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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yhteistyossa yhteispaivystyksen kanssa
jatkohoito-ohje seksuaalirikoksen uhrille ja seksuaalirikoksesta epaillylle. Opin-
naytetyossa haettiin vastausta kysymyksiin, mita seksuaalirikostutkimusprosessi
sisaltaa, miten kohdataan seksuaalirikoksen uhri ja seksuaalirikoksesta epailty,
ja mita jatkohoitoon liittyvia asioita heille tulisi ohjata. Tavoitteena oli helpottaa
seksuaalirikospotilaiden hakeutumista jatkohoitoon seka lisata hoitajien tietoi-
suutta potilaiden kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja ohjaamisesta.

Suomen rikoslain mukaan seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torkea raiskaus, pa-
kottaminen seksuaaliseen tekoon seka seksuaalinen hyvaksikayttd. Seksuaaliri-
kostutkimuksen tarkoituksena on |0ytaa todistusaineistoa poliisin tutkintaan. Sek-
suaalirikostutkimukseen kuuluu haastattelu, gynekologinen tutkimus, vammojen
dokumentointi seka oikeuslaaketieteellisten naytteiden otto. Seksuaalirikospoti-
laiden kohtaamisen tulee kannustaa potilaita hakeutumaan pidempiaikaisen avun
piiriin. Jatkohoidossa huomioidaan psyykkisen seka ladketieteellisen hoidon
tarve, ja potilaat ohjataan jatkohoitoon niita tarjoaville tahoille.

Opinnaytetyon tuotoksena on kirjallinen jatkohoito-ohje, jotka tehtiin erillisina oh-
jeina seksuaalirikoksen uhrille ja seksuaalirikoksesta epaillylle, seka suomeksi
ettd englanniksi. Opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan yli 18-vuotiaita. Jatkohoito-
ohjeet sisalsivat tietoa esimerkiksi henkisesta hyvinvoinnista, rikosilmoituksen te-
osta ja oikeusavusta seka jatkohoitoa tarjoavista palveluntuottajista. Tuotos oli
tydelamalahtoinen, silla yhteispaivystyksessa ei ollut potilasryhmalle suunnattua
jatkohoito-ohjetta.

Jatkohoito-ohje tukee potilaiden hakeutumista jatkohoitoa tuottavien palveluiden
piiriin, ja lisaksi ohjeet auttavat yhteispaivystyksen tyontekijoita jatkohoidon oh-
jauksessa. Opinnaytetyon toteutuksen aikana ilmeni, ettei seksuaalirikospotilaille
ole selkeita hoitopolkuja ymparyskunnissa, eika tyontekijoilla ollut selkeaa kuvaa
potilaiden hoidon toteutumisesta. Tulevaisuudessa tulisi selvittaa kuntien seksu-
aalirikospotilaiden hoitopolut seka tyontekijoiden osaaminen potilasryhman hoi-
dossa. Jatkohoito-ohjeita voisi tehda seksuaalirikoksien aiheuttamista fyysisista
vammoista ja kaantaa eri kielille.

Asiasanat: seksuaalirikostutkimus, seksuaalirikos, ohjaus
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In the Finnish criminal law rape, aggravated rape, forcing someone into a sexual
intercourse and sexual abuse are sex crimes. The purpose of a sexual abuse
examination is to find evidence for the police investigation. Sexual abuse exami-
nation includes an interview, gynecological examination, documenting injuries
and taking forensic specimens.

The purpose of this thesis was to make an aftercare pamphlet in collaboration
with an emergency department for both, victims and suspects of sexual abuse.
This thesis sought answers for questions such as what the process of sexual
assault examination should include, how to encounter the victim or the suspect
of a sexual assault and how health care professionals should guide them regard-
ing further treatment. The objective of this thesis was to make seeking treatment
easier for sex crime patients and to increase knowledge among health care pro-
fessionals about encountering and guiding this patient group.

This thesis was carried out as a functional thesis, it consists of a report and an
output. The output of this thesis was an aftercare pamphlet for victims of sexual
abuse and for suspects of sexual abuse. The thesis only involved people who
were over 18 years old.

The aftercare pamphlet included, for example information about mental well-be-
ing, criminal law help and reporting of an offence as well as contact information
about aftercare service providers. The pamphlet promoted the aftercare of sex
crime patients and also helped the health care professionals who worked at the
emergency department to guide this patient group.

Key words: sexual assault examination, sex crime, guidance
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1 JOHDANTO

Seksuaalirikosten maara vaihtelee vuosittain, ja vuonna 2018 seksuaalirikoksia
ilmoitettiin koko maassa poliisille yhteensa 3856 kappaletta. Kokonaismaarasta
raiskausrikoksia oli 1400, muita seksuaalirikoksia 1046 ja ilmoituksia seksuaali-
sesta ahdistelusta 533. (Poliisi n.d.a.) Poliisihallituksen (2019) mukaan viime vuo-
sien aikana ilmoitettujen seksuaalirikosten maara on kasvanut yli 16 prosenttia.
Seksuaalirikosten maara on kasvanut osin siksi, etta tapauksista ilmoitetaan
aiempaa herkemmin, mutta naista kuitenkin vain 67 prosentissa tapauksista on

tiedossa seksuaalirikoksesta epailty. (Poliisihallitus 2019.)

Raiskaustrauman jalkeisella akuuttihoidolla pyritaan hoitamaan traumasta tulleita
oireita seka ehkaisemaan oireiden pitkittymista. Akuuttivaiheessa yhden hoito-
kerran toteutuminen on teon haavoittuvaisuuden vuoksi tehotonta. YksilOllisesti
koettu traumakokemus vaikuttaa avun vastaanottokykyyn ja valmiuteen hakeutua
myohemmin avun piiriin. (Ylikomi & Virta 2008, 35—47.) Seksuaalirikoksen tapah-
duttua laakari suorittaa seksuaalirikostutkimuksen uhrille seka seksuaalirikok-
sesta epaillylle (PSHP 2019). Prosessissa jokaisella on oikeus apuun tekijan tai
uhrin asemaa katsomatta. Tutkimuksista, jalkikontrolleista, kriisiavusta seka hen-
kisesta tuesta vastaavat terveydenhuollonpalvelut. (Tampereen kaupunki 2019.)
Terveydenhuollon akuuttihoidon yksikot ovat tarkeassa asemassa potilaiden jat-
kohoitoon-ohjauksessa, silla monilla on seksuaalirikoksen jalkeen psyykkisia oi-
reita, mutta vain harva hakeutuu jatkohoitoa tuottavien palveluiden piiriin (Darnell
ym. 2015, 89, 97).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen jatkohoito-ohje seksuaalirikok-
sen uhrille ja seksuaalirikoksesta epaillylle. Jatkohoito-ohje tehdaan yhteistyossa
eraan yhteispaivystyksen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa poti-
laiden jatkohoitoon hakeutumista seka antaa heille tietoa jatkohoitoa tuottavista
terveydenhuollon palveluista. Tavoitteena on lisata hoitajien tietoisuutta aiheesta
ja kyseisella maakunnalla toimivista palvelujentuottajista. Lisaksi kirjallisen jatko-
hoito-ohjeen tavoitteena on tukea tyontekijaa seksuaalirikospotilaiden kokonais-
valtaisessa kohtaamisessa ja ohjaamisessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat seksuaalirikokset, seksuaalirikostutki-
musprosessi, jatkohoito ja potilasohjaus (kuvio 1). Teoreettinen viitekehys kasit-
telee seksuaalirikospotilaan hoitopolkua seksuaalirikostutkimuksista jatkohoidon
ohjaukseen. Lisaksi opinnaytetydssa maaritelladn Suomen lain mukaisesti eri
seksuaalirikokset, ja kasitelladn, mita hyva potilasohjaus on.

Seksuaalirikokset
Raiskaus
Torkea raiskaus
Pakottaminen seksuaaliseen tekoon
Seksuaalinen hyvéaksikayttd

Seksuaalirikostutkimus prosessi
Seksuaalirikostutkimus
Seksitaudit
Rokotteet

Jalkiehkaisy

Jatkohoito
Seksuaalirikoksen uhri
Seksuaalirikoksesta epailty
Rikosprosessi

Potilasohjaus

Tiedonhaussa kaytettiin eri tietokantoja, esimerkiksi CINAHL:ia, Medic Academic

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Search Ultimatea (Ebsco), Academic Search Ultimatea (Ebsco), MesH:ia / Fin-
MeSH:ia (Finto) ja Duodecimia. Tiedonhaussa hyédynnettiin monipuolisia haku-
sanoja seka lauseita. Hakulauseita olivat muun muassa Raiskau* OR “seksuaa-
linen hyvaksikayttd” OR “seksuaalinen vakivalta” OR seksuaaliriko* seka (Poti-
lasohje* OR handout) AND (paivysty* OR akuut* OR ensihoi* OR emergenc®).
Muita hakusanoja olivat muun muassa psykososiaalinen tuki, potilasohje, hoito-
ohje, after care, sexual assault examination, patient education, sex crimes seka
sexual assault. Hakua rajattiin julkaisuajankohdalla, kielella seka julkaisutyypilla,
ja tuloksista huolittiin vain kokonaiset tekstit, jotka kasittelivat aikuisia.



2.1 Seksuaalirikokset

Rikosoikeudelliseen vastuuseen liittyvia kysymyksia maarittaa oikeusjarjestyk-
sessa rikosoikeus. Se kasittaa rangaistuksen ja rikoksen, joka on laissa maaratty
rangaistavaksi laiminlyonniksi tai teoksi. Yhteiskunnassa rikoksen maarittelyn ta-
voitteena on vahentaa ja torjua moitittavia tekoja. (Oikeusministerio n.d.) Suomen
perustuslaki (1999/731 § 7) maarittdad ihmisen perusoikeuksissa oikeuden ela-
maan seka oikeuden henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Jo-
kaisella ihmisella on seksuaalinen itsemaaraamisoikeus, mika tarkoittaa oikeutta
tehda paatoksia omaan kehoon ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Mikali ih-
misen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta loukataan, puhutaan laissa rangaista-
vista teoista eli seksuaalirikollisuudesta. (Vaestoliitto 2018.) Tassa opinnayte-
tyossa kasitellaan Suomen rikoslaissa saadettyja seksuaalirikoksia. Rikoslaissa
seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen te-
koon, seksuaalinen hyvaksikaytto, seksuaalinen ahdistelu, lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto, torkea lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, seksikaupan kohteena
olevan henkilon hyvaksikayttd seka paritus (Rikoslaki 1998/563).

Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan vain yli 18 vuotta tayttaneille tapahtuneita
seksuaalirikoksia, silla heitd hoidetaan ja heidan seksuaalirikostutkimuksensa
tehdaan yhteispaivystyksessa (PSHP 2019). Naista yli 18-vuotiaista henkildista
kaytetaan tassa opinnaytetyossa termia aikuinen. lkarajauksen vuoksi tyossa ka-
sitellaan tarkemmin tekoja raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen seksuaali-

seen tekoon ja seksuaalinen hyvaksikaytto.

