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1 JOHDANTO 

 

Suomessa on astunut voimaan 1.8.2015 Euroopan neuvoston yleissopimus, eli niin sanottu Istanbul sopi-

mus, joka velvoittaa jäsenvaltioitaan ehkäisemään ja torjumaan naisiin kohdistuvaa väkivaltaa sekä perhe-

väkivaltaa.  Sopimus sisältää myös väkivallan uhrin suojelemisen ja mikä tärkeintä, väkivallan tekijöiden 

saattamisen vastuuseen teoistansa. Suomessa sopimusta sovelletaan myös poikiin ja miehiin, jotka ovat 

joutuneet väkivallan kohteeksi. Istanbul sopimuksessa edellytetään lisäksi, että uhrin tulee saada tarvitse-

mansa erityistuki, kuten oikeuslääketieteellinen tutkimus, psykososiaalinen tuki ja neuvonta samasta pai-

kasta. Tämän asetuksen pohjalta on Suomessa alettu toimenpiteisiin väkivallan ja väkivallanuhan ehkäise-

miseksi. Yhtenä toimenpiteenä lain toteutumiseksi ja uhrien avun yhdenmukaistamiseksi on luotu Seksu-

aaliaarikos tukikeskuksia kaikkiin yliopistosairaaloihin, jotka toimivat nimellä Seri-tukikeskus. Suomen 

ensimmäinen Seri- tukikeskus aloitti toimintansa toukokuussa 2017 Helsingissä. (Istanbul-sopimus 2015; 

STM 2017.) 

 

Seri-tukikeskuksen lyhenne tulee sanasta seksuaalirikos. Vuonna 2019 Seri-tukikeskukset avattiin Tur-

kuun, Kuopioon ja Tampereelle sekä Ouluun vuonna 2020 yliopistosairaaloiden naistentautien päivystyk-

sien yhteyteen.  Yliopistosairaaloiden alaisuuteen ollaan vähitellen perustamassa myös keskussairaaloihin 

ja terveyskeskuksiin niin sanottuja satelliitti Seri-tukikeskuksia. Yliopistosairaaloista ja satelliittikeskuk-

sista muodostuu lähivuosina verkosto, josta seksuaaliväkivallan uhrit saavat tarvitsemansa tukipalvelut ja 

hoidon laadultaan valtakunnallisesti samantasoisina. (Korjamo 2020, 2457.) Seksuaalirikoksen uhrin koh-

taaminen ja somaattisen tutkimuksen suorittaminen aiheuttaa terveydenhuollon henkilökunnassa ahdistusta 

ja hämmennystä, varsinkin, kun tietoa hoitopoluista ei ole ollut. Seri-tukikeskusten ajantasaiset ja valtakun-

nalliset ohjeet takaavat uhrien tasapuolisen kohtelun kautta maan. (Unkila- Kallio & Vuori- Holopainen 

2016, 163.) 

 

Kokkolaan avataan Suomen toinen keskussairaalatason Seri-tukikeskus seksuaalisuutta loukkaavaa väki-

valtaa kokeneille uhreille Oulun Yliopistollisen sairaalan alaisuuteen. Seri-tukikeskus on matalan kynnyk-

sen yksikkö, jonne uhri voi hakeutua itse, omaisen kanssa tai viranomaisen ohjaamana yhden kuukauden 

sisällä tapahtuneesta. Seri-tukikeskukset tarjoavat tukea yli 16-vuotiaille uhreille. Palvelu on täysin mak-

sutonta. Seri-tukikeskuksen toiminnan tavoitteena on, että uhri saa kokonaisvaltaisen palvelun yhdestä pai-

kasta. Seri-tukikeskuksen palvelut seksuaalirikoksen uhrille jakaantuvat kolmeen eri kokonaisuuteen: se 

sisältää tilanteen kokonaisarvion, johon sisältyy oikeuslääketieteellinen näytteenotto- ja haastattelu, tuki 
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lähipäivien selviytymiseen, psyykkistä tukea traumaattiseen kokemukseen ja siitä toipumiseen sekä hoidon 

jatkohoitosuunnitelman. Oikeuslääketieteellisestä näkökulmasta katsoen uhri on tutkittava, lääketieteelli-

sestä näkökulmasta potilas ja tukipalveluissa puolestaan asiakas. Tämän lisäksi poliisin näkökulmasta uhri 

on rikosilmoituksen tehtyään asianomistaja. Seri- tukikeskuksessa uhrille tarjotaan koko prosessin ajan tie-

toa myös kolmannen sektorin palveluista ja halutessaan myös tukea kokonaisvaltaisen oikeusprosessin 

käynnistämiseen. Apua on tarjolla ympärivuorokauden. Päivystyspuhelimeen voi soittaa mihin vuorokau-

denaikaan tahansa. Seri- tukikeskukseen voi hakeutua yhden kuukauden sisällä tapahtuneesta. Seri- tuki-

keskus palvelee kaikki sukupuolia. (Bildjuschkin, K. & Nipuli, S. 2018, 10; Korjamo 2020, 2458.)  

 

Suomessa vuosittain tulee poliisin tietoon seksuaalirikoksia noin 4 460, joista raiskausrikoksia on noin 

1300. Verrattuna kahteen edelliseen vuoteen, määrät ovat pysyneet samankaltaisina. Seksuaalirikoksista 

raiskaukset ovat lisääntyneet noin kolmanneksella 10 viimeisen vuoden aikana. Lähes kaikki poliisin tie-

toon tulleiden raiskausten uhrit ovat olleet nuoria naisia. Tilastot kertovat, että sekä uhreista, että tekijöistä 

vähintään kolmannes oli teon aikana alkoholin vaikutuksen alaisena. (Niemi 2018, 105; Poliisitilastot 

2020.) Valitettavan suuri osa seksuaaliväkivallasta jää piilorikollisuudeksi, eikä tule viranomaisten tietoon 

(Alaattinoglu, Kainulainen & Niemi 2020, 9). 

 

Erityisesti naisiin kohdistuvaa väkivaltaa pidetään myös Suomessa merkittävänä ja kansainvälisestikin tun-

nistettuna ihmisoikeusongelmana. Kansallisen rikosuhritutkimuksen mukaan 5,1 % naisista oli joutunut 

nykyisen tai entisen puolison seksuaalisen tai fyysisen väkivallan, tai väkivallalla uhkaamisen kohteeksi 

vuonna 2018. Euroopan unionin perusoikeusviraston vuonna 2014 julkaiseman tutkimuksen mukaan suo-

malaiset naiset joutuvat huomattavasti enemmän väkivallan uhriksi verrattuna keskimäärin muihin EU 

maissa asuviin naisiin. Tutkimukseen osallistuneista 18-74-vuotiaista suomalaisista naisista 47% oli koke-

nut seksuaalista- ja/tai fyysistä väkivaltaa 15 vuotta täytettyään. Jopa 30 % naisista oli kokenut seksuaalista- 

ja/tai fyysistä väkivaltaa nykyisen tai entisen kumppaninsa taholta 15-vuotta täytettyään. Viimeisen vuoden 

aikana 5 % suomalaisnaisista oli kokenut nykyisen tai entisen kumppanin tekemää seksuaalista- ja/tai fyy-

sistä väkivaltaa. 7 % niistä oli ollut muiden tekemää väkivaltaa ja yleensä seksuaalista- ja fyysistä väkival-

taa noin joka kymmenes nainen. (Ruuskanen 2020, 14.) 

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden vuosille 2014-2020 tehdyssä toimintaohjelmassa otetaan käyttöön uusi 

termi seksuaalisuutta loukkaava väkivalta. Aikaisemmin käytössä ollut termi seksuaalinen väkivalta voi-

daan ymmärtää ikään kuin väkivallalla olisi seksuaalisia motiiveja tai, että väkivalta olisi seksiä. Seksuaa-

lisuutta loukkaavaan väkivaltaan liittyy usein vallankäyttöön ja vihaan liittyviä motiiveja, eikä sitä tule 
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mieltää seksiksi. Tämän myötä seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa käytetään tätä nykyä 

termiä seksuaalisutta loukkaava väkivalta. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 15.) 

Opinnäytetyön tarkoitus on luoda seksuaalisesti loukatuille väkivallan uhreille johdonmukainen moniam-

matillinen hoitoprosessi. Tarkoitus on yhtenäistää uhrien moniammatillinen auttaminen Soiten Naistenkli-

nikan alaiseksi toiminnaksi. Opinnäytetyön tavoitteena on, että seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhrien 

hoitoprosessi yhtenäistyy moniammatilliseksi toiminnaksi, mikä mahdollistaa uhrien oikea- aikaisen ja ko-

konaisvaltaisen tukemisen. 

 

Tämä ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö toteutetaan osana Keski- Pohjanmaan keskussairaalaan 

Soiten Naistenklinikan Seksuaalirikostukikeskuksen perustamisprojektia. Aihe on alkujaan naistentautien 

ylilääkärin ehdotuksesta. Kokkolaan perustettava yksikkö on Oulun yliopistollisen sairaalan satelliittiyk-

sikkö. Keskussairaaloissa toimivia keskuksia on tähän mennessä avattu vain Rovaniemellä joulukuussa 

2020. Tähän mennessä seksuaalirikoksen uhrit Soitessa ovat hakeutuneet joko omatoimisesti, läheisen tai 

virkavallan saattamana yhteispäivystykseen. Uhrit ovat saaneet sillä hetkellä työskentelevän hoitohenkilös-

tön osaamisen mukaista hoitoa, ja he ovat kotiutuneet ilman koordinoitua jatkohoidon suunnitelmaa. 
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2 SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVA VÄKIVALTA 

 

Maailman terveysjärjestö WHO on määrittänyt, että seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa 

elämän vaiheissa, ja se käsittää sukupuoli-identiteetin, sukupuolen, sukupuoliroolin, erotiikan, mielihyvän, 

seksuaalisensuuntautumisen, sukupuolisuhteen ja lisääntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuu-

den ilmenemismuotoja ovat halut, fantasiat, ajatukset, asenteet, uskomukset, seksuaalisuuden harjoittami-

nen, käyttäytyminen, suhteet ja roolit. Ihminen ei välttämättä aina koe tai ilmennä näitä kaikkia, vaikka 

seksuaalisuus voi pitää sisällään kaikki nämä ulottuvuudet. Vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen vaikutta-

vat biologiset, sosiaaliset, taloudelliset, psykologiset, poliittiset, lailliset, eettiset, uskonnolliset, historialli-

set ja hengelliset tekijät. (WHO & BZgA 2010, 16.)  

 

Seksuaaliväkivallan kokemus loukkaa erityisen kipeästi koko ihmisyyttä, sillä ne osuvat yksityiseen, intii-

miin ja haavoittumisalttiiseen osaan ihmistä – seksuaalisuuteen. Mahdollisuus kokea mielihyvää, nautintoa 

sekä tasavertaista ja kunnioittavaa kumppanuutta seksuaalisuuden kautta joutuu voimakkaasti kaltoinkoh-

delluksi. Kyse ei ole pelkästään seksuaalisuuden loukkaamisesta. Seksuaalinen väkivalta turmelee käsityk-

siä luottamuksesta, ihmissuhteista, sukupuolesta, läheisyydestä ja eritoten omasta kehosta. Seksuaalisella 

väkivallalla ei ole kyse missään määrin seksistä, vaan vääristyneestä alistamisesta ja vallankäytöstä, pakot-

tamisesta ja hyväksikäytöstä. Kyseessä on fyysisen väkivallan lisäksi psyykkinen väkivalta, sillä fyysinen 

väkivallanteko aiheuttaa aina myös psyykkistä vahingoittamista. (Kallio 2015, 10; Väestöliitto 2020.) 

 

Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta traumatisoi ja vahingoittaa uhria usein syvästi. Seksuaalisuus on kes-

keinen osa ihmisyyttä ja terveyden ulottuvuutta. Seksuaalisuutta loukkaavassa väkivallassa on kyse integ-

riteetin ja itsemääräämisoikeuden loukkauksesta. Väkivallan teoissa rikotaan turvallisuuden tunteeseen 

kuuluvaa keskeistä luottamusta. Loukattaessa seksuaalisuutta loukataan koko ihmisyyttä ja tämän myötä 

siitä tulee hyvin traumatisoivaa. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa ovat kaikki puheet, teot tai häirin-

nät, jotka uhri kokee pakottavaksi, kiusalliseksi, epämiellyttäväksi tai väkivallaksi. Esimerkkejä väkivallan 

muodoista ovat nimittely, ahdistelu, lähentely ja raiskaus. Seksuaalirikokset säädetään rikoslain (39/1889) 

20 luvussa. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 15.) 

 

Varhaislapsuudesta lähtien jokaisella on seksuaalisuuteensa henkilökohtainen itsemääräämisoikeus kai-

kissa ihmissuhteissa ja tilanteissa. Jokaisella ihmisellä tulee olla henkilökohtainen oikeus ja valta määrätä 

omasta seksuaalisuudestaan ja velvollisuus myös samanaikaisesti kunnioittaa muiden vastaavaa oikeutta. 
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Seksuaalinen väkivalta, kaltoinkohtelu ja hyväksikäyttö merkitsevät seksuaalisuuteen voimakkaasti liitty-

vää itsemääräämisoikeuden vahingoittamista ja jopa sen riistämistä. Väkivaltaisessa liitossa elävä henkilö 

ei välttämättä kykene erottamaan sellaista seksuaalista kanssakäymistä, mikä ei kuulu hyvään suhteeseen. 

Rajan vetäminen pakotetuksi joutumisen ja toivotun seksuaalisen kanssakäymisen välillä ei ole helppoa. 

Vaikka useimmiten uhri tiedostaa, että hän ei ole ryhtynyt seksuaaliseen kanssakäymiseen vapaaehtoisesti, 

on vaikeaa määritellä kokemaansa seksuaalista väkivaltaa raiskaukseksi. Parisuhteessa saatetaan ryhtyä 

seksiin myötäilläkseen väkivaltaista kumppaniaan, jotta voitaisiin välttää pahimmat riidat ja niiden seu-

raukset. Mitä läheisempi seksuaaliväkivallan tekijä on, sitä vähemmän fyysistä voimaa yleensä tarvitaan 

pakottaakseen puolison seksuaaliseen kanssakäymiseen. Seksuaalinen väkivalta parisuhteessa johtaakin 

useammin henkisiin seurauksiin, ei niinkään fyysisiin vammoihin. (Kallio 2015, 10; Väestöliitto 2020.) 

 

Toisin kuin yleisesti luullaan, tekijänä ei ole tuntematon henkilö, vaan todennäköisemmin uhrille läheinen 

tai tuttu ihminen. Uhriksi voi joutua työssä, koulussa, päiväkodissa, harrastuspaikoissa, parisuhteessa, su-

kulais- tai luottamussuhteissa. Tekijä voi olla puoliso, naapuri, tuttu, sukulainen, kaveri tai tuntematon, 

aikuinen tai toinen alaikäinen. Mitä läheisempi väkivallan tekijä on uhrille, sitä vaikeampi on usein tuoda 

hyväksikäytön ja väkivallan teot julki. (Kallio 2015, 11.) World Health Organization (WHO) nostaa esille 

naisten elämän haavoittavia tekijöitä altistua seksuaaliväkivallalle. Parisuhde on ylivoimaisesti suurin haa-

voittavatekijä kansainvälisesti, mutta lisäksi seksuaaliväkivallalle altistavat nuoruus, alkoholi ja huumeiden 

käyttö, lukuisat seksikumppanit, köyhyys, seksityö ja aiemmat seksuaalisuutta loukkaavat väkivallan ko-

kemukset. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 176.)  

 

Suomessa lähisuhdeväkivaltaa seulotaan tehokkaasti neuvolapalveluissa useilla eri käyntikerroilla. Lähi-

suhdeväkivalta rikkoo ensisijaisesti uhrin ihmisarvon loukkaamattomuuden tavalla, jolle ei voida laskea 

hintaa. Uhrien lisäksi kärsijöinä väkivallasta ovat usein myös heidän lapsensa. Lähisuhdeväkivallasta ja 

erityisesti naisiin kohdistuvasta väkivallasta koituu taloudellisia kustannuksia. Suomen lähisuhde väkival-

lasta aiheutuneet kustannukset arvioitiin 2000-luvun alussa olevan vuositasolla noin 90 miljoonaa euroa, 

mikä tarkoittaa keskisuurelle suomalaiselle kunnalle noin 103 00 euron kustannuksia kuukaudessa. Har-

millisen usein ahdistus, pelko ja hämmennys estävät kuitenkin uhrin tunnistamisen seulontatutkimuksen 

avulla. Toimintamalleja luodessa olisi tärkeää huomioida erityisesti turvallinen seulontatilanne sekä seuloa 

toistuvasti ja rutiininomaisesti eri terveydenhuollon kontaktitilanteissa. (Kero, Nyqvist, Rautio & Puuronen 

2019, 2.) 
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2.1 Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan seuraamukset 

 

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan kokeminen on erittäin traumatisoiva ja raskas tapahtuma, joka 

useimmiten aiheuttaa uhrille voimakkaita häpeän, turvattomuuden ja syyllisyyden tunteita. Väkivalta  

loukkaa henkilön koskemattomuutta, rikkoo kokemusta omasta turvallisuudentunteesta sekä voi muokata 

paljolti uhrin käsitystä omasta itsestään ja toisista ihmisistä. Seuraukset ja toipuminen seksuaalisuutta louk-

kaavasta väkivallan tapahtumasta ovat aina yksilöllisiä ja niihin vaikuttavat esimerkiksi tukiverkoston laa-

juus ja laatu, yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet, saatu apu ja aikaisemmat traumakokemukset. (Trau-

maperäinen stressireaktio: Käypä hoito -suositus, 2020.) 

 

Seksuaalinen väkivalta vahingoittaa koko kehoa ja myös ihmisen kokemusta autonomiasta omaan kehon ja 

sen eheyteen. Kehoon tunkeutumistilanteessa uhri kokee, ettei pysty kontrolloimaan itseään ja kehoaan 

suhteessa muihin. Syyllisyys ja häpeä ovat erittäin vahvasti sidoksissa traumaattiseen kokemukseen kyke-

nemättömyyden ja avuttomuuden tunteen kautta. Uhri kokee herkästi olevansa muiden silmissä arvoton, 

kun kehon koskemattomuutta on loukattu. Pahimmillaan häpeä saa aikaan syrjäytyneisyyttä estämällä uhria 

olemasta yhteydessä muihin kanssaihmisiin. Avuttomuuden tunnetta vastaan uhri suojautuu syyllisyyden 

tunteella, sillä sitä kokemalla hän saa jossain määrin takaisin tunteen, että hän on kykenevä kontrolloidak-

seen omaa elämäänsä. Hän saa tietyllä tapaa takaisin osan elämänhallinnastaan. (Herman 2015, 52–53, 

Heinjoki & Kuukari 2018.) 

