivaltaan on alettu kiinnittdd enemman huomiota ja oi-
vallettu, ettd ennen kaikkea varhainen avun saaminen ehkaisee herkasti kasaantuvia
ongelmia. Seksuaalivakivallan uhrin avuksi tyoskentelevadt ovat tuoneet esille oman
voimattomuutensa seksuaalivakivaltaan liittyvan vahéisen koulutuksen ja konsultaa-
tiomahdollisuuksien vuoksi. Erityisesti henkisen ensiavun antaminen on koettu liian
haastavaksi tehtévéksi tarvittavan taidon ja rohkeuden puutteen takia. Seksuaalivaki-
vallan uhrien kohtaaminen tyontekijélle itselleen koetaan myos raskaaksi. (Kaukonen
ym. 2003, 11.) Ténnesen ym. (1999) kartoittivat l4&karien ja hoitajien kokemuksia
hoitaa seksuaalivakivallan uhria perusterveydenhuollossa. Seka ladkarit ja hoitajat
kokivat puutteita kohtaamisessa ja vastaajista 73 % kertoi tarvitsevansa lisdkoulutus-
ta asiaan. Hoitajat kokivat tietonsa puutteellisemmiksi kuin laakarit. (Tonnesen,
Lundh & Heimer 1999, 5381-5384.)

Tassé opinnaytetydssé kartoitettiin péivystyspoliklinikalla tydskentelevén terveyden-

huoltohenkildston valmiuksia seksuaalivékivallan hoidossa. Opinndytetydsséa kayte-



tddn kohderyhmésté nimitysta hoitohenkilokunta/henkil6kunta, jolla td4ssd opinnéyte-
tyOssa tarkoitetaan kaikkia seksuaalivakivallan uhrin hoitoon osallistuvia terveyden-
huollon ammattilaisia, jotka paivystyspoliklinikalla tyoskentelevét. Hoitotyontekijal-
I4 tdssa opinndytetyossa tarkoitetaan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevid ammatti-
ryhmid, lukuun ottamatta ladkareitd. Valmiuksilla tdssé tyossa tarkoitetaan hoitohen-
kilokunnan tiedollista ja taidollista osaamista. Paivystyspoliklinikka toimii sairaalan
vastaanottavana yksikkoné potilaan ollessa hoidon tarpeessa. Paivystyspoliklinikka
vastaa potilaiden hoidosta ympari vuorokauden ja sielld tydskenteleva hoitohenkil6-
kunta on keskeisessé asemassa kohdatessaan ensimmaisend sairaalaan saapuvan poti-
laan. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 40.)

Akuuttihoidolla tarkoitetaan téssd tydssa hoitohenkildston antamaa valitonta hoitoa
paivystyspoliklinikalla ja jatkohoidon jérjestdmistd. Pé&ivystyspoliklinikalla hoito-
henkilokunnan vuorovaikutustaidot korostuvat. Lyhyet hoitokontaktit edellyttavéat
kykyé ja taitoa solmia luottamuksellinen suhde potilaaseen lyhyessa ajassa. Ymmar-
tava tyodote ja tietojen jakaminen ja vastaanottaminen on tarke&a. Paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevén terveydenhuollon ammattihenkilon keskeisimpid ominaisuuksia
ovat potilaan tilan arviointikyky, seka kyky tehdd johdonmukaisia paatoksia. (Kuis-
ma ym. 2009, 41.)

Suomen hallitus on kokenut tarkeéksi laatia naisiin kohdistuvan vékivallan vahenta-
misen ohjelman 2010, koska Suomessa ei ole hallituksessa kasitelty aihetta péaatee-
manaan vuoden 2002 toteutetun naisiin kohdistuvan vékivallan ja prostituution eh-
kaisyhankkeen jalkeen. Ohjelma laadittiin yhteisty0ssa sisdasiainministerion, oike-
usministerion, sosiaali- ja terveysministerion ja ulkoasiainministerion kanssa. Naisiin
kohdistuva vékivalta aiheuttaa arvioidut 91 miljoonan euron kustannukset vuodessa,
joka kertoo sen olevan yksilotason lisdksi my6s suuri yhteiskunnallinen ongelma.
Hallituksen laatimassa ohjelmassa l&hestytdan vékivaltaa kokonaisvaltaisesti sisélta-
méll& kattavat toimenpiteet vékivallan ehkaisystd, uhrin suojelemisesta ja jérjestetta-
vista tukitoimista seké tekijan saattamisesta vastuuseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisu 2010, 9,11.)

Ohjelma sisaltad toimenpiteitd, joilla pyritddn puuttumaan alkusyihin ja vallitseviin

asenteisiin seka kasvatuksen, valistuksen ja koulutuksen avulla vaikuttamaan kéyt-
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taytymismalleihin. Toimenpide ehdotuksia on laadittu yhteensé 66, joista osa on to-
teutettavissa ilman erityistd rahoitusta. Naisia pyritdan suojaamaan hyvéksikayton
jatkumiselta, parantamaan laaja-alaista tuen saantia, kehittdmaan vakivallan tunnis-
tamista, auttamista ja ehkaisemista. Aikaisempien toimintaohjeiden toimet eivat ol-
leet riittavid seksuaalisen vékivallan ehkaisemiseksi tai haavoittuvassa asemassa ole-
vien, kuten maahanmuuttajien, vammaisten ja ik&antyvien auttamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisu 2010, 9,11, 12.)

Ohjelmaan on siséllytetty toimenpiteitd joilla parannetaan viranomaisten tietoutta
seksuaalirikoksista kouluttamalla viranomaisia kohtaamaan uhrit hienovaraisella ta-
valla seka tehostamalla seksuaalirikosten tutkintaa. Kohtaamistaitojen kehittdminen
on tarkeaa, koska poliisiviranomaisen kayttaytymisella on merkittava vaikutus uhrin
paatokseen jatkaa rikostutkintaa. Terveydenhuollon ja poliisiviranomaisten tiedolli-
sen ja taidollisen osaamisen kehittdminen yhdessé siis edistaisi seksuaalivakivallasta
toipumista ja rikoksista tuomittujen maaréaa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
2010, 25-26.)

Euroopan Neuvosto suosittaa jokaisessa maassa olemaan vahintdan yksi raiskauksiin
erikoistunut Kkriisikeskus 200 000 asukasta kohden. Julkisen terveydenhuollon liséksi
Suomessa toimii seksuaaliterveyden ja seksuaalivékivallan uhrien auttamisessa kol-
mannen sektorin Raiskauskriisikeskus Tukinainen Helsingissé ja Jyvaskyléssa. Tuki-
nainen on ainoa Suomessa toimiva taho, jonka tehtdvana on auttaa seksuaalivakival-
lan ja hyvéksikayton uhreja, ja edistdd seksuaalivakivallan traumojen hoitoon tarkoi-
tettujen valtakunnallisten palvelujen kehittamista seka toimia resurssikeskuksena ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja muille ammattiryhmille seksuaalivakivallan uhrien
parissa tyoskenteleville. (Ylikomi & Virta 2008, 11.)

Asiakastyon lisdksi Tukinaisen toimintaan kuuluvat erilaiset kehittdmisprojektit,
koulutustoiminta, konsultaatio ja tydnohjaus seké vaikuttaminen yhteiskunnallisesti
mm. lausuntojen ja kannanottojen muodossa. Tukinaisen perusti vuonna 1993 Unio-
ni, Naisasialiitto Suomessa Ry. Akuuttihoitoon terveydenhuollon toimipisteiden
kéayttoon julkaistiin moniammatillisen yhteistyon tuloksena Raiskatun akuuttiapu-
kansio (RAP) vuonna 2000. Ohjekansio sisaltdd ohjatun tutkimus- ja hoitoprotokol-

lan uhrin tutkimista, hoitoa ja ndytteidenottoa varten. Namé tutkimus ja hoito-ohjeet
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raiskatun akuuttihoitotydssa selkeyttavat tarvittavien toimenpiteiden tekemisté ohja-
tusti ja antavat mahdollisuuden keskittyd potilaan henkiseen tukemiseen (Kaukonen
ym. 2003, 19-20.) RAP-kansion tavoitteena on parantaa seksuaalivékivallan uhrin
hoidon laatua ennaltaehkaisemélla ja lieventdmalld uhrin sairastuvuutta. (Brandt ym.
2002). Yhtenéisid hoitoketjuja pystytdén tarjoamaan vain harvalla paikkakunnalla.
Amnestyn Suomen osaston tekemén kuntakyselyn (2005-2006) mukaan esimerkiksi

RAP—kansio tunnetaan kunnissa huonosti. (Amnesty Internationalin julkaisu 2007.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos teetti kyselyn sairaanhoitopiireille (2009) johon
vastanneista alle puolessa oli laadittu hoitoketjuja sairaanhoitopiirin ja perustervey-
denhuollon valilla. Terveyskeskuksiin suunnatun kyselyn (2008) mukaan yli puoles-
sa terveyskeskuksia ei ollut laadittu yhtendista kaytantoa siitd, miten edetdan seksu-
aalivakivallan epdilyn herétessa. Lapsiin kohdistuvaa seksuaalista hyvaksikayttoa
kohtaan ei ollut ohjeita 60 prosentissa osallistuneista terveyskeskuksista. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisu 2010, 45-46.)

Padkaupunkiseudulla seksuaalista vakivaltaa kokeneille toimii Vaestoliiton Nuska-
projekti, joka tarjoaa vastaanottopalvelua nuorille ja heidan laheisilleen sek& muuta-
malla paikkakunnalla Tytt6jen talo, joka tarjoaa seksuaalineuvontaa, ryhma- ja yksi-
I6tapaamisia seksuaalivakivaltaa kokeneille. Vaestéliiton Nuorten Avoimet Ovet tar-
joaa my0s seksuaalineuvontaa seka seksuaaliterveysklinikan puhelinneuvontaa. (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisu 2010, 45-46.) Kouvolassa toimiva Suomen Del-
fins Ry on valtakunnallinen etu- ja tukijarjestd joka tarjoaa ohjausta, tukea ja neu-
vontaa lapsena seksuaalista vékivaltaa kokeneille aikuisille, laheisille ja tydn parissa

toimiville ammattiauttajille. (Suomen Delfins Ry:n www-sivut).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on laatinut raiskauksen uhrin kohtaamisen tueksi
yhtendiset ohjeet, jotka takaavat kaikille uhreille samat tutkimukset ja hoidon asuin-
kunnasta riippumatta. Rakennetun hoitoketjun tavoitteena on yhtendistdd ja ohjata
raiskauksen uhrit tiettyihin hoitopaikkoihin ja turvata jatkohoidon jarjestyminen.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella hoidetaan vuosittain noin sata uhria,
vaikka arvioitu todellinen uhrien mééra onkin paljon suurempi. Laakérit ja hoitajat
kayttavat tyonsé apuna hoitoreittisivustoa, jossa on tarkat ohjeet hyddynnettavaksi ja

konsultaatiotahojen yhteystiedot. Hoitoreittisivusto on laadittu yhteistydssa rikosuh-
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ripdivystyksen ja poliisin kanssa, mika edesauttaa poliisin tietoutta tuoda uhri heti
oikeaan hoitopaikkaan. (Immonen-Raih4, Klami, Bildjuschkin, Rantanen, Koskinen,
Taiminen, Kauhava & Tunturi 2010, 3720-3721.)

Moniammatillisessa tyoryhméssa hoitoketjun laatimiseksi toimi kaiken kaikkiaan
Varsinais-Suomen terveyskeskukset, aluesairaalat, psykiatrian toimipisteet, yliopis-
tollinen keskussairaala, oikeusladketieteen laitos ja evankelisluterilaisen Kirkon edus-
tusto. Ohjeiden laadinnassa huomattiin monien olemassa olevien ohjeiden olevan
vanhentuneita. Uusissa ohjeissa korostetaan tydntekijan rohkeutta ja taitoa ottaa asia
esille ja ohjata h&net oikeaan jatkohoitoon. Uusien ohjeiden mukaan uhrilta kysytéén
lupa saada vilittdd yhteystiedot rikosuhripéivystyksen tyontekijoille, jotta he voivat
varmistaa, ettd vastuu avun hakemisesta ei ja& uhrin kannettavaksi. (Immonen-Raiha
ym. 2010, 3720-3721.)

Hoitoketjun mukaan uhrit jaetaan akuutteihin ja ei-akuutteihin tapauksiin, riippuen
siitd, onko raiskauksesta kulunut yli vai alle viikko. Uhri hoidetaan péivystyspotilaa-
na, mikali han ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon alle viikon kuluessa, silloin tehd&an
seksuaalirikostutkimus l&&kérin toimesta hoitajan avustamana. Muissa tapauksissa
arvioidaan tutkimusten ja hoidon tarve tapauskohtaisesti. Mita pidempi aika tapah-
tumasta on kulunut sen enemman keskitytdan tukemaan uhrin psykososiaalista toi-
mintakykyé. Akuuteiksi tapauksiksi luokitellut naisuhrit hoidetaan pa&aséantoisesti
erikoissairaanhoidossa ja miesuhrit perusterveydenhuollon piirissé. (Immonen-Réiha
ym. 2010, 3720-3721.)

Hoitokontrolleja jarjestetdan uhrille kolme, joista ensimmainen on noin kahden vii-
kon kuluttua raiskauksesta ja kestavét vahintaan puolen vuoden ajan. Né&in uhrin ter-
veydentilaa voidaan seurata esimerkiksi laboratoriokokein. Laboratoriokokeiden
raiskauspakettiin kuuluvat kontrolloituina HIV, B- ja C-hepatiitti sek& raskaustesti.
Hoitoketjun toteuttamisessa kaytetddn hyvaksi seksuaalirikostutkimuspakkausta
(SERI) seké& Raiskatun akuuttiapu-kansiota (RAP). Koska ladkarit ja hoitajat kohtaa-
vat uhreja satunnaisesti, uudet, selkedt ja yhtendiset ohjeet koettiin tarpeellisiksi.
(Immonen-Raihd ym. 2010, 3720-3721.)
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Myds Keski-Suomen keskussairaalassa raiskatun hoito ja kohtaaminen koettiin vai-
keaksi ja kehittdmisprojektin kautta virallistui Raisek- seksuaalista vékivaltaa koh-
danneiden alueellinen hoito-ohje hoitajien ja ladkarien kayttéon virallisesti 2003.
Kehittamisprojekti koostui katkeamattoman hoitoketjun luomisesta, valmiuksien li-
sdamisestd uhrin kohtaamisessa, tietopaketin kokoamisesta ja henkiloston koulutta-
misesta. Projekti toteutettiin moniammatillisena yhteistyond. Projektin tarkoituksena
oli korostaa asiakkaan ndkokulmaa ja sen selvittdmiseksi tehtiin kysely jalkiehkéisya
hakeneille naisille. Tutkittavista (n=25) kukaan ei hakenut jalkiehkéisya silla kertaa
seksiin pakottamisen seurauksena, mutta vastauksista tuli ilmi, miten naiset eivat
joskus olleet kehdanneet kieltaytya seksista ja ndin luopuneet omasta itsemaaraamis-
oikeudestaan. (Nykanen 2004.)

Tutkittavat kertoivat myos saaneensa asian tiimoilta sekd hyvia ettd huonoja koke-
muksia hoitohenkildston toiminnasta. Negatiiviset kokemukset liittyivét torjuvaan ja
vahattelevaan asenteeseen, joka puolestaan kertoo mm. auttajan puutteista antaa vas-
tauksia ja neuvontaa. Edes kehossa néhtavilla olevat fyysisen vékivallan jaljet eivat
olleet aiheuttaneet kysymyksid. Avainasioiksi asian selvittdmisessa koettiin hoito-
henkilokunnan rohkeus ja kuuntelutaito. Kaytdssé olevat selkeat ja yksityiskohtaiset
ohjeet ovat osoittautuneet helpottamaan tydskentelyé ja mahdollistamaan voimavaro-

jen riittdmisen asiakkaan oikeanlaiseen kohtaamiseen. (Nykanen 2004.)

Mydhemmin niin ikaan Jyvaskylassa laadittiin hoitoketju, joka kuvaa eri raiskatun
hoidossa toimivien tehtavat, vastuualueet ja vastuunjaon. Eri-ikaisille uhreille turva-
taan erilaiset toimintamallit, jotka ohjaavat toimintaa hoito-ohjeiden mukaisesti ja
yhdistavat eri toimijoiden ja erikoisalojen valisen tyon uhrin hoitamiseksi. Hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi aloitettiin jatkokéynnit raiskauspoliklinikalla, jossa kerro-
taan laboratoriokokeiden vastaukset, kartoitetaan yleisvointia seké& psykososiaalisen
tuen tarvetta, jaetaan tietoa saatavilla olevista tukitoimista seka sovitaan kontrollitut-

kimusten ajankohta ja muistutetaan itsestd huolehtimisesta. (Nykanen 2004.)

Luostarinen ym. osallistuivat Raisek-projektiin Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulussa
(2005) tekemaéllaan opinndytetyolld ”Raiskatun naisen kohtaaminen - kyselytutkimus
hoitohenkilokunnan valmiuksista”. Tarkoituksena oli selvittdd Jyvaskylédssa raiskat-

tujen hoitoon keskittyvilta hoitotahoilta hoitohenkilékunnan kokemuksia valmiuksis-
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taan kohdata raiskattu nainen sek& kartoittaa tutkittavien asenteita seksuaalivakival-
taa kohtaan. Tavoitteena oli myos kartoittaa lisdkoulutuksen tarve raiskatun hoidossa.
Kyselyyn osallistuvat olivat koulutukseltaan laakéreitd, katiloitd, terveyden- ja sai-

raanhoitajia seké lahi- ja perushoitajia. (Luostarinen, Pollanen & Viita-Aho 2005.)

Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitohenkilokunnasta koki valmiutensa raiskatun
kohtaamisessa padasiassa riittaviksi, kuitenkin kaivaten lisakoulutusta. Vajaa puolet
vastaajista koki, etteivat pystyneet jarjestdmaan tyotaan niin, ettd heilla olisi ollut
mahdollisuus kuunnella raiskattua. Helpoimmaksi koettiin raiskatun uskominen, it-
seméaaradamisoikeuden kunnioittaminen seka hoitaminen syyllistdmatta. Luottamuk-
sellisen hoitosuhteen luominen koettiin vaikeimmaksi. Uhrin kohtaamisen koki vai-
keaksi hieman alle puolet tdmén tutkimuksen vastaajista, kuitenkin suurin osa vastaa-

jista oli ottanut asian puheeksi epdilyjen heratessé. (Luostarinen ym. 2005.)