Raiskaus on saadetty rangaistavaksi rikoslain 20 luvun ensimmaisessa pyka-
lassa. Raiskaus tarkoittaa seksuaaliseen sukupuoliyhteyteen pakottamista ja uh-
rin suostumattomuutta tekoon. Tekija voi kayttaa fyysista vakivaltaa tai uhata sen
kayttamisella, mika heikentaa uhrin tahdonilmaisua. Raiskaustuomio raiskauk-
sesta ei ole riippuvainen vakivallan voimakkuudesta, jos se sisaltaa sukupuoliyh-
teyden. Teossa huomioidaan kuitenkin aina tilanteen olosuhteet ja kokonaisuus.
Raiskaus voidaan tuomita myds lievempana tekona, mika tarkoittaa uhkauksen
tai raiskauksen yritysta, joka tarkoituksena on edennyt rikoksen yrittamiseksi tai
vaaratilanteeksi. Raiskauksen uhri voi olla kykenematon ilmaisemaan tahtoaan

tai puolustamaan itseaan sukupuoliyhteydelta. Tekija voi hyvaksikayttaa uhrin
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sairautta, vammaisuutta, tiedottomuutta, pelkotilaa tai muuta avuttomaksi aiheut-
tavaa tilannetta. Rikoksesta tuomittu voi saada vahingonkorvausvelvollisuuksien
lisaksi vankeutta vahintaan vuoden tai enintaan kuusi vuotta. Lievemmissa rais-
kaustapauksissa vankeustuomio voi olla vahintaan nelja kuukautta ja enintaan
nelja vuotta. (Ojala 2014, 50-95.)

Torkea raiskaus on vakava rikos, joka loukkaa erityisen vakavasti uhrin seksu-
aalista itsemaaraamisoikeutta ja tekotavallaan tuottaa uhrille erityisen kuormitta-
vaa psyykkista tai fyysista karsimysta. Se on saadetty rangaistavaksi rikoslain 20
luvun toisessa pykalassa, jossa raiskauksen torkeyden arviointiin vaikuttavat
teon raakuus ja julmuus seka uhrin noyryyttavyys. Torkeassa raiskauksessa uh-
ria voidaan uhata vakavalla vakivallalla tai kayttaa vakavan vahingoittamisen tar-
koituksena hengenvaarallista valinetta. Rikoksen kokonaistorkeyden arvioinnissa
tarkastellaan tekojen ja tekijoiden erityispiirteita, huomioidaan vakivallan voimak-
kuus ja tekotavat seka uhrin mahdollinen tiedottomuus tai puolustuskyvyttomyys
hyvaksikayton aikana. Vakavuuteen vaikuttavat muun muassa tekijoiden maara
ja tekopaikka seka uhrille teosta mahdollisesti aiheutuneet vammat tai sairaudet.
Rikoksen ankaroittamisperusteeseen vaikuttaa myos uhrin alaikaisyys seka teki-
jan ja uhrin mahdollinen tietoinen ikaero. Rikoksesta tuomittu voi saada sen tor-
keyden vuoksi vankeutta vahintaan kaksi vuotta tai enintaan kymmenen vuotta ja

on mahdollisesti vahingonkorvausvelvollinen. (Ojala 2014, 107-134.)

Pakottaminen seksuaaliseen tekoon on saadetty rangaistavaksi rikoslain 20 lu-
vun neljannessa pykalassa. Seksuaaliseen tekoon pakotetun tai kohteeksi alis-
tetun seksuaalista itsemaaraamisoikeutta loukataan. Seksuaalisella teolla tarkoi-
tetaan muuta psyykkista tai fyysista toimintaa kuin sukupuoliyhteytta. Tekoon voi-
daan altistaa kayttamalla psyykkisia tai fyysisia uhkauskeinoja. Tekija voi kayttaa
hyvakseen myoOs uhria, joka ei kykene puolustautumaan tai ilmaisemaan tahto-
aan sairauden, vammaisuuden, avuttomuuden, tiedottomuuden tai pelkotilan
vuoksi. Rikoksesta tuomittu voi saada teosta sakkoa tai enintaan kolme vuotta
vankeutta. (Ojala 2014, 165-171.)

Seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa pakottamista tai alistamista sukupuo-
liyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen tekoon, joka loukkaa uhrin seksuaalista it-

semaaraamisoikeutta. Seksuaalisessa hyvaksikaytossa tekijan ja uhrin valilla on
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asema esimerkiksi koulutuksen, hoidontarpeen tai riippuvuussuhteen kautta, ja
tekija voi kayttaa teossa hyvaksi heidan valistdan asemaa esimerkiksi uhkaa-
malla olosuhteisiin tai mahdollisuuksiin liittyvissa asioissa. Uhri voi olla my0s ke-
hitykseltaan kypsymaton tai sairauden, vammaisuuden tai muun heikkoudentilan
vuoksi kykenematon puolustautumiseen. Teko on saadetty rangaistavaksi rikos-
lain 20 luvun viidennessa pykalassa. Rikoksesta tuomittu voi saada teosta sak-

koa tai enintaan nelja vuotta vankeutta. (Ojala 2014, 173-182.)

2.2 Seksuaalirikostutkimuksen prosessi

Seksuaalirikostutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka laakari suorittaa sek-
suaalirikoksen tapahduttua. Seksuaalirikostutkimus tehdaan seka seksuaaliri-
koksen uhrille ettéa seksuaalirikoksesta epaillylle. (PSHP 2019.) Tutkimukseen
kuuluu potilaan haastattelu, gynekologinen tutkimus, vammojen dokumentointi
seka oikeuslaaketieteellisten naytteiden otto. Lisaksi tutkimuksen yhteydessa eh-
kaistdan mahdollinen raskaus seka infektiot, kartoitetaan tarve jatkohoidolle ja
annetaan henkista tukea. (Sajantila & Brusila 2018.)

Seksuaalirikostutkimuksella on tarkoitus kerata ja 10ytaa todistusaineistoa poliisin
tutkintaan, ja koska seksuaalirikoksilla ei yleensa ole todistajia, on laakarin ja
muun hoitohenkilokunnan tydlla suuri merkitys seksuaalirikoksen uhrin oikeustur-
van kannalta (Koivukangas 2017). Seksuaalirikostutkimus tehdaan melkein aina
seksuaalirikosuhrin suostumuksella, mutta uhrin ollessa tajuton tai muista syista
kykenematon tahtonsa ilmaisuun naytteiden ottamisesta, tulee naytteet ottaa
seksuaalirikostutkimuksen yhteydessa uhrin edun mukaisesti (Laitinen ym. 2014,
65). Seksuaalirikoksesta epaillylla ei ole oikeutta kieltaytya tutkimuksista pakko-
keinolain nojalla (Pakkokeinolaki 806/2011 § 32). Seksuaalirikoksesta epailtya
tutkittaessa noudatetaan samoja naytteenotto-ohjeita kuin uhrin tutkimuksessa
(Laitinen ym. 2014, 84).

Seksuaalirikostutkimuksia tehdaan eri kuntien paivystysyksikoissa. Sosiaali- ja
terveysministerio maarittelee paivystyshoidon olevan akillisen vamman, akillisen

sairastumisen, toimintakyvyn alenemisen tai pitkaaikaissairauden pahentumisen



10

valittdomasti vaativaa hoitoa ja arviointia, jota ei voida siirtda ilman vamman vai-
kenemista tai sairauden pahenemista. (Koskela 2014, 1.) Terveydenhuoltolain
(1326/2010 § 50) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettava ympari-
vuorokautinen paivystys kiireellistd hoitoa tarvitseville. Opinnaytetyossa puhu-
taan yhteispaivystyksesta, joka tarkoittaa ymparivuorokautista paivystysta. Kos-
kelan (2014, 3-5) mukaan yhteispaivystyksen hoitoon tulevat kaikki sairaanhoi-
topiirin alueeseen kuuluvat henkilot, joiden oma paivystys ei ole auki ympari vuo-

rokauden ja potilaat, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon valmiuksia.

2.2.1 Seksuaalirikostutkimus

Seksuaalirikostutkimuksia varten on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa
keskusrikospoliisin kanssa julkaissut valtakunnallisen ohjeistuksen terveyden-
huollon yksikoihin. Tasta ohjeistuksesta kaytetaan yleisesti nimitysta SERI-pa-
ketti. SERI-paketti sisaltda tutkimusohjeen, tarvittavat valineet oikeuslaaketie-
teellisten naytteiden ottoa varten, kaikki haastattelu- ja naytelomakkeet seka
muita seksuaalirikostutkimukseen tarvittavia valineita, kuten riisuuntumisalustan

ja paperipussit vaatteiden taltiointia varten. (Laitinen ym. 2014, 69-71.)

Seksuaalirikostutkimukseen kuuluu huolellinen kehon vammojen tutkimus ja do-
kumentointi, haastattelu, gynekologinen tutkimus seka oikeustieteellisten nayttei-
den otto. Tallainen somaattinen seksuaalirikostutkimus tulee suorittaa seitseman
paivan sisalla seksuaalirikosepailysta. (Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen 2016,
159-164.) Seksuaalirikostutkimuksessa naytteenoton tarkoituksena on kerata oi-
keuslaaketieteellista todistusaineistoa rikoksesta, mutta naytteita otetaan
myos mahdollisen raskauden tai sairauden toteamiseksi (Laitinen ym. 2014, 69).
Tutkimuksen suorittaa Iaakari, jonka apuna toimii sairaanhoitaja tai muu tervey-
denhuollon ammattilainen (PSHP 2019).

Seksuaalirikostutkimus alkaa haastattelulla, jonka suorittaa l1aakari, ja sairaanhoi-
taja on lasna tilanteessa tukemassa potilasta (PSHP 2019). Haastattelun aikana
terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa olla rauhallisia ja ymmartavaisia eika
potilasta saa missaan nimessa tuomita. Lisaksi on tarkeaa kirjata asiat juuri kuten
potilas ne kertoo. (Luce, Schrager & Gilchrist 2010, 489-495.) Laakari kirjaa uhrin
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fyysiset vammat ja voi kayttaa apunaan esimerkiksi pahoinpitely- ja kehonkartta-
lomakkeita. Lopuksi otetaan oikeuslaaketieteelliset naytteet. Ennen naytteiden
ottoa tutkimuksen suorittajat pukevat ylleen suojavarustuksen, johon kuuluvat
suu-nenasuoja, kertakayttdinen myssy, tehdaspuhtaat kasineet seka suojatakki.
(PSHP 2019.)

Potilaasta on pyrittava ottamaan oikeuslaaketieteelliset naytteet mahdollisimman
pian seksuaalirikosepailyn jalkeen, ja naytteenottotilanteessa pitaa toimia hyvaa
aseptiikkaa noudattaen, jotta kontaminaatioriski minimoidaan. SERI-paketti sisal-
taa tarkat naytteenotto-ohjeet seka naytteiden sailytys -ohjeet, joita tulee noudat-
taa tutkimustilanteessa. Kun epaillaan seksuaalirikosta, DNA-, kuitu- ja tahra-
naytteet kerataan iholta seka karvoitusalueelta, ja potilaan vaatteet kerataan tal-
teen. Mahdollisia tahroja iholle on voinut jaada esimerkiksi syljesta, siemennes-
teesta seka muista eritteista. (Laitinen ym. 2014, 69-83.)