 

Väkivaltakokemusten kestosta ja laadusta sekä uhrin aiemmasta elämänhistoriasta ja omista voimavaroista 

riippuen reaktiot koettuun väkivaltaan ovat hyvin yksilöllisiä. Ei ole olemassa yhtäläistä oiretta, mistä sek-

suaalista väkivaltaa kokeneen voi tunnistaa, kuten ei ole myöskään olemassa yhtä ainokaista tapaa toipua 

kokemastaan. Ensisijaista toipumisenkannalta on, että seksuaalisen väkivallan kokemukset tulevat ava-

tuiksi ja kuulluiksi. Useimmiten kertomista vaikeuttaa pelko toisten vähättelystä tapahtumaa kohtaan tai 

uhrin itsensä syyllistäminen tapahtuneesta. Traumaattiset kokemukset liittyen seksuaalisuuteen synnyttävät 

usein häpeää itsestä ihmisenä sekä syyllisyyttä tapahtumista ja ylipäätänsä tilanteen mahdollistumisesta. 

Häpeän kantaminen on erityisen raskasta ja vie uhrilta valtavasti voimia. Mikäli väkivalta on ollut vakavaa, 

ei uhri välttämättä osaa edes löytää sanoja kuvaamaan tunteita ja kokemusta, jolloin kokemus raakuudes-

saan pyritään työntämään kokonaan pois mielestä. Osa uhreista pyrkii selviämään negatiivisin selviytymis-

keinoin, joiden tavoitteena on turruttaa ja kieltää äärimmäisen vaikeaksi koettu kokemus, mutta jotka hi-

dastavat toipumisessa alkuun pääsyä. (Kallio 2015, 12.)  
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Traumaattinen kokemus saa aikaan vaurioita niin psyykkisellä, sosiaalisella, fyysisellä kuin seksuaalisella-

kin tasolla. Seksuaalisen väkivallan kokemukset voivat purkaantua niin fyysisin kuin psyykkisinkin oirein 

erilaisina sairauksina, kipuina tai esimerkiksi runsaana päihteiden käyttönä. Uhrit kärsivät usein psyko-

somaattisista oireista kuten vatsavaivoista, päänsärystä ja pahoinvoinnista. Psyykkisinä oireina on rapor-

toitu muun muassa unettomuutta, muisti- ja keskittymishäiriöitä, voimattomuutta ja aloitekyvyttömyyttä. 

Pitkäaikaiset vatsa- ja yhdyntäkivut voivat olla myös oireilua koetusta väkivallasta. (Alaattinoglu ym. 2020, 

11; Kallio 2015, 12; Kero ym. 2019, 1881.)  

 

Seksuaalirikoksen uhrin luottamus muihin katoaa, mikä vaikuttaa jatkossa uhrin minäkuvaan eritoten aja-

tukseen omasta heikkoudesta, ihmissuhteisiin, jossa tulee ajatuksia muiden epäluotettavuudesta ja maail-

man kuvaan siinä määrin, että maailma muuttuu uhrin silmissä turvattomaksi. Kyseessä on vakava ihmisen 

alkuvuosien kehitykseen liittyvästä perusturvallisuuden järkkymisestä ja tuhoutumisesta. Perusluottamusta 

pidetään lähtökohtana turvalliselle yhteenkuuluvuuden tunteelle ja maailmankuvalle. Nämä kaksi asiaa ra-

kentuvat muiden ihmisten avulla ja näin ollen myös tuhoutuvat heidän avullaan traumatisoituessa. Seksu-

aalinen väkivalta muuttaa ihmisen käsityksen kokonaan muusta maailmasta. Traumaattinen kokemus muut-

taa identiteettiä ja minuuden kokemusta vaikuttaen täten minuuden rakenteisiin. (Heinjoki & Kuukari 

2018.) 

 

Riippumatta siitä, täyttääkö väkivallanteko rikosoikeudellisia tunnusmerkkejä, sosiaali- ja terveyspalve-

luissa ammattilaisten tehtävä on aina auttaa uhria saamaan apua. Mahdollisien rikoksen selvittämisestä 

huolehtii aina poliisi ja oikeuslaitos. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 15.) Joki-Erkkilä (2015) toi väitöskir-

jassaan esille, että on erittäin oleellista, milloin näytteitä uhrista otetaan ja tutkimustulosten perusteella 

näytteet olisi otettava mahdollisimman pian mahdollisen rikoksen ilmenemisen jälkeen. Eri aineiden totea-

minen näytteistä vaikeutuu jo kolmen päivän kuluessa uhrilta. Joki-Erkkilän tutkimuksessa kuuden päivän 

eli 144 tunnin jälkeen toisen ihmisen DNA:n toteaminen näytteistä ei ole enää mahdollista. Suurimmaksi 

ongelmaksi seksuaalirikos näytteidenoton kannalta muodostuu se, että rikokset ilmenevät hyvin usein liian 

myöhään. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee kannustaa uhria ilmoittamaan teostaan poliisille ja 

varmistaa, että oikeuslääketieteelliset näytteet sekä otetaan, että säilytetään oikein. Ammattilaisten tehtävä 

on myös huolehtia siitä, että uhrin vammat tutkitaan ja kirjataan huolellisesti sekä varmistaa, että uhri saa 

aina parhaan mahdollisen avun sekä hoidon, jossa keskeisenä tukipilarina on psykososiaalinen tukeminen. 

(Joki- Erkkilä 2015, 55-56.)  
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2.2 Traumaattinen kriisi 

 

Traumoista puhuttaessa on hyvä selkiyttää sanastoa asioiden ymmärtämiseksi. Traumaattiseksi tilanteeksi 

kutsutaan voimakasta, yllättävää tilannetta tai tapahtumaa, joka on omiaan tuottamaan kärsimystä kenelle 

tahansa ihmisestä, kuten oman tai läheisen kuoleman tai fyysisen koskemattomuuden menettämisen uhka. 

Trauma puolestaan on yksilön tilanne, jossa kapasiteetti on ylittynyt käsitelläkseen tapahtunutta psyykki-

sesti. Trauma saa useimmiten aikaan ihmisessä voimakasta pelkoa, avuttomuutta ja kauhun tunteita. Trau-

maattisessa kriisissä tarkoitetaan seurausta ilmenevistä reaktioista ja muutoksista. Traumaattiseen kriisiin 

liittyy voimakasta fyysistä ja psyykkistä stressiä. (Heinjoki & Kuukari 2018.) 

 

Seksuaalisen väkivallan seurauksia ja väkivallasta toipumista voidaan tarkastella traumaviitekehyksen 

avulla. Traumaattiseksi määritellään kokemus, johon liittyy omaan tai toisen ihmisen henkeen, terveyteen 

tai fyysiseen koskemattomuuteen kohdistuva uhkakuva. Traumaattisessa tilanteessa ihminen reagoi tunte-

malla voimakasta uhkaa, kauhua, avuttomuutta ja pelkoa. Siinä vaiheessa, kun tapahtuma ylittää ihmisen 

psyykkisen kapasiteetin käsitellä tilanteeseen liittyviä ajatuksia, havaintoja ja tunteita, henkilö traumatisoi-

tuu. (Raijas 2003, 34.) Hyväksikäyttö tai seksuaalisen väkivallan tilanne on lähes poikkeuksetta traumaat-

tinen kokemus. Kokemuksen traumaattisuutta lisää toisen ihmisen tahallinen teko. Seksuaalisuutta louk-

kaavan väkivallan aiheuttama traumaattinen kriisi on voimakas psyykkinen ja fyysinen stressitila. Mielen 

valtaa häpeä, pelko, syyllisyys ja epävarmuus. Traumaattinen kriisi seksuaalivakivallan jälkeen ilmenee 

yleisimmin traumaperäisenä stressihäiriönä (PTDS), jonka oireita ovat ahdistuneisuus, vakava masennus, 

paniikkihäiriö, pelkotilat, itsetuhoisuus, syömishäiriö ja päihteiden väärinkäyttö. (Kuukari, 5-7.) Quadara, 

Stathopoulos ja Jenkinson (2015, 20) toivat esille, että seksuaalisuutta loukkaava väkivalta altistaa päihtei-

den käytölle ja tämän myötä päihteiden käyttö traumaoireiden kanssa lisää merkittävästi riskiä joutua uu-

delleen seksuaaliväkivallan kohteeksi. (Quadara ym. 2015, 20.) 

 

Traumaperäinen stressihäiriön (PTDS) oireet jaetaan kolmeen eri ryhmään. Ensimmäinen ryhmä on uudel-

leenkokemisoireet, jolloin stressihäiriöön altistuneelle traumaattinen tapahtuma tai osia siitä palautuu hal-

litsemattomasti mieleen. Hänellä voi olla takaumia, painajaisia ja välähdyksiä tilanteesta. Usein traumaat-

tinen tapahtuma koetaan hyvin elävästi uudelleen. Muisti toimii traumaattisessa tilanteessa eri tavoin kuin 

normaalitilanteessa. Traumaattinen kokemus tallentuu kehon muistiin alkuperäisenä aistikokemuksena, 

näin ollen kokemus todella koetaan kehossa uudelleen aistien tasolla ja sitä voi olla erittäin vaikea pukea 

sanoiksi. Välttämisoireet ovat puolestaan toinen oireyhtymä. Trauman kokenut välttää kaikkea tapahtu-

maan liittyvää, sen muistamista, ajattelemista ja siihen liittyviä tunteita. Tämän vuoksi ihminen voi myös 

välttää puhumasta kaikkeen siihen liittyvistä tapahtumista. Välttäminen saattaa ilmetä siten, ihminen kokee 
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elävänsä kuin jonkin lasin tai kuplan takana ja yhteys omiin tunteisiin on täysin poikki. Välttämisellä on 

suora merkitys siihen, hakeeko ihminen apua itselleen. (Kuukari, 6.) 

 

Kolmas ryhmä on ihmisen vireystilaan liittyvät oireet. Trauman kokeneella keho on jatkuvassa valppaus- 

ja varuillaanolotilassa virittyneenä ennakoimaan ja reagoimaan vaaraan. Tämä aiheuttaa useimmiten kes-

kittymisvaikeuksia, uniongelmia ja säpsähtelyä. Trauman kokeneella kuluu turhauttavan paljon energiaa, 

koska elimistö ei voi levätä ja rentoutua ollessaan jatkuvassa valppaustilassa. Mielialat saattavat vaihdella 

herkästi ja ilmenee ärsyyntymistä ja vihanpuuskia. Seksuaalista väkivaltaa kokeneelle on normaalia, että 

tulee traumaattisen stressin oireita. Ammattilaisena tulee muistaa, että oireet ovat sopeutumista järkyttävään 

tapahtumaan. On täysin normaalia reagoida epänormaaliin tapahtumaan. Ammattiapua ja tukea tulisi tarjota 

seksuaaliväkivaltaa kokeneelle mahdollisimman nopeasti traumaattisen stressin pitkittymisen ja kroonistu-

misen ehkäisemiseksi. (Kuukari, 6.) 

 

Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta vaikuttaa uhrin kykyyn luottaa toisiin ihmisiin. Trauma aiheuttaa usein 

psyykkisten oireiden lisäksi sosiaalisia, fyysisiä, seksuaalisia ja taloudellisia ongelmia ja seurauksia. On 

hyvin tavallista, että väkivalta vaikuttaa seksuaalisuuteen halun menettämisenä sekä itsensä esineellistämi-

senä tekijän tavoin. Hyvin usein uhreilla on vaikeus tuntea itseään enää arvokkaaksi sekä havaita ja tulkita 

sitä, mitä ihmissuhteissa tapahtuu. Tämä vaikeus korostuu eritoten lapsuudessaan hyväksikäytetyillä uh-

reilla. Kokemuksen toistumista eli niin sanottua ”uudelleen uhriutumista” selitetään tutkimuksissa dissosi-

aatio mekanismina. Traumakokemusten dissosioituminen ja välttämistoiminta voivat aiheuttaa yhdessä sen, 

että uhri joutuu tahtomattaan vaaratilanteisiin, koska hänen ”sisäinen hälytysjärjestelmä” ei toimi riittävällä 

tavalla puolustaakseen itseään. Kokemusten toistumista uhrit ovat kuvanneet ennen kaikkea kokemusten 

tuottamana vankilana. (Raijas 2003, 40-41.) 

 

2.3 Seksuaalirikos lainsäädäntö 

 

Seksuaalirikoksista säädetään valtioiden kansallisessa rikosoikeudessa. Rikosten oikeuskäsittelyä, näytön 

arviointia ja tutkintaa koskevat puolestaan kansallisen prosessilainsäädännön periaatteet ja säännökset. Vii-

meisten vuosikymmenten aikana seksuaalirikoksia on tullut kansainvälisten ihmisoikeuselinten arvioita-

vaksi, jonka myötä niihin on alettu kiinnittämään huomiota myös kansainvälisissä ihmisoikeusasiakirjoissa. 

Aikaisemmin oikeuskäytännöissä ja ihmisoikeusasiakirjoissa on huomio kohdistunut pääasiassa syytetyn 

tai rikoksista epäillyn oikeuksiin, kuten oikeudenkäynnin oikeudenmukaisuuteen ja rikosoikeuden legali-

teettiperiaatteeseen. Uudemmissa käytännöissä ja asiakirjoissa on korostunut tätä nykyä rikoksen uhrin ih-

misoikeuksien turvaaminen. (Alaattinoglu ym. 2020, 19.) 
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Suomen rikoslaissa (1998/563) raiskaus on määritelty toisen sukupuoliyhteyteen pakottamista käyttämällä 

tai uhkaamalla käyttää henkilöön kohdistuvaa väkivaltaa. Raiskaukseksi katsotaan myös sukupuoliyhteys 

henkilön kanssa, joka tiedottomuuden, vammaisuuden, sairauden, pelkotilan tai muun avuttoman tilan takia 

on kykenemätön puolustamaan itseään tai ilmaisemaan ja muodostamaan tahtoaan. Raiskauksessa edelly-

tetään sukupuoliyhteyttä, jolla rikoslain 20 luvun 10§:n 1 momentin mukaan tarkoitetaan sukupuolielimellä 

tehtävää taikka toisen peräaukkoon tai sukupuolielimeen kohdistuvaa tunkeutumista seksuaalisesti tai toi-

sen sukuelimen ottamista omaan kehoon. Tunkeutuminen tulee olla seksuaalista ja se voi tapahtua myös 

muulla kehonosalla kuin sukupuolielimellä. (Seksuaalirikoslaki 1998, 20:1 §.) 

 

Törkeässä raiskauksessa edeltävän tunnusmerkistön lisäksi täytyy vähintään jokin seuraavista 1) teko ai-

heuttaa vaikean ruumiinvamman, hengenvaarallisen tilan tai vakavan sairauden, 2) rikoksen tekijöitä on 

useita tai siinä aiheutetaan erittäin tuntuvaa ruumiillista ja henkistä väkivaltaa, 3) kyseisenä kohteena on 

18- vuotta nuorempi lapsi, 4) rikos tehdään erityisen julmalla, nöyryyttävällä tai raa’alla tavalla tai 5) käy-

tetään terä- tai ampuma- asetta tai muuta hengenvaarallista välinettä tai muutoin uhataan vakavalla väki-

vallalla. (Seksuaalirikoslaki 1998, 20:2 §.) 

 

Seksuaalisen tekoon pakottamisella tarkoitetaan, kun väkivallalla tai uhkauksella pakottaa toisen ryhty-

mään seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon kohteeksi, jolla olennaisesti loukataan toisen itse-

määräämisoikeutta. Seksuaalinen teko ei vaadi tyydytyksen tai kiihotuksen tavoittelua. Seksuaaliset teot 

voidaan jaotella, kuten ne jaotellaan myös lastenseksuaalisissa hyväksikäyttörikoksissa. Vihjailevat puheet, 

alastomana esiintyvän lapsen katseleminen tai sukupuolielimen esittäminen lapselle, lapsen alistaminen 

katselemaan sukupuoliyhteyttä tai masturbointia, muualle kuin sukupuolielimeen tapahtuva koskettelu lap-

seen tai lapsen sukupuolielimiin tapahtuma koskettelu tai lapsen saaminen koskettelemaan tekijän suku-

puolielimiä. Teossa voi olla kyse tekijän niin kuin uhrinkin aktiivisesta roolista, mutta se voi olla myös 

seksuaalinen teko ilman kosketusta. Lain mukaan pakottamiseksi luokitellaan toisen hyväksikäyttö, joka 

sairauden, tiedottomuuden, pelkotilan tai muun avuttoman tilan takia on kykenemätön puolustamaan itse-

ään tai ilmaisemaan tai muodostamaan tahtoaan, eli hyväksi käyttää uhrin seksuaalisen tekoon alistaen tai 

sellaisen kohteeksi, joka olennaisesti loukkaa uhrin seksuaalista itsemääräämisoikeutta. (Seksuaalirikoslaki 

1998, 20:4 §.) 

 

Seksuaalinen hyväksikäyttö määritellään siten, että tekijä asemaansa hyväksikäyttäen saa alle kahdeksan-

toistavuotiaan uhrin taivutettua johonkin seksuaaliseen tekoon tai sukupuoliyhteyteen, joka loukkaa uhrin 

seksuaalista itsemääräämisoikeutta. Kriteerit seksuaaliseen hyväksikäyttöön toteutuvat, jos teko kohdistuu 
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henkilöön, 1) joka on tekijän valvonnan tai määräysvallan alainen tai muussa niihin rinnastettavassa suh-

teessa häneen, 2) jonka kyky päättää itsenäisesti seksuaalisesta käyttäytymisestään on osapuolten ikäeron 

tai uhrin kypsymättömyyden vuoksi olennaisesti heikompi kuin tekijällä, käyttämällä törkeästi väärin hänen 

kypsymättömyyttään tai 3) henkilön (16 vuotta täyttäneen), jonka kyky puolustaa itseään tai muodostaa ja 

ilmaista tahtoaan vammaisuuden, sairauden tai muun heikkoudentilan tai laitoshoidon vuoksi on olennai-

sesti heikentynyt tai 4) henkilön (16 vuotta täyttäneen), joka on uhrista erityisen riippuvainen käyttämällä 

väärin tätä riippuvuussuhdetta. (Seksuaalirikoslaki 1998, 20:5 §.) 

 

Seksuaaliseen ahdisteluun syyllistyy tekijä, joka loukkaa toisen seksuaalista itsemääräämisoikeutta kosket-

telemalla. Koskettelussa on kysymys toisen puristelusta, sivelystä, taputtelusta tai vastaavista koskettelun 

tekotavoista. Rikoksessa koskettelun tulee kohdistua seksuaalisuuden kannalta olennaisille alueille, kuten 

rintoihin, pakaroihin, reisien sisäpinnalle tai muutoin koskettelua tai sivelyä vihjailevin puhein muihinkin 

kehon osiin. Monien rikosten osalta teko on rangaistava pelkästään yrityksen osalta. (Seksuaalirikoslaki 

1998, 20:5 §.) 
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3 SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVAA VÄKIVALTAA KOKENEEN KOHTAAMINEN 

 

Seksuaalisen väkivallan uhrin kohtaaminen on suuri ja tärkeä haaste myös ammattilaiselle sekä läheisille. 

Seksuaalisuuteen, uhrin herkimpään ja intiimeimpään alueeseen väkisin kajoaminen aiheuttaa usein lähipi-

rissäkin vastenmielisyyttä, avuttomuutta, pelkoa, tuskaa ja hämmennystä. Toipumisen ydin ovat kuitenkin 

kohtaamisen taidot: vain ymmärtävässä ja auttavassa kohtaamisessa toisen kanssa voi päästä toipumisen 

alkuun ja saada apua kipeästi kaipaamaansa tuskan tunteeseen. Väkivaltaa kohdanneen ensikohtaamisen 

tulisi onnistua missä tahansa auttamisketjun portaassa, ja se on jokaisen sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan 

ammattilaisen tehtävä. Pidemmälle etenevässä hoidonvaiheessa olisi tärkeää saada kokea vankkaa amma-

tillista turvallisuutta eri ammattilaisten käsissä, koska erityisosaamista aiheen kohtaamisessa kaivataan mo-

nessa tilanteessa. (Kallio 2015, 12, 124–125.) 

