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Esipuhe

Seksuaalisuutta loukkaavilla teoilla on kauaskantoisia seurauksia vékivaltaa
kokeneelle ja hénen laheisilleen. Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta loukkaa
ihmisoikeuksia, yksilon koskemattomuutta ja se vaikuttaa Kielteisesti ihmisen
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja seksuaali- ja lisdédntymisterveyteen.

Taman julkaisun tavoitteena on auttaa sairaanhoitopiireja ja tulevaisuudessa sote-
alueita luomaan valtakunnallisten suositusten mukaisesti alueellisia hoitoketjuja
raiskauksen tai muun seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhreille. Hoitoketjun
avulla voidaan yhtendistadd kaytantoja ja lisatd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa seka
alueellisesti ettd maan Kkattavasti. Ammattilaisten yhteistyolld ja yhteisesti sovituilla
tyokaytannoilla voidaan parantaa hoidon laatua, vapauttaa tyontekijoiden resursseja
hyvaan hoitoon ja edistdd hoidon vaikuttavuutta. Alueellisen hoitoketjun luominen
voi my0s paljastaa mahdolliset puutteet palveluissa ja auttaa niiden kehittdmista.

Hoitoketjua luodessa tulee huomioida, ettd vakivallan uhri voi olla kuka tahansa
sukupuoleen, ikéan tai muihin ominaisuuksiin katsomatta. Tama julkaisu keskittyy
nuorten ja aikuisten seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien
palvelujen kehittamiseen. Lisatietoa alaikaisiin kohdistuneiden
seksuaalirikosepailyjen selvittdmisestd ja lasten hoitamisesta kerrotaan THL:n
yllapitdmassa Lastensuojelun késikirjassa. THL:ss& on meneilladn myds LASTA-
hanke, jonka tavoitteena on luoda valtakunnallinen yhteistydmalli poliisille,
syyttajalaitokselle, lastensuojelulle  sek& somaattiselle ja  psykiatriselle
sairaanhoidolle tilanteissa, joissa epdillaan, ettd lapsi on joutunut vékivallan tai
seksuaalisen hyvaksikaytdn kohteeksi.

Julkaisu perustuu olemassa oleviin ohjeistuksiin kuten teemaan liittyviin Kaypa
hoito -suosituksiin, L&akarin tietokantojen artikkeleihin raiskauksen uhrin
hoitamisesta, Raiskatun akuuttiapu (RAP) -kansion ohjeistuksiin, jarjestdjen
tuottamiin laadukkaisiin materiaaleihin ja aikaisempiin hoitoketjukuvauksiin. Tyon
juuret ovat Naisiin kohdistuvan vékivallan vahentdmisen ohjelman toimenpiteessa,
jonka tavoitteena oli kehittdd seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhrin akuuttia
laéketieteellistd ja psykososiaalista hoitoa Jyvaskylassa kehitetyn Raisek-mallin
mukaan. Ohjelman lisdksi Suomea sitovat myds kansainvéliset sopimukset (esim.
ns. Istanbulin  sopimus ja Ubhridirektiivi), jotka velvoittavat parantamaan
seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien asemaa ja varmistamaan
erityispalveluihin ohjaaminen ja niiden riittavyys.

Talla hetkelld palveluja ei ole riittavasti, eivatkd ne ole kansallisesti tai edes
alueen sisdlla tasalaatuisia ja kesken&én koordinoituja. Suuri riski on, ettd asiakas ei
saa apua kokemaansa vakivaltaan tai, ettd hanen tukeminen ja hoitaminen katkeavat
mahdollisesti jo ensimmaiseen viranomaiskontaktiin. Seksuaalisuutta loukkaavaa
véakivaltaa kokeneen uhrin palvelujen tulee olla rakenteissa. Hoitoketjussa
toimijoiden vélinen tyénjako sovitaan ja kirjataan. Rakenteiden ja yhtendisten
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kaytdntdjen tavoitteena on, ettd ammattilaisten kynnys puuttua vékivaltaan
madaltuu, palvelujen laatu paranee ja uhrin kynnys hakea apua sekd ilmoittaa
vékivallasta poliisille madaltuu. Tavoitteiden toteutuminen edellyttdd rakenteiden ja
toimintatapojen kirjaamisen lisaksi myds ammattilaisten osaamisen kehittdmista
varmistamalla jatkuva koulutus.