3 RAISKAUKSEN PSYKOSOSIAALISET JATERVEYDELLISET
SEURAUKSET

3.1 Psykososiaaliset seuraukset

Raiskaus on vakavimpia ihmisen psyykkista tasapainoa horjuttavia tilanteita. Seksu-
aalivakivallan vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia ja ndkyvét uhrin elaméssa psyykki-
sind toimintah&iriding, sosiaalisina ongelmina, seksuaalieldmén vaikeuksina seka alt-
tiutena fyysiseen sairastuvuuteen. (Ylikomi & Virta 2008, 15.) Tapahtumahetkelld
uhri kokee pelkoa, paniikkia, voimattomuutta, lamaantuneisuutta, epétodellisuuden
tuntua, kuolemanpelkoa ja erilaisia somaattisia oireita kuten kipua, huimausta ja pa-
hoinvointia, jotka aiheuttavat uhrille enemman negatiivisia pitkdaikaisseurauksia

kuin muut traumaattiset tilanteet. (Raijas 2000, 8).

Raiskauksen seuraukset uhrin eldméssa eivat kaikki ndy ulospdin. Seuraukset ovat
kokonaisvaltaisia ja liittyvat uhrin kokemusmaailman muutokseen. Psyykkiset seura-

ukset etenevat vaiheittain. Kokemukset omasta itsestd ja muista ihmisistd muuttuvat
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negatiiviseen suuntaan. Tunne-eldman valtaa pelko, epdvarmuus, syyllisyys ja hapea
ja uhrilla on tuntemuksia omasta arvottomuudesta ja toisten ihmisten epaluotettavuu-
desta. (Ylikomi & Virta 2008, 15.)

Joissain tapauksissa arvottomuudentunne on h&martanyt omien oikeuksien ymmar-
tdmisen ja hdn saattaa joutua hyvéksikaytetyksi uudelleen, niin fyysisesti, psyykKki-
sesti kuin taloudellistikin. (Akuutin julkaisu 2005). Joskus raiskauskokemus saattaa
estaa tunteiden kokemisen ja koko eldamé muuttuu merkityksettémaksi ja harmaaksi.
Keho virittyy jatkuvaan stressitilaan ja ja4 kantamaan kokemuksen muistoa. Raiska-
uksen uhri helposti menettdd myonteisen suhteen omaan minuuteen, ruumiillisuu-
teen, seksuaalisuuteen ja alkaa kokea ja nahda itsensa pilaantuneena ja hévettavana.
Psyykkiset vaikutukset vaikeuttavat suuresti uhrin toipumista ja huonontavat elamén-
laatua. Raiskauksen vaikeat seuraukset ovat tiukasti sidoksissa siihen, etta traumasta
on vastuussa toinen ihminen vaikka motiivit tapahtuneeseen vaihtelevatkin. Raiska-
uksessa uhrilta on viety itsemaaradmisoikeus ja ihmisarvo, jonka seurauksena uhri
helposti menettda luottamuksensa ihmisiin ja turvallisuudentunne katoaa. (Ylikomi &
Virta 2008, 15.)

Tutkimusten mukaan seksuaalivakivallan uhrit karsivét erityisesti masennuksesta ja
ahdistuneisuudesta sekad paihdeongelmista. Univaikeudet, painajaiset, paniikkikohta-
ukset ja lamaannuttavat pelot ovat tavallisia. Syémishairiot, itsemurhayritykset ja
itsetuhoisuus, kuten viiltely on yleistd. Joskus seksuaalivakivallan psyykkiset seura-
ukset tulevat ilmi raskauden ja synnytyksen yhteydessé erilaisina voimakkaina ja
epatavallisina tunteina. Uhri usein péaatyy syyttamaan tapahtuneesta jollain tasolla
itseddn. Tdman ja itsemaaradmisoikeuden riistdmisen ja ihmisarvon viemisen takia
itsetunnon heikkeneminen on tavallista. Raiskaustilanteen lamaannuttaminen ja sii-
hen alistuminen synnyttévat usein itsesyytoksia ja rankkoja hapeantunteita uhrille ja
tapahtunut yritetddn salata. Uhrin sosiaaliset suhteet véhenevat ja sosiaalinen kanssa-
k&yminen vaikeutuu tapahtuneen valttelyn takia. Myds uhrin l&heiset voivat edesaut-
taa sosiaalisten suhteiden vaikeutumista asian kammoksumisella. (Ylikomi & Virta
2008, 22.)

Seksuaalikayttadytyminen muuttuu usein radikaalisti. Suojaamattoman seksin harras-

taminen, onnettomuusalttius ja péihteiden suurkulutus yleistyvat. Raiskauksen ko-
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keneilla naisilla on kolminkertainen riski sairastua depressioon ja kaksinkertainen
riski sairastua johonkin mielialah&irioon verrattuna muuhun véestoon. Namé riskit
séilyvat koko elinian. (Ylikomi & Virta 2008, 22, 25.)

Raijas (2000) tutki raiskaustrauman luonteen yhteytta selviytymiskeinoihin ja uhrin
hyvinvointiin sek& mahdollisten selviytymiskeinojen yhteytté ja muutosta hyvinvoin-
tiin. Trauman luonnetta kuvasi uhrin ja tekijan valinen suhde ja trauman vakavuus.
Traumasta toipuminen néhtiin prosessina, jossa trauman luonne ja sosiaaliset vaiku-
tukset ovat yhteydesséd selviytymiskeinoihin. Tutkimukseen osallistuneiden naisten
(n=32) seksuaalivakivallan kokemuksesta oli kulunut keskimaéarin 6,6 vuotta ja kes-
kimaarainen ika oli 26,8 vuotta. (Raijas 2000, 21-28.)

Tutkimuksessa kasiteltiin asioita; tekijan ja uhrin suhde, trauman vakavuus, selviy-
tymiskeinot ja hyvinvointi. Tutkimuksen mukaan, riippumatta kéytetyn vakivallan
maarasta, uhrit olivat kokeneet kuolemanpelkoa. Toisaalta, kaikki uhrit, jotka olivat
kokeneet avointa fyysista vakivaltaa, eivat olleet pelanneet kuolevansa. Suhteen laatu
ei korreloinut uhrin oireisiin tai selviytymiskeinoihin. Trauman vakavuus todettiin
olevan eniten yhteydessa ahdistuneisuuteen, jatkuvaan stressitilaan ja uniongelmiin
niill& naisilla, joiden trauman vakavuus oli keskivaikea. Mitd enemman raiskauksen
uhri oirehti, sitd enemman han kaytti mm. itsetuhoisia selviytymiskeinoja. Itsetuhoi-
sat selviytymiskeinot véhensivat merkittavasti elaménhallinnan tunnetta. Selviyty-
miskeinoista ainoastaan itseilmaisu edisti raiskattujen hyvinvointia. (Raijas 2000, 21-
28.)

3.1.1 Traumaperdinen stressireaktio

Traumaperdisen stressihairion esiintyvyys on hyvin tavallista. Raiskauksen uhreista
54-94 % kokevat traumaperéisen stressireaktion, kun esimerkiksi sotatrauman uhreis-
ta sitd esiintyy 25-35 % naisuhreista. Raiskauksen seuraukset uhrin psyykeeseen ja
sosiaaliseen eldmdan ovat kuitenkin samankaltaisia kuin vékivallan ja kidutuksen
seuraukset. Ihmisen tutut aiemmin kayttdmaét selviytymiskeinot eivat riit4d kantamaan

yli trauman ja siksi kehittyy stressireaktio. Tekijat, kuten raiskauksen odottamatto-
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muus, tuntematon tekijd, teon torkeys ja piittaamattomuus sekd usein yollinen tapah-
tuma-aika lisdavét vakavien stressioireiden riskid. (Ylikomi & Virta 2008, 15, 22.)
Uhrin kannalta raiskaus koetaan ké&sittamattémand, mika lisaa uhrin h&mmennysté
raiskaustapahtumaa kohtaan. Raiskauksen tekoa ei yleenséd motivoi tekijan seksuaali-
nen tyydyttyminen vaan tutkijoiden mukaan teot liittyvat keskeisimmin intiimin 1&-
heisyyden pelkoon, viha- ja valtamotiiveihin ja epdvarmuuteen omasta miehisyydes-
t4. (Raijas 2000, 5.)

Stressireaktiosta karsivalle ihmiselle on tavallista tapahtuneen jatkuva tunkeutuminen
mielikuviin, ajatuksiin ja uniin. Tapahtumaan liittyvia asioita valtella&n ja siihen liit-
tyvat tunteet pyritdan poistamaan. Uhri el&a jatkuvassa stressitilassa ja on varuillaan.
Tunnusomaisia ovat ylivireysoireet kuten univaikeudet, artyneisyys, keskittymisvai-
keudet ja sapséhtamisreaktiot. (Ylikomi & Virta 2008, 15, 22-23.) Tavallisia oireita
ovat myo6s ulkopuolisuuden tunteet, mielenkiinnon vaheneminen jokapaivaisiin toi-
mintoihin, synkka tulevaisuudenkuva ja vihan ja kKiukun tunteet. Itse traumaattiseen
tapahtumaan saattaa liittyd osittainen tai kokonainen muistinmenetys. (Traumatera-

piakeskuksen www-sivut 2010.)

Traumaattisen Kkriisin ensimmaéinen vaihe on shokkivaihe, joka kestda trauman vaka-
vuudesta ja ihmisesta riippuen yleensa minuuteista vuorokausiin. Shokkivaiheeseen
kuuluu tapahtuman kieltdminen ja ajatusten siirtdminen muualle. Dissosiaatio-oireet
johtuvat henkilon psyykkisen ylikuormittumisen ehkaisystd ja nakyvét paéllepéin
esimerkiksi tietoisuuden hamartymisella. Reaktiovaihe kestda joitakin kuukausia,
jonka aikana uhri alkaa ymmartaa ja hahmottaa tapahtuneen ja alkaa kohdata trau-
man aiheuttamat tunteet. Korjaamisvaiheessa uhri alkaa jasentdd eldamaansd uudel-
leensuuntautumisen vaihetta kohti. Uudelleensuuntautumisenvaiheeseen paasy saat-
taa kestda kauan ja sen tydstdminen on pitka prosessi. Syva traumatisoituminen voi
pahimmillaan johtaa pysyvaan persoonallisuuden muutokseen. (Traumaterapiakes-
kuksen www-sivut 2010.) Traumaperaiset oireet véhenevat yleensa vuoden kuluttua
tapahtumasta, mutta jos raiskaukseen on liittynyt suoranaista vékivaltaa, oireet saat-

tavat kestdd huomattavasti pidempaan. (Ylikomi & Virta 2008, 25).

Traumaperdinen stressihdiri0 muuttaa aivojen psykofysiologisia, rakenteellisia ja

neurokemiallisia osia. Elimiston kortisolitasoa sadatelevd HPA-akselin toiminta héi-
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riintyy, joka voi osoittaa kroonistuneet pelko- ja stressireaktiot. Aivojen hippokam-
puksen toimintojen pieneneminen, jolla on suuri merkitys muistitoimintojen luomi-
seen ja mielikuvien syntymiseen, on tavallista vakavasti traumatisoituneilla. Koon
muutokset on todettu heijastavan traumaperdisen stressihdirion vakavuutta ja sen kes-
toa. Aivojen sahkoisessa toiminnassa tapahtuneet muutokset aiheuttavat kontrolloi-
mattomia mielikuvia, pelkojen kohdistamista epérealistisesti seka ylireagointia emo-
tionaalisiin muistikuviin. (Ylikomi & Virta 2008, 29-30.)

Traumaperdisen Kriisin hoito on jaettu sen vaiheiden mukaan. Traumaattisen Kriisin
akuutissa - eli shokkivaiheessa psykososiaalinen tuki on ensiarvoisen térkedd. Huo-
lehtiva ja turvallinen ilmapiiri ja ymparistd on pyrittava kokoamaan raiskauksen uh-
rin tukemiseksi. Shokkivaiheessa olevaa uhria ei saa jattaa yksin, vaan hénelle tulee
antaa taysi huomio. Hanta rohkaistaan puhumaan ja kuunnellaan keskeyttamatta pi-
tdmalla katsekontakti uhriin. Uhrille vastataan puhumalla selkedsti ja yksinkertaises-
ti, olemalla suora ja rehellinen ja ottamalla vastaan pahimmatkin kerrotut asiat. Uh-
rille luvatut asiat tulee pitaa. Tietoa ja ohjausta annetaan aktiivisesti ja jatkohoito tu-
lee turvata. Jokaisesta uhrista tulisi tehd& kiireellinen psykiatrian konsultaatiopyynto.
(Traumaterapiakeskuksen www-sivut 2010.)

Hakeutuessaan hoitoon raiskauksen uhri saattaa olla jo edennyt kriisiprosessissaan ja
hénet voidaan ohjata suoraan reaktiovaiheeseen kuuluvaan kriisi-interventiohoitoon,
joka siséltaa erilaista neuvontaa, jalkipuintia ja seurantaa. Traumaperaisiin hairidihin
voidaan yhdistdd myds ladkehoito. Mydhemmissa vaiheissa uhri voidaan ohjata fo-
kusoidun Kriisiterapian ja post-traumaterapian piiriin. (Traumaterapiakeskuksen

www-sivut 2010.)

3.2 Fyysiset seuraukset

Yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneiden paivystyspoliklinikoiden naispuoli-
sista potilaista 11-30 prosentilla oli fyysisen tai seksuaalisen vékivallan aiheuttamia
ruhjeita, haavoja ja murtumia. Valittdmét vammat sijaitsivat yleisimmin kasvoissa,

kaulassa, rinnoissa ja vatsassa. Vaurioita oli myds ulkosynnyttimissa, emattimessa ja
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perdaukossa seka perasuolen limakalvoilla, jotka altistivat tulehduksille. (Pikarinen
& Halmesmaki 2003.) Raiskauksen uhrit hakeutuvat usein terveydenhuollon piiriin
somaattisten oireiden takia. Terveysongelmat voivat johtua tapahtuneesta kudosvau-
riosta tai elimiston reagoimisesta stressiin. Uhrien tuntemukset omasta kehosta hel-
posti véaristyvat ja tuskaiset tuntemukset saatetaan tulkita somaattisiksi vaivoiksi.
(Ylikomi & Virta 2008, 23.)

Vatsakipu, ruoansulatushairiét ja paansarky, sydanoireet sekd gynekologiset sairau-
det ovat tavallisia. Joskus gynekologiset kivut tulkitaan suolistoperdisiksi, esimerkik-
si artyneen paksusuolen aiheuttamiksi. Useissa tutkimuksissa on 10ydetty yhteys lap-
suudenaikaisen seksuaalisen hyvéksikéayton ja lantiopohjakipujen valilla. (Pikarinen
ym. 2003.) Stressimallien avulla on myds selitetty immunologisten ja hormonaalisten
muutosten ja riskikayttdytymisen johtavan elimiston vastustuskyvyn heikkenemiseen
ja sité kautta herkésti sairastumiseen. (Ylikomi & Virta 2008, 23).

Wessmanin mukaan monet uhrit toivovat, ettd heilta kysyttaisiin asiaa suoraan, koska
h&peén tunne tapahtuneesta on niin suuri, ettd se estaa asian esille ottamisen omatoi-
misesti. Epdmaardisten oireiden vuoksi hoitohenkilokunta ei usein osaa etsid syyté
joskus jo vuosia sitten tapahtuneesta raiskaustraumasta. (Akuutin julkaisu 2005.)
Stenson ym. (2001) tutki raskaana olevien naisten suhtautumista vékivaltakyselyihin
ennen ja jalkeen synnytyksen ja naiset tdmankin tutkimuksen mukaan kokevat suoran
kysymisen osoitukseksi vélittamisesta ja huolehtimisesta. (Stenson, Saarinen, Heimer
& Sidenvall 2001, 3-8).

4 SEKSUAALIVAKIVALLAN UHRIN HOIDON OSA-ALUEET

Seksuaalivékivallan uhrin akuuttihoidolla tarkoitetaan hoidollista vuorovaikutusta ja
interventioita, jotka toteutetaan tapahtuneen raiskauksen jalkeen. (Ylikomi & Puna-
méki 2007, 877). Akuuttihoito perustuu potilaan turvallisuuden takaamiseen, tukemi-
seen, tiedottamiseen ja tarkkailuun. Hoidon muistisadntoné toimivat periaatteet: tur-

vaa, tue, tiedota ja tarkkaile. (Nykanen 2004.)
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Uhrin fyysiseen tutkimukseen kuuluu myods vahvasti henkinen ensiapu, psyykkisen
tilan arviointi ja seurannasta sopiminen hoitavan tiimin kanssa seké tarvittaessa jat-
kohoidon varmistaminen. Henkiseen ensiapuun raiskatun akuuttihoidossa kuuluu en-
sisijaisesti turvallinen lasnédolo, uhrin turvallisuuden varmistaminen, tuen tarjoami-
nen, rauhallisuus ja rauhoittelu. Usein shokissa olevan uhrin selviytymisen arviointi
ja psykososiaalinen tasapaino seké hoitopolkujen hahmottelu ovat keskeisié jatkohoi-
toa ajatellen. (Ylikomi & Virta 2008, 46.)

Uhrin rikosoikeuden turvaamiseksi on térkeaa, ettd tutkimus tehdd&n huolellisesti,
vaikka raiskauksen uhri ei haluaisikaan silla hetkella tehd& rikosilmoitusta. Todis-
teiksi kelpaavat naytteet ja tutkimus tulee tehdé akuuttihoidon aikana, koska niita ei
Voi enda korvata myéhemmin. Samoin tarkka dokumentaatio tutkimustilanteesta tu-
lee olla my6hempaé kayttoa varten. Hoidossa keskeistd on yhteistyo terveydenhuol-
to- ja poliisiviranomaisten vélill4. Raiskausrikos vanhenee 10 vuoden jélkeen ja tor-

kedssé tapauksessa 20 vuoden jalkeen. (Sajantila 2007.)

4.1 Anamneesi ja status

Tutkimus- ja hoitoprotokolla kaydaan léapi tarkasti kohta kohdalta. Tutkimus alkaa
taustatietojen ja anamneesin selvittelyll4. Taman voi suorittaa hoitaja, jonka jalkeen
la&kari allekirjoituksellaan varmentaa asiat. Uhrilta varmistetaan henkil6llisyys jos-
takin patevasta henkil6llisyyskortista. Jos uhri hakeutuu hoitoon poliisin saattamana,
riittdd kirjaamiseen “poliisin saattama”. Uhrista kirjataan henkildllisyystiedot seka
tarkka aika milloin on saapunut. Saattajien nimet ja yhteystiedot kirjataan ylds. Jos
raiskauksen uhri on alaikdinen, kirjataan rikosilmoituksen tekijan nimi, esimerkiksi
vanhempi. Tutkimuksen pyytdjan nimi kirjataan ylos, mikéli se on muu kuin uhri.
Tutkimuksen suorittavan ladkarin nimi sekd tutkimuksen kellonaika merkitédéan ylos.

Avustavan hoitajan nimi tulee my0ds nakyé taustatiedoissa. (Brandt ym. 2002.)

Taustatiedoissa tulee olla merkinta siitd, onko tutkittavaa hoidettu aiemmin saman-
kaltaisen tapahtuman takia, seka silloisen tutkimuksen tekijan nimi ja virka-asema.

Kirjataan yl6s myos jos tapauksen yksityiskohdat 16ytyvat poliisin tutkimuspyynnos-
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t4 sekd pyynnon pdivays ja laatijan nimi tietojen puitteissa. Lopuksi hoitaja pyytaa
kirjallisen luvan tutkimuksen tekoon. (Brandt ym. 2002.)