 

3.1 Haasteet avun saamisessa 

 

Seksuaaliväkivalta on asia, joka kuuluu kaikille ammattilaisille, jotka tekevät ihmisläheistä työtä. Uhrit 

tuovat valitettavan usein esille kertomuksia ammattilaisten tekemästä torjunnasta hädässä, vaikka asiasta 

on viime vuosikymmenten ajan puhuttu avoimemmin myös julkisesti. Syy tähän on ammattilaisten kyvyt-

tömyys käsitellä vaikeita asioita ja tunteita kunnioittavasti kohdellen. Joissakin tapauksissa avunsaanti on 

ollut vaikeampaa pienillä paikkakunnilla, koska anonyymina avun saaminen on ollut täysin mahdotonta. 

Suuremmissa kaupungeissa avun tarjoajiakin on enemmän ja anonymiteetin säilyminen helpompaa. Tämän 

päivän digitalisoitumisen etu on mahdollisuus turvautua nimettömänä nettiauttamisenlähteisiin tai kontak-

teihin. Usea uhri on myös osoittanut olevansa pulassa avunhakemisen konkretiassa: miltä taholta ja mistä 

voi saada apua. Toisinaan uhrit ovat kokeneen, että parasta apua olisi ollut se, että olisi saanut apua avun-

hakemiseen. Hoitopolun ja tukiverkostojen saavuttamisen tulisi olla jo ensimmäisen ammattilaisen ohjauk-

sessa. Mikäli ensimmäinen kontakti apua haettaessa kariutuu, ei uhri jaksa hakea toistuvasti uusia kontak-

teja ja näin ollen valitettavan usein ensimmäinen torjuminen jää myös viimeseksi mahdollisuudeksi, jos 

uhri ei koe jaksavansa taistella avunsaannista. (Kallio 2015, 122-124.) 

 

Uhrit ovat tuoneet esille myös ymmärtämättömyyttä seksuaalisen väkivallan vaikutuksista. Uhrit ovat ko-

keneet yksin jäämistä jopa erikoissairaanhoidon paikoissa, joissa väkivallan ja trauman kohtaaminen ovat 

väistämättä hoitohenkilökunnan arkipäivää. Esille oli tullut myös ammattilaisten vähäinen koulutus trau-
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maattisen ja väkivaltaisen kokemusten vaikutuksista ihmisen mieleen ja hyvinvointiin. Yleensä ottaen yk-

sinjäämisen kokemus liittyi pitkälti palvelurakenteisiin. Uhrit olivat kokeneet pallottelua ”luukulta toiselle” 

ja apua oli vaikea tavoittaa. Uhri tuli kohdatuksi lähinnä tiettyjen osapuolien tai oireidensa kautta, ei niin-

kään ihmisenä kokonaisvaltaisesti, jonka hoidosta olisi otettu sinällään vastuu. (Kallio 2015, 126-127.) 

 

Vaikka ammattilaisena ei olisi mahdollisuutta hankkia erityisosaamista seksuaaliväkivallasta ja hoitaa pe-

rustyön lisäksi asiakkaan kaikkia tukitoimenpiteitä, tulee silti jokaisen ammattilaisen hankkia ne perustie-

dot, joilla auttaa alkuun seksuaalista väkivaltaa kokenut uhri. Hyvä auttaminen syntyy halusta ja oikeasta 

asenteesta sekä uskalluksesta pysähtyä asiakkaan rinnalle, eikä auttamiseen tarvita useinkaan paljon aikaa 

tai isoa tietomäärää. (Kervinen & Hintikka 2015, 83.) Seksuaaliväkivallan kokemukset täytyy aina ammat-

tilaisena pitää mielessä hoidettaessa ketä tahansa psyykkisesti oireilevaa, mutta myös erilaisista muista se-

littämättömistä oireista tai kivuista kärsivää henkilöä (Korjamo 2020, 2462). 

 

Jotta tuntisi tulleensa kohdatuksi ja apua saaneeksi, seksuaalista väkivaltaa kokenut tarvitsee hoitopolun 

alkuvaiheista lähtien pysyvät tukirakenteet ja mahdollisimman vähän työntekijöiden vaihtuvuuksia. Työn-

tekijän puolelta katsottuna myös palasina tapahtuva asiakastyö ja lyhyet työsuhteet ovat kuormittavaa ja 

epämotivoivaa. Lähtemättömän ensivaikutelman ovat tehneet ne ammattilaiset, jotka kestivät ottaa pahoin-

voinnin ja koko tilanteen väkivaltaa kokeneen kertomana sellaisena vastaan. Ilman torjumista, vähättelyä, 

utelua ja kyseenalaistamista. (Kallio 2015, 127-128, 131.) 

 

3.2 Uhrin ensi kohtaaminen 

 

Kohtaaminen on aina yksilöllinen tapahtuma, joka määräytyy sen mukaan, ketkä ovat kohtaamassa ja min-

kälainen tausta kohtaajilla on. Kohtaamisella tarkoitetaan ilmiötä, jossa nykyhetken lisäksi on läsnä koh-

taajien menneisyyden tapahtumat, että tulevaisuus. (Seikkula & Seikkula 2017, 4.) Seksuaaliväkivalta rik-

koo ihmisen turvallisuudentunteen, aiheuttaa voimakasta häpeää ja haavoittaa. Suoraan tapahtumapaikalta 

tutkittavaksi tullut on hyvin usein psyykkisesti shokki- tai reaktiovaiheessa ja voi kyetä puhumaan tapah-

tumista hyvin yksityiskohtaisesti, mutta ilmeettömästi ja tunteettomasti. Toisaalta tutkittava voi olla myös 

hyvin itkuinen. (Korjamo 2020, 2462.) 

 

Ensimmäiset kontaktit ja ympäristön reaktiot ovat ratkaisevia tekijöitä avun hakemisen ja traumasta toipu-

misen kannalta (Heinjoki & Kuukari 2018). Moni uhri on kertonut kokeneensa ammattilaisen tekemät suo-
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rat ja asialliset kysymykset hyvinä, mutta myös kyky kuulla vastaukset vähintäänkin yhtä tärkeänä. Kor-

vaamattoman tärkeää ammattilaisena on kyky pysyä rauhallisesti läsnä vaikeissakin tilanteissa lisäten ole-

massaolollaan luottamusta sekä turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkilökunnan ja poliisin välinpitämättö-

myys pahentavat olennaisesti tilannetta. Kohtaamisessa ammattilaiselta ei kaivata niinkään hienoja sanoja, 

eikä missään nimessä ainakaan vähätteleviä lauseita, vaan ennemminkin kuulevaa ymmärrystä ja rinnalla 

kulkijaa. Kohtaamisen alkuvaiheissa uhrin kokemuksen ja kertomisen hienovarainen vastaanottaminen on 

usein hänen parhain apu. (Kallio 2015, 128, 132.)  

 

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan kohteeksi joutuminen aiheuttaa yksilölle äärimmäisen haavoittu-

vuuden kokemuksen ja tunteen elämän kontrollin, kun perusturvallisuus vaurioituu. Trauma aiheuttaa usein 

kehon ja mielen valmiustilan sekä vaikuttaa uhrin käsityksiin itsestään, muista ihmisistä ja koko maail-

masta. Trauma altistaa uhrin pitkäkestoisille mielenterveyden häiriöille. Traumaattisen henkilön ensi koh-

taamisella on erittäin suuri ja ratkaiseva merkitys traumasta toipumiseen ja avun hakemiseen. Vääränlai-

sella kohtaamisella tai kohtaamatta jättämisellä ammattilainen voi aiheuttaa uhrille tarpeettomasti vahinkoa 

jo ennestään vaikeassa tilanteessa tai pahimmillaan viivästyttää toipumista. (Heinjoki & Kuukari 2018.)  

 

Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta herättää kohteeksi joutuneessa ihmisessä voimakasta syyllisyyttä ja 

häpeän tunteita. Oman yksityisyyden suojelun tarve ja seksuaalisuuden intiimi luonne vaikeuttavat koke-

muksista kertomista silloinkin, kun avunsaanti olisi eheytymisen ja selviytymisen kannalta hyvin tärkeää. 

Seksuaalisen väkivallan ja henkilökohtaisten rajojen rikkomisen ilmapiiriin liittyy usein hyvin kivuliaita 

salaisuuksia, joita väkivaltaa kokenut ei koe pystyvänsä paljastamaan. Koettu häpeä tekojen kohteeksi jou-

tumisesta, puolustautumattomuudesta, itsestä ja omasta voimattomuudesta on useimmiten salaamisen pe-

russyy. Jotta toipuminen voi alkaa, kipeä salaisuus, joka kaivertaa raaimmin sisältä päin on aika päästä 

päivänvaloon. (Kallio 2015, 10-11.) Ammattilaisen on tärkeää ymmärtää, että uhri ei ole syyllinen vaan 

tekijä on vastuussa tapahtuneesta. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen tulee saada ilmaista 

ajatuksensa ja huolensa mahdollisimman pian tapahtuneen jälkeen ja jatkohoito tulee järjestää aina. (Tiiti-

nen 2020, 805.) 

 

Seikkula & Seikkula (2017) toivat pro gradu -tutkimuksessaan esille, että uhrin ottaessa yhteyttä poliisiin, 

uhrin oma järkytys oli kimmonnut takaisin uhriin itseensä poliisin rutiininomaisen kohtelun takia, tilannetta 

oli pahentanut entisestään, kun poliisi oli vähätellyt uhria selventäen, että kyseessä ei ole ollut raiskaus vaan 

vain sen yritys (Seikkula & Seikkula 2017, 37). Seksuaalista väkivaltaa kokeneen hätä kaipaa tulla näh-

dyksi, kuulluksi ja huomatuksi. Ammattiauttajien sekä läheisten reagoinnilla ja kommenteilla on valtava 
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merkitys uhrin toipumisessa. Tärkeintä on löytää rinnalleen luotettava, kuuleva, uskova ja läsnä oleva kuun-

telija, joka voi tarvittaessa saattaa vankemman avun piiriin.  Pitkään jatkuneessa seksuaalisessa väkivallassa 

elänyt uhri kokee erityistä osasyyllisyyttä ja häpeää tapahtuneesta, joten väkivalta on erityisen haastavaa 

tuoda ilmi. Jokainen nielty salaisuus luo muuria seksuaaliväkivallan uhrin ja muiden ihmisten välille. Jotta 

toipuminen voi alkaa, salaisuus on saatava purkaa jollekin luotettavalle ihmiselle. (Kallio 2015, 12.) 

 

Useimmiten hyvät kohtaamiset ammattilaisten kanssa ovat antaneet voimaa ja rohkeutta hakea pidempi 

aikaista apua tai kertoa asiasta myös läheisille. Uhrit odottavat ammattilaisilta myötätuntoisen ja lämpimän 

kohtaamisen taitoja, sillä ihmisten kanssa tehtävässä työssä määräävintä on kyky olla ihminen ihmiselle 

hädän hetkellä. Erittäin tärkeänä pidetään ammattilaisen kykyä katsoa haitallisten toimintatapojen ja oirei-

den taakse, eikä keskittyä pelkkien oireiden hoitamiseen, kuten päihdekäytökseen, viiltelyyn tai syömison-

gelmiin. Pelkkiin oireisiin keskittyvä kohtaaminen jättää uhrin niiden taakse, tärkeintä on taito kohdata 

ihminen kokonaisvaltaisesti näkemällä oireiden taakse. Ammattilaisen tulee ottaa huomioon, että usein ti-

lanteen traumaattisuudesta kertoo pirstalemaisesti kerrottu tai juonellisesti katkeava kertomus koetusta vä-

kivallasta, kyse ei siis ole uhrin uskottavuuden puutteesta. (Kallio 2015, 123, 125, 150.) 

 

3.3 Ammatillinen apu toipumisen edistämiseksi 

 

Erityisenä seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan muotona raiskaus aiheuttaa vakavan vaaran uhrin tervey-

delle ja hyvinvoinnille. Raiskaus voi aiheuttaa uhrille fyysisiä kiputiloja ja vammoja, mutta erityisesti so-

siaalisia ja psyykkisiä oireita. Hyvällä hoidolla on merkitystä jatkossa, sillä sen avulla voidaan edistää uhrin 

toipumista, ehkäistä oireisen kroonistumista ja suojella asiakasta uudelta väkivallan kokemukselta. Hyvin 

usein seksuaalisesti loukattu uhri kokee traumaattisen stressin oireita, tämä on täysin normaali psyykereak-

tio sietokyvyn ylittävässä tilanteessa, mikä on yleisintä akuutissa vaiheessa. Oireiden kroonistumista ja 

pitkittymistä voidaan ennaltaehkäistä tarjoamalla apua ja tukea ensikontaktista lähtien. Ensisijainen hoito 

on turvallinen ja rauhoittava hoitokontakti, tilanteen normalisointi mahdollisuuksien mukaan ja avun jär-

jestäminen väkivallan aiheuttamiin seurauksiin. Suurin osa uhreista selviytyy traumaattisesta kokemukses-

taan lähiverkoston ja omien selviytymisen keinojensa turvin, mutta mikäli traumasta johtuvan stressin oi-

reet eivät laannut, riskinä on traumaperäinen stressihäiriö. Uhrin vointia tulee seurata terveyspalveluissa 

riittävän pitkän aikaa, jotta voidaan selvittää oireiden laantumista odotetussa ajassa. Apua on tarjottava aina 

aktiivisesti, jotta uhri ei vaikene ja vetäydy tapahtuneesta. Hoitamaton trauma vaikuttaa merkittävästi ih-

misen terveyteen ja toimintakykyyn. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 17-18.) 
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Seksuaalisesta väkivallasta toipumisen prosessissa jokaisella ammatillisella kohtaamisella on merkityk-

sensä. Tämän vuoksi ammattilaisen on nähtävä toivoa mahdollisuudesta ja paremmasta tulevaisuudesta sil-

loinkin, kun uhri ei sitä itse näe. Joskus ammattilaisen tärkein tehtävä on toimia uhrin toivon välikappa-

leena, sillä väkivallan kokemukset saattavat luoda avuttomuuden ja toivottomuuden tunteita, varsinkin sil-

loin, kun oireet tai teot ovat jatkuneet pitkään. Useimmiten seksuaalisesta väkivallasta puhutaan tapahtu-

mana, joka rikkoo tapahtumana lopullisesti ihmisen elämän tai seksuaalisuuden. Näihin loputtoman pimey-

den puheisiin ammattilaisena on tärkeää nähdä, että toipumista voi tapahtua hyvinkin traumaattisten ja vai-

keuden tapahtumien jälkeen. (Kallio 2015, 154.) 

 

Vihottulan (2015) väitöskirjassa nousi esille, että uhri saattaa selviytyä seksuaalirikostraumasta aktiivisella 

puuttumisella siihen, millaisena hän elämänkertomustaan kertoo. Selviytymistä edistäneitä tekijöitä jaotel-

tiin kolmeen luokkaan: työ ja fyysinen rasitus, mielen resurssit, puhe ja vuorovaikutus. Työnteossa merki-

tyksellisenä korostui lähinnä fyysinen, omaehtoinen työ. Fyysisellä työllä ja sen tuomalla rasituksella on 

vaikutus purkaa järkyttävien kokemusten aiheuttamaa stressiä, jähmeyttä, ahdistusta ja antoi hengähdys-

tauton jatkuville tuskaisille ajatuksille. Vuorovaikutus muiden ihmisten kesken oli erittäin tärkeässä selviy-

tymistä edistävässä roolissa. Mielen resurssit puolestaan voivat sisältää läsnäolevia tunnetaitoja, mieliku-

vitusta, kognitiivisia taitoja ja kuvantamista. (Vihottula 2015, 181-183.) 

 

Taito kerätä monitahoisia positiivisluonteisia aineksia aiemman elämänkertomuksen ja toisilta kuultujen 

kertomusten sisällöistä eri ajoilta ja yhdistää niitä uuteen kertomukseen reflektion avulla auttaa taitavaa 

kertojaa selviytymisessä. Aktiivisen toimijuuden kokemusta voidaan lisätä tämän taidon kehittämisellä. 

Selviytymisestä kertoo traumaattisesta tapahtumasta kertominen toimijaksi asettuen, sillä silloin kertoja ei 

ole enää yksinomaan tapahtumien armoilla niiden uhri. Nousu uhrin roolista kertomusmaailman toimijaksi 

saattoi tapahtua hyvin pienen, mutta merkittäväksi osoittautuneen tekijään laukaisemana. Trauman koke-

nutta uria tukiessa tulee kiinnittää huomio hyvinkin pieniin uhrin mielestä merkitykselliseksi kokemiin asi-

oihin, joiden kautta on mahdollisuus lisätä aktiivisen toimijuuden kokemusta. (Vihottula 2015, 186-192.) 

 

Ammattilaisen ensisijainen tehtävä on nähdä pidemmälle horisonttiin yli pimeyden ja uskoa asiakkaan 

eheytymiseen. Usein tämä tarkoittaa myös konkreettista saattamista pitempikestoisen avun äärelle. Am-

mattilaisena ei saa kadottaa toivoa oman työnsä kentällä tai itsessäkään. Vaikka joutuisi työssään toistuvasti 

kohtaamaan äärimmäisen vaikeiden asioiden äärellä olevia ihmisiä, on sitäkin tärkeämpää muistaa vaalia 

myös kaikkea kaunista ja hyvää omassa elämässään. Asiakkaan etu on työn rajaaminen, kun on myös hy-

vinvoiva työntekijä. (Kallio 2015, 155.) 
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4 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖPROSESSIN KEHITTÄMINEN 

 

Moniammatillinen yhteistyö on koko ajan muuttuva ja määrittyvä dynaaminen käsite, jonka merkitystä ja 

sisältöä luodaan laajempien organisaatio tasojen lisäksi yksittäisten työryhmien erilaisissa vuorovaikutus-

tilanteissa (Pärnä 2012, 48.) Teoreettiset juuret moniammatillisuudella voidaan nähdä tieteiden kehitys-

haasteissa. Moniammatillinen yhteistyön käsite on ilmaantunut suomalaiseen keskusteluun 1980-luvun lo-

pulla vain yhden tieteen näkökulmasta, mutta yleistyi ja vakiintui hyvin laaja- alaiseen käyttöön myöhem-

min 1990- luvulla. Kokonaisuuksien ymmärtämiseksi tarvitaan systeemistä orientaatiota ja usean eri tieteen 

näkökulmaa. Systeemisen ymmärtämisen ja monimutkaisten ilmiöiden holistiset tarpeet ovat vaikuttaneet 

organisaatioiden kehittämistarpeisiin. Organisaatioiden toimintatapojen ja rakenteiden on muututtava, jotta 

eri näkökulmia voitaisiin yhdistää holistisiksi kokonaisuuksiksi eri toiminnoissa.  Nykyään moniammatil-

lisuuden käsitteellä viitataan aika yleisluontoisesti monenlaisiin ja -tasoisiin yhteistyöilmiöihin, jopa aika 

epämääräisestikin eri ammattilaisten kesken. (Isoherranen 2012, 14.)  