Kiitdmme kaikkia julkaisua luonnosvaiheessa kommentoineita tahoja sekd
ammattilaisia, jotka tekevat tarkedd tyotd uhrien auttamiseksi. Erityiskiitokset
haluamme osoittaa katilé Siw Nykéselle, joka on toiminut Suomessa edellédkéavijana
raiskauksen uhrien palvelujen kehittdjdnd. Julkaisu on tuotettu sosiaali- ja
terveysministerion rahoituksella.

Suvi Nipuli ja Katriina Bildjuschkin
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Tiivistelma

Suvi Nipuli & Katriina Bildjuschkin. Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen auttamiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus
5/2016, 94 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-624-7 (painettu); ISBN 978-952-302-625-4

(verkkojulkaisu)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokeminen on raskas ja traumatisoiva
tapahtuma, joka usein aiheuttaa uhrille voimakkaita turvattomuuden, hépeén ja
syyllisyyden tunteita. Se loukkaa henkilén koskemattomuutta, rikkoo kokemusta
omasta turvallisuudentunteesta sekéd voi muokata uhrin késitysta itsestd ja toisista
ihmisistd. Vaikka seksuaalisuutta loukkaava vékivalta horjuttaa hyvinvointia ja
jarkyttdd turvallisuudentunnetta, voi uhri toipua vékivallan kokemuksesta ja
traumasta. Hyvalla hoidolla voidaan edistdd uhrin toipumista, ehkéistd oireiden
kroonistumista ja suojella asiakasta kokemasta vékivaltaa uudelleen.

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan ja trauman aiheuttamat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset ovat aina yksilollisid. Valitttména fyysisena
seurauksena voi olla esimerkiksi seksitauti, ei-toivottu raskaus, perdaukon tai
genitaalialueen vaurio. Psyykkiset seuraukset voivat ilmetd esimerkiksi
ahdistuneisuutena, pelkotiloina tai paniikkikohtauksina. Raiskauksen uhreilla on
my0s suurentunut somaattisten sairauksien riski ja erityisesti gynekologiset héiriot ja
sairaudet ovat yleisid. Sosiaaliset seuraukset voivat liittyd esimerkiksi
tyokyvyttdmyyteen tai perhe-elaman vaikeuksiin.

Talla hetkelld Suomessa raiskauksen tai muun seksuaalivékivallan uhreille ei ole
riittdvasti palveluja ja olemassa olevat palvelut ovat usein keskendan
koordinoimattomia.  Valtakunnallisista  suosituksista huolimatta  yhtendinen
hoitoketju uhrien auttamiseksi on luotu vain harvalla alueella. Koordinoinnin puute
lisad kustannuksia ja uhrin riskié jaada ilman apua.

Toipumista edistetadn tarjoamalla oikea-aikaisesti uhrin tarvitsemia palveluja.
Kohtaamalla uhri sensitiivisesti, tarjoamalla psykososiaalista tukea ja jarjestaméalla
tarpeenmukaisia palveluja voidaan lievittdd vékivallan aiheuttaman psyykkisen
stressin seurauksia sekd vahentdd sellaisten palvelujen kéyttod, jotka eivét vastaa
uhrin avuntarpeeseen.

Alueellisen hoitoketjun avulla voidaan yhtendistdd hoitokéytantdja ja lisata
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa alueellisesti sekd maan Kattavasti. Yhteistyd
ammattilaisten kesken ja yhtendiset tyokaytdnndt parantavat hoidon laatua,
vapauttavat tyontekijoiden resursseja hyvddn hoitoon ja edistavat hoidon
vaikuttavuutta. Alueellisen hoitoketjun luominen paljastaa my6s mahdolliset
puutteet palveluissa sek& edesauttaa palvelujen kehittdmistd. Hoitoketjun avulla
voidaan turvata, ettd asiakas pysyy keskitssé hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa.
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Alueellinen hoitoketju edellyttdd hyvad yhteisty6td perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, unohtamatta sosiaalipalveluja, jarjestdja seka
yhteisty0td muiden viranomaisten kuten poliisin ja syyttajan kanssa. Seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneen erityistarpeisiin voidaan vastata varmistamalla eri
toimijoiden yhteistyon lisdksi ammattilaisten osaaminen riittdvan kouluttamisen
avulla.