Anamneesiin hoitaja tayttdd mahdollisimman paljon esitietoja uhrista. Tutkittavan
vaatetuksesta selvitetddn monia asioita. Huomioitavin asia on, onko tutkittava ehtinyt
vaihtaa vaatteensa tapahtuman jélkeen vai onko hénelld yha paallaan vaatteet, jotka
olivat péalla raiskauksen aikana. Vaatteet pyydetaan riisumaan riittdvén suuren pape-
rin paalla jonka siséan vaatteet suljetaan poliisin jatkotutkimuksia varten. Vaatteista
huomioidaan ovatko ne kunnossa, repeytyneet, likaantuneet tai tahriintuneet tai onko
niissd muuta tutkimusten kannalta huomioitavaa. Puuttuvat vaatekappaleet huomioi-

daan myds. (Brandt ym. 2002.)

Raiskauksenjalkeiset tapahtumat ovat merkittavié todistusaineiston kannalta. Anam-
neesiin kirjataan, mikali uhri on pyyhkinyt itsensé tai peseytynyt, kdynyt suihkussa,
kylpenyt tai saunonut. Emattimen huuhtelu kysytééan erikseen sen olennaisuuden ta-
kia. Muita tarkeitd asioita ovat suun huuhtelu, hampaiden harjaus, oksentaminen,

virtsaaminen ja ulostaminen. (Brandt ym. 2002.)

Vékivaltatilanteesta hoitohenkilokunta pyrkii saamaan uhrilta mahdollisimman tarkat
tiedot. Jos uhri osaa kuvailla tekijaa tai tekijoita, tulee havainnoista tehda tarkka ku-
vaus. Tekijoiden lukumé&aré ja teon verbaalinen kuvaus kirjataan uhrin kuvauksen
mukaan. Verbaalisella kuvauksella tarkoitetaan sanallista uhkailua, nimittelyd ym.
Teon fyysiseen kuvaukseen kirjataan mité voimakeinoja raiskaaja oli kayttanyt. Hoi-
tajan tulee kysya myos penetraation kohteesta ja vélineesta. Uhrilta kysytaan, tapah-
tuiko h&nen mielestddn yhdyntaa tai sen yritysta ja siemensyoksya seka niiden luku-
maarat. Myos siemensydksyn kohde tulee huomioida seka kondomin kaytto raiska-
uksen aikana, jos siitd on tietoa. Joskus uhri ei osaa tai kykene vastaamaan hoitajan
esittdmiin kysymyksiin, mutta asiat on tdarked kysya uhrin jaksamisen mitoissa.
(Brandt ym. 2002.)

Anamneesiin kirjataan, mik&li uhrilla on joitakin sairauksia tai l&&kityksia kaytos-
saan. Viimeksi otettujen ladkkeiden ajankohta merkitdan ylos seka erikseen viimeksi
otettujen rauhoittavien ld&kkeiden ajankohta, mikali sellaisia on kaytetty. Hoitaja

selvittdd onko uhri alkoholin tai huumaavien aineiden vaikutuksen alainen tutkimus-
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hetkell&. Huumaavien aineiden kaytosta tulisi selvittdd mahdollisimman tarkasti mité
aineita on kaytetty ja milloin. Alkoholin ja muiden huumaavien aineiden kaytosta
pyritaan selvittdmaan onko niité otettu raiskaustapahtuman aikoihin pakotettuna vai
omasta tahdosta. (Brandt ym. 2002.)

Uhrin statuksen kirjaa 14&kari apunaan avustava hoitaja. Tutkittavan yleistilannetta
kuvaillaan mahdollisimman eri tavoin sen mukaan miltd uhri vaikuttaa ja minkélaista
hanen kayttaytymisensa on. Tutkittavasta arvioidaan esimerkiksi sulkeutuneisuutta,
apaattisuutta, asiallisuutta, itkuisuutta, itsetuhoisuutta ja aggressiivisuutta. Tutkittava
saattaa olla myos avoin, hillitty, hermostunut, shokissa tai hénelld on voi olla muisti-
vaikeuksia ja ongelmia kontaktin luomisessa. Tajunnantila arvioidaan seké tutkitta-
valta mitataan verenpaine, pulssi ja lampd. Ruumiinrakennetta kuvaillaan sanallisesti
ja mikali raiskauksen uhri on alaikéinen, kuvataan hénen kehitysasteensa. L&akaéri
haastattelee ja arvioi onko uhrilla nahtavissd joitakin stressireaktion oireita, kuten
jannittyneisyyttd, vilunvareitd, kylmanhikisyytta, pahoinvointia, vatsakipuja, oksen-
telua ym. (Brandt ym. 2002.)

4.2 Raiskaustutkimuksen tekeminen ja naytteenotto

Fyysisten vammojen kuvaamiseen tulee kéayttaa tarkkuutta ja aikaa. Kehon vammois-
ta kuvaillaan sijainti, suunta, vammojen koko, muoto, véri ja vammojen yleinen ul-
konako. Keholta 16ytyvien uusien ja vanhojen mustelmien ero tulee huomata. Vam-
mat Kirjataan sanallisesti ja kuvallisesti. Vammat suositellaan valokuvaamaan mitta-
kaavaa apuna kayttaen niiden havainnollistamiseksi sek& niista piirretd&n kuvat ke-
hokaavioihin. Naill4 keinoilla yhdessa pystytddn varmistamaan vammojen huolelli-
nen kuvaus. Mahdolliset vammat kdydaan l&pi koko keholta sek& huomioidaan esi-

merkiksi irti revityt hiukset ja padnahan arkuus. (Brandt ym. 2002.)

Laakari tekee raiskauksen uhrille gynekologisen tai urogenitaaliseudun tutkimuksen.
Gynekologisen tutkimuksen yhteydessa selvitetddn jalkiehkaisyn tarve ja onko tutkit-
tavalla aiemmin ollut yhdyntoja tai gynekologista tutkimusta. Viimeisen vapaaehtoi-

sen yhdynnén ajankohta kysytaan ja seka se mihin siemensyoksy silloin kohdistui.
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Naisten kuukautiskierrosta ja kaytossa olevasta ehkaisysta kysytaan tarkempia tietoja
Jjos ne katsotaan tarkeédksi. Naisten ja miesten ulkopuolisten sukupuolielinten vam-
mojen kuvaamiseen kaytetddn samoja keinoja kuin muun kehon vammojen kuvaami-
seen. Naisille tehdaan myds spekulatutkimus ja sen l0ydokset kirjataan ylos. (Brandt
ym. 2002.)

Raiskauksen uhrilta otettaviin ndytteisiin tulee heti merkita tutkittavan henkilolli-
syystiedot, naytteenottaja seka paivamaara. Laakarilla on vastuu naytteidenottotilan-
teesta, jotta myohemmin ei ole aihetta epdilld ndytteiden manipuloinnin mahdolli-
suutta. Kaikki néytteet séilytetddn ennen jatkotutkimuksiin lahettdmista lukitussa ti-
lassa ja niita suositellaan sailytettdvan ainakin kolme kuukautta my6hempéa tarvetta
varten, jos ei poliisin kanssa ole toisin sovittu. Kaikki tutkimusnaytteet ovat samat

sukupuolesta riippumatta. Naytteen ottaja on aina laakéri. (Brandt ym. 2002.)

Kliinisen tutkimuksen yhteydessa otettavat naytteet ovat veri- ja sylkitahranaytteet
iholta, siemennestenaytteet iholta, ihondyte kynsien alta ja virtsandyte paihdetutki-
musta varten. Mikali uhrin vaatteet halutaan luovuttaa poliisille, niista otettavat tah-
ratutkimukset tehd&an keskusrikospoliisin laboratoriossa. Jos vaatteita ei ole luovu-
tettu, tahrandytteet saadaan vaatteista leikkaamalla alusmateriaaleineen séilytettavak-
si suljetussa pussissa. Hiuksista ja kasvoista tahranaytteet otetaan leikkaamalla irti ja
samoin sulkemalla pussiin talteen. N&ytteidenotossa tulee huomioida, ettd vain yksi
nayte tulee yhteen pussiin. (Brandt ym. 2002.)

Urogenitaaliseudun tutkimuksen yhteydessa otetaan hdpykarvojen irtokarvanayte,
joka saadaan kammalla, jonka juureen on asetettu pumpulia irtokarvojen kerda@misek-
si. Irtokarvat seka kampa suljetaan pussiin. Hapykarvavertailunaytetta varten nypi-
tddn 10-20 hapykarvaa. Siemennestendytteet otetaan vaginan sivuseindmastd, taka-
pohjukasta, kohdunnapukasta ja perdsuolesta. Naytteet otetaan pumpulitikulla. Kla-
mydiandyte ja tippurindyte otetaan kohdunnapukasta, virtsaputkesta tai perésuolesta

ja tutkitaan kuten missé tahansa vastaanottotilanteessa. (Brandt ym. 2002.)

Verindytteet ottaa joko l&4&kari tai laboratoriohoitaja l4&karin lasné ollessa. Veresta
tutkitaan DNA-vertailundyte, kardiolipiini, HIV- ja B- ja C- hepatiittivasta-aineet

sekd alkoholi- ja paihdendyte. Hepatiittirokotusta tarjotaan niille asiakkaille, jotka
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sitd toivovat. Jos raiskaajan tiedetdan olevan HIV-positiivinen, harkitaan HIV-
estohoitoa. HIV-vasta-aineet otetaan kontrollindytteend 3-6 kk kuluttua. Kerta-
annoshoito klamydiaan ja tippuriin voidaan antaa oireettomalle. Kaikki naytteet,
paitsi DNA-vertailundyte, alkoholi- ja pédihdendyte seké virtsandyte ja sukupuoli-
tauteihin viittaavat naytteet lahetetéan tutkittaviksi keskusrikospoliisin laboratorioon
jonka jalkeen ne luovutetaan poliisille jos rikosilmoitus on tehty tai muussa tapauk-
sessa palautetaan terveyskeskukseen lukittuun pakastesailoon. Kaikkiin naytteisiin
saa konsultaatioapua Helsingin yliopiston paivystévélta oikeusladkarilta. (Brandt ym.
2002.)

Raiskaustutkimus tehddén usein silloin kun uhri on herkimmilldan toisen ihmisen
kohtelulle ja koskemiselle ja siksi oikeanlainen kohtaaminen korostaen inhimillisyyt-
t4, kunnioittamista ja luotettavuutta on muistettava edistdékseen traumasta parane-
mista. (Ylikomi & Virta 2008, 46-48). Miké&li mahdollista, raiskaustutkimuksen suo-
rittaa laékari, jolla on osaamista raiskaustrauman laaketieteellisiin ja psykologisiin
seurauksiin. Laakéarin vastuulla on uhrin hoitaminen ja seurannasta vastaaminen seka
psykososiaalisen tuen ja terapian koordinoinnin jarjestdminen ja hdnen kanssaan

tyoskentelee tiiviisti uhrin nimetty vastuuhoitaja. (Ylikomi & Virta 2008, 46.)

Asiakkaalle tulee kertoa selkeasti minkélaisia toimenpiteita ja tutkimuksia tarvitaan
ja minka takia. Asiakkaan esittdmiin kysymyksiin vastataan ja tutkimuksiin liittyvia
pelkoja pyritdén lieventdmaén. Tutkimusten toteuttaminen tulisi tapahtua asiakkaan
vointi ja tunnereaktiot huomioon ottaen. Tutkimusten suunnittelun ja hoidon aikana
asiakasta tulee tarkkailla ja oireisiin reagoida. Asiakkaalle perustellaan tutkimuksen
tekemisen ja ndytteidenoton téarkeys rikosilmoituksen kannalta, vaikka ilmoitukseen
ei oltaisi heti valmiita. Uhrin luvalla tehtavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet suositel-
laan tehtdvaksi riippumatta siitd, haluaako uhri silla hetkelld ilmoittaa poliisille tai ei,

koska naytteitd ei voida korvata mydhemmin. (Brandt ym. 2002.)

Tutkimustilanteissa uhrin voi olla pelkojensa takia vaikea jaada kaksin ladkérin kans-
sa ja tutkimusten suorittaminen voi olla vaikeaa. La&karin sukupuolella voi myds olla
vaikutusta asiaan. Luottamuksen luomiseen tulee panostaa Kiireettomaélla asenteella,
kuuntelemalla ja kunnioittamalla. Silti se voi olla joskus hyvin vaikeakin tehtava. On

tarkedd selvittadd jatkuvasti mité tehdaan ja miksi. Jutteleminen véhentaa pelkoja ja
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uhrilla on mahdollisuus palauttaa tunnetta oman kehon kontrollista. Tutkimustilan-
teessa voi olla tukihenkild mukana uhrin toivomuksesta ja tapauskohtaisen harkinnan
kautta. Tukihenkilona tulisi toimia vastuuhoitaja tai uhrin omainen. Silloin on kui-
tenkin varmistuttava siitd, ettd omaisen paikalla ollessa uhri voi puhua tapahtuneesta
vapaasti. Koska monet raiskaustapaukset ilmenevét lahisuhteissa ei omaista saa péés-
taa uhrin lahelle, mikali on pienintdkaan epdilysta siit4, ettd omaisella on jotain te-
kemista raiskauksen kanssa. Tutkimukset voidaan jakaa eri paiville, vain nopeasti
tuhoutuvat naytteet tulee ottaa heti. Gynekologisten tutkimusten ajaksi voidaan har-
kita kipul&akitysté jos sille on tarvetta. Kun tutkimukset on suoritettu, uhrille kerro-
taan mita seuraavaksi tapahtuu ja mité hénen pitéisi tietdd. (Brandt ym. 2002.)

Raijas (2000) tutki uhrien kokemuksia laékarintutkimuksesta. Tutkimukseen osaa
ottavista raiskauksen uhreista vajaa puolet oli kdynyt ld&karin tutkimuksessa ja teh-
nyt rikosilmoituksen. L&&karintutkimus oli ollut negatiivinen kokemus puolelle vas-
taajista ja myonteiseksi sen oli kokenut 28,6 %. Neutraaliksi kokemukseksi sen arvi-
0i 9,4 %. Rikosilmoituksen teon koki puolet vastaajista yleisesti positiiviseksi. Ta-
pahtumasta kertomisen yhteydessa negatiivista kohtelua koki saaneensa runsas kol-
masosa vastaajista ja kolmasosa oli kokenut saaneensa neutraalia kohtelua muilta
ihmisiltd. Myonteiseksi koettua sosiaalista tukea kertoi saaneensa kolmasosa tutkitta-
vista. (Raijas 2000, 21.)

Akuuttihoidossa annetaan valitdn ensiapu hoitotoimenpiteineen, esimerkiksi haavo-
jen puhdistus ja hoito. Kotiutuessa univaikeuksien ja muiden psyykkisten ja fyysisten
oireiden hoidosta tulee huolehtia Ia&kitsemall& oireidenmukaisesti. Uhri saattaa tarvi-
ta kipul@akitystd, rauhoittavaa laakitystd, unil&dkitystd ja jalkiehkaisya tai muita
mahdollisia ladkityksid. Oikeudenkayntia varten tarvitaan laakarilausunto ja psykiat-
rinen ladkérilausunto. Lausuntoja ei kuitenkaan tehdd akuuttihoidon yhteydessa.
(Brandt ym. 2002.)
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4.3 Psykososiaalinen ensiapu

Ensimmaisella hoitokontaktilla on suuri merkitys uhrin inhimillisen karsimyksen vé-
hentdmiseen. Jo vahainen hoidollinen panostus on merkittédvaa uhrin jatkoselviytymi-
sen kannalta. Kuten edelld mainittu, raiskauksen uhreilla esiintyy usein mielenterve-
ysongelmia my6hemmaéssa eldmanvaiheessa vaikka akuuttivaiheesta olisikin pédasty
jo yli ja runsas terveyspalvelujen kaytto on tavallista. Psykososiaalisen ensiavun tu-
lee olla osa hoitoketjun alkua, jolloin tulee suunnitella uhrin terveydentilan seuranta
sekd ajallaan suoritettu tutkimus ja hoito. Koska raiskauksessa toinen ihminen on ta-
hallisesti aiheuttanut trauman ja siihen liittyy kokonaisvaltainen itsemé&araédmisen
loukkaus, on sita erityisen vaikea lahteda purkamaan ja kasitella. (Ylikomi & Virta
2008, 38.)

Raiskauksen uhri saattaa hakeutua terveyskeskukseen tai péivystykseen monilla ve-
rukkeilla ja voi olla hyvin vaikeaa kertoa oikeata syytd k&ynnille. Huolen aiheena
voivat olla esimerkiksi raskauden mahdollisuus, sukupuolitaudit tai vammat ja ruh-
jeet. Tapahtunutta tulee alkaa selvittad, jos herda pienikin epdily raiskauksen mahdol-
lisuudesta. Kaikkien pahoinpitelypotilaiden kohdalla tulee my6s muistaa raiskauksen
mahdollisuus. Olisi suotavaa, ettd asiakkaan ei tarvitsisi kertoa tapahtuneesta kuin
kerran sen arkaluonteisuuden takia. Asiaa selvitellessa tulee varmistaa asiakkaan yk-
sityisyys, seka kuulo- ettd nakdsuoja ja kKysya suoraan mita on tapahtunut. Jos mah-
dollista, tulee kirjata asiakkaan omin sanoin kerrottu kuvaus tapahtuneesta. Rohkaisu
ja kannustus on tarkead, sekd muistuttaminen siitd, ettei asiakas ollut syypaa tapahtu-
neeseen ja ettd oli oikein hakea apua. Jutteleminen asiakkaalle ja tukeminen henki-
sesti myotatuntoisella tavalla auttaa asiakasta luottamaan ja avautumaan. (Brandt ym.
2002.)

Terveydenhoitohenkilokunnan ensisijainen tehtdva hoitaessa raiskauksen uhria, on
yrittdd palauttaa sarjetty turvallisuudentunne. Hoidon ajaksi olisi hyva nimetd vas-
tuuhoitaja joka huolehtisi uhrin hyvinvoinnista hoitok&ynnin ajan. Vastuuhenkil®
pystyy luomaan turvallisuudentunnetta selkedn vuorovaikutuksen avulla, luotettavien
ja turvallisten rajojen luomisella, myotatuntoisella ja ymmartavalla suhtautumisella

ja konkreettisella huolenpidolla. Huolenpidolla, rohkaisulla ja kannustuksella voi-
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daan edesauttaa myonteisten mielikuvien syntymista itsestdan. Tarkeimmaét periaat-
teet uhria hoitaessa ovat uhrin kertoman tapahtuman uskominen, syyllistamatta ole-
minen, kuunteleminen, myotatuntoisen avun ja huolenpidon antaminen sek& Krii-
siavun saamisen varmistaminen. Tapahtuneen vahéttely, syyllistdiminen, kylmékis-
koinen vuorovaikutus ja toiminta ja yksin jattdminen vaikuttavat negatiivisesti trau-

maprosessoinnin kulkuun. (Brandt ym. 2002.)