 

Moniammatillisuuden käsitteelle ei ole olemassa vakiintunutta määritelmää. Suomen kielessä on vain yksi 

moniammatillisuuden yhteistyön käsite ja sitä käytetään hyvin laajasti kuvaamaan asiantuntijoiden yhteis-

työtä. Tämä peruskäsite sisältää kaikki variaatiot aina rinnakkain työskentelystä pitkälle vietyyn, roolira-

joista rikkovaan yhteistyöhön saakka. Eri yhteyksissä sitä kuvaavia termejä voivat olla moniasiantuntijuus, 

jaettu asiantuntijuus, moniammatilliset verkostot ja tiimit. Moniammatillista yhteistyötä käytetään käsit-

teenä, kun se on työmenetelmä tai kuvauksena tapaa tehdä työtä. Se voi olla myös tavoite, kehittämiskohde 

tai yleinen kehys, jossa moniammatillista työtä tehdään. (Koskela 2013, 17.) 

 

Moniammatillista yhteistyötä voidaan kuvata arkityössä implisiittisyydeksi, jolloin se otetaan annettuna 

faktana ja oletetaan, että kaikki tietävät mitä tällä tarkoitetaan. Implisiittisyydellä viitataan kuitenkin pää-

sääntöisesti mitä erilaisimpiin yhteistyön sisältöihin ja muotoihin. Moniammatillinen yhteistyö viittaa eri 

ammattikuntien väliseen yhteistyöhön, joka toteutuu niin eri organisaatioiden välillä kuin niiden sisälläkin. 

Moniammatillinen työryhmä tekee suunnitelmallista, tavoitteellista ja säännöllistä yhteistyötä. Perustehtä-

vien tavoitteiden saavuttaminen ja vaatimusten täyttäminen edellyttävät, että jokaiselle ryhmälaiselle jae-

taan konkreettisia tehtäviä, vastuuta ja jokainen osallistuu päätöksentekoon. Jotta päästään perustehtävään 

ja yksilön asetettuihin tavoitteisiin, työryhmän jäsenten on tuotava esiin oma asiantuntemuksena, joista 

yhdistyy kokonaisuus. Yksinkertaisesti sanottuna moniammatillinen yhteistyö tarkoittaa eri ammattinimik-
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keillä erilaisten koulutusten saaneiden ja monenlaisista taustayhteisöstä tulevien työntekijöiden mahdolli-

simman hyvää yhteistyötä asiakkaan parhaaksi. Moniammatillinen ryhmä tuo oman ammattinsa erityis-

osaamisen ja tiedon yhteiseen käyttöön ja kohtaa joustavasti asiakkaan ja toiset ammattiryhmien edustajat. 

(Pärnä 2012, 48-50.) 

 

Nykyisin kohdataan yhä monimutkaisempia ongelmia, ja ammattilaiset ovat väistämättä niiden ratkaisemi-

sessa entistä riippuvaisempia toisistaan. Ongelmien monimutkaistuminen edellyttää asiantuntijoilta tietä-

mystä, joka ei välttämättä sijoitu oman tieteenalankohtaisen asiantuntemuksen alueelle. Ristiriitaisuuksia 

ja päällekkäisyyksiä sisältävästä työskentelystä seuraa usein tehottomuutta ja sekaannusta.  Lisäksi asiak-

kaat ja heidän läheisensä haluavat yhä enemmän vaikuttaa ratkaisuihin, olla tietoisempia asioistaan ja he 

ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan, ja heillä on mahdollisuus hankkia aiempaa enemmän tietoa myös 

sähköisistä tietolähteistä. Asiantuntijoiden työ on muuttunut monella tapaa mielenkiintoisemmaksi, mutta 

myös entistä haastavammaksi. Työn luonne on aiempaa kiireempää ja yhä useampia asiantuntija myös uu-

puu työssään. (Koskela 2013, 16.).  

 

Moniammatillisuudessa kehityksen suuntana on ollut yhä enemmän asiakkaan oleminen toiminnan keski-

össä. Sosiaali- ja terveysalalla asiakastyössä tulee aina huomioida asiakkaan kokonaistilanne yhteistyössä 

eri asiantuntijoiden kesken, tulee muistaa, että yhteistyön lähtökohta on aina asiakas. Ytimenä moniamma-

tillisessa työskentely tavassa voidaan pitää kokonaisvaltaisen ja asiakaslähtöisen tiedon keräämistä, sovit-

tuja käytäntöjä tiedonkeräämisen suhteen, mahdollisuudet ylittää ammatillisia rajoja sekä jatkuva arviointi 

ja kehittäminen.  Vuorovaikutustietoisessa yhteistyössä keskeisintä on tiedonprosessointi ja vuorovaiku-

tuksen löytäminen moniammatillisen työryhmän kesken. Moniammatillisessa yhteistyössä vaaditaan tiedon 

jakamista ja prosessointia, omien ammatillisten rajojen häivyttämistä sekä toisen osapuolen ammattitaidon 

kunnioitusta ja ymmärrystä kokonaisvaltaisesti.  Nykypäivän terveydenhuoltojärjestelmässä eri ammatti-

laisten välinen yhteistyö on olennainen osa potilaan tehokasta hoitoa. (Isoherranen 2012, 15-16, 22, 30; 

Nykänen 2020, 5-6.) 

 

Ammattilaiset tarvitsevat sosiaali- ja terveysalalla kehittyäkseen moniammatillisesti hyvin toimiviksi muun 

muassa yhteistä ajattelutapaa, käsitystä yhteistyöstä, kehitysprosessien ohjausta ja koulutusta, kommuni-

kaatioharjoituksia, yhteistyöorientoitunutta johtajuutta, asenteiden muutosta tiimityötä kohtaan, organisaa-

tion tukea ja harjoitusta tiimin sosiaalisuuteen. Tutkimukset osoittavat, että todellinen moniammatillinen 

yhteistyö ei toteudu vain hallinnollisella määräyksellä. Yhteistyön kehitysprosessia sosiaali- ja terveysalalla 

vaikeuttaa tiimien sisällä usein tapahtuva jatkuva vaihtuvuus. (Isoherranen 2012, 37.)  
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Moniammatillisella yhteistyöllä toiminta tekee osaamisen näkyväksi ja edesauttaa tasavertaista vuoropu-

helua. Tehokkaalla tiimityöskentelyllä edistetään potilasturvallisuutta. Ammattilaisen tulee itse ymmärtää 

moniammatilliseen tiimityöhön vaikuttavat tekijät ja tiimityön vaikutus potilasturvallisuuteen. Yksittäisen 

tiimijäsenen osaamiseen vaikuttavat hänen oma itseluottamuksensa, vuorovaikutustaitonsa sekä luottamus 

muihin moniammatillisen tiimin toimijoihin. Tiimityössä potilasturvallisuus ylläpidetään muun muassa hy-

vällä johtajuudella, turvallisella ilmapiirillä, kattavalla viestinnällä tiimin sisällä ja moniammatillisella yh-

teistyöllä. Potilasturvallisuutta heikentää puolestaan esimerkiksi jo olemassa oleva jäykkä hierarkia, heikko 

viestintä ja osaamisen puute. Tiimityöskentely on tutkitusti kustannustehokkaampaa. (Nykänen 2020, 6.) 

 

Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneille uhreille tulee tarjota moniammatillista apua ja tukea heti 

väkivallan tapahduttua. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen uhrin auttamisessa vaaditaan ko-

konaisvaltaista lähestymistapaa. Suomessa on paljon taitoa, oppaita ja tietoa sekä ohjeita uhrin autta-

miseksi, mutta tieto on hajallaan eikä asiakkaan auttamiseksi ole alueellisesti sovittuja yhtenäisiä käytän-

töjä. Tätäkin harvemmin käytäntöjä on kirjattu osaksi rakenteita. Hoito ja tukipalvelut voivat vaihdella 

suuresti saman alueenkin sisällä ja maan laajuisesti. Kun palvelukokonaisuutta ei tarkastella asiakkaan nä-

kökulmasta kokonaisuutena eikä palveluja ole nidottu yhteen, joten riskinä on, että asiakas putoaa palvelu-

jen väliin tai väkivalta piiloutuu muiden ongelmien taakse. Seri-tukikeskuksien puuttuessa asiakkaat eivät 

saa tarvitsemaansa apua ja tilanne hankaloittaa ammattilaisten työtä. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 14, 16.) 

 

Prosessi on toimintaketju, joka kuvaa toimintakokonaisuuksien tehtäviä rajatulla alueella. Tapahtumasarjan 

muodostavat yleensä toimintokokonaisuudet. Laajasti ymmärrettynä prosessin kuuluu kuvata, miten asioita 

tehdään. (Niiniviita 2017, 37.) Prosessien etu on tuoda järjestys kaaokseen. Ne auttavat työn kehittämisessä 

ja kokonaisuuksien hahmottamisessa. Prosesseilla tarkoitetaan toimintaketjuja, joiden kehittämisellä pyri-

tään tuottamaan entistä parempaa palvelua asiakkaille. Prosessissa tärkeänä tekijänä on saadun palautteen 

hyödyntäminen prosessin kehittämistä ajatellen. (Laamanen 2001, 19-21; Laamanen & Tinnilä 2009, 7.) 

 

Ilman prosessin ymmärtämistä kehittyvänä kokonaisuutena ei organisaatiokaan pysty tehokkaasti oppi-

maan ja parantamaan toimintaansa. Organisaation yhteistyötä helpottaa ja toimintaa joustattaa saman hen-

kilön mahdollisuus toimia prosessin eri rooleissa. Prosessit toteutetaan ihmisten toiminnalla. (Laamanen 

2005, 83.) Hoitoalalla operatiivinen tehokkuus on olemassa olevien resurssien tehokasta käyttöä.  Alueel-

lisen hoitoprosessin avulla voidaan taata osaaminen ja yhteiset hoitokäytännöt, vaikka toimijat työssä vaih-

tuvat. Prosessi edellyttää hyvää yhteistyötä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, unohta-

matta järjestöjä, sosiaalipalveluita sekä yhteistyötä poliisin ja syyttäjän kanssa. Prosessien perustamisen 
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tavoitteena on, että tulevaisuudessa seksuaalista väkivaltaa kokenut voi saada saman hyvä hoidon riippu-

matta siitä missä päin Suomea ja sairaanhoitopiiriä väkivallanteko on tapahtunut. Hoidon ja tuen laatu on 

tasaisempi, kun osaamista suunnitellaan yhteistyöllä ja toimintoja keskitetään. (Nipuli & Bildjuschkin 

2016, 14.) 

 

Moniammatillisuuden ytimenä prosessissa voidaan pitää kokonaisvaltaisen ja asiakaslähtöisen tiedon ke-

räämistä, sovittua käytäntöjä tiedon keräämiseen, mahdollisuutta ylittää ammatillisia rajoja sekä jatkuvaa 

arviointia ja kehittämistä (Isoherranen 2012, 22). Verkostojen huomioiminen ja vuorovaikutustietoinen yh-

teistyö ovat keskeisiä sisältöjä moniammatillisessa yhteistyössä. Keskustelu ja tiedon kokoaminen yhdessä 

tuottaa herkemmin jaetun merkityksen. Keskeistä vuorovaikutustietoisessa yhteistyössä on tiedon proses-

sointi ja sopivan vuorovaikutuksen löytäminen moniammatillisen työryhmän kesken. Joustava ja asiakas-

lähtöinen työskentely edellyttää rajojen ylityksiä organisaatioihin ja yhteisöihin. Moniammatillisessa työs-

kentelyssä pyritään aina hyödyntämään moniammatillisia verkostoja sekä asiakkaan sosiaalisia verkostoja. 

(Isoherranen 2004, 14-16.) 

 

Moniasiantuntijuus ammattilaisten on hyödyksi, kun tarkastellaan asiakasta kokonaisvaltaisesta näkökul-

masta (Tanttu 2007, 75-76). Onnistuneesta prosessien jäsentämisestä seuraa hyötyä eritoten asiakkaalle, 

mutta sekä työntekijöille, että organisaatiolle. Prosesseissa vaarana voidaan pitää sisäänpäin kääntynei-

syyttä, jolloin asiakkaan merkitys unohtuu.  (Laamanen 2001, 21-22.) Prosessikaaviossa tulee ottaa mukaan 

roolit, joissa kuvataan sekä asiakkaan, että eri ammattiryhmien omat osuudet, mikä auttaa ihmistä sijoitta-

maan itsensä prosessiin. Asiakkaan merkitystä korostetaan hänen sijoittamistansa prosessissa ylimmäiseksi. 

Prosessia kehitettäessä tulee muistaa yksityiskohtaisuus, mutta varoa ettei kuvauksesta tule liian monimut-

kainen varsinkin, mikäli siinä on monia alaprosesseja. (Laamanen 2001, 79-81.) 

 

Erittäin tärkeää on kiinnittää huomio prosessien tulosten mittaamiseen ja niiden analysointiin, johon poh-

jautuu kehittämisen perusta. Prosessi kulun suunnittelu ja prosessikuvauksen tekeminen ovat vahvasti laa-

tutyötä. Ilman prosesseja organisaatioille syntyy laatukustannuksia, kun eri prosessien ja ammattiryhmien 

vaiheiden toimijoiden tehtävissä on päällekkäisyyksiä. Päällekkäisyydet saattavat näkyä asiakkaalle am-

mattitaidottomuutena ja epävarmuutena sekä vaikuttaa asiakastyytyväisyyteen laskevasti. Toimintavaiheita 

ja prosesseja kuvaamalla päällekkäisyydet voidaan karsia pois ja lisätä sen myötä prosessin tehokkuutta, 

asiakastyytyväisyyttä ja työn mielekkyyttä. Prosessin kuvaaminen mahdollistaa myös niiden kehittämisen 

ja analysoinnin. (Laamanen 2005, 46-47.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli luoda seksuaalisesti loukatuille väkivallan uhreille johdonmukainen moniam-

matillinen hoitoprosessi. Tarkoitus oli yhtenäistää uhrien moniammatillinen auttaminen Soiten Naistenkli-

nikan alaiseksi toiminnaksi. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhrien 

hoitoprosessi yhtenäistyy moniammatilliseksi toiminnaksi, mikä mahdollistaa uhrien oikea-aikaisen ja ko-

konaisvaltaisen tukemisen. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä olivat:  

 

1. Minkälaisia kokemuksia moniammatillisella ryhmällä on seksuaalisesti loukattujen väkivallan uh-

rien auttamisesta? 

 

2. Mitä moniammatillisen ryhmän mielestä seksuaalisesti loukatun väkivallan uhrin moniammatillisen 

yhteistyön kehittämiseksi pitää tehdä? 

 

Saatuja tuloksia hyödynnettiin Soiten naistenklinikan seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen uh-

rin hoitoprosessin kehittämiseen ja tukikeskukseen avaamiseen. Kehittämistyössä olivat mukana tutkimuk-

seen osallistuneet haastateltavat sekä ohjausryhmä. 
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6 OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN KUVAUS 

 

Tässä luvussa kuvaan opinnäytetyön kohderyhmän sekä toimintaympäristön. Lisäksi esittelen tutkimuspro-

sessin lähestymistavan ja etenemisen sekä lopuksi kuvaan aineiston keruun ja analyysin.  

 

6.1 Opinnäytetyön toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Opinnäytetyön toimintaympäristön muodosti Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymän 

Soiten Naistenklinikka. Soite on maakunnallinen perus- ja erikoispalvelut sekä sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelut yhteen liittävä kuntayhtymä, johon kuuluu kymmenen jäsenkuntaa. Soite on lähin päivystävä 

keskussairaala noin 200 000 asukkaalle (Soite 2020).  Kuviossa 1 on nähtävissä jäsenkuntien maantieteel-

linen sijoittuminen. Naisten klinikka tarjoaa laadukasta hoitoa naistentautien erikoissairaanhoitoa tarvitse-

ville naisille, raskaana oleville, synnyttäville ja heidän vastasyntyneilleen. Vuosittain Keski-Pohjanmaan 

keskussairaalassa syntyy yli 1 500 lasta. Naistenklinikkaan kuuluu viisi eri toimipistettä: naistentautien po-

liklinikka ja äitiyspoliklinikka, synnytysvastaanotto, synnytyssalit ja osasto 3. Naistenklinikka toimii päi-

vystävänä keskussairaalana mikä tarkoittaa, että sairaalassa on päivystävä gynekologi, anestesialääkäri ja 

lastenlääkäri ympäri vuorokauden. Tämä opinnäytetyön tuotoksen myötä Seri-tukikeskus tulee olemaan 

naistenklinikan uusi toimipiste. Kohderyhmäksi valitsin moniammatillisen työryhmän, joilla oli kokemusta 

seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen uhrin auttamisesta. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu, 

että henkilöt, joilta tietoa kerätään, on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 167).  

 

 

 

KUVIO 1. Soiten jäsenkunnat (Soite 2021) 
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6.2 Opinnäytetyönprosessin eteneminen 

 

Tämä opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen löydyttyä ongelman nimeämisellä ja tutkimuksen teoreettisen tie-

don etsinnällä. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kehittämistutkimuksena Soiten Naistenklinikkaan. 

Opinnäytetyön suunnittelun aloitin maaliskuussa 2020, kun sain tutkimusaiheen naistenklinikan ylilääkä-

riltä. Aihe vakuutti minut välittömästi ja pidin sitä erittäin mielenkiintoisena sekä haasteellisena. Pääsin 

kehittämistyössä luomaan täysin uutta toimintaa. Hyvin pian aloin työstämään aihetta ja tutustumaan kir-

jallisuuteen ja tutkimuksiin sekä laatimaan tutkimussuunnitelmaa. Tiedonhaku perustui aikaisempiin tutki-

muksiin ja kokemuksiin seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneista uhreista. Kesän ajan 2020 työstin 

työn teoriaviitekehystä sekä laadin tutkimuksen kyselomakkeen. Tutkimusluvan sain Soiten johtajaylihoi-

tajalta syyskuussa 2020. Ryhmähaastattelun aineiston keruuseen osallistui erikseen kutsuttu moniammatil-

linen työryhmä lokakuussa 2020. Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluivat Soiten naistenklinikan johta-

jaylilääkäri, Soiten naistenklinikan kätilö- seksuaaliterapeutti sekä Centria-ammattikorkeakoulun yliopet-

taja TtT. Aineiston analyysin tein marraskuussa 2020. Marras- ja joulukuun aikana 2020 tein prosessimallin 

ja kaavion. Opinnäytetyöni valmistui huhtikuussa 2021. Opinnäytetyön prosessin eteneminen on kuvattu 

kuviossa 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Opinnäytetyöprosessin eteneminen. 