Uhrin kehosta otettujen naytteiden liséksi tehdaan testi tarttuvien tautien ja huu-
maavien aineiden varalta. Tutkimustilanteessa otetuista veri- ja virtsanaytteista
kaytetaan nimitysta nollanaytteet. Tauteja, joiden varalta nollanaytteet otetaan
ohjeistuksen mukaisesti, ovat tippuri, klamydia, kuppa, HIV ja maksatulehdus.
Naisilta otetaan lisaksi raskaustesti. Seurantakaynneilla on tarpeellista ottaa
kontrollinaytteet, silla tautien itamisaika vaihtelee kahdesta viikosta kuukau-
siin. (Laitinen ym. 2014, 70, 74.) Taulukossa 1 on esitetty eri tautien kontrollinayt-

teiden ajankohdat.
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Nayte: Kontrollindytteen ajankohta/ajankohdat:
Fertiili-ikaisilta U — CtGeNhO 1738 | 3-4 viikon kuluttua Aina
(tippuri/klamydia)
Fertiili-ikaisilta P -hCG 50281 | 2-viikon kuluttua Aina
(Raskaushormoni)
Harkinnan mukaan | S — HIVAgAb 4814 | 3kk kuluttua
(HIV)
Harkinnan mukaan | S- HCVAb 3815 | 3kk ja 6kk kuluttua
(C-hepatiitti)
Harkinnan mukaan | S — HBVADb 1605 | 3kk ja 6kk kuluttua
(B-hepatiitti)
Harkinnan mukaan | S — Trpa Ab 4942 | 2kk kuluttua
(Tippuri)

Tutkimustilanteessa seksuaalirikoksen uhrin saattaa olla hankalaa jaada kahden

kesken laakarin kanssa esimerkiksi pelkastaan laakarin sukupuolen takia. Taman

vuoksi tutkimustilanteessa voi olla mukana kolmas henkil6 tukemassa uhria. Kol-

mannen henkilon tulee olla mieluiten yksikon nimetty vastuuhenkilo. Uhri voi

myos toivoa laheisensa olevan lasna tutkimuksessa, mutta talloin pitaa olla

varma siita, etta uhri pystyy puhumaan avoimesti tdman henkilon ollessa lasna.

Mikali tutkimustilanteessa tukena on uhrin lahimmainen, on terveydenhuollon

ammattilaisten hyva muistaa, ettd monet raiskaukset tapahtuvat tutuissa lahisuh-

teissa. (RAP —tyoryhma 2010, osa A 4.)

2.2.2 Seksitaudit

Seksitaudit ovat virusten, bakteerien ja alkueladinten aiheuttamia tauteja, jotka

tarttuvat yleisemmin seksikontaktissa. Kyseisia tauteja ovat esimerkiksi kon-

dylooma, klamydia, kuppa, HIV-infektio, sukuelinherpes, tippuri seka mycop-

lasma genitalium. Hepatiitti B luetaan myos satunnaisesti sukupuolitauteihin.

(Hannuksela-Svahn 2014.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan sukupuolitauteja,

joita seulotaan seksuaalirikospotilailta.
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Tippuri on sukupuoliteitse tarttuva sairaus, jonka aiheuttaa Neisseria gonorr-
hoeae eli gonokokki bakteeri. Tippurin itamisaika vaihtelee miehilla 2-5 vuorokau-
den valilla, ja naisilla itamisaika on useimmiten 2—3 viikkoa. Tippurin oireita mie-
hilla voivat olla virtsaamistarpeen tihentyminen, kirvely seka markainen vuoto virt-
saputkesta. Naisilla oireina voivat olla virtsaamisongelmat, alavatsakipu seka
epamaarainen vuoto. Tippuri diagnosoidaan virtsanaytteelld ensivirtsasta seka
tarvittaessa tikkunaytteellda kohdunkaulankanavasta, virtsaputkesta, nielusta,
emattimesta, silman sidekalvolta tai perasuolesta. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.) Mikali tippuri todetaan, hoito tapahtuu ladkarin maaraamalla mikro-
bilaakkeella (Hiltunen-Back 2018). Hoidon jalkeinen kontrollindyte on yleensa tar-
peen, ja tama otetaan neljan viikon jalkeen hoidon lopettamisesta (Seksitaudit:
Kaypa hoito -suositus 2018).

Klamydia on Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama infektio, jonka itamis-
aika on 10-14 vuorokautta. Infektio jaa usein huomaamatta, silla 70 prosenttia
naisista ja noin puolet miehista ovat oireettomia. Jos oireita esiintyy, niita tavan-
omaisemmin ovat tihentynyt virtsaamistarve, lisdantynyt valkovuoto, kirvely virt-
satessa, alavatsakivut ja yhdynnan jalkeinen verinen vuoto. Klamydia diagnosoi-
daan nukleiinihapon monistustestilla. Testi tehdaan joko ensivirtsanaytteesta tai
tikkunaytteesta, joka on otettu perasuolesta, nielusta, virtsaputkesta tai silman
sidekalvolta. Naisilla tikkunayte on luotettavampi. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.) Mikali klamydia todetaan, hoito tapahtuu laakarin maaraamalla anti-
biootilla (Tiitinen 2018b). Jalkikontrollissa otetaan uudet naytteet neljan viikon ku-
luttua hoidon lopetuksesta (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

Hepatiitti eli maksatulehdus on tietyn hepatiittiviruksen aiheuttama tauti. Suku-
puoliyhteydessa voivat tarttua HB-virus seka HC-virus. Hepatiittitartunnan jal-
keen taudin itamisaika on pitka: HBV:lla itdmisaika vaihtelee yhdesta kuukau-
desta kuuteen kuukauteen, ja HBC:lla itamisaika vaihtelee yhdesta kuukaudesta
neljaan kuukauteen. (Lumio 2018.) Molemmissa taudeissa sairastuneet ovat
usein oireettomia, kuitenkin mahdollisia oireita ovat ikteerisuus eli ihon keltai-
suus, niveloireet seka iho-oireet. HCV:ssa oireet ovat usein lievempia. Hepatiitti
diagnoosi varmistetaan verikokeella. (Lappalainen & Farkkila 2018.)
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HIV on HI-1-viruksen aiheuttama immuunikato-oireyhtyma (Lumio 2019). HIV-in-
fektiolle tyypillinen ensitauti iimenee osalle virukselle altistuneista 2—6 viikon ku-
luessa altistumisesta. Ensitaudin tyypillisia oireita ovat lamp0ily, kurkkukipu, ri-
puli, paansarky, lihas- ja nivelsarky seka imusolmukesuurentumat. Ensitaudin oi-
reet haviavat kuukauden aikana, ja taman jalkeen oireeton vaihe voi kestaa vuo-
sia. Vaikka ensitauti kehittyy 2—6 viikon kuluessa, HIV-testi on positiivinen vasta
1-3 kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta. HIV diagnosoidaan verinaytteella.
(Laine & Mikkola 2018.)

2.2.3 Rokotteet

Rokotteet ovat ladkevalmisteita, joiden avulla voidaan ennaltaehkaista tartunta-
ja infektiotauteja seka naihin liittyvia jalkitauteja, kuolemia ja vammautumisia. Ro-
kotteita voidaan antaa injektiolla, nenasumutteilla, kapseleilla tai suun kautta an-
nostellen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Kun ihminen rokotetaan, ha-
nen elimistoonsa laitetaan taudinaiheuttajaa tai sen osaa, jotta elimistoon muo-
dostuu immuniteetti eli suoja kyseista taudinaiheuttajaa vastaan. Rokottamisesta
on maaritelty asetuksia, joiden mukaan pistoksena rokotteen saa antaa vain 1aa-
kari tai koulutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo tai ensihoitaja.
(Leino 2017.)

Seksuaalirikoksen uhreille seka siita epaillyille annetaan 1aakarin harkinnan mu-
kaisesti tetanusrokote ja/tai Hepatiitti B -rokote seksuaalirikostutkimuksen yhtey-
dessa (PSHP 2019). Jaykkakouristus- eli tetanusrokotetta annetaan tetanussuo-
jasta riippuen kerran tai kolmen rokotteen sarjassa. Jos tetanussuoja on puutteel-
linen, annetaan ensimmainen annos tapahtuneen jalkeen, toinen kahden kuu-
kauden kuluttua ja kolmas puolen vuoden kuluttua. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2018.) Hepatiitti B -rokotetta annetaan kolme erillista annosta elinikaisen
suojan varmistamiseksi. Ensimmainen annos annetaan mahdollisimman pian ta-
pahtuneesta, toinen ensimmaisesta annoksesta kuukauden kuluttua ja kolmas

puolen vuoden kuluttua. (Nohynek & Leino 2019.)
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Rokotuksista aiheutuu harvoin haitallisia reaktioita. Suurin osa reaktioista on lie-
via, ja itsestaan ohimenevia paikallisreaktioita. Paikallisreaktioita rokotetulla alu-
eella ovat esimerkiksi kipu, punoitus seka turvotus rokotuskohdassa. Naihin hoi-
tona voi kayttaa kylmaa, kipulaaketta tai antihistamiinia. Lievia yleisreaktioita ovat
kuume seka kutiseva ihottuma. Naihin riittda usein oireenmukainen hoito. Anafy-
laktinen reaktio on vakava reaktio rokotteista ja vaatii nopeita hoitotoimenpiteita.
(Nohynek & Leino 2019.)

2.2.4 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisy tarkoittaa suojaamattoman yhdynnan jalkeista raskauden ehkaisya,
ennen kuin alkio kiinnittyy kohtuun (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus
2017). Jalkiehkaisya tarvitaan tilanteissa, joissa yhdynnassa on oltu ilman eh-
kaisya tai ehkaisymenetelma on pettanyt. Jalkiehkaisya on kahdenlaista: jalkieh-
kaisytabletti ja kuparikierukka. (Tiitinen 2018a.)

Kuparikierukka on tehokkain jalkiehkaisymenetelma. Raskauden mahdollisuus
on vain 0,1 prosenttia, jos kierukka asennetaan kuuden vuorokauden kuluessa
yhdynnasta. Etuna kuparikierukassa on jatkoehkaisyn hoito samalla kertaa. Ku-
parikierukan haittoihin kuuluu muun muassa riski kohtutulehdukseen. (Tiitinen
2018a.) Kuparikierukkaa ei voida asentaa, jos henkildlla on sisasynnytintulehdus,
kasvain sisasynnyttimissa, Wilsonin tauti, kupariallergia tai poikkeavia rakenteita
kohdunkaulassa, emattimessa tai kohdun runko-osassa (Kivijarvi 2018).

Hormonaalisia jalkiehkaisytabletteja kaytettaessa raskauden mahdollisuus on 1-
2,5 prosenttia. Jalkiehkaisytabletteja on saatavilla kahdella eri 1aakeaineella: le-
vonorgestreeli ja ulipristaali. Levonogestreelia sisaltavat jalkiehkaisytabletit tulee
ottaa viimeistaan 72 tunnin sisalla yhdynnasta, silla myohemmin otettuna teho on
heikompi. Ulipristaalia sisaltavat jalkiehkaisytabletit tehoavat, jos ne otetaan alle
120 tunnin kuluttua yhdynnasta, kuitenkin 72 tunnin jalkeen teho on hieman hei-
kompi. (Kivijarvi 2016.) Euroopassa tehdyn tutkimuksen mukaan 48-120 tunnin
kuluttua yhdynnan jalkeen otettuna ulipristaalia sisaltava tabletti ehkaisee 61 pro-
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senttia odotetuista raskauksista (European Medicines Agency 2009, 32). Kum-
massakin valmisteessa teho on sita parempi, mita nopeammin jalkiehkaisytabletti
on otettu (Kivijarvi 2016).