Akuuttihoitoon on kehitetty erilaisia interventioita joilla ehkéistd myéhempien mie-
lenterveysongelmien syntya ja riskin lisadntymistd. Oikeuslaaketieteellisen tutkimuk-
sen yhteyteen on kehitetty psykoedukatiivinen video, jolla on tarkoitus lieventaa uh-
rin pelkoja ja ahdistusta tutkimuksiin liittyen ja edesauttaa trauman késittelya. Res-
nic, Acierno, Kilpatrick ja Holmesin videointerventio ei kuitenkaan tulosten mukaan
ole ollut akuuttihoidossa riittavan hyddyllinen ennaltaehkaisemaan psykiatristen hai-
rididen syntyd. Todettiin kuitenkin, ettd uhrien lievien huumeiden kayttoon silla oli
positiivista vaikutusta. (Ylikomi & Virta 2008, 38.)

Myo6hempé&an terapiaan uhrien psykososiaalisen toimintakyvyn palauttamiseksi ja
tukemiseksi on kehitetty erilaisia traumafokusoituja terapiamuotoja, mika ei kuiten-
kaan poissulje tukea antavaa ja uhria kunnioittavaa ensiapua. Molemmat vaiheet tu-
kevat toisiaan uhrin inhimillisen karsimyksen vahentdmisessa ja niilla on trauman
hoidossa erilainen ajankohta ja tehtdva. Koska uhri on akuuttihoidon aikana ja usein
myO6hemminkin vetdytyvé ja vaikenee herkasti, on apua tarjottava aktiivisesti. Hoi-
tamaton raiskaustrauma erityisesti nuorilla naisilla vaikuttaa kokonaisvaltaisesti psy-
kofyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen ja helposti aiheuttaa esimerkiksi oppimisvai-
keuksia. Negatiiviset uskomukset ja ajatukset ympéristosta, itsestd ja muista ihmisis-
t4 aiheuttavat toivottomuudentunnetta ja sarkevét elamén kokonaiskuvan hahmotta-

misen, jotka kasvattavat riskid syrjaytymiseen. (Ylikomi & Virta 2008, 41-42.)

YksilOlliset erot raiskaustrauman merkityksessa, fysiologisissa ja kognitiivisemotio-
naalisissa reaktioissa ovat suuret, sek& siind miten uhri hakee ja vastaanottaa sosiaa-
lista tukea. Yksil6lliset erot korostuvat erityisesti akuuttivaiheessa ja niilla on suuri
merkitys valmiuteen hakea apua ja vastaanottaa sitd. Yksilollisen psykososiaalisen
tuen suunnittelulla on suuri merkitys akuuttihoidon aikana, koska keskeneréiseksi

jaanyt ja puutteellinen traumakokemuksen prosessoinnin alku johtaa helposti uhrille
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tyypillisiin masennus- ja ahdistusoireisiin sek& kasvattaa traumaperéisen stressihairi-
0n vakavuutta. Raiskaustraumasta aiheutuvat muutokset ihmisessé voivat nékya
kayttdytymisessd, ajattelussa ja tunteissa vuosikymmenia, ellei uhri saa asianmukais-
ta hoitoa. (Ylikomi & Virta 2008, 39.)

Raiskauskokemuksen salaaminen ja siitd aiheutuvien tunteiden tukahduttaminen, ku-
ten myos vélinpitamatén kohtelu, véhattely ja hoidon puutteellisuus altistavat so-
maattisille ja psykiatrisille ongelmille myéhemmin. Hoitajan ja la&karin tulee koros-
taa uhrille, ettd tapahtuneesta voi selvitd ja ettd tukea on saatavilla. Akuuttihoidon
toteutuessa hyvin on mahdollisuus palauttaa uhrille turvallisuudentunne ja aloittaa
raiskaustrauman prosessointi. Vetaytyvaa uhria tulee rohkaista myotéatuntoisesti koh-
taamaan kokemuksen aiheuttamat tunteet. Jos uhri on téydellisessd shokkitilassa ja
karsii intrusiivisista oireista hanté on tuettava rauhallisesti hahmottamaan tapahtunut.
(Ylikomi & Virta 2008, 46-48.)

Odotustilanteissa uhrille taytyy suoda turvallinen ja rauhallinen tila, jossa hénelld on
tieto henkilokunnan laheisyydestd. Uhria kannustetaan pyytdméaéan turvallinen omai-
nen tueksi ja kysytddn onko jotain kaytannon asioita joista han on huolissaan, kuten
lastenhoito. Tukihenkilén voi saada paikalle myds esimerkiksi kriisikeskuksesta.
Turvaa ja huolenpitoa voidaan antaa monella eri tavalla. Konkreettisia huolenpidon
keinoja ovat esimerkiksi viltti harteille ja tutkimusten jalkeen suihkuun paasy ja puh-
taiden vaatteiden anto. Asiakasta ei tule jattada yksin, vaan hénen tilaansa tulee seura-
ta. (Brandt ym. 2002.)

Raiskauksen uhrin ik& vaikuttaa hoidon suunnitteluun. Akuuttinoidon aikana tulee
keskustella rikosilmoituksen teosta jos uhri ei ole sité vield tehnyt sek& kerrotaan oi-
keudesta saada maksuton oikeusavustaja ja tukihenkild. Rikosilmoituksen tekoon ei
saa painostaa. Usein rikosilmoituksen tekoon ollaan valmiita vasta shokkivaiheen
jalkeen. Taysi-ikaisiltd uhreilta kysytadan lupaa pyytéé poliisiviranomainen paikalle,
ellei rikosilmoitusta ole jo tehty. Jos seksuaalivakivaltaa on todistettavasti tapahtu-
nut, l&&karin vastuulla on péattaa alaikaisen vanhemmille ja poliisille ilmoittamisesta
niissékin tapauksissa kun uhri ei itse ndin haluaisi. Laki velvoittaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimivaa tekemdén lastensuojeluilmoituksen alle 18-vuotiaasta.
(Tiitinen 2010.)
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4.4 Jatkohoidon turvaaminen

Makkosen, Makela-Bengsin, Sajantilan ja Salon tehdyssé selvityksessa nuorten rais-
kaustraumauhrien hoitoon ohjaus toteutuu huonosti. Vuosina 1999-2002 seksuaali-
vékivallan epdilyjen vuoksi terveydenhuollon piiriin tulleiden 12-17-vuotiaiden
akuuttihoitoon kuuluva hoitoon ohjaus osoittautui puutteelliseksi, jolloin jatkohoi-
toon ohjattiin vain osa nuorista uhreista. Monien kohdalla jatkohoitoon hakeutumi-
nen oli kiinni uhrin omasta aktiivisuudesta. Lakis&éateisid lastensuojeluilmoituksia
nuorista uhreista tuli tehdyksi harvoin. (Ylikomi & Virta 2008, 41-42.)

Tatd tukee Lahdensivun ym. tekemd tutkimus (2003), jossa kartoitettiin alle 18-
vuotiaiden nuorten selviytymista raiskauksen tai raiskausyrityksen jalkeen ja selvitet-
tiin tuen hakemista ja sen riittavyytta. Tutkittavista (n=12) kolme koki saaneensa tu-
kea ammattiauttajalta, mutta vain kaksi oli hakeutunut ammattiauttajalle itse, johtuen
tietdmattomyydesta, peloista ja hapedstd. Tutkimuksen mukaan nuorten selviytymi-
nen tuen avulla ilmeni eri tavoin ja selviytymiskeinoista tarkeimpana koettiin ammat-
tiauttaja ja laheiset. (Lahdensivu, Montonen & Saarinen 2003, 41-42.) Saattaa olla,
ettd raiskauksen uhri on eldméssain kokenut muitakin traumaattisia kokemuksia tai
psyykkisid ongelmia ja hoidon tarve tulee ilmi raiskaustrauman myota. Naissa tapa-

uksissa ehdoton jatkohoidon turvaaminen on tarkeéa. (Ylikomi & Virta 2008, 41-42).

Jokaiselle raiskauksen uhrille tulee jérjestad jonkinlaista kriisiapua. Kriisiavun tarve
tulee selvittaa tarkoin. Mielenterveyden riskitekijoiden arvioinnissa kartoitetaan ai-
empi traumahistoria, paihdehistoria ja fyysisen ja psyykkisen terveyden osalta anam-
neesi. Osalla uhreista ei ole tarvetta ulkopuoliselle tuelle, mutta mit& useampi riskite-
Kijé l1oytyy, sitd enemmaén tulee korostaa psykososiaalisen tuen tarkeyttd. Voimakkai-
ta riskiloydoksia ovat aiemmin lapikaydyt traumat, vahva dissosiaatioloydds, fysio-
logiset reaktiot esimerkiksi tihentynyt syddmensyke, aiemmat psyykkiset sairaudet ja
paihdeongelmat. Sosiaalisen tuen puute ja nuori ikd ovat myds huomattavia riskeja.
Kartoituksen perusteella saadaan tietoa tuen tarpeen Kiireellisyydestd, hoitomenetel-
mistd sek& suunnitellun hoidon mahdollisesta kestosta. (Ylikomi & Virta 2008, 46-
49.)
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Erilaisilla tukitoimenpiteilld yritetddn varmistaa uhrin turvallisuus ja huolehtia h&nen
perustarpeistaan. Turvallisuuden kartoittamiseksi tulee ensisijaisesti selvittadd, minka-
lainen kotitilanne on, onko uhrilla ihmisié lahelladn tukemassa ja kuinka paljon he
voivat olla paikalla, keitd he ovat ym. Yhdessa selvitetddn onko kotona jotakin vaa-
raa tai onko uhri vaaraksi itselleen. Jos ilmenee, ettd uhri ei voi palata kotiin eik& ha-
nelld ole muuta turvallista paikkaa mihin menné, voidaan uhrille jarjestad esimerkiksi
osastohoito tai mahdollisuus turvakotiin paasyyn. Tulee varmistaa, ettd uhri paasee
turvallisesti paikkaan johon on siirtyméassa. Mielellddn uhrille taataan turvallinen
saattaja ja henkilo joka voi olla paikalla akuuttivaiheen yli huolehtimassa perustar-
peista ja saattamassa ladkari- ja poliisikdynneille. Uhri tulee ohjata ensisijaisesti tur-
vautumaan omaan sosiaaliseen tukiverkostoonsa. Kriisitilanteessa tulee tarjota am-
mattilaisten antamaa psykososiaalista tukea. Mahdollisia sosiaalipalveluita ovat esi-
merkiksi perhe- ja lastenhoito jota kunnat jarjestévat. Erilaisten yhdistysten tarjoama
kriisi-, juristi-, tukipalvelut ym. voidaan liittda osaksi hoitopolkua. (Ylikomi & Virta
2008, 46-49.)

Kaiken tarkedn tiedon antaminen uhrille kirjallisena on tarke&a. Erilaisten tukipalve-
luiden ja jarjestdjen yhteystiedot tulee antaa mukaan viel& akuutin tuen tarpeen jar-
jestamisen jalkeenkin. Hoidon jatkosuunnitelma laaditaan asiakkaan kanssa yhteis-
tyossa. Jatkosuunnitelmaan kuuluvat kontrollitutkimusten aikataulun suunnittelu seka
tutkimustulosten saamisen selvittdminen. Asiakkaalle selvitetddn mihin ottaa yhteytta
tarvittaessa. Tarvittaessa poliisiviranomaisiin tehtévastd yhteydenotosta keskustel-
laan viel&. Jos uhri voi kotiutua suoraan akuuttihoidosta, tulee huolehtia sairauslo-

man tarpeen Kysymisesta. (Brandt ym. 2002.)



Kuvio 1. Ammatillinen tukeminen ja puolustaminen (Lehtonen & Perttu 1999, 76.)

4.5 Sijaistraumatisoituminen

Seksuaalivékivallan uhrien kanssa tyoskentelemista pidetddn kohtuuttoman vaikeana
haasteena. Tyd on kuormittavaa niin henkisesti kuin fyysisestikin ja siihen liittyy
vaaroja. Tyontekijan on osattava ja jaksettava kohdata omaan persoonallisuuteen va-
hingollisesti vaikuttavia asioita. Sekundaarisen eli sijaistraumatisoitumisen riski on
suuri. Ammatillisuus on térkedd, sekd on muistettava, ettd maailma ei ole vain ru-
muutta ja vakivaltaa. Kauniilla hoitoympéristdlla on myonteinen vaikutus. Ammatti-
taitoisella tydnohjauksella seké tyosta irtautumisella on suuri merkitys, koska kenen-
kaan psyykkinen terveys ei kestd jatkuvaa trauma-altistumista. (Kaukonen, Raijas
ym. 2003, 21-22.)
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Tyontekijan niin sanotusta myotatuntouupumuksesta on puhuttu vasta 1990-luvulta
lahtien. Vuosien saatossa yhd enemman on alettu kiinnittdd huomiota siihen, kuinka
trauma-altistuminen vaikuttaa tyontekijaan. Talla tarkoitetaan kielteistd muutosta,
joka tapahtuu auttajan kokemusmaailmassa, kun hédn joutuu suojautumaan traumako-
kemuksilta. Empaattisen kokemuksen kautta auttajaan siirtyy samankaltaisia tunteita
ja reaktioita kuin autettavilla on. Tyontekija, joka tyoskentelee traumatisoituneiden
ihmisten parissa, on sijaistraumatisoitumisen riskissa jatkuvasti. Asiakkaan kertoma
yksityiskohtainen tapahtuma voi traumatisoida siis myos kuuntelijan ja riski on sita
suurempi, mitd vahemman tyontekijalla on kokemusta. Sijaistraumatisoitumisen ris-
kin tiedostaminen ja myontdminen auttaa tyontekijan itsestdan huolehtimista seka on
osa ammatillisuutta. Sijaistraumatisoituminen saattaa ndkya masennuksena, kyyni-
syytend, epatoivona tai eristdytymisend. Edelld mainittu tyénohjaus on tarkeaa tydssa
jaksamiselle traumaattisten tapahtumien parissa erityisesti, jos hoitotyontekija ei ole
saanut koulutusta kriisihoitoon. (Ylikomi & Virta 2008, 47, 49.)

5 TARKOITUS JATAVOITTEET SEKA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunta hoitaa seksuaalivékivallan uhria. Tavoitteena on selvittd4 hoitohenkilékunnan
omia kokemuksia heiddn ammatillisista valmiuksistaan sek& kartoittaa hoitohenkil6-
kunnan ammatillisia valmiuksia seksuaalivakivallan uhrin hoidossa. Tutkimustulok-
sia voidaan hyoddyntad kehitettdessa hoitohenkilékunnan valmiuksia seksuaalivaki-

vallan uhrin hoitamisessa.

Tutkimusongelmat ovat

1. Minkalaisiksi hoitohenkiltékunta kokee ammatilliset valmiutensa hoitaa sek-
suaalivakivallan uhria?
2. Minkélaiset ovat hoitohenkilékunnan ammatilliset valmiudet hoitaa seksuaa-

livékivallan uhria?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen kohde

Perusjoukolla tarkoitetaan kaikkia mahdollisia tutkimuksen kohteena olevia henkildi-
t4. Perusjoukosta valitaan otos, joka tutkitaan tutkimusaineiston keradmiseksi. Otan-
tatutkimuksessa perusjoukosta pyritddn tekemaan paatelmia otoksen avulla saaduista
tutkimustuloksista. Otoksen tulee edustaa riittdvan hyvin perusjoukkoa, jotta voidaan

muodostaa pienoiskuva tietysta perusjoukosta. (Mellin 1997.)

Kohdeorganisaatioksi valikoitui kaksi paakaupunkiseudun péivystyspoliklinikkaa,
joihin sill& alueella seksuaalivékivallan uhrien hoito keskittyy. Vuosittain paivystys-
poliklinikat hoitavat arviolta kymmenista muutamaan sataan seksuaalivékivallan uh-
ria. Kyseessé oleviin kohdeorganisaatioihin ei ollut aiemmin tehty vastaavasta ai-
heesta tutkimusta. Toisessa kohdeorganisaatiossa yksi vastaaja ilmoitti olevan tietyt
hoitajat seksuaalivakivallan uhrien hoitamiseen aiheen raskauden takia, ei kuitenkaan
erikseen maarattyind. Kohdejoukoksi valittiin paivystyspoliklinikoilla tydskentelevat
hoitajat, laakéarit sekd muut paivystyspoliklinikalla tydskentelevat terveydenhuollon

ammattihenkil6t, jotka tydssaan kohtaavat seksuaalivékivallan uhreja.

Koska pyrittiin saamaan tutkimuksen otos mahdollisimman kattavaksi, oli perustel-
tua esittda kahta eri kohdeorganisaatioita yhteistydhon. Tutkimuslupa opinnaytetyon
tekemiseen haettiin Helsingin kaupungin Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmélté
(TUTKA) maaliskuussa 2010. Lupa tutkimuksen tekemiseen (LIITE 3) saatiin
1.4.2010 perusteina aiheen ajankohtaisuus ja paivystystoiminnan kehittdmis- ja laatu-
tyon edistdminen. Kohdeorganisaatioiden yhteyshenkiléina tutkimuksen ajan toimi-

vat ylihoitajat molemmista kohdeorganisaatioista.
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6.2 Tutkimusmenetelman valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli méérallisend tutkimuksena. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen tekeminen edellyttda tarpeeksi suurta seké edustavaa otosta eli
kohdejoukkoa. Tutkittavia asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja saatuja
tuloksia havainnollistetaan erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla. Mé&érallisen tutkimuk-
sen avulla voidaan kartoittaa nykytilanne, kuitenkin syiden jaddessé usein epatietoon.
Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (LIITE 2).
Strukturoidut eli suljetut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vastaus-
vaihtoehtoja on rajoitetusti. Siind vastaaja valitsee parhaimmaksi ndkemansé vaihto-
ehdon annetuista mahdollisuuksista. Vastausvaihtoehtojen antaminen voi védhentaa
virheita kun vastaaminen ei esty esimerkiksi kielivaikeuksien takia. Strukturoituun
kyselylomakkeeseen vastaaminen on nopeaa ja tutkimustulosten kasittely ja analy-
sointi on selkedd. (Heikkild 2008, 50-51.)

Ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen,
jonka kautta tutkimusongelmat, operationalisointi ja tutkimusasetelman valinta sek&
tutkimuksen tavoite selviytyvat. Ennen kyselylomakkeen laatimista tulee tietdd mihin
kysymyksiin halutaan vastauksia ja kuinka tarkkoja vastauksia halutaan. Oleellista

on, ettéd aineistonkeruun jalkeen kysymyksia ei voi muuttaa. (Heikkild 2008, 16.)