Naisiin kohdistuvan vékivallan sek& perhevékivallan ehkdisemista ja torjumista
koskeva Euroopan neuvoston yleissopimus (ns. Istanbulin sopimus) tuli Suomen
osalta voimaan 1.8.2015. Sopimus velvoittaa Suomea parantamaan seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien asemaa ja palveluja. Sopimuksen
paamaarien toteuttaminen edellyttaa kattavia  ja kokonaisvaltaisia
poikkihallinnollisia toimia.

Julkaisu on tuotettu osana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa hanketta,
jonka tavoitteena on parantaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden
uhrien palveluja. Se soveltuu toimintaohjeeksi sosiaali- ja terveydenhuollon seka
kolmannen sektorin toimijoille.

Avainsanat: seksuaalisuutta loukkaava vakivalta, raiskaus, alueellinen hoitoketju,
toipuminen
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Sammandrag

Suvi Nipuli & Katriina Bildjuschkin. Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen auttamiseksi [Vardkedja for att hjalpa offer for sexuellt vald].
Institutet for hélsa och valfard (THL). Handledning 5/2016, 94 sidor. Helsingfors,
Finland 2016.

ISBN 978-952-302-624-7 (tryckt); ISBN 978-952-302-625-4 (natpublikation)

Sexuellt vald ar en tung och traumatiserande handelse som ofta ger offret starka
kanslor av otrygghet, skam och skuld. Sexuellt vald kranker personens integritet,
forstor den egna trygghetskénslan samt kan forma offrets uppfattning om sig sjalv
och andra manniskor. Trots att sexuellt vald rubbar valbefinnandet och traumatiserar
genom att forstora kanslan av grundtrygghet, kan ett offer aterhamta sig fran
erfarenheterna av vald och trauma. Genom god vard kan man framja ett offers
aterhamtning, forebygga att symtomen blir kroniska och skydda klienten fran att
uppleva vald pa nytt.

De fysiska, psykiska och sociala konsekvenserna av sexuellt vald och trauma ar
alltid individuella. Omedelbara fysiska konsekvenser kan till exempel vara en
konssjukdom, icke o©nskad graviditet, skada i d&ndtarmsOppningen eller
genitalomradet. Psykiska konsekvenser kan exempelvis vara angest, fruktan eller
panikattacker. Valdtaktsoffer har aven en forhojd risk for somatiska sjukdomar och i
synnerhet gynekologiska storningar och sjukdomar &r vanliga. Sociala foljder kan
exempelvis vara arbetsoformaga eller svarigheter i familjelivet.

I Finland finns for narvarande inte tillrackligt med tjanster for valdtaktsoffer eller
offer for annat sexuellt vald och de befintliga tjansterna har ofta inte samordnats
sinsemellan. Trots nationella rekommendationer har en enhetlig vardkedja for att
hjélpa offren skapats i endast fa regioner. Brist pa samordning 6kar kostnaderna och
risken for att offret blir utan hjélp.

Aterhamtningen framjas genom att de tjanster offret behdver erbjuds i rétt tid.
Genom att mota offret sensitivt, erbjuda psykosocialt stéd och ordna tjanster enligt
behoven kan féljderna av den psykiska stress som valdet orsakar lindras. Dessutom
kan anvandningen av sadana tjanster som inte motsvarar offrets hjalpbehov minskas.