Hormonaalisesta jalkiehkaisysta haittavaikutuksia kokee noin puolet naisista.
Haittavaikutuksia voivat olla paansarky, ruuansulatuskanavan ongelmat, pahoin-
vointi seka kuukautiskierron hairiintyminen. Hormonaalisen jalkiehkaisytabletin
voi hakea kuka tahansa apteekista ilman reseptia, mutta ladkkeen antaa joko
farmaseultti tai proviisori. Raskauden mahdollisuuden poissulkemiseksi suositel-
laan tekemaan raskaustesti noin kuukauden kuluttua ehkaisyvalmisteen ottami-

sesta. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.3 Jatkohoidon tarve

Seksuaalinen vakivalta on rikos. Seksuaalirikoksen tekija on aina vastuussa ta-
pahtuneesta, mutta rikosprosessissa jokaisella on oikeus apuun tekijan tai uhrin
asemaa katsomatta. Seksuaalisen vakivallan jalkeen suositellaan hakeutumaan
tutkimuksiin mahdollisimman pian tapahtuneesta. Laakariin voi hakeutua ilman
nakyvia vammoja. Alle kaksi viikkoa sitten tapahtuneet seksuaalirikokset tutki-
taan ja hoidetaan aina paivystyksessa. Pidemman aikavalin jalkeen suositellaan
hakeutumaan omaan terveyskeskukseen, opiskeluterveydenhuoltoon tai alle 22-
vuotiaana nuorisoneuvolaan. Terveydenhuoltopalvelut vastaavat tutkimuksista,
jalki kontrolleista seka kriisiavun ja henkisen tuen turvaamisesta. (Tampereen
kaupunki 2019.)

Ammattilaisilla voi olla haasteita ja taitamattomuutta kohdata vaikeita asioita seka
kriisissa olevia ihmisia, siten ettei toisen hataa torjuta, vaan tunteet kohdataan
toista kunnioittaen. Kohtaamisen tulee olla mydtatuntoista, jotta se antaa poti-
laalle rohkeutta hakeutua pidempiaikaisen avun piiriin. Ammattilaisten tulisi jo en-
simmaisessa ohjauksessa turvata potilaan tukiverkostojen seka hoitopolun toteu-
tuminen, silla monet toivovat avun saantia palveluiden saatavuudesta. (Kallio
2015, 123-124.)
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Vakivallan uhrien ja tekijoiden avunannosta vastaavat julkiset terveydenhuollon
palvelut seka eri jarjestot. Valittomassa hadassa olevia auttaa yleinen hatanu-
mero 112 seka kuntien sosiaalipaivystykset. Muuhun kiireettomaan avuntarpee-
seen antaa tukea terveyskeskukset, tyoterveydenhuollot, mielenterveystoimistot,
perheneuvolat, A-klinikat, sosiaalitoimistot ja oikeusaputoimistot. Jarjestdja, jotka
tarjoavat apua uhreille ovat muun muassa Ensi- ja turvakotien liitto, Nettiturvakoti,
Naisten Linja, Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Rikosuhripaivystys seka Nolla-
linja. Epaillyille tukea tarjoavia jarjestoja ovat muun muassa Jussi-tyo, Lyomaton
linja Espoossa, Miehen linja, Maria-akatemia seka Miessakit Ry:n Lyomaton linja.
(Apua uhreille ja tekijoille 2018.) Tukipalvelut neuvovat, ohjeistavat ja tukevat
seksuaalirikoksen jalkeen. Palveluita tarjoavat lisaksi Tampereen terveyspalve-
luiden neuvonta, Tampereen sosiaalipaivystys, Rikosuhripaivystys RIKU, Rais-
kauskriisikeskus Tukinainen, Kriisikeskus Osviitta, Suomen mielenterveysseura,
Valita! -seksuaalivakivaltatyd seka Setlementti Tampere ry. (Tampereen kau-
punki 2019.)

2.3.1 Seksuaalirikoksen uhri

Seksuaalinen vakivalta on suuri ja jopa melko tavallinen asia yhteiskunnas-
samme. Seksuaalirikokset voivat muuttaa ihmisen kasitysta seksuaalisuudesta,
heikentaa luottamussuhteita muihin seka horjuttaa oman kehon tuntemuksia sek-
suaalisuuden kokemisesta. Seksuaalisuus syntyy ja kehittyy ihmisen ominai-
suuksien ja kokemusten kautta. YksilOllisesti koettuun seksuaalisuuteen vaikut-
tavat omat arvot, uskomukset seka asenteet. (Kallio 2015, 6—13.) Seksuaalirikok-
sen uhriksi voi joutua kuka tahansa riippumatta sukupuolesta, iasta, kansalaisuu-
desta tai muusta sosiaalisesta asemasta. Seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden
loukkaaminen on kokemuksena uhrille usein ahdistava, jarkyttava seka voimak-

kaita tunteita herattava. (Koivukangas 2018, 5.)

Vakivalta, joka loukkaa toisen seksuaalisuutta, voi aiheuttaa posttraumaattisen
stressioireyhtyman valittomasti tai vasta kuukausienkin kuluttua. Uhrilla voi ilmeta
tapahtuneesta kognitiivisia, emotionaalisia seka neurofysiologisia ongelmia. So-
maattiset tai psyykkiset oireet voivat ilmeta erilaisina pelkotiloina, valttamiskayt-

taytymisena, toimintakyvyn heikentymisena, masennuksena, itsetuhoisuutena,
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alisuorittamisena, keskittymiskyvyn tai seksuaalisuuden muutoksina. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 155.) Seksuaalisen vakivallan seuraukset voivat vaihdella
lievista oireista vakaviin. Ne voivat vaikuttavaa elinikaisesti henkiseen ja fyysi-
seen terveyteen, ja seuraukset voivat nakya arjessa esimerkiksi paihdeongel-
mina, fyysisina arjen haasteina tai toiminnan vaikeuksina. (Voth Schrag & Ed-
mond 2018, 1056—1057.) Kallion (2015, 6, 13) mukaan seksuaalisen vakivallan,
hyvaksikayton tai kaltoinkohtelun jalkeen uhri tarvitsee aikaa toipumiseen ja ta-
pahtuneesta selviytymiseen, toivoa tulevaan seka apua arjessa hanen lahipiiril-
taan, ammattilaisilta tai mahdollisilta vertaistukijoilta.

Palveluita tarjoavia tahoja on niin psykologisille kuin fyysisille tarpeille, mutta vain
harva seksuaalirikoksen kokenut henkild hakeutuu auttavien palveluiden piiriin.
Avun hakeminen voidaan kokea vaikeaksi torjutuksi tulemisen pelon vuoksi tai se
voidaan muuten kokea kokonaisuudessaan pelottavana. Uhri voi myos vahatella
kokemaansa seksuaalirikosta tai kokea tilanteesta hapeaa seka syyllisyytta. Ti-
lanteessa uhri voi my0s pelata ammattilaisten taitamattomuutta auttaa asiassa
tai ammattilaisten vahattelya asiaa kasiteltdessa. Tapahtuman kasittely voi pa-
lauttaa mieleen traumaattisen kokemuksen, jonka vuoksi sen kasittelya voi olla

haastavaa aloittaa. (Patterson, Greeson & Campbel 2009, 127-136.)

Kohdatessa seksuaalisesti hyvaksikaytetyn ihmisen voi ammattilaisena olla vai-
keaa reagoida tilanteessa aidosti, tarkoituksenmukaisesti ja uhria voimaannutta-
vasti. Ensimmainen uhrin saama kohtaamistilanne on kriittinen ja vaikuttaa koko-
naisvaltaisesti paranemisprosessiin. Ammattilaisten on luotava kohtaamiseen so-
piva ja turvallinen paikka, joka edistaa uhrin turvallisuuden tunnetta. Kohtaami-
sessa tulee huomioida potilaan yksityisyys ja luottamuksellisuus. Ammattilaisen
asenteen tulee olla uhria vahvistava ja kohtaaminen empaattista. Kohtaamisti-
lanteessa on tarkeaa huomioida myos ulkoinen viestinta ja oma kehonkieli. Ter-
veydenhuollon ammattilainen antaa seksuaalisesta vakivallasta tietoa uhrille, ot-
taen huomioon hanen fyysiset ja emotionaaliset tarpeet. Tilannearvioinnissa huo-
mioidaan laaketieteellisen hoidon tarve seka potilaan turvallisuus ja se, ettei uhri
jaa tilanteessa yksin. Tilanteessa huomioidaan myos emotionaalinen tunnetila ja

kannustetaan tukea tarjoavien palveluiden piiriin. Tilanteessa on kuitenkin tar-
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keaa kunnioittaa uhrin tapaa kasitella asiaa, antaa aikaa paatosten teoille ja odot-
taa, ettda uhri on valmis puhumaan asiasta. (Supporting a Sexual Assault...
2015.)

Akuutissa tilanteessa uhri voi nayttaa tunteettomalta ja rauhalliselta, mutta todel-
lisuudessa han voi olla sokissa ja kayttaa energiansa koossa pysymiseen. Uhrin
tunnetilat voivat vaihdella voimakkaasti, ja se voi nakya erilaisina psykosomaat-
tisina oireina tai kipuina. Uhrin tyypillisen syyllisyyden ja hapean tunteen vuoksi
tulee terveydenhuoltohenkildston kohdata uhri kunnioittavasti seka rohkaisevasti.
Oikeuslaaketieteelliset tutkimukset on tehtava, mutta tutkimustilanteessa uhria ei
saa pakottaa toimenpiteisiin. Tarkeaa on jarjestaa suojaa seka luoda turvallisuu-
den tunnetta Iasnaolon ja kuuntelun kautta. Tilanteessa on tarkeaa korostaa, ettei
seksuaalisesti hyvaksikaytetty ole missaan olosuhteissa syy tapahtuneelle. Tyon-
tekijalle seksuaalisen vakivallan uhri on potilaana haasteellinen ja voimavaroja
vieva. Ammattitaitoa voidaan kehittdd omien asenteiden, traumojen ja ajatusten
tyostamisella sekd omasta jaksamisesta huolehtimisella, silla toisen traumati-
soiva kokemus voi aiheuttaa jopa sijaistraumoja hoitohenkilokunnalle. (Brusila
2001, 4195-4197.)

Hoidon kokonaisvaltaisessa suunnittelussa ja arvioinnissa on tarkeaa tarjota uh-
rille aktiivisesti erilaisia palveluita (Voth Schrag & Edmond 2018, 1057—1058).
Uhrin tarpeet seka odotukset hoidosta vaihtelevat, silla tilanne koetaan ja kasitel-
laan aina yksilollisesti. Lain mukaan valtion ja kuntien on taattava kansalaisille
riittavat terveydenhuollon palvelut. Sosiaali- ja terveysviranomaiset auttavat sek-
suaalirikosten uhreja. Apua voi saada viranomaisilta, palvelua tuottavilta kansa-
laisjarjestoilta seka yksityisilta palveluntuottajilta. Suomessa seksuaalirikosten
uhreille tuen jarjestaminen on paaosin kansalaisjarjestojen vastuulla, jotka tarjoa-
vat paaasiassa uhreille juridista neuvontaa seka psykososiaalista tukea. Seksu-
aalirikoksen uhreilla on Suomessa monia oikeuksia, mutta uhrilta vaaditaan vah-
vaa toimintakykya viranomaiskaytannoissa seka aktiivisuutta avuntarpeen hake-
misessa eri auttamisjarjestelmien kautta. Uhri ei aina nae tarvetta avulle tai tieda
oikeuksistaan, jolloin he voivat tarvita rohkaisua ja tukea avun hakemiseen heti
tapahtuneen seksuaalirikoksen jalkeen. Seksuaalirikoksen uhrin tiedon vastaan-
ottamiskykyyn vaikuttaa hanen henkinen tilansa eika han valttamatta ole kyke-

nevainen tiedon vastaanottamiseen tai ymmarra saamaansa tietoa. On tarkeaa,
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etta tieto ja palvelut ovat uhreille helposti saatavilla, tiedon helposti saavutetta-
vuus voidaan turvata suullisen ja kirjallisen ohjauksen avulla. (Honkatukia 2011,
57-114.)