Taman opinndytetydn kyselylomakkeen laadinnassa on kéytetty apuna mittaria, joka
on kehitetty edistimaén raiskatun naisen hoitotydn valmiuksia Jyvéaskyléan seudulla.
Mittarin kehittdjiin otettiin yhteyttd ja mittarin kdyttéon saatiin lupa helmikuussa
2010. Tat& mittaria on kaytetty runkona ja sitd on muokattu tata opinndytetyota var-
ten vastaamaan paremmin kyseessa olleita tutkimusongelmia. Kyselylomake koostui
kolmesta eri osiosta. Ensimmaisessé osiossa Kysyttiin vastaajan taustatietoja (kysy-
mykset 1-7). Toinen osio kasitteli kokemuksia ammatillisista valmiuksista hoitaa
seksuaalivéakivallan uhria (kysymykset 8-31) ja kolmas osio ammatillisia valmiuksia
hoitaa seksuaalivékivallan uhria (kysymykset 32-70). Tietotaito-osion kehittdmisessa
kéytettiin pohjana teoriatietoa seksuaalivékivallan uhrin hoidosta lahteend Rap-
kansiota sek& Terveysportti. Ammatillisten valmiuksien kokemuksiin liittyviin ky-

symyksiin kaytettiin aikaisempien tutkimusten tuloksia ja vallitsevia kasityksié.
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Lomake tulee esitestata ennen kayttoa. Testauksella pyritddn saamaan kysymykset ja
ohjeet mahdollisimman selkeiksi, yksiselitteisiksi ja vastausvaihtoehtojen sisaltd
toimivaksi. Pyritddn myos selvittaméan vastaamiseen kuluva aika ja vastaamisen ra-
sittavuus. Esitestauksella pyritddn karsimaan turhat kysymykset pois, muokkaamaan
kaavakkeesta looginen ja mahdollisesti lisaédmaan kysymyksia tarvittaessa. (Heikkila
2008, 61.) Tahan opinnaytetyohon laadittua mittaria esitestattiin kolmella sairaanhoi-
tajaopiskelijalla, jonka jalkeen siihen tehtiin sanamuotojen muutoksia ennen aineis-

tonkeruuta.

Tassa opinndytetydssa kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksistd, jossa
kaytettiin monivalintakysymyksia seka oikein/vaarin -vaittamia. Vastausvaihtoehdot
esitettiin Likert -asteikolla yhdestd neljaan. Kyselylomakkeen alkuun pyrittiin laitta-
maan helposti vastattavia kysymyksia pitdmaan vastaajan mielenkiintoa ylla. Kysely-
lomakkeesta pyrittiin tekemééan selkeé ja yksiselitteinen. Kysymyksia lomakkeessa

oli yhteensa 70 kpl.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin paivystyspoliklinikoilta heind-elokuun 2010 aikana. Kyse-
lylomakkeet toimitettiin ja haettiin henkilokohtaisesti kohdeorganisaatioista
15.8.2010. Lomakkeita toimitettiin yhteensa 150 kappaletta, 75 kappaletta kumpaan-
kin kohdeorganisaatioon. Kyselylomakkeiden mééra arvioitiin vastaajien lukumaéran
mukaan. Lomakkeet luovutettiin tyovuorossa olevalle vastaavalle hoitajalle, joka
toimitti ne hoitotyontekijoiden ja l&akarien saataville tyopisteeseen. Kyselylomak-
keet suljettiin vastaamisen jalkeen kirjekuoreen. Kyselylomakkeeseen liitettiin saate-
kirje (LIITE 1), jonka tarkoitus oli motivoida vastaajaa ja selvittaa vastaajalle tutki-
muksen taustaa ja tarkoitusta. Saatekirjeesta pyrittiin tekeméan asiasisalloltdén tar-
koituksenmukainen, selked ja kohtelias. Saatekirjeessa kerrottiin myds osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, henkilGtietosuojasta sekda asianmukaisesta havityksestd tutki-

mustulosten analysoinnin jalkeen.
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Aineistonkeruuaikana paivystyspoliklinikoihin otettiin yhteytt4 ja tiedusteltiin vas-
taajien aktiivisuutta tutkimukseen osallistumiseen ja kehotettiin mahdollisimman
useaa tyontekijaa vastaamaan kyselyyn. Vastattuja kyselykaavakkeita palautui tutki-
muksentekijalle 62 kappaletta. Vastausprosentiksi hylattyjen vastauskaavakkeiden
karsimisen jalkeen muodostui 40. Aineistonkeruun aikana aiheesta ja sen merkityk-
sellisyydesta saatiin positiivista palautetta kohdeorganisaation jasenilta.

6.4 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdaminen on erillaan késittelysté ja ana-
lysoinnista. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 2006, 24). Tutkimusaineiston ana-
lysointi alkaa saatujen tulosten tarkistamisella. Aineistosta tarkistetaan mahdolliset
puutteet ja virheellisyydet, jonka perusteella arvioidaan vastauslomakkeiden kaytto-
kelpoisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 209.) Tutkimusaineisto analysoitiin
marraskuussa 2010. Aineisto tarkastettiin, jonka jalkeen tiedot syotettiin tietokoneel-
le saadun aineiston késittelya ja analysointia varten. Tarkastuksen aikana havaittiin
kaksi tyhjad kyselylomaketta, jotka jouduttiin hylkddmé&an. Lisaksi yksi kyselyloma-
ke oli varsin puutteellinen vastauksiltaan, joka kuitenkaan ei ollut lomakkeen hyl-
kadva peruste. Taustakysymyksiin vastaajat olivat vastanneet aktiivisesti. Ainoas-
taan, kysymykseen, mitd hoito-ohjetta kéytan hyodyksi (kysymys 7), osa vastaajista
oli jattdnyt vastaamatta.

Kokemuksiin omista ammatillisista valmiuksista (kysymykset 8-31) vastaajat olivat
vastanneet yleisesti ottaen aktiivisesti kaikkiin kysymyksiin, eikd vastaamattomuus
kohdistunut erityisesti tiettyihin kysymyksiin. Henkilokunnan valmiuksia selvitténei-
siin kysymyksiin (kysymykset 32-70) kertyi vastaamattomuutta erityisesti niihin ky-
symyksiin, jotka liittyivat poliisiviranomaisten kanssa tehtyyn yhteistyohon. Tutki-
mustulokset analysoitiin kayttamalla Microsoft Exel-ohjelmaa ja tulokset esitettiin
frekvensseind ja prosentteina. Tutkimuksen kohdeorganisaatioiden vastauslomakkei-

ta el eritelty toisistaan, vaan ne késiteltiin ja analysoitiin yhdessa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohdejoukosta naiset osoittautuivat aktiivisemmiksi vastaajiksi kuin
miehet. Vastaajista 82 % oli naisia ja 18 % miehid. Vastaajien ikdjakauma osoittautui
laajaksi nuorimman vastaajan ollessa 19-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Sairaanhoitaji-
en/terveydenhoitajien/katiloiden ja ensihoitajien vastausprosentti nousi suurimmaksi
ollessaan 78 % ja toisiksi suurimmaksi perus ja lahihoitajien 18 %. Tutkimukseen
osallistui yksi laakéri, jonka osuus vastausprosentista tuli olemaan 2 seka yksi laékin-
tavahtimestari samoin 2 %. Suurin osa (83 %) ei ollut saanut koulutusta seksuaalivé-
kivallan uhrin hoitoon. Vastaajista loput 15 % oli saanut koulutusta ja 2 % oli jatta-

nyt vastaamatta kysymykseen.

Tyokokemus terveydenhuollossa oli niin ik&&n laaja vastaajien kesken. Lyhyin tyo-
kokemus vastaajilla ilmoitettiin olevan alle yksi vuosi ja pisin 34 vuotta. Taustatie-
doissa kysyttiin myds kuinka usein vastaaja tyossddn kohtaa seksuaalivakivallan uh-
rin ja kayttdadko han silloin hyvékseen Raiskatun akuuttiapu-kansiota, Terveysportin
seksuaalivakivallanuhrin hoito-ohjeita vai jotakin muuta ohjetta. Vastaajista 53 %
kohtasi seksuaalivékivallan uhrin vuosittain. Seksuaalivakivallan uhria ei ollut tyos-
séan kohdannut kertaakaan 33 % ja kuukausittain 12 % vastaajista. Viikoittain uhrin
kohtasi 2 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei kohdannut seksuaalivakivallan uhria

paivittain.

Terveysportin ohjeet olivat k&ytdssa eniten (38 %), joskin melkein yhté suureksi (33
%) kasvoi vastaukset: en tiedd, en mitddn” tai vastaus jatettiin tyhjaksi. Muuta oh-
jetta kertoi kéyttdvansa 20 % vastaajista niiden ollessa “perimitietoa, tyOkavereiden
ammattitaitoa, tyopaikan omaa ohjetta, maalaisjarked tai ladkarin méarayksia”. Rais-
katun akuuttiapu-kansiota (RAP) kertoi kdyttdvansa 5 % vastaajista. Terveysportin
ohjeita ja muuta ohjetta yhdessa kertoi kayttdvansa 2 %, samoin RAP-kansiota ja

Terveysporttia 2 %. Yksi vastaaja liitti omaan vastauskuoreensa itse kayttaménsa vé-
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kivaltapotilaan hoito-ohjeen, joka piti sisalladn myos seksuaalivakivallan uhrin hoito-
ohjeita.

7.2 Hoitohenkilokunnan kokemukset ammatillisista valmiuksista hoitaa seksuaali-
vakivallan uhria

Ensimmaisessd osiossa Kysyttiin vastaajan omaa nakemysta tiedostaan seksuaaliva-
kivallan uhrin hoitamisessa. Vastausvaihtoehtoja on yhdistetty raportoinnin selkeyt-
tdmiseksi. Vastaajista suuri osa (60 %) ilmoitti omaavansa tarpeeksi tietoa annetun
hoidon dokumentoinnista. Seksuaalivékivaltaa koskevasta lainsaddanngsta valtaosa
(78,3 %) koki tietonsa riittamattomiksi. Raiskauskokemusten vaikutuksista elaman
eri osa-alueisiin suurin osa (81,6 %) vastaajista koki tietonsa osittain tai taysin puut-
teellisiksi. Hyvin pieni osa (1,7 %) vastaajista koki omaavansa hyvat tiedot raiskaus-
kokemuksen vaikutuksista. Enemmist6 (76,7 %) vastaajista ilmoitti tietonsa jatko-

hoidon jarjestdmisesta puutteellisiksi. (Kuvio 1.)

Traumaattisesta Kriisistad kysyttdessa suuri osa (56,7 %) koki tietojen olevan riitté-
méattomid. Henkisen ensiavun antamisesta, enemmist6 (73,3 %) ilmoitti omaavansa
lilan vdhan tietoa. Tasmalleen sama madré vastaajista ilmoitti tietonsa puutteellisiksi

raiskatulle tehtavista tutkimuksista. (Kuvio 1.)
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Raiskauskokemusten vaikutuksista elaman...
Raiskatun jatkohoidosta ja tukipalveluista
Traumaattisesta kriisista

Henkisen ensiavun annosta

Raiskatulle tehtavista tutkimuksista

/
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Erimieltd W Jokseenkineri mieltda B Jokseenkinsamaa mieltd W Samaamieltd

Kuvio 1. Osa-alueita, joista hoitohenkilokunnalla on omasta mielestéan tarpeeksi tai

lilan vahan tietoa.

Henkisen ensiavun antoon koki tarvitsevansa lisdkoulutusta valtaosa (82 %) vastaa-
jista. Uhrille tehtdvisté tutkimuksista lisdkoulutusta kaipasi suurin osa (80 %) vastaa-
jista ja samoin jatkohoidon ja tukipalvelujen jarjestamisesté (78 %). (Kuvio 2.)

55%

M Eri mielta
m Jokseenkin eri mielta
= Jokseenkin samaa mielta

B Samaa mielta

/

Henkisen ensiavun antoon  Uhrille tehtavista Jatkohoidon ja tukipalvelujen
tutkimuksista jarjestamisesta

Kuvio 2. Lisakoulutuksen tarve.



Potilaan yksityisyyden kunnioittamisen koki helpoksi lahes kaikki (90 %) vastaajat,
samoin potilaan itsemaarda@misoikeuden kunnioittamisen (90 %). My6tatunnon ja
huolenpidon antamisen potilaalle koki helpoksi suuri osa (81 %) vastaajista.
Turvallisuudentunteen luomisen koki enemmistd (76 %) vastaajista helpoksi. L&hes
kaikki (90 %) vastaajat kokivat helpoksi raiskauksen uhrin hoitamisen syyllistdmatta.
Enemmistd (81 %) vastaajista koki helpoksi uskoa raiskauksen uhria. Puolet

vastaajista koki luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen vaikeaksi. (Kuvio 3.)

Hoitaessani seksuaalivakivallan uhria, mielestani

on helppoa
® Eri mieltd ® Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mielta
M Samaa mielta I Jatetty vastaamatta

Kunnioittaa potilaan yksityisyytta 2 50 %
Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta 2 55%
Antaa myotdtuntoa ja huolenpitoa 2 53%

Luoda turvallisuudentunnetta 2

.\| o! Q\I .I

Hoitaa raiskattua syyllistamatta

Uskoa raiskauksen uhria

Luoda luottamuksellinen hoitosuhde
raiskattuun

33%

Kuvio 3. Hoitohenkilokunnan omasta mielestaan helpoksi tai vaikeaksi koetut asiat.

Enemmistd vastaajista ilmoitti konsultaatioavun saamisen olevan epéselvaa (53 %).
Vastaajista yli puolet (57 %) ei kokenut tietdvansa, mitkd seikat uhrin hoidossa ovat
merKkittavia rikosoikeudellisesti. Suurin osa (63 %) ei kokenut osaavansa suunnitella
ja toteuttaa raiskatun hoitoa. L&hes kaikki (94 %) vastaajat rohkaisisivat rikosilmoi-
tuksen tekoon. Epdillessaan seksuaalivédkivaltaa suuri osa (76 %) vastaajista ottaisi
asian puheeksi. Raiskatun hoitamisen koki vaikeaksi enemmist6 (56 %) vastaajista.
Kysyttdessa raiskatun tunnereaktioiden ahdistavuudesta, pieni osa (17 %) vastaajista

vastasi taysin kieltavésti. (Kuvio 4.)
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Kokemukset ammatillisista valmiuksista hoitaa
seksuaalivakivallan uhria

M Eri mielta

W Jokseenkin eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta
B Samaa mielta

W Jattdnytvastaamatta/valinnut useamman vaihtoehdon

Tieddn mistd saada konsultaatioapuasita...
Tiedan mitkd seikat uhrin hoidossa ovat...
Osaan suunnitella ja toteuttaa raiskatun...

Rohkaisen rikosilmoituksen tekoon
Otanasian puheeksi epdillesséni...

Koen raiskatun hoitamisen vaikeaksi

Raiskatun tunnereaktiot ahdistavat minua
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Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan kokemukset ammatillisista valmiuksista

7.3 Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet hoitaa seksuaalivakivallan uhria

Lahes kaikki (90 %) vastaajat olivat sitd mieltd, ettd akuuttihoidon aikana potilasta
tulee hoitaa vain muutama ihminen. Enemmistd (80 %) oli sitd mieltd, ettd saattaja ei
aina saa olla mukana tutkimustilanteessa. Enemmist6é (88 %) vastaajista ei antaisi
uhrin olla yksin hoitotilanteiden valissd&. Anamneesiin  Kirjaisi  kaikkien
hoitotilanteessa olevien nimet suuri osa (85 %) vastaajista. Suuri osa (58 %)
vastaajista ajatteli tutkimusta tekevan henkilon sukupuolella olevan merkitysta.
Enemmiston (65 %) mielestd naytteidenottoa ei voi suorittaa hoitotyontekija. KaikKki

vastaajat varmistaisivat potilaan henkil6llisyyden. (Kuvio 5.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet hoitaa
seksuaalivakivallan uhria

m Oikein  mVddrin Tyhjd/vastannut useamman vaihtoehdon

Onsuotavaa, etta akuuttihoidon aikana potilasta
hoitaa useampi eri henkild

Tutkimustilanteessa saa aina olla mukana potilaan
saattaja

Raiskauksen uhrin tulee antaa olla yksin
hoitotilanteiden valissa

Anamneesiin tulee kirjata hoitotilanteessa olevien
henkildiden nimet

Tutkimusta tekevan henkilén sukupuolella ei ole
merkitysta

Naytteidenoton voi suorittaa hoitotyéntekija

Tutkimustilanteessa tulee varmistaa potilaan
henkildllisyys

[l

Kuvio 5. Hoitohenkil6kunnan ammatilliset valmiudet

Lahes kaikki vastaajat (93 %) olivat samaa mieltd siitd, ettd raiskaustutkimukseen
kuuluu tiettyjen verindytteiden otto, samoin kysyttdessa urogenitaaliseudun tutki-
muksesta (95 %). Suurin osa (67 %) ajatteli laakarin olevan vastuussa néyt-
teidenotosta, vaikka sen suorittaja olisi muu hoitohenkilékuntaan kuuluva henkild.
Raiskauksen jalkeen tapahtuneet toimet olivat merkittavia tutkimusten kannalta lahes
kaikkien (95 %) vastaajien mielesta. Lahes kaikki (98 %) vastaajat olivat sitd mielta,
ettd potilaan ei ole hyvé peseytya ennen tutkimustilannetta. Enemmisto (82 %) oli
sitd mieltd, ettd raiskauksen uhrin vaatteet tulee riisua muualla kuin suihkutiloissa.
Vastaajista suurin osa (73 %) oli sitd mieltd, ettd hoidossa tarkeinté ei ole keskittya

fyysiseen hyvinvointiin. (Kuvio 6.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet
hoitaa seksuaalivakivallan uhria

M Oikein  WVaarin = Tyhja/vastannut useamman vaihtoehdon

Raiskaustutkimukseen kuuluu tiettyjen verindaytteiden
otto

Raiskaustutkimukseen kuuluu aina
gynekologinen/urologinen tutkimus

Laakari on vastuussa naytteidenotosta, vaikka sen
suorittaisi muu henkilokuntaan kuuluva henkilo

Raiskauksen jdlkeen tapahtuneet toimet, kuten

hampaiden ja hiusten harjaus eivat ole merkittavia
tutkimusten kannalta

Potilas voi aina peseytyd ennen tutkimustilannetta 4

Raiskauksen aikana kaytetyt vaatteet tulee riisua
suihkutiloissa

Potilaan hoidossa on tarkeinta keskittyd fyysisen
hyvinvoinnin turvaamiseen

Kuvio 6. Hoitohenkil6kunnan ammatilliset valmiudet

Suuri osa (57 %) vastaajista antaisi potilaalle rauhoittavaa tarvittaessa. Valtaosa (80
%) vastaajista ajatteli raskaustestin tai jalkiehkaisyn olevan silti tarpeellinen, vaikka
potilaan mielesta yhdyntaa ei tapahtunut. Vajaa puolet (40 %) vastaajista kayttaisi
vammojen  kuvaamiseen = muuta  dokumentaatiotapaa  kuin  sanallinen.
Hépykarvavertailunaytteeksi riittaisi enemmistén (72 %) mielestd muutama karva.
Lahes kaikki (90 %) vastasivat edellisen seksuaalisen kanssak&dymisen ajankohdalla
olevan merkitystad. Kliinisen yleistutkimuksen yhteydessd ei enemmiston (73 %)
mielesta riitd otettavaksi vain veritahrandytteet iholta. Useimpien (60 %) vastaajien
mielestd urogenitaalitutkimuksen yhteydessa otetaan samat ndytteet riippumatta
sukupuolesta. (Kuvio 7.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet
hoitaa seksuaalivakivallan uhria

B Oikein  ®Vaarin  © Tyhjd/vastannut useamman vaihtoehdon

Potilaalle ei ole hyva akuuttihoidossa antaa
rauhoittavaa, jotta hédn voi selkedsti kertoa...