Med hjalp av en regional vardkedja kan man férenhetliga vardkutymer och ka
likvardighet och jamstalldhet regionalt samt nationellt. Samarbete mellan
yrkesutbildade personer och gemensamma arbetskutymer forbattrar vardkvaliteten,
frigor resurser for bra vard och framjar vardens effektivitet. Nar en regional
vardkedja skapas uppdagas dven eventuella brister i tjansterna samt underlattas
utvecklingen av tjansterna. Med hjélp av en vardkedja kan man sakerstalla att fokus
ligger pa klienten nér vard planeras och genomfors.

En regional vardkedja forutsatter ett gott samarbete mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvarden, utan att glomma den sociala servicen, organisationerna
samt samarbetet med andra myndigheter sasom polis och aklagare. De specialbehov
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som offer for sexuellt vald har kan tillgodoses genom att sékerstalla samarbetet
mellan olika aktérer samt kompetensen hos yrkesutbildade personer genom
tillracklig utbildning.

Europaradets konvention om férebyggande och bekampning av vald mot kvinnor
och av vald i hemmet (s.k. Istanbul-fordraget) tradde for Finlands del i kraft
1.8.2015. Fordraget alagger Finland att forbattra stallningen for och tjansterna till
offer for sexuellt vald. For att genomféra malen i fordraget kravs kompletta och
helhetshetonade tvaradministrativa atgarder.

Publikationen har forfattats som en del i ett av social- och halsovardsministeriet
finansierat projekt, vars syfte ar att forbattra tjansterna som erbjuds offer for sexuellt
vald. Den lampar sig som en instruktion for aktorer inom social- och halsovarden
samt tredje sektorn.

Nyckelord: sexuellt vald, valdtéakt, regional vardkedja, aterhamtning
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Abstract

Suvi Nipuli & Katriina Bildjuschkin. Hoitoketju seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen auttamiseksi [Chain of care to help victims of sexual violence].
National Institute for Health and Welfare (THL). Directions 5/2016, 94 pages.
Helsinki, Finland 2016.

ISBN 978-952-302-624-7 (printed); ISBN 978-952-302-625-4 (online publication)

Sexual violence is a painful and traumatising event that often causes the victim
strong feelings of anxiety, shame and guilt. It violates the integrity of the person,
shatters the individual’s sense of security and can transform the victim’s perception
of self and of other people. Although sexual violence undermines well-being and
traumatises by destroying the individual’s sense of basic security, the victim can
recover from the experience and trauma of the violence. Good care can facilitate the
victim’s recovery, prevent symptoms from becoming chronic and protect the victim
from reliving the experience of violence.

The physical, psychological and social impacts of sexual violence and trauma are
always individual. An immediate physical consequence can be, for example, a
sexually transmitted disease, an unwanted pregnancy and damage to the rectal or
genital area. Psychological consequences can manifest, for example, as anxiety, fear
or panic attacks. Rape victims also have an increased risk of somatic illnesses, and
gynaecological disorders and illnesses, especially, are common. Social
consequences may involve, for example, work incapacity or problems with family
life.

In Finland, there are not enough services for victims of rape or of other sexual
violence at the moment, and existing services are often uncoordinated. Despite
national recommendations, a consistent chain of care to help victims has been
created in only a few areas. The lack of coordination increases costs and the risk of
the victim being left without help.

Recovery is facilitated by offering services needed by the victim at the right time.
By dealing with the victim in a sensitive manner, by offering psychosocial support
and by providing services according to need, the consequences of psychological
stress caused by the violence can be alleviated and the use of services that do not
correspond to the victim’s need for help can be reduced.

A regional chain of care would enable care practices to be unified and would
increase equity and equality regionally and throughout the country. Cooperation
between professionals and uniform work practices would improve the quality of
care, free up worker resources for good care and improve the effectiveness of
treatment. The establishment of a regional chain of care would also expose possible
shortcomings in services and facilitate their improvement. A chain of care could
ensure that the focus remains on the client when planning and implementing
treatment.
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A regional chain of care requires good cooperation between primary and
specialised healthcare, whilst not forgetting social services, organisations and
cooperation with other authorities, such as the police and the prosecutor. The special
needs of victims of sexual violence can be met by ensuring, together with
cooperation between various actors, the sufficient competence of professionals
through training.