2.3.2 Seksuaalirikoksesta epailty

Seksuaalirikoksesta epailty voi olla iasta, sukupuolesta, kansalaisuudesta tai
muusta sosiaalisesta asemasta riippumatta kuka tahansa, eika seksuaalirikos
katso seksuaalista suuntautumista. Seksuaalirikollinen voi syyllistya rikkomuk-
sella omaan perheenjaseneensa tai muuhun taysin ulkopuoliseen henkil6on.
(Cissé & Casstevens 2014, 22-23.) Seksuaalirikokseen voi syyllistya tietoisesti
tai tiedostamattaan, silla uhrin taustoista ei aina ole varmuutta eika tekija osaa
ajatella tehtya toimintaa ahdisteluna tai seksuaaliseen kanssakaymiseen pakot-
tavana toimintana. Seksuaalirikoksesta epailty ei valttamatta tiedosta toisen ih-
misen rajoja, jolloin rajat ylitetdan toiminnalla, joka ei kunnioita toista osapuolta
tai hanen seksuaalista itsemaaraamisoikeuttaan. Tekija voi toimia myos tietoi-
sesti, jolloin motiivina voi olla esimerkiksi mielihyvan kokeminen, alistaminen tai
vallankaytto. (Hintikka ym. 2015, 92.)

Vuosikymmenien ajan huolenaiheena on ollut rikoksista tuomittujen selviytymi-
nen yhteiskunnassa. Pienemmissa kunnissa tuen riittamattomyys on todennakoi-
sempaa kuin kaupungeissa, joissa on monipuolinen toimijaverkosto. Kriminologi-
sessa tutkimuksessa on todettu, etta rikollisesta elamantavasta irtautuminen kes-
taa vuosia, ja normaaliin elamaan siirtyminen on monimutkainen psykososiaali-
nen prosessi. Rikoksista tuomittujen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
vastaavat kunnat, mutta asiakkaan kokonaistilanteesta ei ole vastuuta millaan
organisaatiolla. (Vankien jalkihuoltotyoryhman raportti 2006, 9-10.) Seksuaaliri-
kolliset tarvitsevat tuomion saamisen jalkeen tukea, silla seksuaalirikollisuutta
voidaan vahentaa hoidon ja tuen avulla. Seksuaalirikolliset tarvitsevat niin emo-
tionaalista kuin laaketieteellistakin tukea. (Harper & Harris 2017, 111-123.) Sek-
suaalirikoksesta tuomitut voivat saada apua kehitettyjen toimintaohjelmien
kautta, mutta tuomiotta jaaneet voivat jaada herkemmin ilman apua ja kuntoutus-

palveluita (Nurminen 2016).
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Suomessa hoidon perustan ja tarkoituksen luo ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmi-
set joutuvat herkasti torjutuksi esimerkiksi elamantapojen, moraalisten tai mielen-
terveydellisten ongelmien vuoksi, ja nama tekijat voivat altistaa rikollisiin tekoihin.
Eettisen kannan perusteella taustat eivat saa vaikuttaa rikollisiin kohdistuvaan
asenteeseen, kohteluun tai suhtautumiseen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2001, 4.) Jokaisella inmisella on oikeus oikeudenmukai-
seen oikeudenkayntiin, jossa lain edessa ollaan yhdenvertaisia. Jokaisella on oi-
keus rikosoikeudelliseen syyttomyysolettamukseen, jolloin rikoksesta epailtya on
pidettava syyttomana, kunnes hanet lain mukaan todistetaan syylliseksi. (Opus-
Lex 2018.) Opinnaytety0ssa ja jatkohoito-ohjeessa kaytetaan seksuaalirikoksen
tekijan lisaksi termia seksuaalirikoksesta epailty, silla kaikkia tulee kohdella hoi-
totydssa yhdenvertaisesti eika epailtya saa tuomita mahdollisesta teosta.

Turvallista toipumista tukee asiakkaan ja hoitohenkilokunnan yhteisty6. Seksu-
aalirikollisuudesta toipuminen vaatii elamantavan muutosta, hyvinvoinnin edista-
mista, riskienhallintaa seka ymmarrysta itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
seen. (Lord 2016, 107—-122.) Seksuaalirikolliset joutuvat herkasti leimatuksi, ja
heitd kohtaan koetaan vihamielisyytta, joka voi vaikeuttaa tekijan sopeutumista
normaaliin arkeen. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdistaa seksuaaliri-
kosten tekijoihin ennakkoluuloja, ja suhtautuminen heihin voi olla haastavaa.
Seksuaalirikollisten kohtaamiseen vaikuttaa muun muassa se, kuinka julma tehty
rikos on seka tekijan oma asenne tehtya toimintaa kohtaan. (Jung, Jamieson,
Buro & DeCesare 2012, 225, 227.)

Seksuaalirikoksista epailtyjen tai seksuaalirikollisten kanssa tyoskentelevat tyon-
tekijat pyritaan kouluttamaan teon luonteesta riippumatta kokonaisvaltaisen ela-
man tukemiseen, tekijan kokonaisvaltaiseen hoidon motivointiin seka ihmisen
kunnioittavaan kohtaamiseen (Nurminen 2016). Tutkimuksissa seksuaalirikolli-
silla on todettu olevan yhteisia riskitekijoita. Hyvin koulutettu hoitohenkilokunta
voi kuntoutuksella ja tuella vahentaa rikosten uusiutumista. Uusimisriskin arvioin-
nissa arvioidaan ihmisen seksuaalista kiinnostuneisuutta, asennetta rikoksiin
seka tunteiden ja itsehallinnan kasittelytaitoja. (Santtila & Weizmann-Henelius
2008, 419-420.)
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Seksuaalirikollinen tarvitsee tukea toipumisessaan ja arkea suojaavia seka tuke-
via tekijoita. Tuessa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti potilaan tuen tarve,
asuinolot, terveydenhuollon seka sosiaalisen tuen tarve. Toipumista edistaa hy-
vat sosiaaliset suhteet, ammattilaisten tarjoama apu seka realististen tavoitteiden
suunnittelu. Tarkoituksena ei ole parantaa ihmista, vaan tukea hanta arkiela-
massa ja vahentaa mahdollisten rikosten uusimista. (Douglas 2013.) Seksuaali-
rikollisten hoidolla ei tarkoiteta rikoksentekijan ominaisuuksien muuttamista, vaan
hanen kayttaytymisensa seka ajatusmallinsa tukemista. Seksuaalirikollisten tuki-
ja toimintaohjelmia ovat erilaiset psykologiset hoitomuodot seka tarvittaessa hor-
monaaliset ladkehoidot. Hoitoina terapiat ja hoito-ohjelmat pyrkivat kokonaisval-
taiseen tukeen. (Oikeusministerion asettaman tyoryhman mietintd 2009, 35-36.)
Toimintaohjelmat tukevat rikoksentekijaa ongelmallisen kaytoksen tunnistami-
sessa, rikollisen toiminnan kyseenalaistamisessa, paatoksenteossa seka taman
kaytoksen muuttamisessa. Seksuaalirikoksen tekijad tuetaan omien arvojen,
asenteiden ja tunteiden hallinnassa. Lisaksi tarkoituksena on tukea tekijaa arjen
taidoissa ja lisata hanen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. (Vayrynen ym. 2014,
10-11.)

2.3.3 Rikosprosessi

Rikosprosessiksi kutsutaan tapahtumasarjaa, johon sisaltyvat esitutkinta, syyt-
teenharkinta, oikeudenkaynti seka rangaistuksen tayttoon pano (Koivukangas
2017). Rikosprosessi lahtee kayntiin sen jalkeen, kun poliisi on saanut tiedon ri-
koksesta. Esitutkinnassa selvitetaan, mika ja miten rikos on tapahtunut, ja ketka
ovat olleet osallisina siina. Lisaksi selvitetaan, mita vahinkoa on saatu aikaan.
Syyteharkinta tarkoittaa tilannetta, jossa syyttaja miettii, syytetdanko rikoksesta
epailtya oikeudessa. Jos nain tapahtuu, rikos kasitellaan karajaoikeudessa. Oi-
keudenkaynti voidaan pitaa kirjallisena, jolloin osapuolien ei tarvitse tulla paikalle
tai suullisena, jolloin kaikki asianosaiset kutsutaan paikalle. Tuomioistuin voi
maarata rikoksen tekijalle sakon, yhdyskuntapalvelua, ehdotonta vankeutta tai
valvontarangaistuksen. Muita tuomioistuimen ratkaisuja voivat olla syyntakeetto-
muus, tuomitsematta jattaminen tai syytteen hylkdaminen. (Koivukangas, Porras
& Rantanen 2012, 3-18.)
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Psykososiaalisen tuen rinnalla seksuaalirikoksen uhri tarvitsee kaytannon tu-
kea ja neuvontaa liittyen esimerkiksi taloudellisiin, oikeudellisiin ja kaytannon asi-
oihin. Uhrin tulee saada helposti ymmarrettavaa tietoa seka kirjallisena etta suul-
lisena ja konkreettista apua kaikissa rikosprosessiin liittyvissa vaiheissa. Seksu-
aalirikoksista suurin osa on rikoksia, jotka ovat virallisen syytteen alaisia, ja poliisi
aloittaa tutkinnan saatuaan niista tiedon. Lisaksi syyttajalla on oikeus vaatia oi-
keudessa rangaistusta rikoksesta epaillylle riippumatta uhrin tahdosta. (Koivu-
kangas 2017.)

Moni uhri ei aina tee rikosilmoitusta esimerkiksi hapean tai syyllisyyden vuoksi,
tai koska he pelkaavat, ettei heita uskota. Jos uhri kuitenkin paattaa tehda rikos-
ilmoituksen, tapahtuu sen teko useimmiten vasta akuuttivaiheen paatyttya. (Yli-
kormi & Punamaki 2007, 882; Koivukangas 2017.) Rikosilmoituksella tarkoitetaan
tarkkaa kuvausta siita, mita on tapahtunut ja ketka ovat olleet osallisena asiaan.
Rikosilmoituksen voi tehda henkilokohtaisesti poliisilaitoksella, tayttamalla inter-
netissa sahkoisen rikosilmoitus lomakkeen, ja joissakin tapauksissa rikosilmoi-
tuksen pystyy tekemaan myos puhelimitse. Myos uhrin I1aheinen voi tehda rikos-
ilmoituksen hanen puolestaan. Lisaksi uhri voi ilmoittaa rikosilmoitusta tehdes-
saan, vaatiiko han tekijalle rangaistusta. Rikosilmoituksen jalkeen poliisi kaynnis-
taa esitutkinnan, jos epailee rikoksen tapahtuneen. (Poliisi n.d.c.)