Maaliskuu 2020 

Opinnäytetyön aihe  

Kesä 2020 

Opinnäytetyön suunnitelman laatiminen 

Tietoperustan tuottaminen, kyselylomakkeen 

laatiminen 

 

Syyskuu 2020 

Tutkimusluvan saaminen 

Loka-marraskuu 2020 

Aineistonkeruu ja analyysi  

 

 
Marras- joulukuu 2020 

Prosessimallin- ja kaavion tuottaminen 

Huhtikuu 2021 

Opinnäytetyön valmistuminen 
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6.3 Opinnäytetyön lähestymistapa 

 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena kehittämistutkimuksena ja siinä käytettiin kon-

struktiivista tutkimusotetta. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus pyrkiä tilastollisiin yleistyksiin, 

vaan tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tiettyä toimintaa. Laadullinen tutkimus ei ole vain olemassa 

olevien teorioiden todentamista, vaan siinä pyritään ennemminkin uusien toimintatapojen tai menettelyiden 

löytämiseen. Laadullisen tutkimuksen hyvä puoli on, että vastaajilta on mahdollista saada syvällisiä ja ai-

nutlaatuisia vastauksia.  Laadullisessa tutkimuksessa on erittäin tärkeää, että henkilöillä on kokemusta asi-

oista, kun tietoa kerätään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 167.) Tiedon keräämisessä parhaan menetelmän va-

linta on tärkeää, jotta saadaan mahdollisimman validia ja relevanttia tietoa (Koskela 2013, 63.) 

 

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritään ymmärtämään tutkimuskohteen tunteita, ajatuksia ja ilmapiiriä, eli 

toisin sanoen eläytymään niihin. Tämän lisäksi ymmärtämiseen liittyy ymmärrys toiminnan merkityksestä 

eli toiminnan intentionaalisuus. Laadullisen tutkimuksen lähtökohta on todellisen elämän kuvaaminen. Tut-

kimuksessa näkökulmat ovat ainutkertaisia ja sisältävät tärkeitä näkemyksiä olevasta tilanteesta. Pyrkimyk-

senä on tarkastella ilmiötä kokonaisuutena ja ymmärtää sitä mikä on laadullisen tutkimusmenetelmän läh-

tökohta.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 161; Tuomi & Sarajärvi 2018, 34.) 

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritään ratkaisemaan todellisuuden ongelmia luomalla uusia konstruk-

tioita. Tutkimuksessa on tarkoituksena pyrkiä ratkaisemaan käytännön aito ongelma ja luoda uusi rakenne 

prosessi. Tämän saavuttamiseksi tulee käyttää empiiristä eli käytännöistä saatavaa tietoa, sekä hyödyntää 

jo olemassa olevaa teoreettista tietoa. Tutkimuksessa korostuvat vuorovaikutus ja kommunikaatio tutki-

muksen hyödyntäjien ja toteuttajien välillä. Lähestymistapana konstruktiivinen tutkimus on hyvin saman-

kaltainen verrattuna innovaatioiden tuottamiseen, vaikka siinä ei luodakaan uusia innovaatioita, vaan kehi-

tystyön tuloksena on jokin konkreettinen tuotos. Lähestymistapa muistuttaa hieman palvelumuotoilua, siinä 

ei puututa rajaamalla pois menetelmiä ja toteutuksessa voidaan hyödyntää monenlaisia periaatteita. Kon-

struktiivisessa lähestymistavassa erityisen tärkeää on tuntea käyttäjien tarpeet ja luoda ratkaisu ongelmaan 

siten, että se selkeydellään hyödyttää käyttäjäkuntaa mahdollisimman monipuolisesti. (Ojasalo, Moilanen 

& Ritalahti 2015, 65-66, 68.)  

 

Konstruktiivisessa tutkimusmenetelmässä on neljä ydinpiirrettä. Kuviossa 2 on nähtävissä elementit, jotka 

liittyvät konstruktiiviseen tutkimusmenetelmään. Ensimmäiseksi siinä keskitytään käytännön ongelmiin, 

joille etsitään tarpeellinen ratkaisu. Toisena alkuperäiseen ongelmaan pyritään puolestaan tuottamaan in-

novatiivinen konstruktio. Kolmanneksi se vaati käytännön edustajien ja tutkijan tiivistä yhteistyötä, jossa 
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huomio kiinnittyy tutkimuksen tuottamaan teoreettiseen kontribuutioon ja tavoitellaan sen myötä kokemuk-

sellista oppimista. Ongelmaratkaisutaitojen kehittäminen johtamisessa on konstruktiivisen tutkimuksen 

lähtökohtana. Konstruktiivisen menetelmän tieteellisyyden ehtoja voidaan tarkastella kriittisyyden, edisty-

vyyden ja objektiivisuuden valossa. Huomioon on otettava tärkeänä osa-alueena se, mitä soveltavalta tie-

teeltä vaaditaan, että se olisi tieteellistä. Tulosten on oltavat yksinkertaisia, helposti käytettäviä ja relevant-

teja. Pätevyyden ehto konstruktiolle itselleen on toimivuus. (Keskinen 2017, 18-19.) 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

KUVIO 3. Konstruktiivisen tutkimusmenetelmän tärkeimmät elementit (mukailtu Lukka 2003, 85) 

 

Konstruktiivinen lähestymistapa sopi kehittämistyöhöni, koska tarkoituksena oli luoda uusi asiakasprosessi 

seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhreille. Seri- uhrin asiakasprosessin tarve tuli suoraan työelämästä ja 

sellaista ei ole aiemmin ollut Soiten käytössä. 

 

6.4 Aineistonkeruu 

 

Aineiston keruun toteutin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on lomake- sekä avoimen haastatte-

lun välimuoto. Tyypillistä teemahaastattelussa on, että aihepiirit eli teema- alueet ovat tiedossa, mutta ky-

symysten tarkka järjestys ja muoto puuttuvat. Teemahaastattelu vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutki-

muksen lähtökohtia ja sitä käytetään paljon kasvatus- ja yhteiskuntatieteellisissä tutkimuksissa. Teema-

haastattelussa edetään Hirsjärven ja Hurmeen (2010) mukaan valittujen keskeisten teemojen mukaan, ja 

keskeisenä asiana korostuu haastateltavien omat tulkinnat asioista sekä heidän asioilleen antamansa merki-

tykset.  Teemahaastattelun avulla pyrkimyksenä on saada tutkittavien näkökulmat mahdollisimman selke-

ästi esille ja hyvänä puolena teemahaastattelussa voidaan pitää mahdollisuutta esittää kysymyksiä jousta-

vasti haastateltavien vastauksien tarkentamiseksi. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 48; Hirsjärvi ym. 2015, 208-

209; Tuomi & Sarajärvi 2018, 85-88.) 

 

Ongelman ja rat-

kaisun käytännölli-

nen merkitys 

Yhteys 

aikaisempaan 

teoriaan 

Konstruktio 

(ratkaisu ongelmaan)) 

Ratkaisun toimivuus 

käytännössä 

Tutkimuksen  

teoreettinen  

kontribuutio 
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Otoksen sijaan laadullisessa tutkimuksessa voidaan puhua harkinnanvaraisesta näytteestä (Hirsjärvi & 

Hurme 2010, 59). Tuomi ja Sarajärvi (2018) puolestaan toteavat, että laadullisessa tutkimuksessa on tär-

keää, että haastateltavat tietävät tutkittavasta aiheesta tai, että heillä on kokemusta siitä. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 99.) Tutkimusaineiston koko ei ole keskeistä, vaan tärkeämpää on kiinnittää huomio aineiston laa-

tuun. Tällä tarkoitetaan osallistujien tieto paljoutta tutkittavasta asiasta. Laadukasta aineistoa tuottanee sel-

keästi rajattu aihe, jonka osallistujat tuntevat ja josta heidän on helppo puhua. Valikoivassa, eli tarkoituksen 

mukaisessa otoksessa tutkimuksen aineisto on tietoisesti valittu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 110–113.) Aineistonkeruuta varten muodostin teemahaastattelurungon vastaamaan tutkimuskysy-

myksiä, jossa tarkoituksena oli kerätä tietoa seksuaalisesti loukatun väkivallan uhrien hoidon nykytilasta 

Soitessa, jotta kehitettävällä toimintamallilla pystytään vastaamaan käytännöstä nouseviin tarpeisiin. 

 

Ryhmähaastattelu on erittäin tehokas keino tiedonkeruu muotona, koska samalla hetkellä saadaan tietoja 

usealta henkilöltä yhtä aikaa. Haastateltavat ovat yleensä paljon vapautuneempia ja luontevampia, kun use-

ampia henkilöitä on paikalla. Ryhmä sopivana kokona haastattelussa voidaan pitää 6-10 osallistujaa. Tällä 

tavoin yksittäisen ryhmäläisen rooli ei pääse korostumaan liika, mitä voidaan pitää riski tekijänä pienem-

mässä ryhmässä. Isojen ryhmien riskinä puolestaan on, että kaikkien ääni ei välttämättä tule tasavertaisesti 

kuulluksi. Ryhmän kontrolloivalla vaikutuksella voi olla sekä kielteinen, että myönteinen vaikutus. Ryh-

män tuki voi auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muistinvaraisista asioista, kuten tutkimuksessani. Väärin 

ymmärrysten korjaamiseen ryhmä voi myös auttaa. Riskinä voidaan toisaalta pitää kielteisten asioiden 

esille tulon estymisen. Ryhmään tuo haasteensa, mikäli siinä on dominoivia henkilöitä, jotka pyrkivät mää-

räämään keskustelun suunnan. Ryhmän dynamiikka ja valtasuhteet vaikuttavat myös ryhmähaastattelun 

kulkuun. Tuloksia tulkittaessa ja johtopäätöksiä tehdessä tutkijan on otettava nämä seikat huomioon. Tee-

mahaastattelua käytettäessä haastattelujen kesto on tavallisimmin tunnista kahteen tuntiin. Tutkijan on va-

rauduttava sekä puheliaisiin, mutta toisaalta myös niukkasanaisiin haastateltaviin. (Hirsjärvi & Hurme 

2010, 63; Hirsjärvi ym. 2015, 210-211.)  

 

Ensimmäiseksi valitsin moniammatillisen ryhmän jäsenet. Haastatteluun valituksi tulleilla moniammatilli-

sen ryhmänjäsenillä oli kaikilla työkokemusta seksuaalista väkivaltaa kokeneiden uhrien kanssa työskente-

lystä. Ryhmä koostui kuudesta eri alojen edustajista, joita olivat akuuttilääketieteen erikoislääkäri, kaksi 

yhteispäivystyksen sairaanhoitajaa, poliisi sekä aikuispsykiatrian avohoidosta kaksi psykiatrista sairaan-

hoitajaa. Otin yhteyttä moniammatillisen ryhmän jäseniin kesän aikana 2020. Lähetin haastateltaville ryh-

män jäsenille tiedotteen (LIITE 1.) ja teemahaastattelurungon (LIITE 2.), jossa kerroin haastattelun etene-

misestä ja vapaaehtoisuudesta osallistua teemahaastatteluun. Haastattelu toteutettiin lokakuussa 2020, tee-

mahaastattelurunko perustui opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin ja aikaisempaan teoriaan. 
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Haastattelu toteutettiin aikuispsykiatrian avohoidon poliklinikalla neuvotteluhuoneessa suljetussa tilassa 

lokakuussa 2020. Haastattelutila oli rauhallinen äänieristetty tila, eivätkä ulkopuolisia häiriötekijöitä ollut 

vaikuttamassa haastattelun kulkuun. Kaikki kuusi edeltävästi kutsuttua moniammatillisen ryhmän jäsentä 

olivat saapuneet paikalle. Ennen haastattelun alkua kertasin vielä tiedotteessa olevat asiat ja korostin tutki-

mukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kerroin lisäksi tutkimuksen tarkoituksellisuudesta ja kehittämis-

työni aikataulusta ja mahdollisuudesta vaikuttaa prosessin tuotokseen. Ilmapiiri oli seesteinen, ja kaikki 

tutkittavat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Haastattelun aikana moniammatillinen yhteistyö näkyi 

keskinäisessä keskustelussa ja sain poimittua teemahaastattelun aikana käytännön keinoja Seri-tukikeskuk-

sen toimimiseen. Kattava edeltävä teoriatieto edesauttoi ryhmähaastattelun läpi viemistä. Tutkimus nauhoi-

tettiin kahdella eri nauhurilla tutkittavien luvalla. Haastattelun kesti tunnin ajan ja oli sisällöltään riittävä ja 

rikas, sekä vastasi opinnäytetyöni tutkimuskysymyksiin. Haastattelussa näkyi moniammatillisen työryh-

män kokemus seri-uhreista, mutta toisaalta myös epätoivo ja ammatillinen huoli sekä ahdistuneisuus uhrien 

kokonaisvaltaisen hoidon puuttumisesta. 

 

6.5 Aineiston analyysi 

 

Toteutin aineiston analyysin induktiivisella sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on suosittu laadullisten ai-

neistojen perusanalyysimenetelmä ja sitä voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissä. Me-

netelmän suosiota selittää se, että useat tutkijat pitävät tekstiä analysoidessa sitä hyvin yksinkertaisena kei-

nona. Sisällönanalyysin käyttö vaatii kuitenkin tutkijan omaa reflektiota runsaasti ja itsekriittisyyttä sekä 

hyviä analyysitaitoja, mikä saattaa joskus yllättää kokemattoman tutkijan. Sisällönanalyysi voidaan kuvata 

kolmivaiheisena prosessina– aineistonkeruu, analysointi ja tulosten auki kirjoittaminen, jotka ovat kaikki 

toisiinsa sidottuja. (Elo, Kääriäinen, Kanste, Pölkki, Utrinainen & Kyngäs 2014, 8.) Ensisijaisesti sisäl-

lönanalyysi perustuu induktiiviseen päättelyn, jota ohjaavat sekä tutkimuksen tarkoitus, että kysymysten 

asettelu (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84). Luotettava tutkimustulos riippuu paljon monipuolisesta ja laaduk-

kaasta aineistosta. Tutkimusvaiheiden yksityiskohtaisella kuvailulla, jossa kerrotaan lukijalle kaikki vaa-

dittava tutkimusprosessista, voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Elo ym. 2014, 8.) 

 

Sisällönanalyysin avulla kuvataan aineistoja, ja sillä tavoitetaan seurauksia, merkityksiä ja sisältöjä. Sisäl-

lönanalyysi on näennäisen yksinkertainen ja joustava menetelmä, se mahdollistaa erilaisten dokumenttien 

analysoinnin objektiivisesti. Dokumenteiksi voidaan katsoa erilaiset kirjalliseen muotoon saatetut materi-

aalit, kuten artikkelit, kirjat tai litteroidut haastattelut. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87.) Sisällönanalyysin 

tarkoitus on kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti ja tiivistää se yleiseen muotoon huomioiden, että ei 
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menetetä sisällön informaatiota. Sisällönanalyysi ei anna suoria tutkimustuloksia, vaan tutkijan on tehtävä 

järjestetystä aineistosta johtopäätökset erikseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 165-167.) 

 

Haastattelun analyysiä ohjasivat tutkimuskysymykset. Opinnäytetyön tutkimusosiota varten nauhoitetun 

teemahaastattelun aukikirjoitin Wordin fontilla 12, rivivälillä 1,5. Tekstiä tuli 15 sivua. Sisällön kokonais-

käsityksen saamiseksi aloitin aineiston analysoinnin lukemalla aukikirjoitetun tekstin useampaan kertaan. 

Kirjoitin vastaukset taulukkoon tekstinkäsittelyohjelmalla, ryhmittäen vastauksia tutkimuskysymyksittäin. 

Muodostin vastauksista autenttisia ilmaisuja. Tämän jälkeen etsin vastauksista samankaltaisuuksia ja eroa-

vaisuuksia kuvaavia ilmaisuja ja alleviivasin niitä. Seuraavaksi ryhmittelin pelkistetystä aineistosta tauluk-

koon samankaltaisuudet ja eroavaisuudet omiksi ryhmiksi ja yhdistin samaa tarkoittavat asiat ala- luokkiin 

ja anoin niille sisältöä kuvaavan nimen. (LIITE 3 ja LIITE 4). Tutkimuskysymyksiin sain vastauksien ala-

luokkien myötä, joten en nähnyt tarpeellisena yhdistää alaluokista erillisiä pääluokkia. Tutkimustulokset 

kirjoitin alaluokkien pohjalta tutkimuskysymyksittäin. 
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7 MONIAMMATILLISEN RYHMÄN KOKEMUKSET SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVAA 

VÄKIVALTAA KOKENEIDEN UHRIEN AUTTAMISESTA JA PROSESSIN KEHITTÄMI-

SESTÄ 

 

Tässä luvussa esitän tulokset tutkimuskysymyksiini ”minkälaisia kokemuksia moniammatillisella ryhmällä 

on seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhrien auttamisesta?” ja ”mitä moniammatillisen ryhmän mielestä 

seksuaalisesti loukatun väkivallan uhrin moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi pitää tehdä?” Aineisto 

koostuu kuuden hengen moniammatillisen työryhmän haastattelusta.  

 

7.1 Moniammatillisen ryhmän kokemukset seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhrien auttamisesta 

 

Tulosten mukaan ryhmäläisillä oli hyvin yhtenäisiä kokemuksia seksuaalisesti loukattujen väkivallan uh-

rien hoidon kokemuksista. Kaikki antoivat hyvää palautetta uhrien kohtaamisesta ja yksilöllisyyden huo-

mioimisesta yhteispäivystyksessä mihin uhrit tulevat näytteen ottoon. Ryhmänjäsenten kokemus oli, että 

kaikilla oli antaa tarpeeksi aikaa uhrille, eikä häntä jätetty missään vaiheessa yksin. Uhrin yksilöllisyys 

huomioitiin sijoittamalla hänet heti tultuaan yhteispäivystykseen omaan huoneeseen, eikä hänen tarvinnut 

odotella aikaa yhteisissä potilastiloissa. Omassa tutkimushuoneessa näytteenottajia odotellessa virkaval-

lalla on ollut mahdollisuus kysyä tarkentavia kysymyksiä väkivaltaan liittyen. Hyvänä asiana pidettiin myös 

virkavallan paikalla olemista näytteenottohuoneessa, jolloin he pystyivät lääkärin kysymysten lisäksi vielä 

täydentämään ja tarkentamaan sekä tekemään tarvittaessa lisäkysymyksiä uhrille. 

 

 …aika hyvin onnistumme siinä, että annetaan riittävästi aikaa silloin. 

 

 Hedelmällinen hetki olla sen asiakkaan kanssa kahdestaan siinä huoneessa ja kysellä siitä 

 tapahtumasta. 

 

Seri- uhrien hoidossa nähtiin erittäin paljon haasteita ja käytännön ongelmia. Näytteenottajat ovat usein 

olleet kokemattomia tai ensikertalaisia, jolloin on jouduttu keskustelemaan ja käymään läpi koko seri-pak-

kaus alusta loppuun ennen tutkimusten aloittamista, mikä oletetusti on viivästyttänyt hoidon polkua. Jou-

duttu yhdessä virkavallan ja hoitohenkilöstön kanssa miettimään käytännön tasolla asioiden etenemistä ja 

asioiden tarkoituksia. Näytteenottoon osallistuvat ammattilaiset ovat pitäneet seri- uhrin tutkimus tilannetta 

täysin teknisenä suoritteena, joka jää siihen. 
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…se on paljonkin sitä, että tehdään se tekninen tutkimus. Sellaista aika pitkälle teknistä suo-

rittamista. 

 

Joskus näytteenottaja on ensikertalainen ja miettii, että mitä tässä tehdään ja pitääkö oikeasti 

kaikki näytteet ottaa. 