The Council of Europe Convention on preventing and combating violence
against women and domestic violence (Istanbul Convention) entered into force in
Finland on 1 August 2015. The Convention obligates Finland to improve the
position of services for victims of sexual violence. Implementation of the objectives
of the Convention will require extensive and comprehensive cross-administrative
actions.

The publication has been produced as part of a project financed by the Ministry
aimed at improving services for victims of sexual violence. It is suitable as a
guideline for social welfare and healthcare actors as well as for third-sector actors.

Keywords: sexual violence, rape, regional chain of care, recovery

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 10 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi



Sisallys

] 1] 1= SR 3
THIVISTEIMA. ... bbb bbb e 5
SAMMANGATAG ...ttt ettt b et b e b b et b e b e bt e b e et e s bt e neebe b b e 7
ADSTFACT ... 9
JONAANTO ... e 13
OSA 1 Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ilmiond............c.ccoceevvneninniicnenne, 15
Mité seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on?............cccoceeviiiiinciiicnenne, 15
Myytit ja kulttuurimme vaikuttavat kielteisesti avun hakemiseen........... 16
Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan seuraukset.............ccoccoviininennn 17

Oireet voivat aktivoitua pitkdn ajan KUlUttUa ...........cooeevvieneneinicieneen 19
NYKYLIANNE SUOMESSA .....ocviviiiiieiiiieiie ettt 21
Sairaanhoitopiirikyselyn tulokSia...........ccccevevivieniensi e 22

Miksi tarvitaan yhtendinen alueellinen hoitoketju?...........cccccoevvveenenn. 23

OSA 2 UNFIN QUHAMINEN ....veitiieiieiesie ettt sbe s 26
Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan puheeksi ottaminen.............cc.ccc.c.... 26
Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen kohtaaminen................... 28

Uhrin hoitoon vaikuttavia teKijOita............ccccovereiinineiii e 31

Alle 18-vuotiaat ja @iKUISEL ........ccccvrereiiirerieeee e 31

Akuutit ja ei-akuutit tapaUKSEL ..........cceoveierireieeie e 32

Muita hoitoon ja tukeen vaikuttavia teKijoita.............ccooeveriiirnivereinnn, 32
Akuuttivaiheen hoito ja tUKi ..........cccoeveiiiieier e 33
Ensikontakti auttajatahoon ..........ccocoveieiiiiincc e 34

Eri toimijoiden tehtdvat akuuttivaiheessa ..........c.ccocvvereciieieicccse e, 34
PsykosoSiaalingn tUKi...........cccovvviieieiiiiec e 35
Kirjalliset ohjeet vékivaltaa kokeneelle ja turvallisille laheisille.............. 35
Turvallisuus: osastolle yoksi, turvakoti, laheisen koti vai oma koti?....... 36
Suositukset akuuttivaiheen hoitoon ja tuKeen ............cocccevververcreeninen. 37
JAKONOITO ... b 41
Palveluja yksil6llisen tarpeen mukaan ............ccccceeevevienneiesesn s 43
Suositukset jatkohoidosta ja tUESTA. .........cccrveereeerriecriee e 44
Naytteiden ottaminen ja SAIlYTEAMINEN ... 47
Néytteet otetaan kaikilta epailtdessa raiskausta............c.ceevererivreeivernnnnn, 47

Ohjeet naytteiden ottamiseen ja SAilyttAMISEEN ........ccccvvvevieriiiiieienins 48
LAAKANINIAUSUNNOL .......coviiiieiicie e e 50
Suositukset ndytteiden ottamiseen ja SAilyttamiseen...........ccocoevvreerinnen. 50
Rikosprosessi ja UNrin OIKEUTEL...........cccoceieeiieiiii e 53
Seksuaalirikoksen uhrin OIKEUdEL ...........ccoeieiiiiiiiic e 54
RIKOSProSesSin KUIKU .........coveiiiiiiieiic e 55
Sensitiivinen KONTEIU.........cooveiiiiiec e 57

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 11 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi



Suositukset uhrin tukemiseen rikoSProSeSSISSa........eveerervereererererieeans 58

OSA 3: Alueellinen hoitoketju KAYTANTOON ........ccocereiiieiieie e 60
TyonteKijan ValmiUGer..........cccvevviiiineee e 60
Suositukset liittyen ammattilaisten tUKemiseen ..........ccccoevevervvvnevernnenns 61
Alueellisen hoitoketjun IUOMINEN.........cociiiiiii s 63
Miten hoitoketju IuOdaan?...........ccoeoiriiiniii s 63
Erityispalveluja UNreille ...........ccocvvieiiiiiee e 65
Hoitoketjun kayttdonotto ja juurruttaminen.........ccecevevveeeieereseseereeseenen, 66

Eri toimijoiden tehtdvid hoitoKetjussa..........cooeevieiiieinii e 67
HOItOKEJUN SEUFANTA ......ovevieiiiiecieeecie s s 68

LTEEEOE .. e bbb 72
Liite 1: KSSHP:n Raisek-poliklinikan toiminnan Kuvaus............c.cc.cceevenene. 72

Liite 2: Erityista tukea tarvitsevat ryhmat ..o 73

Liite 3: Apua uhreille ja teKijoille.........cocoovviiieiiiii 79

Liite 4: KSSHP:n Raisek-hoitOKetjU.........cccvevvererriiee e 85
LBNEEET. ... bbb 86

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 12 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi



Johdanto

Johdanto

Suomessa ei ole talla hetkelld riittavasti palveluja raiskauksen tai muun
seksuaalivakivallan uhreille ja vain harvalla alueella on luotu yhtendinen hoitoketju.
Naisiin kohdistuvan vékivallan sek& perhevékivallan ehkdisemistd ja torjumista
koskeva Euroopan neuvoston yleissopimus (ns. Istanbulin sopimus) tuli Suomen
osalta voimaan 1.8.2015 (Valtiosopimus 53/2015). Sopimuksen tarkoituksena on
muun muassa parantaa naisiin kohdistuvan vékivallan uhrien suojelemista ja uhrien
palveluja. Sopimuksen p&amaddrien toteuttaminen edellyttdd Kattavia ja
kokonaisvaltaisia poikkihallinnollisia toimia, joiden toteutumista seurataan
kansallisesti ja kansainvalisesti.

Istanbulin sopimuksessa on oma erillinen artikla 25 seksuaalivékivallan uhrien
tukemisesta. Sopimus edellyttdd, ettd uhri saa tarvitsemansa erityistuen, kuten
oikeuslaaketieteellisen tutkimuksen, psykososiaalisen tuen ja neuvonnan samasta
paikasta tai, ettd hanet voidaan valittdmasti ohjata asianmukaisiin erityispalveluihin.
Artikla 25 velvoittaa Suomea perustamaan tukikeskuksia, jotka tarjoavat
raiskauksen tai muun seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhreille esimerkiksi
laéketieteellistd ja oikeustieteellistd tutkimusta, tukea sekd neuvontaa. Keskuksia
tulee olla riittdvd maara ja niiden tulee olla helposti saavutettavia. Myos direktiivi
rikoksen uhrin oikeuksia, tukea ja suojelua koskevista véhimmaéisvaatimuksista
(direktiivi 2012/29/EU) ns. rikosuhridirektiivi velvoittaa, ettd seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneille tarjotaan tai kehitetdan erityistukipalveluita.