Raskaustestia tai jdlkiehkaisya ei tarvita, mikali
potilaan mielestd yhdyntad ei tapahtunut
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Kuvio 7. Hoitohenkil6kunnan ammatilliset valmiudet

Lahes kaikki (87 %) vastaajat olivat sitd mielt4, ettd raiskauksen uhri ei kerro tapah-
tuneesta useinkaan oma-aloitteisesti. Yhté suuri prosentti kysyisi Kriisiavun tarpeesta
akuuttihoidon aikana. Léhes kaikki (98 %) vastaajat ajattelivat ensimmaiselld hoito-
kontaktilla olevan suuri merkitys lisatraumatisoitumisen kannalta. Shokkireaktioon
liittyvat valtaosan (92 %) mielesta muistivaikeudet. Lahes kaikki (90 %) vastaajat
ajattelivat, ettei itkuisuus liity aina shokkireaktion ilmentymiseen. Potilaalle kertoisi
tehtavistd tutkimuksista yksityiskohtaisesti l&hes kaikki (92 %) vastaajat. Suurin osa
(78 %) vastaajista kasitti terveydenhuoltohenkiloston tehtavaksi akuuttinoidossa

my®0s potilaan oikeudellisista tarpeista huolehtimisen. (Kuvio 8.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet hoitaa
seksuaalivakivallan uhria

B Oikein  WVadrin B Tyhjd/vastannut useamman vaihtoehdon

Raiskauksen uhri kertoo usein oma-aloitteisesti
tapahtuneesta

Kriisiavun tarpeesta on kysyttav potilaaltaakuuttihoidon
aikana

Ensimmaisella hoitokontaktilla on suuri merkitys
lisatraumatisoitumisen kannalta

Shokkireaktioon liittyy muistivaikeudet

Shokkireaktiosta kdrsivd ihminen on aina itkuinen
Potilaalle ei traumatisoitumisen takia kerrota
yksityiskohtaisesti tehtdvistd tutkimuksista

Terveydenhuoltohenkildston tehtév ei ole
akuuttihoidossa huolehtia potilaan oikeudellisista...

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet

Lahes kaikki vastaajat (90 %) olivat sitd mieltd, etta raiskaustutkimuksen naytteita ei
tule havittaa heti, jos potilas paattada olla tekeméttd rikosilmoitusta. Useimpien (57
%) vastaajien mielesté lapsen seksuaalinen suojaikéraja on jokin muu kuin esitetty 18
vuotta. Raiskausrikoksen vanhenemisajasta kysyttdesséd vastaajista l&hes yhtd moni
oli vastannut kieltavasti (37 %) kuin myontavastikin (40 %). Suhteessa muihin
kysymyksiin téssd kysymyksessa tyhjida vastauksia oli paljon (23 %). Puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilokunnalla ei ole oikeutta ilmoittaa poliisille
raiskauksesta. Tassakin kysymyksessa oli moni (12 %) vastaaja jattanyt vastaamatta.
Enemmistd (87 %) oli sitd mieltd, ettd raiskaustutkimus tulee tehda, vaikka
rikosilmoitusta ei vield olisi tehty. V&han yli puolet (53 %) vastaajista ajatteli, etta
raiskaustutkimus voidaan tehdd ilman potilaan lupaa potilaan ollessa tajuton.
Vastaajista suuri osa (75 %) koki akuuttihoidon henkil6kunnan tehtdvéna olevan

selvittdd, oliko uhri péihteiden vaikutuksen alaisena tapahtuma-aikaan. (Kuvio 9.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet hoitaa
seksuaalivakivallan uhria

HOikein  EWVaarin B Tyhja/vastannut useamman vaihtoehdon

Raiskaustutkimuksen ndytteet voi havittaa heti jos potilas
paattaa olla tekematta rikosilmoitusta

Lain mukaan lapsen seksuaalinen suojaikdraja on 18
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Hoitohenkildkunnalla on oikeus ilmoittaa poliisille
tapahtuneesta rikoksesta

Raiskaustutkimus tehddan vaikka rikosilmoitusta ei vield
olisikaan tehty

Raiskaustutkimusvoidaan tehda ilman potilaan lupaa jos
potilas on tajuton

Akuuttihoidon henkildkunnalle ei kuulu selvittaa, oliko
uhri paihteiden vaikutuksen alaisena raiskauksen...

Kuvio 9. Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet

Suuri osa (57 %) vastaajista koki, ettd hoitohenkilokunta saa ndyttaa tunteensa poti-
laalle héntd hoitaessaan. Kontrollindyteajat, antaisi akuuttihoidossa potilaalle enem-
mistd (55 %) vastaajista. Suurin osa (65 %) vastaajista oli samaa mielta siitd, ettad
raiskauksen uhri hakeutuu usein terveydenhuollon piiriin somaattisten oireiden takia.
Pahoinpitelypotilaan hoidossa ottaisi huomioon seksuaalivakivallan mahdollisuuden
lahes kaikki (93 %) vastaajat. (Kuvio 10.)
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Hoitohenkilokunnan ammatilliset valmiudet hoitaa
seksuaalivakivallan uhria

Seksuaalivakivallan uhria hoitaessa
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Kuvio 10. Hoitohenkil6kunnan ammatilliset valmiudet

8 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten seksuaalivékivallan uhrin akuutti-
hoito paivystyspoliklinikalla toteutuu. Tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilékunnan
omia kokemuksia heiddan ammatillisista valmiuksistaan seké kartoittaa hoitohenkil6-
kunnan ammatillisia valmiuksia seksuaalivakivallan uhrin hoidossa. Tutkimukseen
osallistui 60 hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa tyontekijad. Vastaajista 82 % oli naisia ja
18 % miehid. Vastaajien ikdjakauma osoittautui laajaksi, nuorimman vastaajan olles-
sa 19-vuotias ja vanhin 56-vuotias. Nain ollen myos tyokokemus vaihteli suuresti
ollen vélilla alle yksi vuosi ja 34 vuotta. Koulutusta seksuaalivakivallan uhrin hoi-
toon ei ollut saanut valtaosa vastaajista, eli 83 %, joka selittdd tutkimustulosten mu-
kaan hoitohenkilokunnan kokemuksia puutteellisista valmiuksistaan. Samoin lyhyt
tybkokemus vuosina sekd suuri prosentti vastaajista, jotka eivét olleet kohdanneet
seksuaalivédkivallan uhria tydssaan koskaan. Vastaajista suuri 0sa, 53 % kohtasi sek-
suaalivakivallan uhrin vuosittain ja 33 % ei ollut kohdannut kertaakaan. Tdmé koros-

taa saatavilla olevien ohjeiden merkitysta ja niiden asianmukaista ké&yttéa uhria hoi-
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taessa. Hoitohenkilokunnan kohdatessa harvoin seksuaalivakivallan uhrin, ei rutiinia
paése syntymaan tarvittavista hoitotoimista. Yllattavaa oli, ettd vain 5 % vastaajista
kertoi kayttavansa Raiskatun akuuttiapu-kansiota, jossa on selkedsti ja johdonmukai-

sesti madritelty hoidon kulku.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen ensimmadisena tutkimusongelmana oli selvittdd “minkalaisiksi hoito-
henkilokunta kokee ammatilliset valmiutensa hoitaa seksuaalivdkivallan uhria”.
Ammatillisissa valmiuksissa vastaajien kokemusten mukaan I6ytyi paljon puutteita,
joka tukee Pertun (1999) tutkimustuloksia, joiden mukaan 73 % henkil6kunnasta ko-
ki valmiutensa osittain tai taysin puutteellisiksi raiskatun hoitamisessa. Tulokset ovat
ristiriidassa Luostarisen ym. (2005) tekemaén tutkimukseen, jossa henkilékunta koki

tiedolliset valmiutensa padasiassa riittaviksi.

Tulosten mukaan hoitohenkilékunta kaipasi lisaa tietoa seksuaalivékivaltaa koske-
vasta lainsdadannosta, samoin raiskauskokemusten vaikutuksista el&mén eri osa-
alueisiin. Raiskatun jatkohoidon jérjestamiseen liittyvat tiedot koettiin puutteellisiksi
ja valtaosa vastaajista koki tarvitsevansa myos saatavilla olevista tukipalveluista lisé-
koulutusta, joka on ristiriidassa Luostarisen ym. (2005) tutkimukseen, jossa tiedot
jatkohoidosta ja tukipalveluista koettiin riittdviksi. Tiedot traumaattisesta kriisista
karsivén potilaan hoidosta koettiin myos puutteellisiksi. Henkisen ensiavun antoon
kaipasi lisékoulutusta suurin osa vastaajista. Lisakoulutusta raiskatulle tehtévista tut-
kimuksista toivoi saavansa puolet vastaajista. Lisékoulutuksen tarve tuli esille myds
Pertun (1999) tutkimuksessa. Tulosten mukaan hoitohenkilokunnalla oli tarpeeksi

tietoa annetun hoidon dokumentoinnin tarkeydesta.

Potilaan yksityisyyden ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisen sekd myo6tatunnon
ja huolenpidon antamisen potilaalle koki helpoksi suuri o0sa vastaajista.
Turvallisuudentunteen luomisen ja raiskauksen uhrin hoitamista syyllistaméttéd ei
koettu yleisesti ottaen vaikeaksi vastaajien kesken. Enemmistd vastaajista koki

helpoksi uskoa raiskauksen uhria. My0s Luostarisen ym. (2005) tulosten mukaan
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henkilokunta koki taidolliset kohtaamisvalmiutensa padasiassa riittdviksi. Puolet
vastaajista koki luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen vaikeaksi, joka osoittautui
edelld mainituista aihealueista vaikeimmaksi toteuttaa, joka ilmeni my6s Luostarisen
ym. (2005) tutkimuksessa.

Tulosten mukaan hoitohenkilokunta tarvitsisi lisaa tietoa siitd, misté saada konsultaa-
tioapua tarvittaessa seké tietoa siitd, miten voivat omalla toiminnallaan edistéda rais-
kauksen uhrin rikosoikeudellista turvaa. Lahes kaikki vastaajat kuitenkin rohkaisisi-
vat uhria rikosilmoituksen tekoon ja ottaisivat asian puheeksi epdillessaan seksuaali-
vakivaltaa tapahtuneen. Myo6s Luostarisen ym. (2005) tutkimuksessa suuri osa vas-
taajista oli kysynyt seksuaalisesta vékivallasta ja kysymatta jattdminen oli johtunut
puheeksi ottamisen vaikeudesta, asiakkaan haluttomuudesta puhua tai olettamukses-

ta, ettei asia ole ajankohtainen.

Vastaajat kokivat osaamattomuutta suunnitella ja toteuttaa raiskatun hoitoa kokonai-
suudessaan. Raiskatun hoitamisen koki vaikeaksi enemmistd vastaajista ja vain pieni
osa koki, etté raiskatun tunnereaktiot eivét ahdistaneet heitd ollenkaan. Erés vastaaja
kirjoitti ”Tallainen potilas saa aina koko poliklinikan sekaisin, mink& vuoksi on vain
muutama, joka nditd potilaita padsddntoisesti tapaa”. Luostarisen ym. tutkimuksessa
(2005) lahes puolet koki raiskatun hoitamisen ahdistavaksi ja ldhes puolet vaikeaksi.

Syiksi ilmaistiin mm. vahdinen kokemus ja tunnereaktiot.

Tutkimuksen toisena tutkimusongelmana oli selvittda, “minkélaiset ovat hoitohenki-
|6kunnan ammatilliset valmiudet hoitaa seksuaalivdkivallan uhria”. Lahes kaikki vas-
taajat tiesivat, ettd on suositeltavaa, ettd akuuttihoidon aikana potilasta hoitaa vain
muutama ihminen. Enemmisto tiesi, ettd raiskatun hakeutuessa hoitoon, ei saattajan
paéastdminen mukaan tutkimustilanteeseen ole taysin yksiselitteistd. VValtaosa vastaa-
jista ei jattaisi raiskauksen uhria yksin hoitotilanteiden vélissa, joka on suositusten
mukaista. Suuri osa vastaajista tiesi kirjata anamneesiin kaikkien hoitotilanteessa
olevien nimet. Raiskauksen uhrille tutkimusta tekevan henkilon sukupuolella saattaa
olla merkitystd, johon vastasi oikein suuri osa vastaajista. Enemmisto tiesi, ettd nayt-
teidenottoa ei voi suorittaa hoitotyontekijé, vaan laakari juridisista syista. Verikokei-
den oton voi sen sijaan suorittaa laboratorionhoitaja tai vastaava hoitotyontekija 1aa-
karin l&sna ollessa. Kaikki vastaajat toimisivat oikein varmistaessaan potilaan henki-

I61lisyyden.
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Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki vastaajat tiesivat, ettd raiskaustutkimukseen
kuuluu tiettyjen verindytteiden otto, sekd aina urogenitaaliseudun tutkimus. Suurin
osa tiesi laékérin olevan vastuussa néytteidenotosta, vaikka sen suorittaja olisi muu
henkilokuntaan kuuluva henkil6. Léhes kaikki vastaajat tiesivét, ettd raiskauksen jal-
keen tapahtuneet toimet ovat merkittdvia tutkimusten kannalta ja ettd potilasta ei ke-
hoteta peseytym&an ennen tutkimustilannetta. Enemmisto vastaajista tiesi, ettd uhrin
vaatteet tulee riisua muulla tavoin kuin suihkutiloissa. Vaatteet tulee riisua esimer-
kiksi suuren leikkausliinan paalla, jotta todistusaineisto séilyisi parhaiten. Suurin osa
vastaajista tiesi keskittyd potilaan hoidossa muuhunkin kuin fyysiseen hyvinvointiin,
eika nahnyt sit4 aina tdrkeimpéna asiana hoidossa.

Potilaan tarvitessa rauhoittavaa laakitystda, on oikein antaa sitd hanelle, riippumatta
pystyyko hén kertomaan tapahtuneesta yhta selkedsti juuri silla hetkelld. Suuri osa
vastaajista antaisi rauhoittavaa ladkitysta potilaalle tilanteen niin vaatiessa. Valtaosa
vastaajista tiesi raskaustestin tai jalkiehkdisyn olevan tarpeellinen, vaikka potilaan
mielestd yhdyntéa ei olisi tapahtunut. Suurin osa kayttdisi vammojen kuvaamiseen
sanallista dokumentaatiotapaa. Raiskatun akuuttihoitosuositukset ohjeistavat sanalli-
sen kuvauksen lisaksi piirtdmaan vammat niiden oikeille paikoille esimerkiksi Rais-
katun akuuttiapu- kansioon valmiiksi annettuihin kuviin, vammojen havainnollista-

miseksi. Vammojen valokuvaamista suositellaan mittakaavaa apuna kayttaen.

Enemmistd vastaajista ottaisi lilan pienen ndytteen hépykarvavertailunaytteeksi, riit-
tavan suuren ollessa 10-20 kappaletta. Lahes kaikki vastaajat tiesivét, ettd uhrin edel-
lisen seksuaalisen kanssakaymisen ajankohdalla on merkitystd raiskaustutkimusta
tehdessa. Kliinisen yleistutkimuksen yhteydessa enemmistd vastaajista tiesi, ettei
otettavaksi riitd vain veritahrandytteet iholta, vaan niiden lisdksi tarvitaan myos
siemennestendytteet, sylkitahrandytteet, ihondyte kynsien alta seka virtsandyte
paihdetutkimukseen. Useimmat vastaajat tiesivat, ettd urogenitaalitutkimuksen

yhteydesséa otetaan samat naytteet riippumatta uhrin sukupuolesta.

Lahes kaikki vastaajat tiesivat, ettd raiskauksen uhri ei kerro tapahtuneesta useinkaan
oma-aloitteisesti. Samoin ldhes kaikki oikeaoppisesti kysyisivét potilaalta kriisiavun
tarpeesta akuuttihoidon aikana. Suurin osa vastaajista tiesi ensimmadiselld hoitokon-

taktilla olevan suuri merkitys potilaan lisdtraumatisoitumisen kannalta. Shokkireak-
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tiosta kysyttéessa vastaajat tiesivéat yleisesti ottaen hyvin, ettd muistivaikeuksia esiin-
tyy shokkireaktioista kéarsivilla usein, seké ettei itkuisuus aina liity shokkireaktion
ilmentymiseen. Potilaalle on oikein kertoa hénelle tehtévista tutkimuksista yksityis-
kohtaisesti. Néain tekisivat lahes kaikki vastaajat. Suurin osa vastaajista kasitti ter-
veydenhuoltohenkiloston tehtavéksi akuuttinoidossa, myos potilaan oikeudellisista
tarpeista huolehtimisen.

Lahes kaikki vastaajat tiesivat, ettei raiskaustutkimuksen naytteita tule havittaa heti
jos potilas paattad olla tekematta rikosilmoitusta. Naytteitd on suositeltavaa séilyttaa
vahintadn kolme kuukautta, ellei poliisin kanssa toisin sovita. (Brandt ym. 2002.)
Useimmat vastaajat tiesivat, ettd lapsen seksuaalinen suojaikaraja ei ole 18 vuotta.
Laissa maaritelty lapsen seksuaalinen suojaikaraja on 16 vuotta. Jos seksuaalinen

hyvaksikaytto tapahtuu perhepiirissa, on suojaikéraja 18 vuotta. (Tiitinen 2010.)

Raiskausrikoksen vanhenemisajasta Kysyttdessd vastaajista lahes yhtd moni oli
vastannut kieltdvasti kuin myontévastikin. Raiskausrikoksen vanhenemisaika on 10
vuotta ja torkedssa tapauksessa 20 vuotta. Tama kysymys koettiin vaikeaksi siind
olleiden tyhjien vastausten perusteella. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd
henkilokunnalla ei ole oikeutta ilmoittaa poliisille raiskauksesta. Taméa pitaa
paikkansa ilman uhrin lupaa, Ilukuunottamatta alle 18-vuotiaita, joista
lastensuojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivaa tekemadn

lastensuojeluilmoituksen. (Tiitinen 2010.)

Enemmisto tiesi, ettd raiskaustutkimus tulee tehdd, vaikka rikosilmoitusta ei vield
olisi tehty. Usein uhri tekee p&&toksen rikosilmoituksen teosta vasta myohemmin.
Raiskatun akuuttiapu-ohjeet korostavat uhrin itsemdirddmisoikeutta. Ennen
raiskaustutkimusta on saatava uhrin lupa sen tekoon allekirjoituksella. Vastaajista
suuri osa tiesi, ettd akuuttinoidon henkildkunnan tehtavand on mydos yrittaa selvittaa,

oliko uhri paihteiden vaikutuksen alaisena tapahtuma-aikaan.