 

Suurimmaksi ongelmaksi ryhmäläiset asettivat jatkohoitoon liittyvät haasteet. Keskustelussa ilmeni, että 

uhreilla ei ole ollut olemassa koordinoitua jatkohoitoa. Tämän seurauksena uhrit kotiutuivat näytteenoton 

jälkeen yhteispäivystyksestä suoraan ilman minkäänlaista jatkohoidon suunnitelmaa. Keskustelussa ilmeni, 

että ryhmäläisillä ei ollut tietoa mihin uhrin voisi ohjata jatkohoitoon, mikäli hän olisi sitä kysynyt.  Toiseksi 

isoksi ongelmaksi nousi jatkohoitoon liittyvä dokumentointi. Uhreilta otettiin useimmiten hepatiitti sekä 

sukupuolitautinäytteitä, joihin liittyi myöhemmin myös jatkonäytteitä. Uhrien seksuaaliväkivaltatutkimuk-

sien kirjaamisesta ei tehdä lainkaan tallennuksia sähköisesti, joten uhrin mennessä terveyskeskukseen näyt-

teisiin, ei löytynyt lainkaan tietoa mitä näytteitä piti ottaa ja minkä takia, joten jatkohoitoa oli mahdotonta 

toteuttaa. Uhrit joutuivat kiusalliseen tilanteeseen joutuessaan selittämään tapahtumia täysin ulkopuoliselle, 

eivätkä he välttämättä itsekään tienneet, mitä näytteitä heistä tulisi ottaa. 

 

…ja se jatkohoito ja henkinen puoli jää sitten heitteille. 

 

mutta meillähän on se ongelma, kun meillä ei kirjata mitään, tai kirjataanhan me, mutta se 

menee tuonne mappiin, ettei tietokoneelle jää mitään. 

 

7.2 Moniammatillisen ryhmän kokemus seksuaalisesti loukattujen väkivallan uhrin prosessin kehit-

tämiseksi 

 

Koko tutkimusryhmä oli samaa mieltä asiasta, että näytteiden otossa tulee olla kokonaisvaltaista ammatti-

taitoa ja teknistä osaamista, jotta saadaan otettua kaikki tarvittavat näytteet mahdollisimman oikein. Rikos-

oikeudellisuuden merkityksen korostaminen uhrin jatkohoidossa nousi myös esille. Ammattilaisten tulee 

tietää, että alkutoimissa on tietty kiireellisyys, jotta näytteet ja todisteet saadaan mahdollisimman nopeasti 

ja puhtaasti. Tulevan Seri- keskuksen ryhmä odotti aukeavan mahdollisimman nopeasti uhrien kokonais-

valtaisen hoidon turvaamiseksi. 

 

…näytteiden otto pitää turvata ja se pitää tapahtua mahdollisimman nopeasti ja puhtaasti. 
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Itse toivon, että on yksi paikka missä on ammattitaitoa ja tiedetään heti mitä pitää huomi-

oida ja mitä pitää tehdä. 

 

Yhtenä tärkeänä osa-alueena ryhmäläiset korostivat viranomaisyhteistyön merkitystä. Tutkimustilanteissa 

virkavallan läsnäoloa pidettiin hyvänä asiana, koska se loi turvaa sekä henkilökunnalle, että uhrille. Hoito-

henkilökunnan on lisäksi myös tärkeää tietää rikosprosessin merkitys. Kaikilla moniammatillisen ryhmän 

jäsenillä tulee olla samanvertainen tieto uhrien tutkimuksista ja jatkohoidosta. Jatkohoidon puuttuminen 

viranomaisyhteistyössä tuotti paljon haasteita, kun ei ollut antaa selkeitä jatkohoito- ohjeita uhrille näyt-

teenoton jälkeen. 

 

…viranomaisyhteistyö on tärkeää, että näytteet ja todisteet saadaan taltioitua. 

 

Kyllähän me paljon koitetaan puhua, että apua on saatavilla, mutta sitten jos se uhri menisi 

kysymään, että mistä minä saan apua, niin sitten minä joutuisin ruveta etsimään netistä, että 

mistähän sitä apua sitten oikeasti voi saada. 

 

Isoimmaksi puutteeksi tutkimustuloksissa nousi psykiatrisen jatkohoidon puuttuminen kokonaan. Hoitavan 

henkilökunnan tehtävä on arvioida uhrin psyykkistä tilannetta tutkimustilanteessa ja tarvittaessa ohjata jat-

kohoitoon psykiatrialle. Tutkimuksessa kävi ilmi, että yksikään uhreista ei ole ohjautunut psykiatriseen 

jatkohoitoon heti tai alle kuukauden sisällä tapahtumasta. Koko moniammatillisella ryhmällä oli huoli psy-

kiatrisen jatkohoidon puuttumisesta, koska uhrit sitä ehdottomasti tarvitsevat. Haastattelussa tuotiin esille 

mahdollisuutta hälyttää paikalle päivystävä psykiatrinen hoitaja, joka osallistuisi uhrin hoitoon heti tulo-

vaiheessa tai tarvittaessa myöhemmin, kunhan shokkivaihe on mennyt ohitse. Osallistuminen uhrin välit-

tömään hoitoon madaltaisi ryhmän mielestä kynnystä hakeutua hoitoon mahdollisesti myöhäisemmässä 

vaiheessa, mikäli uhri ei koe sitä akuutisti tarvitsevansa. 

 

…me olisimme siellä jo myös paikalla ja kasvot tulisi heti tutuksi ja madaltaisi sitä kynnystä, 

että me ollaan vaan ihmisiä ja halutaan auttaa. 

 

Jälkihoito huolehditaan ja se psyykkinen puoli nimenomaan. 
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8 SEKSUAALISTA VÄKIVALTAA KOKENEEN UHRIN MONIAMMATILLISEN PROSES-

SIN KEHITTÄMINEN SOITESSA 

 

Kehittämisprosessi alkaa mielekkään ongelman nimeämisestä. Tämän jälkeen alkaa tiedon etsiminen teo-

reettisesti sekä käytännöllisesti. Kattavan teoria tiedon jälkeen vaiheessa on ratkaisujen laatiminen. Viimei-

sessä vaiheessa prosessia selvitetään uuden toimintatavan soveltamista. Useimmiten konstruktiivisen tutki-

musprosessi kestää pitkään, joten se vaatii sekä kehittäjältä, että kohdeorganisaatiolta pitkäjänteisyyttä ja 

sitoutumista. Silloin, kun tavoitteena on kehittää organisaatioon jotakin uutta, tarvittavaa aineistoa kerätään 

monin tavoin. Ryhmäkeskustelut, havainnointi, kysely ja haastattelut ovat tyypillisiä menetelmiä tässä lä-

hestymistavassa. Kehittämistyössä on syytä lisäksi painottaa toimintatutkimuksen tavoin yhteistyötä. (Oja-

salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 67-68.)  

 

Prosessin kuvantamisessa on mietittävä tarkkaan prosessin soveltamisala, eli mihin prosessia sovelletaan, 

mistä prosessi alkaa ja mihin se päättyy. Seuraavaksi on mietittävä asiakkaiden tarpeet ja vaatimukset, eli 

keitä asiakkaat ovat ja minkälaisia vaatimuksia he asettavat. Kolmas asia liittyy tavoitteeseen; mikä on koko 

prosessin päämäärä ja miten prosessin toimivuutta mitataan ja mitä ovat prosessin menestystekijät. Neljän-

tenä teemana ovat prosessiin palvelut ja tuotteet ja tämän myötä prosessikaavio, jossa toiminta kuvannetaan 

mahdollisimman konkreettisesti. Viimeisenä vaiheena on vastuiden nimeäminen, eli minkälaisia rooleja 

ammattilaisilla on ja mitä ovat keskeisimmät pelisäännöt. Prosessin kehittäminen jatkuu prosessin kuvaa-

misen jälkeen edelleen. (Laamanen 2001, 83, 89-94.). Keskeisenä osiona prosesseihin liittyy myös tiedon-

kulun näkökulma. Moniammatillisessa yhteistyössä tiedon on kuljettava yhtä matkaa potilaan kanssa tämän 

siirtyessä yksiköstä toiseen. Tulee muistaa, että pelkkä tiedon siirtäminen ei riitä, vaan sen lisäksi on oltava 

myös tietojen hyödyntämiseen liittyvät sovitut toimintatavat. (Tanttu 2007, 48, 66.)  

 

Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen uhrin prosessi (LIITE 5) alkaa uhrin, läheisen/omaisen, 

poliisin tai jonkun muun yhteistyön tahon ilmoituksesta seri- tukikeskukseen. Seri- tukikeskuksessa on pu-

helin päivystys, johon vastaa seri-hoitaja 24/7. Hoitaja haastattelee soittajan ja määrittää jatkohoidon arvion 

tapahtuman aikavälin perusteella. Uhri ohjataan saapumaan sovittuna kellon aikana Soiten naistentautien 

poliklinikalle, 1 krs. rappusten kohdalta vasemmalle.  Uhria ohjataan ottamaan mukaansa tukihenkilön näin 

halutessaan. Poliklinikalla uhri ohjataan erilliseen haastatteluhuoneeseen, missä näytteenottajalääkäri haas-
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tattelee uhrin. Mikäli uhrilla on vammoja, jotka vaativat kirurgista hoitoa, ohjataan hänet ensin yhteis-

päivystykseen saamaan somaattinen ensiapu, vaikka riskinä olisi, että hoitaminen vaikuttaisi näytteiden 

laatuun. 

 

Näytteenottajalääkäri tarvittaessa yhteistyössä poliisin kanssa haastattelee uhrin Seri- pakkauksessa mu-

kana olleen protokollan mukaan. Haastattelussa käydään läpi kokonaisvaltaisesti uhrin esittämä seksuaali-

suutta loukkaava väkivallan kokemus. Lääkärin tehtävä on myös arvioida samalla uhrin psyykkisen tuen 

tarve ja tehdä konsultaatiopyyntö tai lähete uhrista psykiatrian päivystykseen tai poliklinikalle. Uhria ei 

velvoitetaan tekemään rikosilmoitusta, mutta suositellaan vahvasti. Mikäli uhri ei tee rikosilmoitusta tai jää 

miettimään sitä, säilytetään näytteet 10 vuoden ajan Seri- tukikeskuksessa. Rikosilmoitus tapauksessa po-

liisi vie mukanaan näytteenottomateriaalin. Uhrista otetaan lisäksi erilliset verikokeet sekä puhallutetaan 

alkometrillä. Tukihenkilö odottaa toisessa tilassa koko haastattelun ajan. Haastattelun aikana seri- hoitaja 

valmistelee näytteenottohuoneen. Haastattelun jälkeen siirrytään näytteenottohuoneeseen. Näytteenottoon 

osallistuvat uhrin lisäksi vain lääkäri ja hoitaja, jotta näytteiden kontaminaatio riski voidaan pitää mahdol-

lisimman pienenä. 

 

Näytteenoton jälkeen uhrin jatkohoito varmistetaan suullisesti ja kirjallisesti ”Sinulle, joka olet kokenut 

seksuaalista väkivaltaa” ohjeen mukaan. (LIITE 6). Mikäli uhrilla ei ole paikkaa mihin mennä tapahtuman 

jälkeen, hänelle tarjotaan mahdollisuus yöpyä tai olla osastolla erikseen sovittu aika. Seri- uhrin jatkohoito 

kestää Seri- tukikeskuksessa seuraavan 12 kuukauden ajan. Tukikeskus seuranta ajan uhrin yleistä vointia 

tarkkaillaan ja ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon psykiatrialle, sosiaalityöntekijälle tai sairaalapastorille. 

Vuoden aikana uhrista otetaan lisäksi infektioiden seuranta näytteitä sekä hän saa tarvittavat rokotukset ja 

lääkehoidon. Tärkeintä on kokonaisvaltainen jatkohoito ja eritoten uhrin psyykkinen tukeminen traumaat-

tisen kokemuksen läpiviemiseksi. 

 

Tutkimustulokset hyödynnettiin seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneen uhrin prosessin toteutta-

miseen. Tutkimustulosten valmistuttua lähdin tekemään niiden sekä Helsingin ja Oulun yliopistosairaaloi-

den seri- tukikeskuksien toimintamallin pohjalta Soiten naistenklinikan seri- prosessia. Soiten prosessin tuli 

mukailla Oulun Yliopistollisen sairaalan mallia, koska Kokkola on Oulun satelliittiyksikkö. Satelliitti yk-

siköiden toimintatavat yliopistosairaaloiden kanssa ovat muutoin samat, mutta alle 16- vuotiaiden tutkimi-

nen tapahtuu aina yliopistosairaalassa. Ensiksi tein alustavan kirjallisen version prosessista, jonka palautin 

sähköpostilla tarkasteltavaksi ohjausryhmälleni. Ohjausryhmän kattavan palautteen jälkeen muokkasin pro-

sessia Soiten naistenklinikan suunniteltuun malliin. Kokoonnuimme ohjausryhmäni kanssa yhteistyö pala-
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veriin marraskuussa 2020 naistentautien poliklinikalle, jossa suunnittelimme prosessia ja jaoimme tukikes-

kuksen perustamisen vastuualueet. Prosessin työvaiheita tehdessä kävin työni ohessa jatkuvaa vuoropuhe-

lua prosessin etenemisestä ohjausryhmän jäsenten kanssa. Tämän jälkeen tein lopullisen version prosessista 

ja prosessikaavion, josta moniammatillisen ryhmän jäsenet pystyvät hahmottamaan uhrin hoitoprosessin ja 

pääsevät käsitykseen eri tahojen rooleista ja vastuista. Prosessikaavion tekemiseen sain apua ohjausryhmäni 

lisäksi Soiten QPR-vastaavalta henkilöltä. Kehittämistyön tuloksena on laadittu seksuaalisuutta loukkaavaa 

väkivaltaa kokeneen uhrin prosessi. Yhtenäisen prosessikaavio tavoitteena on edesauttaa moniammatillisen 

ryhmän työskentelyä.  

 

Prosessi jalkautettiin tutkimusryhmän jäsenille sähköisesti, sekä tulevien yhteistyö palavereiden myötä ke-

vään 2021 aikana, kun Seri-tukikeskuksen virallinen perustaminen alkaa. Seri- tukikeskus toiminnan alka-

essa siitä tullaan tiedottamaan alueen eri lehdissä, internetissä ja sosiaalisessa mediassa. Tutkimuksesta 

tulee myös blogikirjoitus kätilöliiton sivuille vuoden 2021 aikana. Prosessia tullaan käyttämään moniam-

matillisesti Soiten naistenklinikan seri- uhrien hoidossa. Prosessin omistaa Soiten naistenklinikan seri-työ-

ryhmä, johon kuuluu kätilöitä ja lääkäreitä. Seri-tukikeskus on kätilöjohtoista toimintaa. Prosessin kehittä-

minen tulee jatkumaan prosessin valmistumisen jälkeen, muun muassa uhrien asiakastyytyväisyydestä saa-

tujen palautteiden avulla. Uhreille tulee jokaisen kontaktin jälkeen viestinä Webrobol-palautelinkki kän-

nykkään, missä he voivat antaa anonyymisti palautetta toiminnasta. Kehittämistyöstä vastaa Seri-tukikes-

kuksen kätilöt. Kehittämistyön prosessimalli on ollut edistämässä Seri- tukikeskuksen etenemistä ja Soiten 

resurssityöryhmä on arvioinut tammikuussa 2021 tekemäni prosessimallin pohjalta, että tukikeskuksen to-

teuttamiseksi tarvitaan erillinen resurssi, jotta toimintaa voidaan lähteä toteuttamaan. Prosessin toimivuutta 

on päästy kokeilemaan alkuvuodesta 2021 naistenklinikassa ja ensimmäinen täysipäiväinen kätilö aloittaa 

työt Seri-tukikeskuksessa huhtikuussa 2021. 

 

 

 

. 
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9 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN POHDINTA  

 

Opinnäytetyöhön kuuluu oleellisena perustana prosessin kokonaisvaltainen pohdinta. Opinnäytetyön tulos-

ten pohdinnassa pohdin opinnäytetyön tuloksena syntynyttä prosessia teoriataustaan verraten. Opinnäyte-

työn prosessin pohdinnassa käyn läpi työn etenemistä ja siihen liittyviä haasteita ja oppimiskokemuksia 

sekä ammatillista kasvua. Lopuksi käsittelen opinnäytetyön etiikkaa ja luotettavuutta. 

 

9.1 Opinnäytetyön tulosten pohdinta 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda seksuaalisesti loukatuille väkivallan uhreille johdonmukainen mo-

niammatillinen hoitoprosessi. Tarkoitus oli yhtenäistää uhrien moniammatillinen auttaminen Soiten Nais-

tenklinikan alaiseksi toiminnaksi. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että seksuaalisesti loukattujen väkivallan 

uhrien hoitoprosessi yhtenäistyy moniammatilliseksi toiminnaksi, mikä mahdollistaa uhrien oikea- aikaisen 

ja kokonaisvaltaisen tukemisen.  

 

Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneet uhrit ovat tähän asti hoidettu Soiten yhteispäivystyksessä 

ilman moniammatillista prosessia. Selkeä ja yhdenmukainen prosessi helpottaa koko moniammatillisen 

ryhmän toimintaa ja luo uhrille turvallisuuden tunnetta ja valoa siitä, että tapahtumista voi toipua. Tutki-

mustuloksissa tuli ilmi, että kaikilla moniammattisen ryhmän jäsenillä oli ollut antaa aikaa uhrille ja kaikki 

olivat yhtä mieltä siitä, että uhreille tulee järjestää yhtenäinen jatkohoito, kuten muun muassa Kallio (2015, 

128) ja Heinjoki & Kuukari (2018) esittää teoriassaan, että uhri tarvitsee auttavaa ja ymmärtäväistä kohtaa-

mista ja selkeän jatkohoidon suunnitelman. Kervinen & Hintikka (2015, 83) painottaa, että ammattilaiselta 

vaaditaan uskallusta pysähtyä asiakkaan rinnalle, eikä isoa tietomäärää tai aikaa. 

 

Rikosoikeudellinen merkitys korostuu näytteiden otossa. Moniammatillinen ryhmä oli yhtä mieltä, että 

näytteiden otto pitää turvata ja tapahtua ammattitaitoisesti ja puhtaasti, mitä myös Joki-Erkkilä (2015, 55–

56) toi väitöskirjassaan esille, että on erittäin oleellista, milloin näytteitä uhrista otetaan ja tutkimustulosten 

perusteella näytteet olisi otettava mahdollisimman pian mahdollisen rikoksen ilmenemisen jälkeen.  

 

Moniammatillinen ryhmä toi esille, että Seri-tukikeskuksella on merkittävä vaikutus uhrien avun saa-

miseksi. Seri-tukikeskuksien lisääntyminen avaa uhreille mahdollisuuden 24/7-avun saamiseen kautta 

maan. Mikä tärkeintä, kaikille sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisille avautuu yksi väylä mihin 
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ohjata ihminen, joka on kokenut seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa. Tutkimuksessa ilmeni, että myös 

ammattilaisilla oli epätietoisuutta avun saamisen löytämiseksi, mitä tuo esille myös Kallio (2015, 124), on 

tilanteita, että myös ammattilaiset joutuvan hakemaan apua avunsaamisen löytämiseksi. 