Seksuaalirikoksissa rikoksen uhrilla on oikeus maksuttomaan oikeudelliseen
avustajaan, jos rikos kasitellaan oikeudessa. Tuomioistuin voi myontaa rikoksen
uhrille tuloista riippumatta oikeudellisen avustajan esitutkinnan ajaksi seka oikeu-
denkayntiin. Uhri voi itse valita asianajajansa tai lakimiehensa. (Koivukangas
2018, 21-23.) Uhrilla on myos oikeus maksuttomaan tukihenkiloon (Ylikormi &
Punamaki 2007).

Jos henkiloa epaillaan rikoksesta, hanet voidaan ottaa kiinni yhdeksi vuorokau-
deksi. Taman jalkeen poliisin taytyy vapauttaa henkilo tai pidattaa hanet. Henkilo
voidaan pidattaa, jos poliisilla on syy epailla hanta rikoksesta edelleen. Ennen
kuulustelua on rikoksesta epaillylla oikeus tietaa, mista teosta hanta epaillaan.
Kuulustelun jalkeen rikoksesta epailty saa lukea kuulustelupoytakirjan ja pyytaa
poliisia muuttamaan tarvittaessa joitakin asioita. (Poliisi n.d.b.) Rikoksesta epail-

lylla on oikeus kayttaa jo esitutkinnan aikana avustajaa, ja tasta tulee viipymatta
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ilmoittaa hanelle kiinnioton jalkeen. Epaillylla on oikeus pitaa yhteytta avusta-
jaansa. (Jokela 2008, 149.)

Rikoksesta epaillylla on oikeus saada itselleen valtion kustantama avustaja, jos
han ei sita taloudellisista syista kykene itse hankkimaan (Laki yleisesta oikeus-
avusta 1998/104 § 1). Epailty saa taloudellisesta tilanteestaan huolimatta puolus-
tajan, jos hanta epailysta rikoksesta ei ole lievempaa tuomiota kuin neljan kuu-
kauden vankeus. Lisaksi puolustaja maarataan, jos epailty on vangittu tai pida-
tetty. (Jokela 2008, 127.) Jos epailty todetaan syyttomaksi, on asianosainen,
tassa tapauksessa vaitetty seksuaalirikoksen uhri, seka valtio velvollinen korvaa-
maan hanen oikeudenkayntikulunsa, ellei asiaa vastaan laissa toisin saadeta.
Epaillyn saadessa tuomion, joutuu han korvaamaan asianomaisen oikeuden-
kayntikulut valtiolle. (Koskimaki ym. 2011, 23, 35.)

2.4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi hoitotyon keskeisimmista auttamiskeinoista (Lipponen
2014, 17). Ohjauksessa potilaan tulee olla aktiivinen ongelman ratkaisija, hoitajan
tulee pidattaytya antamasta valmiita ratkaisuja seka tukea potilasta paatoksente-
ossa (Kyngas ym. 2007, 25). Talla pyritaan potilaan tiedon seka ymmarryksen
lisaamiseen ja edistamaan potilaan aloitteellisuuttaan oman elaman paranta-
miseksi. (Lipponen 2014, 17.) Lisaksi potilasohjauksella pyritaan tukemaan poti-
laan omia voimavaroja omahoitoisuuden aktiivisuuden lisaamiseksi (Lippo-
nen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 122).

Potilasohjaus on lakiin perustuvaa. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) viidennen pykalan mukaan “potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paa-
tettdessa hanen hoitamisestaan.” Juridisen puolen lisaksi tulee hoitohenkiloston
tiedostaa potilasohjauksen eettisen filosofian Iahtokohdat seka hoitotyon periaat-
teet ja omien henkilokohtaisten arvojensa lahtokohdat (Lipponen, Kanste, Kyn-
gas & Ukkola 2008, 122).
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Laadukas potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta ammatillista vastuuta oh-
jausvalmiuksien yllapitoon ja sen kehittamiseen, jotta he pystyvat turvaamaan
potilaalle riittavan ohjauksen ja edistamaan heidan terveyteensa liittyvia valintoja.
Ohjauksen tulee aina olla potilaslahtdista, ja sen tulee olla sidoksissa seka poti-
laan ettd hoitohenkiloston taustatekijoihin, kuten arvioihin, ikdan ja motivaati-
oon. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 122.)

Yksi keino ohjata potilaita on antaa heille kirjallisia ohjeita suullisen ohjauksen
tueksi. Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa eri tyyppisia kirjallisia oppaita ja -oh-
jeita. Kirjallisia ohjeita tehdessa tulee kiinnittda huomiota, ettei kirjoitettu materi-
aali ole liilan vaikeaselkoista, silla potilaat saattavat ymmartaa vaikeaselkoisen
tekstin vaarin. Hyvin toteutettuna kirjallinen ohje auttaa potilasta itseopiskeluun.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Potilaalle on tarkeaa saada tietoa hoidosta ja jatkohoitoa tuottavien palveluiden
saatavuudesta. Laadittu esite on hyva keino valittaa tietoa seka kertoa potilaan
oikeuksista ja hoitomahdollisuuksista. (Honkatukia 2011, 89-90.) Lisaksi on arvi-
oitu, etta potilaat muistavat vain 10 prosenttia kuulemastaan, mutta jopa 75 pro-
senttia nakemastaan (Kyngas ym. 2007, 73). Paperiesitteiden rinnalla toimii Ii-
saksi internetissa oleva tieto aiheesta seka eri puhelinpalvelut (Honkatukia
2011, 89-90).



26

3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen jatkohoito-ohje seksuaalirikok-
sen uhrille ja seksuaalirikoksesta epaillylle. Jatkohoito-ohje tehdaan yhteistyossa

eraan yhteispaivystyksen kanssa.

Tassa kirjallisessa tuotoksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita seksuaalirikostutkimusprosessi sisaltaa?
2. Miten kohdataan seksuaalirikoksen uhri ja seksuaalirikoksesta
epailty?
3. Mita jatkohoitoon liittyvaa tietoa tulisi ohjata seksuaalirikoksen
urille ja seksuaalirikoksesta epaillylle?

Opinnaytetyon tavoitteena on  helpottaa potilaiden jatkohoitoon  hakeutu-
mista seka antaa heille tietoa jatkohoitoa tuottavista terveydenhuollon palve-
luista. Tavoitteena on lisata hoitajien tietoisuutta aiheesta ja kyseisella maakun-
nalla toimivista palvelujentuottajista. Lisaksi kirjallisen jatkohoito-ohjeen tavoit-
teena on tukea tyontekijaa seksuaalirikospotilaiden kokonaisvaltaisessa kohtaa-

misessa ja ohjaamisessa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin jatkohoito-ohje seksuaalirikoksen uhrille ja sek-
suaalirikoksesta epaillylle. Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtoinen. Jatkohoito-
ohjeen tarkoituksena on tukea potilaiden tietoisuutta oikeuksistaan seka seksu-
aalirikoksen jalkeisen hoidon ja tuen saatavuudesta. Opinnaytetyoprosessi toteu-
tettiin vuoden aikana, ja ty0 sisalsi raportin seka erikseen jatkohoito-ohjeen sek-
suaalirikoksen uhrille seka seksuaalirikoksesta epaillylle. Jatkohoito-ohjeet toteu-
tettiin suomeksi seka englanniksi, ja ne tulivat yhteispaivystyksen kayttoon tuke-

maan potilaiden hoidon jatkuvuutta.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun yksi vaihtoehtoinen tutkimuksellisen opinnaytetyon toteut-
tamistapa on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yh-
distyy kaytannon toteutus ja sen raportointi. Tyoprosessi toteutetaan opinnayte-
tyoraporttina, jossa kuvataan ja perustellaan tehdyt valinnat seka loppupaatel-
mat. Kaytannon toteutuksen tavan valintaan vaikuttavat kohderyhma seka kay-
tannon toiminnan jarjestaminen tai kaytantoon suunnatun ohjeistuksen tarve.
Tuotos voi toteutustavaltaan olla ohjeistus, ohje, opastus tai jonkinlainen jarjes-
tetty tapahtuma. Tuotoksena ohje voi olla muodoltaan esimerkiksi vihko, opas tai
kansio. Ammatillisessa yhteistyossa toteutettu opinnaytetyd tavoittelee kaytan-
non toiminnan ohjaamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista ja sen kehitta-
mista. Tyossa pyritaan ratkaisemaan ongelma, joka on lahtokohdaltaan tyGela-
malahtoinen seka kaytannonlaheinen. Hyva opinnaytetyo luo ja vahvistaa yhteyk-
sia tydelamaan. Se edistaa myos tyontekijoiden ammatillista kasvua ja valmistaa
tutkimuksen perusteiden kautta oman alan asiantuntijatehtaviin seka niiden ke-
hittamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-10.)
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4.2 Opinnaytetyon prosessi

1/2019

Raportin ja 9/2019
/ 9/2018 / jatkohoito- / Sl / Opinnaytetyén
. .. i Tybelamayhteis
Opmnaytetyon) DI, ) e ) palautus, )

esitys-
seminaari

aiheen valinta sekaltiedon tapaaminen

kartoittamista

10/2018
Tydelamayhteis- 5/2019
/ tyétahon seka

12/2018 Kasikirjoitus-
ohjaavanopetta- /Opinnéytetyé- / seminaari, ( SR:‘I)ZO%g
jan tapaaminen, Igvan ) jatkohoito- viimeistely
tiedonhaku, ) hyvaksynta ohjeiden

suunnittelusemi- valmistuminen
naari

KUVIO 2. Opinnaytetyon aikataulu.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 65) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tyOprosessi
kuvataan opinnaytetyoraportissa, jossa selvitetaan tyossa tehdyt paatokset ja ku-
vataan kokonaisuudessaan tyoprosessi. Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyo-
prosessin eteneminen ja paatoksiin vaikuttavat tekijat. Lyhyemmin eteneminen
on havainnollistettu ylla olevassa kuviossa (kuvio 2.) Opinnaytetyon toteutus aloi-
tettiin syksylla 2018. Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla, jonka jal-
keen otettiin yhteyttd ohjaavaan opettajaan seka tyoelamayhteyshenkiloon. En-
simmainen tyOelamapalaveri kaytiin lokakuussa, jonka jalkeen aloitettiin aihee-
seen tutustuminen, tiedonhaku seka opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen.
Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa, josta opinnaytetyon
tutkimussuunnitelmalle saatiin hyvaksytty lupapaatds joulukuussa 2018.

Opinnaytetyon raportin teoriaosuutta kirjoitettiin tammikuussa 2019, minka poh-
jalta tyostettiin opinnaytetyon tuotoksen sisaltd. Aluksi perehdyttiin seksuaaliri-
kostutkimuksen prosessiin ja seksuaalirikospotilaiden tuen tarpeisiin. Jatkohoito-
ohjeeseen keréattiin tietoa teoriasta, ja tyoskentelyssa hyodynnettiin tydelamayh-
teison seka potilaiden jatkohoidosta vastaavien yhteistyotahojen asiantuntijoiden
kokemuksia. Tyoelamayhteistyotahon toiveesta keskityttiin aluksi jatkohoito-oh-
jeen tyostamiseen, jotta ohjetta voitiin hyddyntaa mahdollisimman nopeasti kay-
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tannon tydssa. Jatkohoito-ohjeen laadun varmistamiseksi tutustuttiin eri palve-
luntuottajiin, ja lisaksi eri sosiaali- ja terveyspalveluiden toimijoihin oltiin laajasti

yhteydessa puhelimitse seka sahkopostitse.