Suuri osa vastaajista tiesi, ettei ole kiellettyd ndyttaa tunteitaan raiskauksen uhrille
h&nta hoitaessaan. Henkilékunnan tulee toimia ammatillisena tukipylvaana, mutta se
ei estd olemaan myotatuntoinen ja herkistya uhrin tunteille. Kontrollindyteajat antaisi

akuuttihoidossa potilaalle enemmisto vastaajista, joka edesauttaa hoidon jatkuvuuden
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turvaamista. Suurin osa tiesi, ettd raiskauksen uhri hakeutuu usein terveydenhuollon
piiriin somaattisten oireiden takia, eikd niinkaan tullakseen raiskaustutkimukseen.
Pahoinpitelypotilaan hoidossa lahes kaikki osaisivat huomioida myods seksuaalivéki-

vallan mahdollisuuden.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd vastaajat kokivat osaamattomuutta eri vaiheissa
suunnitella ja toteuttaa raiskatun hoitoa. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen
koettiin vaikeaksi ja raiskatun hoito ahdistavaksi. Lahes kaikki vastaajat ottaisivat
asian puheeksi seksuaalivékivaltaa epdillesséén ja rohkaisisivat rikosilmoituksen te-
koon. Lisakoulutusta tarvittaisiin moneen aihe-alueeseen seksuaalivékivallan uhrin
hoidossa, jotta uhria pystyttéisiin hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Suhteessa vastaajien
omiin kokemuksiin ammatillisista valmiuksista suuri osa tiesi ainakin osittain
seksuaalivékivallan uhrin hoidon péé&piirteet, mutta kuten Tonnesenin ym. (1999)
tutkimuksessa todettiin hoitohenkil6kunnalla olevan vajavaisia taitoja, puutteita tie-
doissa ja epdvarmuutta hoidossa. Hankalimmiksi osoittautui raiskaustutkimuksen
tekeminen, joka on taysin ristiriidassa Luostarisen ym. (2005) tuloksiin. Seikat, jotka
liittyvat uhrin oikeusturvaan osoittautuivat myos riittdméattomiksi, joka puolestaan
tukee Luostarisen ym. (2005) tutkimusta. Monet vastaajat huomioisivat myods uhrin

emotionaalisen tukemisen ja jatkohoidon tarpeesta kysymisen.

Erddn vastaajan  kyselykaavakkeesta tuli ilmi, ettd pédkaupunkiseudun
paivystyspoliklinikoilla seksuaalivakivallan uhreja hoidettaessa annetaan uhreille
vain valiton hoito ja sen jalkeen poliisiviranomainen saattaa uhrin
oikeuslaéketieteelliseen poliisitutkimuksia varten. Tama selittaisi
raiskatustutkimukseen liittyvad osaamattomuutta. Asia on kuitenkin ristiriidassa sen
seikan kanssa, ettd tutkimus suositellaan tehtévéksi joka tapauksessa, vaikka uhri ei
haluaisi ilmoittaa raiskauksesta poliisille tai lahted tutkimuksiin oikeusléaketieteen
laitokselle. Talléin tutkimukset tulisi tehda paivystyspoliklinikalla, johon esimerkiksi
Raiskatun akuuttiapu-kansio antaa hyvét ohjeet ja mahdollistaa tutkimuksen

tekemisen.

Tutkimustuloksissa tuli esille véhadinen koulutus seksuaalivékivaltaa karsineen poti-
laan hoitamiseen. On mielesténi selked haaste tyopaikoille ja koulutuslaitoksiin, lisa-

td koulutusta seksuaalivékivallasta ja sen uhrien hoidosta. Raiskatun akuuttiapu-
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kansioon tutustuminen tyopaikalla olisi osa koulutusta, koska siihen tutustuminen
ennalta on todettu olevan tdrke&& tarkoituksenmukaisen hyddyn saavuttamiseksi.
Rap-kansio oli hoitohenkilokunnalla vahaisessé kaytdssé tulosten mukaan, joka joh-
tuu mahdollisesti padkaupunkiseudun ilmi tulleista hoitokaytannoista seksuaalivaki-
vallan uhrien kohdalla. Hoitotyontekijat kuitenkin tiesividt Rap-kansion olemassa-
olosta ja Raiskauskriisikeskus Tukinaisesta. Paivystyspoliklinikoilla oli mahdollisuus
jakaa Tukinaisen esitteita seksuaalivakivallan uhreille turvatakseen uhrin tuen saan-

tia.

Seksuaalivékivaltaan ei ehk& osata kiinnittaa tarpeeksi huomiota ns. tasa-arvoisessa
yhteiskunnassamme, jossa nainen ja mies nahdaan samanvertaisina ja vakivalta koe-
taan kansanilmiona harvinaisena. Yhteiskunnassamme on monia ongelmia, jotka ti-
lastollisesti ovat merkittdvampid. Tadma seikka ei kuitenkaan tee seksuaalivékivallan
uhrista vdhemmaé&n ammattitaitoista ja kokonaisvaltaista hoitoa kaipaavaa ja ansaitse-
vaa potilasryhmaéd. Koska seksuaalivakivallan seuraukset ovat usein pitkéllisia ja
haastavia hoitaa, ovat lisdtraumatisoitumisen takia ensimmaiset kohtaamiset uhrin
kanssa ensiarvoisen tarkeitd. Taméan vuoksi juuri paivystyspoliklinikoiden hoitotyon-
tekijoiden valmiuksia tulisi parantaa.

Tutkimuksessa tuli ilmi my6s uhrin tilanteen ahdistavuus hoitotyontekijan nédkokul-
masta. Hoitovalmiuksien kehittdminen tiedollisesti ja taidollisesti parantaa hoitotyon-
tekijan valmiuksia kohdata potilas ammatillisesti ja véhentaa sijaistraumatisoitumi-

Sen vaaraa.

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen koettiin vaikeaksi, joka kertoo hoitotilan-
teen haastavuudesta. Luottamuksen syntyminen potilaan ja hoitajan vélille vaatii hoi-
tajalta hyvid vuorovaikutustaitoja ja ensisijaisesti rauhallisuutta, mééaratietoisuutta,
kuuntelutaitoja ja empatiakykya. Tulosten mukaan suuri osa hoitohenkilokunnasta
ottaisi asian puheeksi epailyjen herétessd, joka on mielestani jokaisen terveydenhuol-
lon ammattilaisen velvollisuus. Mielenkiintoista olisi selvittdd, miten asia otettaisiin
puheeksi hoitohenkilékunnan suunnalta. Hoitohenkilékunta voi kysyé asiaa suoraan
potilaalta tai k&yttad apunaan esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Ota vékival-
ta puheeksi- muistilistaa. Potilas usein saattaa toivoa, ettd joku tarttuisi asiaan omien

voimavarojen ollessa lopussa.
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Uhrin uskominen on kiinte&sti sidoksissa luottamuksen saavuttamiseen ja asiaan
puuttumiseen. On hienoa, ettd hoitohenkil6kunta rohkaisisi uhria rikosilmoituksen
tekoon. Suomessa seksuaalirikoksista langetetut tuomiot ovat hapeéllisen lyhyité,
puhumattakaan suurimman osan ollessa ehdollisia. Hoitohenkilokunta voi omilla
teoillaan olla terveydenhuollon ammattilaisina edesauttamassa seksuaalirikollisten
tuomitsemista raiskausrikosten ilmoitusten méarén ollessa Suomessa pieni verrattuna

todellisiin uhrilukuihin.

Hoitohenkilokunta mahdollisesti kokee oman tyonkuvansa olevan kaukana raiskaus-
rikoksiin liittyvasta lainsdadénnostd, jonka vuoksi valmiudet osoittautuivat puutteel-
lisiksi. Koen kuitenkin, ettd mitd moninaisempi on valmiuksien sisélto, sitd laaduk-
kaampaa hoitoa voi hoitotydntekija seksuaalivédkivallan uhrille antaa. Esimerkiksi
tilanteessa, jossa uhri ei ole varma haluaako hén tehda rikosilmoitusta, voi hoitotyn-
tekijélla olla suuri osuus padtoksen tekemisessa. Uhri voi olla hyvinkin hdmmentynyt
ja tarvitsee avukseen faktatietoja paatoksen tekoon turvalliselta henkil6lta. Seksuaa-
livakivallan uhrin ollessa alaikainen, on tarkeéa tietadd hoitoa ohjaavat lainsaadannol-
liset seikat. Suurin askel seksuaalivakivaltaan puuttumiseen on puheeksi otto ja kat-

keamaton moniammatillinen yhteistyd hoidon turvaamiseksi.

8.2 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkija on vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista seka itselleen, ettd yhteis-
kunnalle. Tutkimuksen eettisia kysymyksia voidaan tarkastella tiedonhankinnan ja
tutkittavien suojan ndkdkulmasta ja tulosten soveltamisen nakdkulmasta. Tutkimus ei
saa vahingoittaa tutkittavaa milldan lailla fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti.
Tutkimuksesta saatava hyoty on oltava merkittdva suhteessa haittaan, tutkimukseen
osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja siitd vastuu tulee olla tutkimuksentekijalla.
Ennen tutkimuksentekoa tulee anoa lupa tutkimusorganisaation johdolta ja eettisilta
toimikunnilta. (Paunonen ym. 1998, 26-28.)

Tutkittaville tulee esittdd tutkimukseen osallistuessa asia selkeésti, jotta he tietavéat

mité tapahtuu kun he osallistuvat tutkimukseen. Tutkittavien tietosuojan takaamisesta
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on vastuu tutkimuksen tekijalla. Tuloksia raportoidessa tutkijan tulee pyrkia olemaan
mahdollisimman objektiivinen. (Paunonen ym. 1998, 29, 31.)

Lahtokohtana tassa opinnaytetydssa on ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittaminen,
niin seksuaalivékivallan uhrien kuin kyselyyn vastaajienkin. Opinndytetyota varten
anottiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta tutkimustoiminnan koordinaatioryhmal-
td (TUTKA), jotka arvioivat tutkimuksen eettiset nakokulmat ennen kuin tutkimus-
lupa saatiin. Tutkimuksessa kunnioitetaan vastaajien itsemadraamisoikeutta kerto-
malla heille tutkimuksesta saatekirjeessd, joka oli liitettynd kyselylomakkeeseen.
Taman perusteella vastaaja sai paattada halukkuutensa osallistua kyseiseen tutkimuk-
seen. Kyselylomakkeisiin vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja se tuotiin ilmi saa-

tekirjeessa.

Vastanneiden tutkittavien henkilollisyys ei tullut esille missdan tutkimuksen vaihees-
sa. Tutkimusaineisto analysoitiin huolellisesti ja tulokset raportoitiin avoimesti ja
rehellisesti. Saatuja tuloksia on kaytetty vain tdssa tutkimuksessa. Tutkimustulosten
selvittyd kyselylomakkeet havitettiin. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa ei har-
joitettu plagiointia, eli kaytetty toisen henkilon tuottamaa aineistoa ilmoittamatta al-

kuperéisen tekijan nimea.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen ja aineis-
tonkeruun suhteen seké saatujen tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset arvi-
oidaan olevan juuri niin luotettavia kuin kdytetyt mittarit. Mittarin tulee olla niin
tarkka kuin herkkékin rajaamaan ja erottelemaan tutkittavia kasitteitd. Tasmallisyys
on myos oleellista, jotta voidaan kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. Validiteettia tar-
kasteltaessa on keskeistd kayttdd mittaria, joka mittaa juuri sitd mit& sen tulisikin mi-
tata. Tutkimuksen validiteetti saavutetaan loogisella, ymmarrettavalla ja helposti
kaytettavalla mittarilla. Esitestausta voidaan kayttéa arvioimaan mittarin validiteettia.
Validiteettia voidaan tarkastella sisallollisesti, kasitteellisesti ja kriteerivaliditeetin

kautta. Reliabiliteetti tarkoittaa laaditun mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
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loksia. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidaan k&ytetyn mittarin pysyvyytend, vas-
taavuutena ja tutkimuksen siséisend johdonmukaisuutena. Luotettavuutta, eli validi-
teettia ja reliabiliteettia tarkastellaan myds suhteessa saatuihin tutkimustuloksiin.
Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti erilaiset virhetekijat, kuten
tutkittavien vasymys, kiire, kysymysten epéloogisuus tai lilan suuri maaré. (Pauno-
nen ym. 2006, 206-210.)

Tutkimuksen toteuttamiseen kyselykaavakkeen muodossa liittyy joitain ongelmakoh-
tia. Mikali otoskoko on kovin pieni ja kato eli kyselylomakkeen palauttamatta jatta-
minen nousee suureksi, tutkimustulokset jadvat sattumanvaraisiksi ja luotettavuus
karsii. Onnistuakseen ja ollakseen mahdollisimman luotettava, kvantitatiivisen tut-
kimuksen otoksen tulee olla riittdvan suuri ja edustava. (Heikkila 2008, 30.) Kysely-
kaavakkeen muodossa toteutetussa tutkimuksessa tutkimuksen tekijé ei saa varmuut-
ta siitd, miten vakavasti vastaajat ovat osallistuneet kyselyyn ja kuinka hyvin he ovat
voineet keskittya vastaamiseen. Epéselvaksi jad myos tieto kysymysten ja vastaus-
vaihtoehtojen selkeydesta juuri talle kohderyhmalle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 190.)

Tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin muodostele-
maan tarkoituksenmukaisiksi, selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Kysymykset jaettiin
kolmen yldotsikon alle. Vastausohjeet 16ytyivat kysymysosioiden alusta. Kysymyk-
sissa pyrittiin etenemé&an loogisesti, jotta kyselykaavakkeesta johtuvat virhetekijat
saatiin minimoitua. Kysymykset asetettiin taulukoihin, jotta ulkoasu saatiin helposti
vastattavan nakoiseksi. Tutkimuslupaa haettaessa kyselykaavake lahetettiin Tutki-
mustoiminnan koordinaatioryhmélle (TUTKA) joka arvioi kyselykaavakkeen luotet-
tavuutta. Tassd opinndytetyodssa kaytettdva lopullinen mittari esitestattiin luotetta-
vuuden parantamiseksi. Mittarin tarkasti myds ohjaava opettaja.

Tutkimustulosten kasittelyvaiheessa havaittiin joitain puutoksia kysymyksiin liittyen.
Taustakysymys “Hoitaessani seksuaalivédkivallan uhria, kidytin hyddyksi” (kysymys
7) vastausvaihtoehtoihin olisi voinut lisatd vaihtoehdon 4) en mitddn. Osa vastaajista
oli jattanyt taman kysymyksen vastaamatta ja nyt arvailujen varaan ja4, johtuiko vas-
taamattomuus siitd, ettd mitaddn ohjetta ei ollut k&yt0dssé vai jostakin muusta syysta.

”Tarvitsen lisdkoulutusta”-osioon olisi voinut lisata avoimen kysymyksen, jotta vas-
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taajilla olisi ollut mahdollisuus kertoa, mikéli heiddn mieleensa tuli jokin muu aihe
kuin esitetyt lisdkoulutuksen tarpeet. ’Otan asian puheeksi epéillesséni seksuaalivéa-
kivaltaa” (kysymys 27) kysymysté olisi voinut tarkentaa kohdistumaan selkedmmin
potilaaseen. Nyt jai epaselvéksi ottaako vastaaja asian puheeksi henkilékunnan kes-

ken vai itse potilaan kanssa.

Kysymys 31 ”Tieddn mistd saada konsultaatioapua sité tarvitessa” tarkoitus olisi sel-
kedmmin tullut esille, jos kysymys olisi muokattu muotoon ” Tieddn mistd saada ul-
koista konsultaatioapua sitd tarvitessa”. Vastaaja saattoi ymmaértdd kysymyksen kon-
sultaatioavusta esimerkiksi kollegana, péivystavana ladkaring ym. vaikka silla tarkoi-
tettiin esimerkiksi naytteidenotossa neuvovaa oikeusladketieteen péivystavaa oikeus-

l&aakaria.

Kysymys 40 “Raiskauksen aikana kdytetyt vaatteet tulee riisua suihkutiloissa” on
hieman epdméérdinen. Avoin kysymys olisi ollut selkeimpi esimerkiksi "Miten var-
mistat, ettd raiskauksen aikana kaytetyt vaatteet sdilyvéat todistusaineistoksi kelpaa-
vana?”. Téstd olisi myds voitu tehdd monivalintakysymys. Kysymys 50 “Fyysisten
vammojen kuvaamiseen suositellaan sanallista dokumentointia” olisi ollut parempi
muodossa “Fyysisten vammojen kuvaamiseen riittdd sanallinen dokumentointi”.
Néin olisi selkeéasti tullut esille, tiesikd vastaaja asian laidan vai ei. Kysymys 56
”Hoitohenkilokunnalla on oikeus ilmoittaa poliisille tapahtuneesta rikoksesta” olisi
pitanyt selkeyttdd kohdistumaan joko aikuiseen tai lapsiuhriin, koska néissé tilanteis-

sa on mahdollisuus toimia eri tavalla.

Joistakin kyselylomakkeista pystyi arvelemaan, ettd vastaaja ei ollut keskittynyt ky-
symyksiin vastaamiseen joko kiireen tai muun syyn takia, vastaten vain joka toiseen
kysymykseen. Samoin joissakin kyselylomakkeissa oli vastattu samalla vastausvaih-
toehdolla moneen kysymykseen perékkéin. Tdma saattaa tietysti johtua vain vastaa-
jan mielipiteisté eik& virhetekijoistd. On myods mahdollista, ettd kysymyslomakkeessa
esitetyt kysymykset olivat liian yksityiskohtaisia tai vaikeita, jotta vastaaja olisi voi-
nut kayttada niiden miettimiseen tarpeeksi aikaa ja saattaa siten nakya tyhjina vastauk-

sina.
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Tutkimuksen aineisto keréttiin pd&dkaupunkiseudun kahdelta paivystyspoliklinikalta.
Kerdysaika sijoittui kesaan, mik& saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ainakin
kahdella eri tapaa. Otos muodostui melko varmasti ainakin osittain kesatyontekijois-
t4, jotka eivat vakituisesti tydskentele kohdeorganisaatiossa, eivatkd tulokset néin
anna realistista kuvaa kohdeorganisaation nykytilasta. Kesdaika saattaa myos olla
Kiireisempa4 aikaa paivystyspoliklinikoilla. Itse aineistonkeréysaika olisi voinut olla
pitempi, jotta aineistoa olisi saatu kasaan enemmaén. Tutkimuksen vastausprosentiksi
saatiin 40. Kato oli 60 prosenttia. Kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui henkil6-
kunnan omissa tiloissa tyGaikana. Vastausprosenttiin vaikutti mahdollisesti se, ettd
vastaajat eivét tauollaan halunneet kayttdd aikaa kyselykaavakkeen tayttdmiseen.
Tutkimukseen osallistumisesta vastaajia ei palkittu mitenkaan, joka myos saattoi vai-
kuttaa osallistumiseen. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja jos saatekirjeen luettuaan

vastaaja ei kiinnostunut tutkimuksesta, oli hanell& oikeus olla osallistumatta.