 

Tutkimuksessa nousi esille ammattilaisten hätä seri- uhreista ja kaikki olivat yhtä mieltä, että Seri-tukikes-

kuksen myötä uhrien palvelut yhdenvertaistuvat ja päästään johdonmukaiseen etenemiseen prosessin vai-

heesta toiseen, tasataan palveluja sekä uhrin auttamisen jatkuvuutta. Moniammatillisen työryhmän näkö-

kulmasta johdonmukaisella hoitoprosessilla päästään laadukkaaseen ja vaikuttavaan palvelumuotoon, mitä 

myös Nipuli & Bildjuschkin (2016, 14) ja Korjamo (2020, 2457) painottavat. 

 

Tutkittavat toivat esille myös moniammatillisen yhteistyön merkityksen. Kaikilla uhreja hoitavilla moniam-

matillisen ryhmän jäsenillä tulee olla yhtenäinen ja samanvertainen tieto seksuaalirikos uhrien hoidosta. 

Koskela (2013, 16) korostaa, että nykyisin kohdataan yhä monimutkaisempia ongelmia ja ammattilaiset 

ovat väistämättä niiden ratkaisemisessa entistä riippuvaisempia toisistaan. Ongelmien monimutkaistuminen 

edellyttää asiantuntijoilta tietämystä, joka ei välttämättä sijoitu oman tieteenalankohtaisen asiantuntemuk-

sen alueelle.  

 

Merkittäväksi puutteeksi seksuaalirikosten uhrien hoidosta nousi psykiatrisen jatkohoidon puuttuminen ko-

konaan. Tutkimuksessa tuli esille, että yksikään uhreista ei ollut saanut psykiatrista jatkohoitoa kuukauden 

sisällä tapahtuneesta. Nipuli & Bildjuschkin (2016, 18) tuovat esille, että hoitamaton trauma vaikuttaa mer-

kittävästi ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn. Jatkohoidon seurannan tulee myös kestää riittävän pitkään, 

jotta voidaan seurata, että laantuvatko oireet odotetussa ajassa. 

 

9.2 Opinnäytetyön prosessin pohdinta ja ammatillinen kasvu 

 

Kehittämistyötä aloitettaessa prosessin läpiviemiseksi on tärkeää, että se on suunniteltu tarkkaan ja huolella. 

Olen aikaisemmissa ammattikorkeakouluopinnoissa tehnyt varsin laajan valtakunnallisen tutkimuksen 

päihteitä käyttävistä äideistä (2014), joten tiedostin, että prosessin toteuttamista varten huolellinen suunnit-

telu ja aikatauluttaminen on tärkeää. Tätä kehittämistyötä varten olin suunnitellut aika napakan aikataulun, 

joka venyi hieman suunniteltua pidemmäksi. Työn alkuun asetin henkilökohtaiset tavoitteet korkealle, ja 

työtä tehdessä ymmärsin vasta työn todellisuuden laajuuden ja hiukan liian tiukan aikataulun suhteessa 

kunnianhimoiseen tavoitteisiini. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneet uhrit olivat lähes tunte-
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maton potilasryhmä minulle koko koulutus- ja työurani ajalta. Aikaisemmissa terveydenhuollon koulutuk-

sissa kyseinen potilasryhmä on jäänyt hyvin vähälle opetukselle, eikä tietoperustaa ollut itsellä aikaisemmin 

oikeastaan ollenkaan, mikä lisäsi erityisesti tutkimuksen kiinnostavuutta.  

 

Teoriatiedon tutkimisen ohella aloin työstämään konstruktiivisen tutkimuksen pohjaa. Tutkimukseen sy-

ventymistä lisäsi kyseisen potilasryhmän auttamisen mahdollisuus ja täysin uuden prosessin luominen. 

Työn merkittävyyttä lisäsi työelämälähtöisyys ja tarkoituksenmukaisuus. Aiheen valinta tuli suoraan työ-

elämästä, mikä lisäsi omaa motivaatiota tehdä työstä mahdollisimman hyvä ja käytännön tarpeen mukainen. 

Ohjauraryhmä koostui luontevasti naistenklinikan ylilääkäristä, jolta sain myös aiheen, sekä kätilö-seksu-

aaliterapeutista, joka vastaa tulevan Seri-tukikeskuksen toiminnan avaamisesta ja uhrien jatkohoidosta. Yh-

teistyö on toiminut hyvin ja tiiviisti koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

 

Työn määrä on ollut erittäin suuri ja oman osuuden rajaaminen on ollut haastavaa. Prosessin edetessä it-

sensä johtamisen merkitys korostui, kun jouduin puntaroimaan tavoitteitani uudelleen suhteessa suunnitel-

tuun aikatauluun. Kehittämistyön tekeminen oli erittäin antoisaa ja mielenkiintoista. Haastattelu tilanne oli 

tietyllä tavalla jännittävä. Mielenkiintoa lisäsi, kun tutkijana minulla oli teoriapohja alla, jonka myötä olin 

tehnyt tutkimuskysymykset ja kuinka opettavaista oli kuulla kokemuksia uhreja tavanneilta ja sitä, kuinka 

tilanteet ja käytänteet olivat sujuneet. Tutkimusosion jälkeen pääsin etenemään prosessin kehittämiseen. 

Prosessia kehittäessä pääsin miettimään myös jonkin verran budjetointia ajatellen tulevaa välineistöä ja tila- 

asioita Seri-tukikeskuksessa. Kehittämistyö tulee olemaan peruskivijalka Soiten Seri-tukikeskus toimin-

nalle. Kehittämistyössä aiheen rajaus on toteutettu hyvin. Teoria tietoa olisi ollut hyvin laajasti liitettävänä 

lisääkin, mutta mielestäni tässä työssä tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimus- ja kehittämisosio linkittyvät hyvin 

yhteen. Kehittämistyötä tehdessä viestintäosaamiseni kehittyi, kun joutui organisoimaan prosessin etene-

mistä ja siihen liittyviä eri vaiheita ja aikatauluttamaan tapaamisia. Kehittämistyössä perustana oli tutki-

musosion tuomat monipuoliset tulokset. 

 

Keskeisinä oppeina sain opetusta aiheen ja asioiden rajaamisesta sekä kokonaisuuden hallitsemisesta. Opin-

näytetyö opetti laajan kehittämistyön tekoa tiedonkeruusta tulosten analysointiin, tiedon hankkimiseen ja 

sen tulkitsemiseen sekä raportointiin. Työ opetti kriittisyyttä, organisointia ja viestintätaitoja. Analyysin 

tekemisen koin kaikista haastavimmaksi ja aikaa vieväksi, mutta ohjaavan opettajan tuella suoriudun siitä-

kin osiosta. Opinnäytetyö opetti, että prosessin läpivieminen on moniosainen kokonaisuus, joka vaatii tut-

kijalta päättäväisyyttä ja johdonmukaista prosessin järjestyksen mukaista toimintaa. Prosessit ovat yleensä 

aina asiakaslähtöisiä ja työni alkuvaiheessa pohdin asiakaslähtöisyyttä työssäni, mutta prosessi olisi laajen-
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tunut entisestään, mikäli tutkimukseen olisi otettu mukaan asiakaskokemukset. Haastetta olisi tullut tutkit-

tavien löytämisen osalta sekä aikataulullisesti. Asiakaslähtöisyys korostuu työssäni kokonaisuudessaan, 

vaikka tutkimusosiossa se ei tule esille.  

 

Haastavimmaksi opinnäytetyössä koin lähteä kehittämään uutta prosessimallia. Haasteen tunnetta helpotti, 

kun olin perehtynyt aiheeseen syvällisesti teoriatiedon pohjalta ja kävin jatkuvaa vuoropuhelua ohjausryh-

mäni kanssa. Prosessi oli paljon muutakin kuin pelkkä kirjallinen tuotos ja prosessikaavio. Se oli yksi elä-

mäni ammatillisen polun isoimmista aikaansaannoksista, mitä toivon muistelevani lämmöllä vielä vuosien-

kin päästä. Prosessin läpivientiä edesauttoi ulospäinsuuntautunut persoonani ja prosessin toteuttaminen tut-

tuun työympäristöön tuttujen ihmisten kanssa. Opinnäytetyö on tuonut minulle taitoa johtaa kehitystoimin-

taa ja luoda jotakin täysin uutta. Prosessin myötä tulleiden monimutkaisten ja vaihderikkaiden vaiheiden 

läpivientiä ovat tukeneet hyvin kehittämisen ja johtamisen opinnot. Uuden prosessimallin tuottaminen on 

vaatinut pitkäjänteistä työtä ja koulun sekä perheen aikataulujen yhteensovittamista. Kokonaisuudessaan 

tämä prosessi on kasvattanut minua sekä ihmisenä, että ammattilaisena. Ylemmän ammattikorkeakoulutus 

ja prosessin läpi vieminen ovat mahdollistaneet ura kehityksen, jonka myötä olen valmis kokeilemaan sii-

piäni esihenkilötyössä. 

 

9.3 Eettisyyden pohdinta 

 

Vastuullisuuden vaatimus tutkimustyössä alkaa aiheen valinnasta (Mustajoki, Mustajoki & Ülle 2020, 7). 

Opinnäytetyön tekijän on otettava huomioon tutkimuksen tekoon liittyviä monia eettisiä kysymyksiä. Tut-

kimus voidaan todeta alkaneeksi, kun tutkija aloittaa miettimään aiheensa eettisyyttä. Kaiken tieteellisen 

toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2017, 211.)  

 

Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyväksyttyjä, jotka liittyvät tiedon hankintaan ja julkistamiseen. 

Periaatteiden tunteminen ja toiminta niiden mukaisella tavalla ovat täysin tutkijan vastuulla. Tutkimuste-

oksen hyvä tieteellinen käytäntö on eettisesti hyvän tutkimuksen edellytys. Opetusministeriön asettama 

tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet menettelytapojen noudattamiseen tieteellisissä tutki-

muksissa. (Mustajoki ym. 2020, 6-8). Ohjeiden mukaan hyvään tieteelliseen käytänteeseen kuuluu, että 

tieteelliset asiantuntijat ja tutkija noudattavat tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Toimintatapoihin 

liittyvät yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämi-

sessä sekä tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa. Vastuullisuus syntyy tutkijan henkilökohtaisista rat-

kaisuista. Tutkijoiden on sovellettava tietoa tieteellisten tutkimuksien kriteerien mukaisesti ja käyttämällä 
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eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä ja toteuttaa tieteellisen tiedon luontee-

seen kuuluvaa avoimuutta julkaistaessa tutkimuksen tuloksia. (Hirsjärvi ym. 2015, 23-24; Kankkunen & 

Vehviläinen- Julkunen 2017, 211.) Tutkimusta tehdessä noudatin huolellisuutta, rehellisyyttä ja yleistä 

tarkkuutta koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tutkimusluvan työhöni hain Soiten johtajaylihoitajalta. Tut-

kimuskäytänteet ovat organisaatioissa erilaisia, mutta yleensä tutkimuslupa haetaan hoitoalan tutkimuksiin 

johtavalta lääkäriltä tai ylihoitajalta (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2017, 222). 

 

Eettisiä kysymyksiä ilmenee lisää, kun pohditaan tutkimuksen valintoja, kuten aihetta ja niitä asioita mitä 

pidetään tärkeinä. Yksi keskeinen ihmiseen kohdistuva eettinen periaate on tietoon perustuva suostumus 

osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen uskottavuutta ohjaa tutkijan tekemät eettiset ratkaisut. Hyvien tie-

teellisten käytäntöjen noudattamaisella tutkija säilyttää tutkimuksen uskottavuuden. Uskottavuutta lisää 

myös, kun tutkija tuo uutta näkökulmaa aiheeseen huomioien kunnioittavan näkemyksen aiempien tutki-

mustulosten merkityksestä omaa työtä edistäessä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 132; Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2019, 8.) Lähetin teemahaastatteluun osallistuville etukäteen tiedotteen, mistä he näkivät haas-

tattelunrungon ja aiheen merkityksen perusteluineen. Tutkittavilla oli mahdollisuus myös kieltäytyä osal-

listumasta tutkimukseen teemahaastattelurungon nähtyään ja kerroin vapaaehtoisuudesta osallistua tutki-

mukseen. Teemahaastattelun nauhoituksesta mainitsin erikseen tiedotteessa, sekä kysyin luvan vielä ennen 

haastattelun aloittamista.  

 

Tutkimusetiikan ongelmat liittyvät pääasiassa aineiston keräämiseen ja analysoinnissa käytettävien mene-

telmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmaan sekä esittämistapaan, eli siihen millaisia keinoja on tut-

kimuksessa käytetty. Tuloksia ei saa plagioida, vääristellä, sepittää tai anastaa. Plagiointi, eli tieteellinen 

varkaus tarkoittaa toisen tekijän tulosten, ideoiden tai sanamuotojen esittämistä omanaan. Useimmiten tie-

don luvaton lainaaminen johtuu piittaamattomuudesta, eli lähdeviite puuttuu kokonaan tai viitataan lähtee-

seen epämääräisesti. Lainaaminen on sallittua, mikäli lainauksen välittömässä yhteydessä tuodaan esille 

alkuperäinen lähde ja lainaus on erotettavissa tekijän omasta tekstistä. (Kankkunen & Vehviläinen- Julku-

nen 2017, 224-225; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyön tekijää koskee salassapito-

velvollisuus. Haastatteluun osallistuvien yksityisyys ja tietosuoja turvattiin, kun haastateltavien henkilölli-

syyttä ei tuotu ilmi missään vaiheessa työn osuuksia. Teemahaastattelu tallennettiin nauhurilla haastatelta-

vien luvalla analyysin luottavuuden takaamiseksi. Aineisto käsiteltiin ja tulokset esitettiin hyvää tutkimus-

etiikkaa noudattaen siten, ettei yksittäisen henkilön vastauksia voitu tunnistaa missään tutkimuksen vai-

heessa. Haastateltavien kommentteja julkaistaessa mietin suorien lainauksien sanomaa, jotta anonymiteetti 
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ei vaarantuisi, tämän myötä muutin yhden autenttisen lainauksen asiatekstiksi. Aineisto käsiteltiin ja säily-

tettiin tietoturvallisesti tietokoneella salasanan takana. Aineistoa ei luovutettu kenellekään ulkopuoliselle 

tutkimusprosessin aikana. Kerätty aineisto tuhottiin opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Tutkimusetiikassa on myös sosiaalinen vastuu, mikä on viime aikoina saanut entistä suuremman painoar-

von muun muassa eurooppalaisessa tutkimuspolitiikassa vastuullisen tieteen käsitteen myötä. Tutkijoiden 

sosiaalisessa vastuussa on kaksi puolta. Toinen niistä on tutkimustulosten hyödynnettävyys: tutkija on vel-

vollinen pohtimaan, millä tavoin syntyviä tutkimustuloksia voidaan käyttää ihmis- ja yhteiskunnan par-

haaksi. Toinen on puolestaan vastuullisuutta pohtia, mitä seurauksia tutkimustulosten synnyttämillä inno-

vaatioilla on ihmisten elämään. (Mustajoki ym. 2020, 11.) Kehittämistyö menee suoraan tutkimustulosten 

jälkeen käytännön hyödynnettäväksi, jolloin tämän kaltaisen tutkimuksen myötä siitä on selkeä hyöty niin 

ihmis- kuin yhteiskunnan parhaaksi. Ilman moniammatillista osaamista seri- uhrit ovat vahvasti yhteiskun-

taa taloudellisesti horjuttava potilasryhmä. Tutkimustulokset ja sen myötä kehittämisprosessi tulee olemaan 

suora innovaatio seri- uhrien aseman parantamiseksi. 

 

9.4 Luotettavuuden pohdinta 

 

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on tärkeää kiinnittää huomiota tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjärvi 

ym. 2015, 232).  Luotettavuutta arvioidessa laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksen sisäinen joh-

donmukaisuus. Tärkeää on miettiä mitä ja miksi ollaan tutkimassa, mitä ovat omat intressit tutkimuksen 

suhteen, millä keinoilla aineiston keruu toteutetaan, minkälaisin perustein tutkimuksen tiedonantajat vali-

taan, miten toimii tutkijan ja tiedonantajien välinen suhde, minkälaisella aikataulutuksella tutkimus tehdään 

ja mitä analyysi menetelmää on tarkoitus käyttää. Tärkeää on pohtia, millä perusteella tutkimusta voidaan 

pitää luotettavana tai eettisesti korkeatasoisena ja millä tavalla tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. 

Lähdeaineisto on myös yksi luotettavuuden mittari opinnäytetyössä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 149, 163-

164; Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 205.)  

 

Tutkimussuunnitelmassa kuvasin tutkimuskohteen, perustellen valitsin käytettävät tutkimusnäkökulmat ja 

tutkimus- sekä analyysimenetelmät. Tavoitteet ja tarkoitus olivat realistiset ja selkeät. Kirjasin kaikki tut-

kimuksen vaiheet huolellisesti, joka toi myös lukijalle luotettavuutta työstäni. Lähdemateriaalia oli saata-

villa hyvin, myös kansainvälisesti, mikä lisäsi työni luotettavuutta. Kirjallinen raportin olen pyrkinyt ku-

vaamaan selkeästi ja kattavasti. Kehittämistyön vahvimpana osa- alueena pidän kirjallisen prosessituotok-
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sen aikaan saannosta. Olen ollut erittäin sitoutunut prosessiin ja kehittämistyö on edennyt kokonaisuudes-

saan hyvin. Olen saanut erittäin kasvattavaa ja ammatillista tukea ohjaavalta opettajalta sekä ohjausryhmäl-

täni. 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittarina pidetään selkeää tulosten kuvaamista, millä vahvistetaan 

uskottavuutta. Lukija saa näin ollen käsityksen analyysin perusteista samoin kuin kategorioiden kattavuu-

desta. Luotettavuuden näkökulmasta tarkasteltuna haastatteluista on hyvä käyttää lainauksia, mutta ano-

nymiteetin säilymisestä on tehtävä tarkka huomiointi. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013, 198.)  

Luotettavuuden esittämiseksi päädyin käyttämään työssäni suoria lainauksia sekä esitin analyysin etenemi-

sen erillisessä taulukossa. 

 

Laadullisen tutkimuksen kirjallisuus tuo esille tutkimuksien luotettavuuden parantamisen eri tekniikoin. 

Vuosikymmenten saatossa tämä tutkimustulos on tuottanut tulosta, ja nykyisin laadullisen aineiston keruu-

tekniikat kuin analyysimenetelmätkin ovat kehittyneet monella tavalla. Kehittyneistä menetelmistä huoli-

matta perusvaatimuksena on yhä laadullisen tutkimuksen tekemisessä, että tutkijalla on riittävästi aikaa 

tehdä tutkimusta. Tutkimuskirjallisuudessa yksi huoli luotettavuudessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa on 

yksin työskentely, jolloin tutkija saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tutkimuksen luotettavuutta 

parannetaan tutkimusprosessin julkisuudella, mikä tarkoittaa yksityiskohtaista raportointia ja ohjausryhmän 

tai muiden kollegoiden prosessin arviointia tutkimusta tehdessä. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 

2013, 197; Tuomi & Sarajärvi. 2018, 165.) Aihe tutkimukseen valikoitui suoraan käytännöstä, kun ylilää-

kärimme pyysi minua luomaan Seri- potilaan prosessin. Minulla oli vahva naistenklinikan sekä yhteis-

päivystyksessä työskennelleiden tuki moniammatillisen asiakasprosessin läpiviemiseksi, mikä lisäsi selke-

ästi työni luotettavuutta. Opinnäytetyössäni kirjasin tutkimukseni vaiheet huolellisesti ja tarkasti, jolloin 

lukija voi itsekin todeta työni luotettavuuden. Koko opinnäytetyöprosessin ajan minulla oli ohjausryhmä, 

josta sain tukea tutkimusta tehdessäni, joten julkisella raportoinnilla lisäsin tutkimuksen luotettavuutta. 