Seksuaalirikoksen uhrin ja seksuaalirikoksesta epaillyn jatkohoidon vaihtoehtoi-
hin perehdyttiin laajasti ja pyrittiin kartoittamaan maakunnan jarjestamaa tukea
heille. Aihetta kartoittaessa huomattiin, ettei kunnissa ole yhteista jatkohoitomal-
lia seksuaalirikoksen uhreille tai siita epaillyille, joten ohjeesta paadyttiin jatta-
maan kuntien yksityiskohtaisten palvelunjarjestajien yhteystiedot pois. Sen sijaan
keskityttiin maakunnassa palvelua tarjoaviin tahoihin. Koko tiedonhaun ja jatko-
hoito-ohjeen kokoamisen aikana opinnaytetyon tekijat olivat aktiivisesti yhteis-
tyossa tydelamayhteyshenkildiden kanssa ja huomioivat heidan mielipiteensa
seka toiveensa ohjeen sisallosta. Tyoelamayhteistyotaho toivoi alun perin jatko-
hoito-ohjeesta tulostettavaa A4-mallia, mutta seksuaalirikostutkimusprosessiin
kuuluvaa tietoa oli odotettua enemman, minka vuoksi oli selkeampaa tehda oh-
jeesta taiteltava jatkohoito-ohje. Jatkohoito-ohje sisalsi sisallysluettelon ja sivu-
numerot, jotta se olisi mahdollisimman selkea ja halutun tiedon |0ytaminen help-

poa.

Jatkohoito-ohjeeseen pyrittiin saamaan ulkopuolisten nakemysta toimivasta ko-
konaisuudesta, jonka pohjalta tuotosta kehitettiin koko tyoskentelyn aikana. 2019
helmikuussa tyoelamayhteistydtaho kommentoi alustavaa jatkohoito-ohjetta
seka sen toimivuutta. Maaliskuussa 2019 tavattiin tydelamayhteyshenkilot, jolloin
esiteltiin jatkohoito-ohje ja keskusteltiin tarvittavista muutoksista. Toukokuussa
2019 jatkohoito-ohjeista saatiin tyoelamayhteistyotaholta vimeiset muokkaus eh-
dotukset. Jatkohoito-ohjeen vastattua opinnaytetyon tekijoiden seka tyoelamayh-
teyshenkiloiden toiveita ja odotuksia, otettiin se tydelamassa kayttoon toukokuun
2019 lopulla.

Kesalla 2019 keskityttiin raportissa opinnaytetyoprosessin auki kirjoittamiseen
seka kielen viimeistelyyn. Opinnaytetyon tekijat kokivat hieman haastavaksi ke-
saajan ja yhteisen aikatauluttamisen. Kun raportin sisalto oli muokattu toimivaksi,
se lahetettiin viela ulkopuolisille henkildille mielipiteitd seka korjausehdotuksia
varten. Kesan jalkeen ohjaavan opettajan seka ulkopuolisten henkildiden kom-

menttien perusteella muokattiin raportin kokonaisuutta viela toimivammaksi. Tyo
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palautettiin kokonaisuudessaan syksylla 2019. Opinnaytetyon tuotoksen ja rapor-
tin valmistumisen jalkeen tehtiin opinnaytetyosta sahkoinen posteri, ja opinnay-
tetyO esitettiin ammattikorkeakoululla. Ty6elamayhteistyotahon toiveesta tyonte-
kijoille pidettiin yhteispaivystyksessa osastotunti tehdystad jatkohoito-ohjeesta
seka raportista.

4.3 Opinnaytetyon tuotos

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee huomioida toteutustavan viestinnallinen
ja visuaalinen ilme seka asioiden ilmaisutapa. Painetussa tuotteessa huomioi-
daan tekstinfontti ja tuotteen koko, jotta se olisi selkea ja helposti luettava. Lisaksi
tuotoksenteossa huomioidaan kohderyhma, kayttotarkoitus, kayttdymparistod
seka tuotoksen johdonmukaisuus ja informatiivisuus. Tydsta pyritaan tekemaan
persoonallinen, mutta yritykset voivat myos vaikuttaa ulkoasuun erilaisten toivei-
den, kuten fonttien varien tai logojen asettelun suhteen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53.)

Tybelamayhteyshenkilo esitti tarpeen puuttuvista jatkohoito-ohjeista seksuaaliri-
koksen uhrille seka seksuaalirikoksesta epaillylle. Aikaisemmin kaytannontyossa
seksuaalirikostutkimusten suorittamisen jalkeen seksuaalirikospotilaat saivat mo-
nia erilaisia potilasohjeita koskien jatkohoitoa. Opinnaytetyon toteutuksen tar-
peena oli saada tiivistettya tarkea tietoa lyhyempaan ja ymmarrettavampaan
muotoon, jotta tarkeimmat asiat olisivat ilmaistu potilaalle yhdessa jatkohoito-oh-
jeessa, ja nain helpottaisi seksuaalirikospotilaiden jatkohoitoon ohjautumista. Li-
saksi tyoelamayhteistydtahon mielesta oli tarkeaa, etta jatkohoito-ohjeita tehtai-
siin kaksi, toinen seksuaalirikoksen uhrille ja toinen siita epaillylle, silla heidan
tarpeensa jatkohoitoa koskien ovat erilaiset. Nain jatkohoito-ohjeista saataisiin
enemman lukijan tarpeita vastaavat. Toiveena oli myos jatkohoito-ohjeiden to-
teutus seka suomeksi etta englanniksi. Myohemmin tyoelamayhteistyotaho pys-

tyisi kdantamaan ohjetta tulkkien kautta tarvittaessa muille kielille.

Jatkohoito-ohjeet toteutettiin A5-kokoisina taitettavina oppaina. Kaikki nelja jat-

kohoito-ohjetta sisalsivat kansilehden, sisallysluettelon, sivunumerot seka op-
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paan lopusta I6ytyvan kohdan muistiinpanoille ja muulle tarkealle lisatiedolle. Sel-
keyttamisen vuoksi ohjeiden alkuun laitettiin sisallysluettelot. Kuten Hyvarinen
(2005) toteaa, sisallysluettelo auttaa lukijaa I6ytamaan tiedon, joka vastaa hanen
tarpeitaan. Otsikot selkeyttavat potilasohjetta, silla paaotsikko kertoo, mita aihetta
ohjeen tietty kappale kasittelee, ja valiotsikoiden avulla hahmottuu, mista asioista
teksti muodostuu. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Jatkohoito-ohjeissa hyodynnettiin sairaanhoitopiirin valmista potilasohjeen malli-
pohjaa. Jatkohoito-ohje liitettiin yhteispaivystyksen tyontekijoille tyoyhteison in-
tranettiin, jotta he saivat ohjeen helposti tulostettua. Tulostettava versio jatko-
hoito-ohjeesta tulostuu mustavalkoisena A4-kokoisena mallina, jonka saa kahtia
taittamalla jatkohoito-ohjeelle tyypilliseen A5-muotoon ja kokoon. Tyoelamayh-
teistyOtaholla on my6s mahdollisuus omakustanteisesti painattaa jatkohoito-ohje
varillisena versiona sairaanhoitopiirin painopalvelussa. Suomenkieliset jatko-
hoito-ohjeet kaannettiin myos englanniksi. Nama kaksi eri kielilla julkaistua jatko-
hoito-ohjetta vastasivat sisalloltadan toisiaan lukuun ottamatta niitéd englanninkie-
lisesta versiosta poistettuja nettiyhteystietoja, jotka eivat tarjoa englanninkielista

palvelua.

Jatkohoito-ohjeen kansilehti koostui yhteistyotahona olleen yliopistollisen sairaa-
lan logosta seka sairaalan rakennusten kuvasta, mitka elavoittavat kansilehtea.
Kansilehden vasemmassa ylareunassa on otsikkona TIETOA ja alaotsikkoina jat-
kohoito-ohjeiden paaotsikot fontilla Arial, koossa 22. Jatkohoito-ohjeiden sisal-
|6ssa toistui yndenmukainen ulkoasu, silla otsikot olivat Arial fontilla, joista paa-
otsikot koossa 14 ja valiotsikot lihavoituina koossa 10. Leipateksti oli kirjoitettu
puolestaan Arial regularilla, koossa 10. Sivuilla toistui tyoelamayhteistyotahon
nettisivujen osoite seka logo. Hyvarisen (2005, 1769-1773) mukaan jatkohoito-
ohjeiden selkeyttamisessa voi hyodyntaa luetelmia, jotka erotetaan toisistaan
tahdella, pallolla, luetelmaviivalla tai muulla asiaa selkeyttavalla merkinnalla. Po-
tilasohjeissa suositaan aktiivimuotoa, silla passiivimuoto saattaa hammentaa lu-
kijaa siita, kuka tekee tai toimii. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.) Taman vuoksi oh-
jeissa kaytettiin kappalejakojen lisaksi luettelomerkkeja, ja ohjeiden teksti kirjoi-
tettiin aktiivimuotoon, silla tarkoituksena oli ikdan kuin puhutella ja ohjata suoraan

lukijaa.
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Kirjalliset ohjeet tulisi luetuttaa alaa tuntemattomilla ihmisilla, silla he pystyvat
parhaiten kertomaan, mitkd kohdat kaipaavat selkeyttamista (Nummi & Jarvi
2012, 14-16). Taman vuoksi opinnaytetyon tekijat luetuttivat jatkohoito-ohjeita
useaan otteeseen tuttavillaan ja perheenjasenillaan, joilla ei sosiaali- ja terveys-
alasta ole koulutusta. Nain saatiin selville, sanotaanko asiat tarpeeksi yksinker-
taisesti, jotta jatkohoito-ohjeita lukevat potilaat ymmartavat niiden sisallon.

Opinnaytetyon tekijat keskustelivat yhdessa tyon tilaajan kanssa tyon sisallosta
seka aihealueista, jotka jatkohoito-ohjeiden tulisi kattaa. Seksuaalirikoksen uhrille
suunnattu jatkohoito-ohje sisalsi tietoa henkisesta hyvinvoinnista, rikosilmoituk-
sesta ja sen tekemisesta, sukupuolitautitesteista ja naytteenotoista, rokotteista,
jalkiehkaisysta seka yhteystiedoista jatkohoitoa tarjoaville palveluntuottajille.
Seksuaalirikoksesta epaillylle suunnattu jatkohoito-ohje sisalsi tietoa henkisesta
hyvinvoinnista, rikosoikeusavusta, sukupuolitautitesteista ja naytteenotoista, ro-
kotteista seka yhteystiedoista jatkohoitoa tarjoaville palveluntuottajille. Leino-Kilpi
ja Salantera (2019, 6-7) korostavat, etta potilasohjetta tehdessa tulee miettia,
mitka asiat ovat tarkeimpia ja laittaa ne potilasohjeen alkuun tarkeysjarjestyk-
sessa. Tasta syysta opinnaytetyon tekijat miettivat yhdessa yhteistyotahojen

kanssa tarkeimmat aiheet, jotka laitettiin jatkohoito-ohjeiden alkuun.