8.4  Tutkimuksen tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tulokset kuvaavat pdékaupunkiseudun kahden eri paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan ammatillisia valmiuksia hoitaa seksuaalivakivallan uhria seka
omia kokemuksia ammatillisista valmiuksista. Td&mén tutkimuksen tulokset ovat
suuntaa antavia suuren vastaamattomuusprosentin tdéhden. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntéé kehitettdessa kohdeorganisaatioiden hoitohenkilokunnan valmiuksia koh-

data ja hoitaa seksuaalivékivallan uhria.

Opinndytetyon tulosten myota nousi esille uusia toteutettavia tutkimushaasteita. Mie-
lenkiintoista olisi toteuttaa tutkimus samalle kohderyhmaélle heille annetun seksuaali-
vakivallan uhrin hoitoon liittyvan koulutuksen jalkeen. Néin saataisiin selville kuinka
paljon valmiudet olisivat kehittyneet. Koska l&éakarilla on seksuaalivakivallan uhrin
hoidossa suuri rooli, olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus myods ainoastaan laaka-
reihin kohdistuen. Asiaa voitaisiin lahestya my6s potilaan nékodkulmasta, tutkien
minkalaista tukea he olivat saaneet hoitohenkilokunnalta, oliko heitd kohdeltu myo-
tatuntoisesti, arvostellen vai kunnioittavasti, oliko oikeusturva huomioitu ja miten

turvattiin jatkohoito.
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Aiheesta voisi tehdd tutkimuksen myods kohdistettuna &itiys- ja lastenneuvoloihin,
koska varsinkin lapsuudessaan seksuaalivékivaltaa kohdanneet ja ilman hoitoa jaa-
neet naiset alkavat usein oirehtia saadessaan lapsia ja asiasta kehittyy moniongelmai-
nen vyyhti. Tahan liittyen insesti on vahén tutkittu aihe, joka on erityisen arka ja
haastava aihe kohdata ja jonka uhrit voisivat hyotya tutkimustulosten tuomasta lisé-
tiedosta. Edella mainittujen liséksi tutkimus voitaisiin kohdistaa vain lapsen seksuaa-

lisen vékivallan ilmentymiseen ja valmiuksiin hoitaa lapsipotilasta.
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LIITE2

HOITOHENKILOKUNNAN VALMIUDET HOITAA
SEKSUAALIVAKIVALLAN UHRIA AKUUTTIHOIDOSSA

Seksuaalivékivallan uhrilla téssd kyselylomakkeessa, tarkoitetaan kaikenasteista toisen ihmisen
seksuaalisuuden vadrinkayttéa riippumatta sukupuolesta tai i&std. Kysymykset koskevat
seksuaalivdkivallan uhrin hoitoa. Vastauksesi ovat ehdottoman luottamuksellisia ja arvokkaita.

Kirjoita vastauksesi annetulle viivalle tai valitse sopivin vaihtoehto ympyroimalla.

TAUSTAKYSYMYKSET
1 Olen 1 nainen (n=49) 2 mies (n=11)
2 Ikéni on 19-56 vuotta
3 Olen koulutukseltani 1 sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/kétilo (n=46)
2 perus/lahihoitaja (n=11)
3 laékari (n=1)
ensihoitaja (n=1)
la&kintdvahtimestari (n=1)
4 Olen saanut koulutusta seksuaalivakival- 1kylla (n=9) 2 en (n=50)
lan uhrin hoitoon. tyhja (n=1)
5 Tydkokemukseni terveydenhuollossa
alle 1 vuosi- 34 vuotta
6 Kohtaan seksuaalivakivallan uhrin 1 péivittdin (n=0)
2 viikoittain (n=1)
3 kuukausittain (n=7)
4 vuosittain (n=32)
5 en ole kohdannut seksuaalivakivallan uhria. (n=20)




7 Hoitaessani seksuaalivakivallan uhria, 1 Raiskatun akuuttiapu(Rap)-kansiota (n=3)

kaytan hyodyksi 2 Terveysportin seksuaalivakivaltauhrin hoito-ohjeita
(=23)

3 Muuta ohjetta, mitd? (n=12)

En tiedd/en mit&an/tyhjé (n=20)

1ja3(n=1)

lja2(n=1)

KOKEMUKSET AMMATILLISISTA VALMIUKSISTA HOITAA

SEKSUAALIVAKIVALLAN UHRIA

Ympyroéi ldahinna omaa mielipidettasi oleva vastausvaihtoehto. 1= eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielt,

3= jokseenkin samaa mieltd, 4= samaa mielta.

Eri mielta Jokseenkin Jokseenkin sa- | Samaa miel-

eri maa mielta ta

mielté
Minulla on mielestéani tarpeeksi tietoa
8 Raiskatulle tehtavista tutkimuksista 1 (n=23) 2 (n=21) 3 (n=13) 4 (n=3)
9 Henkisen ensiavun annosta 1 (n=12) 2 (n=32) 3 (n=12) 4 (n=4)
10 Traumaattisesta kriisista 1 (n=15) 2 (n=19) 3 (n=18) 4 (n=8)
11 Raiskatun jatkohoidosta ja tukipalve- | 1 (n=28) 2 (n=18) 3 (n=11) 4 (n=3)
luista
12 Raiskauskokemusten vaikutuksista elé- | 1(n=23) 2 (n=26) 3 (n=10) 4 (n=1)
man eri osa-alueisiin
13 Seksuaalivakivaltaa koskevasta lainsaa- | 1 (n=26) 2 (n=21) 3 (n=10) 4 (n=3)
dannosta
14 Annetun hoidon dokumentoinnin tér- | 1 (n=9) 2 (n=15) 3 (n=20) 4 (n=16)
keydesta




Eri mielté Jokseenkin Jokseenkin sa- | Samaa miel-
eri mielt maa mieltd ta
Tarvitsen lisakoulutusta
15 Henkisen ensiavun antoon 1 (n=4) 2 (n=7) 3 (n=24) 4 (n=25)
16 Ubhrille tehtavisté tutkimuksista 1 (n=3) 2 (n=9) 3 (n=18) 4 (n=30)
17 Jatkohoidon ja tukipalvelujen tarjoami- | 1 (n=4) 2 (n=9) 3 (n=14) 4 (n=33)
sesta
Eri mieltd Jokseenkin Jokseenkin sa- | Samaa miel-
eri maa mielté té
mieltd
Hoitaessani seksuaalivakivallan uhria,
mielesténi on helppoa
18 Luoda luottamuksellinen hoitosuhde | 1 (n=12) 2 (n=18) 3 (n=20) 4 (n=8)
raiskattuun tyhjia
(n=2)
19 Uskoa raiskauksen uhria 1 (n=2) 2 (n=7) 3 (n=35) 4 (n=14)
tyhjia
(n=2)
20 Hoitaa raiskattua syyllistamétta 1 (n=4) 2 (n=2) 3 (n=29) 4 (n=25)
21 Luoda turvallisuudentunnetta 1 (n=1) 2 (n=10) 3 (n=32) 4 (n=14)
tyhjia
(n=3)
22 Antaa myo6tétuntoa ja huolenpitoa 1 (n=1) 2 (n=9) 3 (n=32) 4 (n=17)
tyhjia
(n=1)
23 Kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoi- | 1 (n=1) 2 (n=5) 3 (n=33) 4 (n=21)
keutta
24 Kunnioittaa potilaan yksityisyytta 1 (n=1) 2 (n=4) 3 (n=30) 4 (n=24)
tyhjia




Eri mieltéd Jokseenkin Jokseenkin sa- | Samaa miel-
eri maa mielta ta
mielté

25 Raiskatun tunnereaktiot ahdistavat | 1 (n=10) 2 (n=23) 3 (n=23) 4 (n=2)
minua. tyhjia

(n=2)
26 Koen raiskatun hoitamisen vaikeaksi. | 1 (n=7) 2 (n=15) 3 (n=29) 4 (n=5)

tyhjia

(n=4)
27 Otan asian puheeksi epaillessani sek- | 1 (n=1) 2 (n=10) 3 (n=32) 4 (n=14)
suaalivakivaltaa. tyhjia

(n=3)
28 Rohkaisen rikosilmoituksen tekoon. 1 (n=0) 2 (n=1) 3 (n=16) 4 (n=40)

tyhjia

(n=3)
29 Osaan suunnitella ja toteuttaa raiska- | 1 (n=8) 2 (n=30) 3 (n=13) 4 (n=5)
tun hoitoa. tyhjia

(n=4)
30 Tiedan mitka seikat uhrin hoidossa | 1 (n=12) 2 (n=22) 3 (n=19) 4 (n=5)
ovat merkittavia rikosoikeudellisesti.

tyhjia

(n=3)
31 Tiedan mista saada konsultaatioapua | 1 (n=12) 2 (n=20) 3 (n=18) 4 (n=7)
sita tarvitessa.

tyhjia

(n=3)

HENKILOKUNNAN AMMATILLISET VALMIUDET HOITAA
SEKSUAALIVAKIVALLAN UHRIA

Alla olevat kysymykset perustuvat teoriatietoon seksuaalivakivallan uhrin hoitoon liittyen. Ympyroi

sopivin vaihtoehto.

Oikein

Vaarin

Syys.

32 Tutkimustilanteessa tulee varmistaa potilaan henkil6lli-

1 (n=60)

2 (n=0)




Oikein Vaarin
33 Naytteidenoton voi suorittaa hoitotyontekija. 1 (n=21) 2 (n=39)
34 Tutkimusta tekevan henkilon sukupuolella ei ole merki- | 1 (n=24) 2 (n=35)
tysta. tyhjia (n=1)
35 Anamneesiin tulee kirjata hoitotilanteessa olevien henki- | 1 (n=51) 2 (n=9)
I6iden nimet.
36 Raiskauksen uhrin tulee antaa olla yksin hoitotilanteiden | 1 (n=6) 2 (n=53)
valissa. tyhjia (n=1)
37 Tutkimustilanteessa saa aina olla mukana potilaan saat- | 1 (n=11) 2 (n=48)
taja. tyhjia (n=1)
38 On suotavaa, ettd akuuttihoidon aikana potilasta hoitaa | 1 (n=5) 2 (n=54)
useampi eri henkil6. tyhjia (n=1)
39 Potilaan hoidossa on tarkeinta keskittya fyysisen hyvin- | 1 (n=15) 2 (n=44)
voinnin turvaamiseen. tyhjia (n=1)
40 Raiskauksen aikana kaytetyt vaatteet tulee riisua suih- | 1 (n=10) 2 (n=49)
kutiloissa. tyhjia (n=1)
41 Potilas voi aina peseytya ennen tutkimustilannetta. 1(n=1) 2 (n=59)
42 Raiskauksen jalkeen tapahtuneet toimet, kuten hampai- | 1 (n=3) 2 (n=57)
den ja hiustenharjaus eivat ole merkittavia tutkimusten
kannalta.
43 Laakari on vastuussa naytteidenotosta vaikka sen suorit- | 1 (n=40) 2 (n=19)
taisi muu henkilokuntaan kuuluva henkild. tyhjia (n=1)
44  Raiskaustutkimukseen kuuluu aina gynekologi- | 1 (n=57) 2 (n=2)
nen/urologinen tutkimus. tyhjia (n=1)




Oikein Vaarin
45 Raiskaustutkimukseen kuuluu tiettyjen verinaytteiden | 1 (n=56) 2 (n=4)
otto.
46 Urogenitaaliseudun tutkimuksen yhteydessa otetaan sa- | 1 (n=36) 2 (n=21)
mat naytteet naisilta ja miehilta. tyhjia (n=3)
47 Kliinisen yleistutkimuksen yhteydessa riittaa otettavaksi | 1 (n=13) 2 (n=44)
veritahranaytteet iholta. tyhjia (n=3)
48 Edellisen seksuaalisen kanssakdymisen ajankohdalla on | 1 (n=54) 2 (n=5)
merkitysta tutkimusta tehtéessa. tyhjia (n=1)
49 Naytteidenoton yhteydessa otettavaksi hapykarvavertai- | 1 (n=43) 2 (n=14)
lunaytteeksi riittdéd muutama nypitty karva. tyhjia (n=3)
50 Fyysisten vammojen kuvaamiseen suositellaan sanallista | 1 (n=32) 2 (n=24)
dokumentointia. tyhjia (n=4)
51 Raskaustestia tai jalkiehkaisya ei tarvita, mikali potilaan | 1 (n=9) 2 (n=48)
mielesta yhdyntaa ei tapahtunut. tyhjia (n=3)
52 Potilaalle ei ole hyva akuuttihoidossa antaa rauhoittavaa | 1 (n=21) 2 (n=34)
laakitystd, jotta potilas pystyy selkeéasti kertomaan tapah- tyhjia (n=5)
tuneesta.
53 Akuuttihoidon henkilokunnalle ei kuulu selvittad, oliko | 1 (n=11) 2 (n=45)
uhri paihteiden vaikutuksen alaisena raiskauksen tapahtu- tyhjia (n=4)
essa.
54 Raiskaustutkimus voidaan tehda ilman potilaan lupaa | 1 (n=32) 2 (n=23)
Jos potilas on tajuton. tyhjia (n=5)




Oikein Vaarin
56 Hoitohenkilokunnalla on oikeus ilmoittaa poliisille ta- | 1 (n=23) 2 (n=30)
pahtuneesta rikoksesta. tyhjia (n=7)
57 Raiskausrikoksen vanhenemisaika on 30 vuotta. 1 (n=24) 2 (n=22)

tyhjia (n=14)
58 Lain mukaan lapsen seksuaalinen suojaikdraja on 18 | 1 (n=23) 2 (n=34)
vuotta. tyhjia (n=3)
59 Raiskaustutkimuksen naytteet voi havittaa heti jos poti- | 1 (n=3) 2 (n=54)
las paattaa olla tekematta rikosilmoitusta. tyhjia (n=3)
60 Terveydenhuoltohenkiléston tehtava ei ole akuuttihoi- | 1 (n=10) 2 (n=47)
dossa huolehtia potilaan oikeudellisista tarpeista. tyhjia (n=3)
61 Potilaalle ei traumatisoitumisen takia kerrota yksityis- | 1 (n=4) 2 (n=55)
kohtaisesti tehtavista tutkimuksista. tyhjia (n=1)
62 Shokkireaktiosta karsiva ihnminen on aina itkuinen. 1 (n=5) 2 (n=54)
tyhjia (n=1)

63 Shokkireaktioon liittyy muistivaikeudet. 1 (n=55) 2 (n=5)
64 Ensimmaisellda hoitokontaktilla on suuri merkitys lisa- | 1 (n=59) 2 (n=1)
traumatisoitumisen kannalta.
65 Kriisiavun tarpeesta on Kysyttava potilaalta akuuttihoi- | 1 (n=52) 2 (n=7)
don aikana. tyhjia (n=1)
66 Raiskauksen uhri kertoo usein oma-aloitteisesti tapahtu- | 1 (n=5) 2 (n=52)

neesta.

tyhjia (n=3)




Oikein Vaarin
67 Pahoinpitelypotilaan hoidossa otetaan aina huomioon | 1 (n=56) 2 (n=3)
seksuaalivékivallan mahdollisuus. tyhjia (n=1)
68 Raiskauksen uhri hakeutuu usein terveydenhuollon pii- | 1 (n=39) 2 (n=18)
riin somaattisten oireiden takia. tyhjia (n=3)
69 Kontrollindyteajat suositellaan annettavaksi potilaalle | 1 (n=33) 2 (n=23)
akuuttihoidon aikana. tyhjia (n=4)
70 Seksuaalivakivallan uhria hoitaessa henkilokunta ei saa | 1 (n=23) 2 (n=34)
nayttaa tunteitaan potilaalle. tyhjia (n=3)

Suuret kiitokset vastauksistasi!
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KATRIINA KURKILAHDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
10-541/054
Hakija Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Katriina
Kurkilahti
Aihe Henkildkunnan valmiudet hoitaa seksuaalivikivallan uhria akuuttihoi-
dossa (AMK-opinnaytetys)

Lausunto  Vs. johtajaladkari Pertti Heikkila puoltaa tutkimusluvan myontamista
lausunnossaan 15.3.2010 ja toteaa, ett4 opinndytetyd on ajankohtai-
nen ja tukee paivystystoiminnan kehittamis- ja laatuty6ta. Tyossa kar-
toitetaan henkilokunnan valmiuksia ko. asiakasryhmén suhteen. Ter-
veyskeskukselle ja kaupunginsairaalalle aiheutuvat henkilostéresurssi-
rasitteet ovat vihiset ja hyvéksyttavissa. Terveyskeskuksen yhteys-
henkildina toimivat ylihoitaja Katariina Jantunen ja vlihoitaja Veronica
Renwall.

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma paétti puoltaa tutkimusluvan
my6ntamista ehdolla, etta:

* Terveyskeskuksen yhteyshenkildina toimivat ylihoitaja Katariina
Jantunen ja ylihoitaja Veronica Renwall

* Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terveyskeskukselle,
lukuun ottamatta kyselyyn vastaamiseen kéytettavaa aikaa

o Tutkjml@_@nxalmismﬂuaiutkimusr_a_gortti toimitetaan terveyskes-
kuksen kayttéon (os. Helsingin terveyskeskus, PL 6000, 00099 Hel-
singin kaupunki)

* Tutkija saapuu maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia siihen
tySyhteisoon, jota futkimus koskee.

llmoitus toimitusjohtajalle.

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen
Sihteeri

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 93104011  +358 9310 42504
00098 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53

terveyskeskus@hel.fi http://www. hel fiterveyskeskus/
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Terveyskeskus

Hakijan nimi Diaarinumero
Katriina Kurkilahti 10-541/054
Tutkimuksen nimi

Henkilokunnan valmiudet hoitaa seksuaalivikivallan uhria akuuttihoidossa (AMK-opinnaytetys)

M Mydnnén tutkimusluvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa imenevin ehdoin

D Mydnnén samalla luvan saada tietoja salassa pidettavista asiakirjoista ja henkilorekistereista tutkimuslupahakemuksen mukaisesti

D Mynnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilgille

D En my6nnd tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhman lausunnossa estetyin perustein

Lisaehdot ja liséperustelut

D Myénnén samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilsille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:

D hakemuksen mukaiset
D muut, mitkd:

D Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehda&n sopimus

D Lisdehdot litteend D Perustelut liteend D Liitteend sairaala-apteekin tiedote
Muut liteet
PAATTAJA
TOIMITUS- | Paivamaéra Pykald Allekirjoitus ja ni nds
JOHTAJA
20543, 4‘1 H( .
1.4.2010 liitteet 144 | Matti Toivola
Paatoksen jakelu:

DX Tutkija / Tutkimusryhman jasenet

X] Tenveyskeskuksen yksiket:

Kaupunginsairaala

- johtajaldakari

-ylihoitajat Katariina Jantunen (PL 6500) ja Veronica Renwall (PL 6569)