 

Asiakasprosessin kehittämisen kaltaisessa opinnäytetyössä luotettavuuden mittari on ennen kaikkea käyt-

tökelpoisuus. Syntyvällä tiedolla tulee olla todenmukaisuuden lisäksi hyödyllistä käyttöä. Konstruktiivi-

sessa tutkimuksessa luotettavuutta muutoksen näkökulmasta on ratkaisun onnistumisella ja toimivuudella. 

Vaikka ratkaisu ei olisikaan toimiva, tutkimus voi silti olla luotettava. (Toikko & Rantanen 2009, 121-123; 

Tuomi & Sarajärvi 2018, 160.) Konstruktiivisessa tutkimusmenetelmässä tutkija on aktiivisesti itse mukana 

kehittämistyössä muiden toimijoiden kanssa. Keskeisintä onkin toimeksiantajan sitoutuneisuus kehittämi-

seen. (Ojasalo ym. 2015, 65-68.) Koko opinnäytetyö prosessin olin aktiivisesti tekemisissä ohjausryhmäni 

kanssa ja sain mielipiteitä ja kannanottoja, sekä muutos ehdotuksia prosessia rakentaessa. Toimeksiantaja 
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oli sitoutunut ja aktiivinen prosessin eteenpäin viemiseksi. Kehittämistyön tuloksena saatiin luotua johdon-

mukainen ja moniammatillinen seri- uhrien prosessi, jota on päästy esitestaamaan naistenklinikassa alku-

vuodesta 2021, mikä lisää työn luotettavuuden tulkintaa. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan oman roolin pohtiminen tutkimuksessa. Erittäin tärkeä on säilyt-

tää koko prosessin kestävien vaiheiden läpi objektiivinen tutkimusote. (Kankkunen ym. 2013, 211.) Laa-

dullisen tutkimuksen yksi luotettavuuden kriteeri on reflektiivisyys, joka edellyttää, että tutkija on tietoinen 

omista lähtökohdistaan suhteessa tutkimukseen. Tutkijan on arvioitava ja kuvattavat lähtökohdat tutkimus-

raportissa ja tuoda esille, kuinka hän vaikuttaa aineistoon ja koko tutkimusprosessiin. (Kylmä & Juvakka 

2007, 127-129.) Työni Naistenklinikassa on luonut minulle tietynlaisen käsityksen ja kokemuksen seksu-

aalirikoksen uhreista. Vaikka minulla on ollut tilanteita työntaustasta ja nykyisestä työnkuvasta, olen säi-

lyttänyt koko prosessin ajan tutkijan roolin. Oma kokemus kehittämistyöstä on erittäin mielekäs, aihe oli 

äärettömän mielenkiintoinen ja haastava. Sain paljon uutta tietoa ja näkökantaa omaan työhön sekä tulevaa 

Seri- tukikeskus työtä ajatellen. 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET 

Opinnäytetyöstä nousseet johtopäätökset: 

 

1. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneiden uhrien hoito on ollut tähän asti hyvin pitkälle 

vain rikosoikeudellista tutkimustyötä teknisenä suoritteena. Tarvitaan keskitettyä moniammatillista 

toimintaa seri-tukikeskuksessa. 

 

2. Uhrien hoito on turvattava ja tarvitaan moniammatillista yhteistyötä heidän auttamiseksi. Prosessin 

toimijoiden on tunnettava prosessi, omat roolit ja vastuut. 

 

3. Prosessia tulee kehittää edelleen moniammatillisesti ja asiakasnäkökulma tulee eritoten huomioida. 

 

 

Jatkotutkimusaiheet: 

 

1. Seri-tukikeskus toiminnan tilastollinen tutkimustieto tutkimuskäynneistä ja niiden mer-

kityksestä. 

 

2. Uhreilta saadun palautteen myötä tukikeskustoiminnan kehittäminen. 

 

3. Seri- tukikeskuksen hoitajien työhyvinvointi ja työnohjaus. 

 

4. Seri- uhrin prosessin toimivuus ja kehittäminen. 
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LIITE 1

  

 

TIEDOTE OPINNÄYTETYÖHÖN OSALLISTUVALLE 

 

Opinnäytetyön nimi: SEKSUAALISESTI LOUKATUN VÄKIVALLAN UHRIN MONIAMMA-

TILLISEN HOITOPROSESSIN KEHITTÄMINEN SOITESSA 

 

Opinnäytetyön tarkoitus: Opinnäytetyön tarkoitus on luoda seksuaalisesti loukatuille väkivallan uh-

reille johdonmukainen moniammatillinen hoitoprosessi. Tarkoitus on yhtenäistää uhrien moniammatil-

linen auttaminen Soiten Naistenklinikan alaiseksi toiminnaksi. 

 

Opiskelen Centria- ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen YAMK- 

tutkintoa. Opintoihin sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Pyydän sinua osallistumaan haastatteluun, 

jonka tarkoituksena on kuvata moniammatillisen asiantuntijaryhmän kokemuksia seksuaalisesti loukat-

tujen väkivallan uhrien auttamisen mahdollisuuksista Soitessa. Tavoitteena on, että saatuja tuloksia hyö-

dynnetään kehittäessä Seri- uhrien moniammatillinen hoitoprosessi Soiten Naistenklinikkaan. Haastat-

teluun osallistuu yhteispäivystyksestä kaksi sairaanhoitaja ja yksi lääkäri, osasto 15. kaksi sairaanhoita-

jaa ja virkavallan puolesta poliisi. 

 

Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja TtT Annukka Kukkola Centria- ammattikorkeakoulusta. 

Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluu yliopettajan lisäksi Naistenklinikan johtajaylilääkäri sekä Nais-

tenklinikan kätilö-seksuaaliterapeutti. Opinnäytetyöhön on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoita-

jalta. 

 

Tutkimuksen kulku 

Aineistonkeruu toteutuu ryhmähaastatteluna liitteenä olevan teemahaastattelunrungon mukaisesti. Haas-

tattelu toteutuu Soiten kokoustiloissa 13.10.2020. 

  

Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voit lopettaa haastattelun missä vaiheessa ta-

hansa. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Opinnäytetyön tekijää koskee salassapitovelvollisuus. Haastatteluun osallistuvien yksityisyys ja tieto-

suoja turvataan, kun haastateltavien henkilöllisyyttä ei tuoda ilmi missään vaiheessa työn osuuksia. Tee-

mahaastattelu tallennetaan nauhurilla haastateltavien luvalla analyysin luottavuuden takaamiseksi. Ai-

neisto käsitellään ja tulokset esitetään hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittäisen henkilön 

vastauksia voida tunnistaa missään tutkimuksen vaiheessa. Aineistoa käsitellään ja säilytetään tietotur-

vallisesti tietokoneella salasanan takana. Aineistoa ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle tutkimuspro-

sessin aikana. Kerätty aineisto tuhotaan opinnäytetyön valmistuttua. 

 

Opinnäytetyön tuloksista tiedottaminen 

Opinnäytetyön valmistuu huhtikuussa 2021 ja on luettavissa sähköisesti Theseus- tietokannasta 

(www.theseus.fi).  

 

 

http://www.theseus.fi/
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Ystävällisesti 

Jonna Haikara 

jonna.haikara@centria.fi 

p. 040 7XXXXXX 

Centria- ammattikorkeakoulu 
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LIITE 2 

 

Teemahaastattelurunko 

 

 

1. Minkälaisia kokemuksia on moniammatillisella ryhmällä seksuaalisesti loukattujen väkivallan uh-

rien auttamisesta Soitessa? 

 

 

2. Mitkä tekijät ovat aiheuttaneet eniten haasteita Seri- potilaiden hoitoketjussa? 

 

 

3. Mitä moniammatillisen ryhmän mielestä seksuaalisesti loukatun väkivallan uhrin auttamiseksi pi-

tää tehdä? 

 

 

4. Mitä hyviä asioita on Seri- uhrien asiakaspolussa Soitessa? 

 

 

5. Minkälaisia odotuksia moniammatillisella ryhmällä on yhteistyöstä Naistenklinikkaan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

LIITE 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINKÄLAISIA KO-

KEMUKSIA MO-

NIAMMATILLI- 

SELLA 

RYHMÄLLÄ ON 

SEKSUAALISESTI 

LOUKUTTUJEN VÄ-

KIVALLAN UHRIEN 

AUTTAMISESTA? 

Autenttinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

”se jatkohoito ja henkinen puoli 

jää sitten heitteille” 

 

”niin hän ei ole siihen akuuttitilan-

teeseen saanut koskaan apua” 

 

”se jälkihoito, että tapahtuuko sitä 

ja jos tapahtuu niin miten tapah-

tuu” 

 

”mut meillähän on se ongelma, että 

nytkö meillä ei kirjata mitään” 

 

”vain hoidolliset asiathan saa jäädä 

näkyviin kirjauksiin” 

 

-jatkohoitoa ei ole 

 

 

-psykiatrinen hoito puuttuu koko-

naan 

 

 

- ammatillinen epätietoisuus, ei 

tiedetä mihin  

ohjata jatkohoitoon 

 

- dokumentointi puuttuu, joka 

haastaa jatkohoidon 

 

 

-uhrin hoidollisilta kirjauksilta 

puuttuu rajaaminen 

 

Uhrin jatkohoitoon liit-

tyvät ongelmat 

”aina ollaan sen asiakkaan kanssa 

päästy aika nopeasti tänne ja sitten 

ollaan päästy odottamaan eri huo-

neeseen” 

”yleensä oma huone missä odotel-

laan ja tuota ei tarvi hirveitä aikoja 

odottaa kuitenkaan” 

”aika hyvin onnistumme siinä, 

että annetaan riittävästi aikaa sil-

loin” 

”hedelmällinen hetki, olla sen 

asiakkaan kanssa kahdestaan 

siinä huoneessa ja kysellä siitä 

tapahtumasta” 

 

- nopea toiminta päivystyksessä 

 

 

- yksityisyyden huomiointi 

 

- kaikilla on ollut antaa aikaa uh-

rille 

 

- otollinen hetki haastatella uhria 

 

 

Uhrin yksilöllinen huo-

mioiminen 

 

 

”se on varmana aika pitkälle tek-

nistä suorittamista” 

 

”joskus näytteenottaja ensikertalai-

nen ja miettii, että mitä tässä teh-

dään ja pitääkö oikeasti kaikki 

näytteet ottaa” 

 

”ei tunneta Seripakkausta, eikä 

ymmärretä miksi kaikki näytteet 

tulee ottaa” 

 

- tekninen osaaminen näytteen-

otosta puuttuu 

 

 

- ei ymmärretä näytteiden merki-

tystä 

 

 

 

- ei tunneta Seripakkausta 

 

 

Ei hallita Seri-pakkauk-

sen käyttöä 
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LIITE 4 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MITÄ MONIAMMA-

TILLISEN RYHMÄN 

MIELESTÄ SEKSU-

AALISESTI LOUKA-

TUN VÄKIVALLAN 

UHRIN MONIAM-

MATILLISEN YH-

TEISTYÖN KEHIT-

TÄMISEKSI PITÄÄ 

TEHDÄ? 

Autenttinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

”näytteiden otto pitää turvata 

ja se pitää tapahtua mahdol-

lisimman puhtaasti ja nope-

asti” 

 

 

”itse toivon, että on yksi 

paikka missä on ammattitai-

toa ja tiedetään heti mitä pi-

tää huomioida ja mitä pitää 

tehdä” 

 

 

- näytteiden otto mahdollisim-

man puhtaasti ja nopeasti 

 

 

- vaaditaan ammattitaitoa näyt-

teiden ottoon 

 

Tekninen osaaminen näytteen-

otossa 

 

 

 

”viranomaisyhteistyö tär-

keää, että näytteet/todisteet 

saadaan/ehditään taltioitua” 

 

 

”ymmärretään myös rikos-

prosessin merkitys ja siihen 

liittyvien alkutoimien kii-

reellisyys” 

 

 

”mutta jos asiakas menis ky-

symään, että mistä mää saan 

apua, niin sitten mä joutuisin 

rueta ettimään netistä, että 

mistähän sitä oikeasti voi 

saada” 

 

 

 

 

- tarvitaan hyvää yhteistyötä vir-

kavallan kanssa 

 

 

 

- tarvitaan tietoa rikosoikeudel-

lisesta merkityksestä 

 

 

- tarvitaan selkeät jatkohoito- 

ohjeet 

Viranomaisyhteistyön tärkeä 

rooli 

”me oltais siellä jo kans pai-

kalla ja kasvot tulis heti tu-

tuksi ja madaltaisi sitä kyn-

nystä, että me ollaan vaan 

ihmisiä ja halutaan auttaa” 

 

 

”että siinä ois sitten se 

psyykkinen tuki fyysisesti 

heti paikan päällä” 

 

 

”jälkihoito huolehditaan ja 

psyykkinen puoli nimen-

omaan” 

- psykiatrisen avun kynnyksen 

madaltaminen 

 

 

 

 

- psykiatrinen kontakti uhrille 

heti 

 

 

 

- jälkihoidon järjestäminen tär-

keää 

 

Psykiatrinen hoidon tuki 
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LIITE 5
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LIITE 6 

 

Sinulle, joka olet kokenut seksuaaliväkivaltaa 

 

Seksuaalirikoksen kohteeksi voi joutua kuka tahansa ja missä tahansa. Seksuaalista itsemääräämisoikeutta 

loukkaavaa väkivalta vaikuttaa aina kokemukseen henkilökohtaisesta ja fyysisestä koskemattomuudesta. 

Toipumisen ja hyvinvoinnin kannalta on erittäin tärkeää, että tulet sovituille vastaanotoille ja käyt ohjel-

moiduissa veri- ja virtsanäytteissä. Mikäli haluat vaihtaa aikaa, ota yhteys Seri- tukikeskukseen. Aikaa ei 

kannata kokonaan perua ilman, että olet keskustellut tukikeskuksen henkilökunnan kanssa. 

 

Seri- tukikeskuksen suora puhelinnumero on_______________________ 

 

❖ Ensikäynti: 

▪ Oikeuslääketieteellinen lääkärintarkastus, tarttuvien tautien seulontanäytteet: HIV, B- ja C he-

patiitti, klamydia, kuppa, tippuri 

▪ Poliisin pyynnöstä tarvittaessa oikeuskemialliset näytteet: alkoholi, huumausaine-, lääkeaine- 

ja tyrmäystippanäytteet verestä ja virtsasta 

▪ Saat tietoa kriisistä ja siitä toipumisesta 

▪ Ensimmäinen B- hepatiittirokotus ___.___._______ 

▪ Ensikäynnistä muutaman arkipäivän kuluttua Seri- tukikeskuksen hoitaja soittaa sinulle kerto-

akseen vastauksista ja sopiakseen tulevista tapaamisista kanssasi 

❖ 2 viikkoa tapahtumasta: 

▪ Raskaustesti verinäytteestä                 ___.___._________ 

❖ 1 kuukausi tapahtumasta: 

▪ Sovittu tapaaminen Seri- tukikeskuksessa hoitajan vastaanotolla   __.__.__________ 

▪ Tarttuvien tautien seulontanäytteet verestä                 __.___._________ 

▪ Toinen hepatiittirokotus Seri- tukikeskuksessa               __.___._________ 

❖ 3 kuukautta tapahtumasta: 

▪ Tarttuvien tautien seulontanäytteet verestä HIV, B- ja C- hepatiitti ja kuppa ___.___.________ 

❖ 6 kuukautta tapahtumasta 

▪ Seri-hoitaja soittaa ja kysyy vointia, selvitetään avun saanti ja toipumisen eteneminen, järjeste-

tään tarvittaessa lisätukea 

▪ Tarttuvien tautien seulontanäytteet verestä HIV, B- ja C- hepatiitti ___.___.________ 

▪ Kolmas hepatiittirokotus Seri- tukikeskuksessa                ___.___.________ 

❖ Vuosi tapahtumasta: 

▪ Jos rikosilmoitusta ei ole tehty, sinulle soitetaan ja keskustellaan kanssasi otettujen näytteiden 

hävittämisestä tai jatkosäilytyksestä. 

 

Kaikkien tarttuvien tautien seulontanäytteiden vastauksista hoitaja soittaa sinulle noin viikon kuluessa 

näytteiden otosta. Seulonta veri- ja virtsakokeet voidaan useimmiten ottaa missä tahansa alueen laborato-

riossa.  
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Psyykkistä tukea tai sosiaalityöntekijän palveluita on saatavilla, milloin vain Seri- tukikeskuksen seurannan 

aikana. 

 

 Soittojen yhteydessä Seri- tukikeskuksen kätilö tiedustelee vointiasi ja samalla sinulle voidaan tarvittaessa 

varata aika tukikeskustelua varten. Mikäli koet tarvitsevasi keskustelu tukea aikaisemmin, olethan itse yh-

teydessä Seri- tukikeskukseen. 

 

Mikäli et ole tehnyt rikosilmoitusta, eikä poliisi ole hakenut Seri- tukikeskukseen säilöntään otettuja näyt-

teitä yhden vuoden kuluessa tapahtuneesta, sinuun otetaan yhteyttä puhelimitse. Pääsääntöisesti seksuaa-

lirikoksen vanhenemisaika on 10 vuotta, joten oikeuslääketieteelliset näytteet säilytämme toiveestasi Seri- 

tukikeskuksessa yhteensä 10 vuoden ajan myöhemmin tehtävää rikosilmoitusta ja tutkintaa varten. Tämän 

jälkeen näytteet hävitetään ilman erillistä ilmoitusta.  

 

Kolmannen sektorin tukipalveluita: 

 

Rikosuhripäivystys RIKU  

Kaikille rikoksen kokeneille 

www.riku.fi 

• Auttava puhelin: Suomeksi ma-pe klo 9–20, ruotsiksi ma-pe klo 12–14.   

p. 116 006 

• Juristin puhelinneuvonta: ma-to klo 17–19    

p. 0800 161 177  

• RIKUchat: ma-pe klo 9–15, lisäksi ma klo 17–19 

 

Nollalinja 

Kaikille henkistä, fyysistä tai seksuaalista väkivaltaa kokeneille tai sen uhassa oleville sekä heidän lähei-

sille 

•   24/7 p. 080 005 005 

 

Kokkolan ensi- ja turvakoti Aina 

• 24/7 p. 044 336 0056 

 

Tukinainen 

Seksuaalista väkivaltaa kokeneille ja heidän läheisilleen 

www.tukinainen.fi 

• Kriisipäivystys: ma-to klo 9–15, viikonloppuina, pyhinä ja aattoina klo 15–21 p. 0800-

97899 

• Juristipäivystys: ma-to klo 11–16 p. 0800-97895 

• Apua verkossa anonyymina: www.nettitukinainen.fi 
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