Opinnaytetyon yhteydessa tehtyjen jatkohoito-ohjeiden lopussa oli monipuoli-
sesti jatkohoitoa tarjoavien palveluntuottajien yhteystietoja seka kuvaus palvelun-
tuottajien toiminnasta ja kunkin tahon verkkosivujen tiedot. Yhteystietojen alkuun
oli valittu kolme tarkeinta jatkohoidosta vastaavaa palveluntuottajaa, joiden yh-
teystiedot oli kuvattu oppaassa laajemmin. Potilasohjeissa kappaleiden ja virk-
keiden ei tule olla lilan pitkia, vaan asia tulisi jarkevasti tiivistaa, silla yksityiskoh-
taiset tiedot saattavat sekoittaa tai ahdistaa lukijaa (Hyvarinen 2005, 1769-1773).
Taman vuoksi, ohjeiden suuri tietomaara pyrittiin tiivistamaan mahdollisimman

lyhyeen ja selkeaan kirjoitusasuun.

Tyon innovatiivisuuden, laajuuden seka vahaisen tutkimustiedon vuoksi tiedon
etsimiseen ja kokonaisuuden kokoamiseen kaytettiin paljon aikaa. Tutkitun ja luo-
tettavan tiedon etsiminen koettiin aihealueen vuoksi vaikeaksi ja aikaa vievaksi,
mutta tyon lopputulos koettiin tarpeelliseksi potilaita ajatellen. Tydelamayhteis-

tyotaho oli vahvasti mukana ja tuki prosessin etenemisessa. Valmistuneeseen
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tuotokseen olivat opinnaytetyon tekijat seka tyon tilannut taho tyytyvaisia. Lisaksi
ohjeiden toivottiin toimivan hyvana apuvalineena tyontekijoille, jotka kohtaavat
ensimmaisia kertoja seksuaalirikospotilaita, silla jatkohoito-ohje tukee myds tyon-
tekijan tietamysta jatkohoidon ohjaukseen liittyvissa kysymyksissa. Opinnayte-
tyon tekijoille oli palkitsevaa huomata valmistunut jatkohoito-ohje, joka miellytti
tyon tilaajaa ja tuli kayttoon yhteispaivystykseen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen kaytannon mallin ja tutkimuseettiset ohjeet ovat asettaneet opetus-
ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta yhteistydssa suomalai-
sen tiedeyhteison kanssa. Kaytannon mallin tarkoituksena on ohjata hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon seka tukea tutkimusten luotettavuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Hyva tieteellinen kaytantd kunnioittaa toisen tekijanoi-
keuksia eika hyvaksy tyossa plagiointia. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa eet-
tisyytta ja rehellisyytta seka muita vahingoittamatonta tutkimusta. Tutkijat vastaa-
vat aina tutkimuksen moraalisista ja eettisista velvoitteista. (Raivo & Rissanen
2018.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen ja eettisia
ohjeita kunnioittaen. Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisa@amaan aiheeseen
laajasti perehtymalla Iahteiden monipuolisen kartoituksen kautta seka eri jatko-
hoitoa tuottavia tahoja hyodyntaen. Tyossa kaytettiin ajantasaisiksi ja luotetta-
viksi maariteltyja lahteita, jotka oli paaosin julkaistu kymmenen vuoden sisalla tai
pidemmalla aikavalilla, mikali se oli perusteltua eika tieto ollut tiettavasti muuttu-
nut vuosien aikana. Tietoa kerattiin kirjallisuudesta, verkkolahteista, tutkimuksista
seka alan asiantuntijoilta. Tyo sisalsi seka kotimaisia ettd ulkomaisia lahteita.
Tyodssa pyrittiin hydodyntamaan mahdollisuuksien mukaan aina alkuperaisia lah-
teita, mutta se sisalsi myos niin sanottuja toissijaisia lahteita, silla alkuperaisia
lahteita oli toisinaan mahdotonta 16ytaa tai ne saattoivat olla laajan aihealueen

vuoksi tietokannoissa, joihin tyontekijoilla ei ollut oikeuksia.

Eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan lopputuloksen luo tutkimuksen hyva suun-
nittelu ja oikeaoppinen raportointi. Hyva tieteellinen tutkimus toteutetaan tyosken-
telyn vastuullisuudella noudattaen tarkkuutta ja rehellisyytta. Tieteellisen kaytan-
non loukkaaminen voi olla muun muassa tutkimuksen piittaamattomuutta, tyon
plagiointia tai anastamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362—366.) Tutkimuspro-
sessin tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusta, ja se on tyontekijoiden

velvollisuus. Raportoinnissa huomioidaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaiset



35

toimintatavat. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tuottaman sisallon kopioimista tai
sen esittamistda omana tutkimustietona. Asiatekstissa ilmaistaan selkeasti itse
tuotettu teksti tai tuotos ja toisen tuottama teksti, joka erotetaan viittauksin ja lah-
teen kuvauksella Iahdeluettelossa. Vilpilla tutkija valittaa vaaraa tietoa tai tuloksia
keksityilla havainnoilla, tiedon vaaristamisella tai luvattomalla lainauksella esitta-
misella. Eettisyytta tukevat raportissa kaikki vaiheittain kuvatut ja ilmaistut tulok-
set. Tarkeaa on myos esittaa tutkimuksen epaedulliset tulokset. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 172-177.)

Eri nakdkulmia etsittiin seksuaalirikoksen uhrista, seksuaalirikoksesta epaillysta,
rikollisuudesta, tuesta seka ohjauksesta. Opinnaytetyon tuotosta tehdessa opin-
naytetyon tekijat olivat useaan otteeseen yhteydessa tyoelamayhteistyotahoon,
jotta jatkohoito-ohje saatiin vastaamaan heidan tarpeitaan. Jatkohoito-ohjetta
muokattiin luotettavammaksi ja tarvetta vastaavaksi tydelamayhteistyGtahon
kommenttien ja ehdotusten perusteella. Tyossa ei ole kaytetty plagiointia, ja lah-
deviitteet seka -merkinnat toteutettiin asianmukaisesti. Opinnaytetyon raportti 1a-
hetettiin Urkund-plagioinninesto-ohjelmaan ennen kuin ty0 lahetettiin sen arvioi-
jille. Tyon luotettavuutta lisda se, etta varmistutaan ettei tydssa ole kaytetty pla-
giointia.

Tutkimuksen tieteellisten toimintatapojen noudattaminen, tiedonhankinta, avoi-
muus seka toisten tutkijoiden kunnioittaminen takaavat hyvan tieteellisen kaytan-
non. Tutkimuskohteen aihevalinnan eettisyyttd tukee aihealueen rajaaminen
seka tutkimusongelmien perustelu. Tekijanoikeus kuuluu opinnaytetyon tekijoille.
Tyon sopimuksen mukaan oikeudet voivat siirtya myos tyon tilaavalle tyoyhtei-
solle, jolloin tyota voidaan hyddyntaa tyoyhteison toiminnassa. Myds kaikki talou-
delliset oikeudet ja vastuut voidaan siirtaa tyontekijoilta tyon tilaavalle yksikolle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 162—-163.)

Opinnaytetyossa noudatettiin kokonaisuudessaan tieteellisen kaytannon mallia.
Tiedonhankintaa tehtiin koko opinnaytetyOprosessin ajan, jotta tydhon pystyttiin
saamaan tuorein saatavilla oleva tieto. Lisaksi tyota paivitettiin koko prosessin
ajan ajantasaiseksi muun muassa paivitettyjen tilastotietojen mukaan. Tutkimus-

kohteen aihevalinta oli tyoelamalahtéinen, mutta aiheen rajaamisen paattivat lo-
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pulta opinnaytetyon tekijat. Raporttiin ja jatkohoito-ohjeisiin pyrittiin saamaan tie-
toa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta seka tuesta, mutta aiheen pituuden
seka potilaan tarkeimpien tuen tarpeiden vuoksi aihealueesta rajattiin pois muun
muassa seksuaalirikospotilaiden fyysisten vammojen hoito. Tekijanoikeus sailyy
opinnaytetyon tekijoilla, mutta tyon kayttdoikeus on luovutettu sairaanhoitopiirin
kayttoon, minka vuoksi opinnaytetyon tekijat eivat vastaa jatkohoito-ohjeen pai-
vittamisesta tai ajantasaisuudesta. Tyo toimitettiin sairaanhoitopiirille, ja jatkossa
tyoyhteiso vastaa tyon painatuksesta seka mahdollisista muista kustannuksista

ja aiheen paivityksiin liittyvista asioista.

Tama opinnaytetyo on aiheeltaan hyvin sensitiivinen, silla se kasittelee seksuaa-
lirikoksia ja niihin liittyvia aiheita. Taman vuoksi opinnaytetyon tekijoiden piti tark-
kaan miettia sanavalintojaan, erityisesti jatkohoito-ohjeita kirjoittaessa. Tyoela-
mayhteistyotahon kanssa paatettiin kayttaa seksuaalirikoksen epaillysta termia
epailty, silla hoidon aikana ei ole oikeutettua nimittaa heita tekijana ja asettaa
heita syytetyksi vasta epaillysta teosta. Seksuaalirikoksen uhrin jatkohoito-ohjeen
kirjoitusasussa pyrittiin kertomaan jatkohoito asiat suoraan, kuitenkin valttaen uh-
rin jarkyttamista, lisaksi pyrittiin korostamaan uhrin syyttomyytta tapahtuneeseen.
Tahan opinnaytetyon tekijat kayttivat neuvonantajina alan asiantuntijoilta, silla he
ovat kokeneempia seksuaalirikospotilaiden kohtaamisessa.

5.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkohoito-ohjeille oli tydelamassa selkea tarve, silla vastaavaa ei
ollut sairaanhoitopiirilla kaytossa. Seka seksuaalirikoksen uhri etta seksuaaliri-
koksesta epailty tarvitsevat tietoa ja tukea aiheesta, jota ei kuitenkaan vield ole
kovin paljoa saatavilla. Aiheen laajuuden ja osittain epaselvien jatkohoitojarjeste-
lyiden vuoksi aihealueesta saisi varmasti paljon jatkotutkimusaiheita. Aiheeseen
perehtyessa huomattiin, ettei kunnilla ole selkeita ohjeita, joista seksuaalirikok-
sen uhrit tai seksuaalirikoksesta epaillyt voisivat saada apua tapahtuneen jal-
keen. Mydskaan tyontekijoilla ei ollut selkeaa kuvaa potilaiden hoidon toteutumi-
sesta. Kuntien terveydenhuollon palveluita koskien seksuaalirikospotilaiden hoito
olisi aiheellista selvittaa tarkemmin, ja hoitopoluista voisi tehda selkeamman ko-

konaisuuden.
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Hoitopolkujen selkeyttamisen lisaksi voitaisiin kehittdd hoitohenkilokunnalle
suunnattuja koulutuksia tai perehdytyksia aiheesta, jotka tukisivat heidan tieta-
mystaan seksuaalirikoksen uhrien ja seksuaalirikoksesta epailtyjen kohtaami-
sesta seka hoidosta. Aiheeseen liittyen jatkohoitoon liittyvaa ohjausmateriaalia
voisi myos tehda potilaille aiheutuneista mahdollisista fyysista vammoista, niiden
hoidosta ja seurannasta. Yhteiskuntamme kansainvalisyyden huomioiden jatko-
hoito-ohjetta voisi kaantaa eri kielille, jotta useampi saisi mahdollisuuden jatko-
hoidon ohjaukseen omalla aidinkielellaan.
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