Kansainvalisten juridisesti velvoittavien sopimusten lisdksi myods kansallisissa
toimintaohjelmissa on jo pidemmén aikaa katsottu tarpeelliseksi parantaa
seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien asemaa ja tukea. Naisiin
kohdistuvan vékivallan véhentdmisen ohjelma (STM 2010) sekd seksuaali- ja
lisd&ntymisterveyden toimintaohjelmat (STM 2007; THL 2014) sisdltavat useita
toimenpide-ehdotuksia uhrien palvelujen parantamiseksi. Naiden lisdksi myos
hallitusohjelma  (Valtioneuvoston  kanslia 2015) nostaa vahvasti esille
asiakaslahtdisten, hallinnonrajat ylittdvien saumattomien palveluketjujen luomisen
tarkeyden.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion julkaisemien kansallisten suositusten
mukaan seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden hoitoketjut organisoidaan
sairaanhoitopiireittain (STM 2008). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistuksen (sote) my6téd sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuu siirtynee
kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille. Soten yhtend tavoitteena on, etta jatkossa
sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetddn Kaikilla tasoilla asiakasléhtoisiksi
kokonaisuuksiksi. Palvelujen tulisi olla aikaisempaa paremmin yhteen sovitettuja,
asiakaslahtoisid, vaikuttavia ja kustannustehokkaita. (STM 2016.) N&mé& samat
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Johdanto

tavoitteet ohjaavat myos seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen uhrin
auttamiseksi luotavaa hoitoketjua.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen uhrin auttaminen vaatii
kokonaisvaltaista l&hestymistapaa. Jo nyt Suomessa on paljon tietoa, taitoa ja
oppaita sekd ohjeita uhrin auttamiseksi, mutta tieto on hajallaan eikd yhtendisia
kaytantoja asiakkaan auttamiseksi ole usein alueellisesti sovittu. Vield harvemmin
kaytannot on Kirjattu osaksi rakenteita. Tukipalvelut ja hoito voivat vaihdella
suuresti saman alueen sisalld ja maan laajuisesti. Kun palveluja ei ole nivottu yhteen
eikd palvelukokonaisuutta tarkastella asiakkaan nékodkulmasta kokonaisuutena
riskind on, ettd asiakas putoaa palvelujen valiin tai vakivalta jaa muiden ongelmien
taakse piiloon. Nykytilanne hankaloittaa ammattilaisten ty6td, eivatkd mydskadn
asiakkaat saa usein tarvitsemaansa apua.

Tdmén ohjeistuksen tarkoituksena on auttaa alueellisia tahoja, eli
sairaanhoitopiireja  ja  tulevaisuudessa  sote-alueita/maakuntia,  luomaan
seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen uhrin auttamiseksi alueellinen
hoitoketju. Hoitoketjun avulla voidaan nivoa yhteen ja parantaa jo olemassa olevia
palveluja sek& luoda uhrin kannalta uusia, vélttaméattémia tukipalveluja. Tavoitteena
on, ettd uhrin tukipalvelut ja palveluihin liittyvd moniammatillinen ja -alainen
yhteisty0 sekd osaaminen vakiintuvat osaksi rakenteita. Talléin osaaminen ja
yhteiset kdytannot séilyvat, vaikka toimijat tydssa vaihtuvat.

Alueellinen hoitoketju edellyttdd hyvaa yhteisty6td perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla, unohtamatta sosiaalipalveluja, jarjestdja seka
yhteistydtd muiden viranomaisten kuten poliisin ja syyttdjan kanssa. Tavoitteena on,
ettd tulevaisuudessa seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenut voi saada saman
hyvédn hoidon riippumatta siitd missd pdin sairaanhoitopiiria tai Suomea
vakivallanteko on tapahtunut. Suunnitellulla yhteistyolla ja keskittdméalla osaamista
hoidon ja tuen laatu on tasaisempi.

Ohjeistuksessa keskitytddn seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan muotoihin,
joissa kajotaan fyysisesti vastoin tahtoa toisen kehoon. Osa ohjeistuksesta, kuten
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta kysyminen Kkaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa ja vakivaltaa kokeneen uhrin kohtaamiseen liittyva
tieto, auttaa myds muunlaisten hairintd ja véakivaltatapausten esille tulemisessa,
selvittdmisessé ja uhrin auttamisessa.
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OSA 1 Seksuaalisuutta
loukkaava vakivalta ilmidona

Mita seksuaalisuutta loukkaava véakivalta on?

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014) otetaan kayttdon uusi termi seksuaalisuutta
loukkaava vékivalta. Aikaisemmin yleisesti kéytossa ollut termi seksuaalinen
vakivalta voidaan ymmaértad niin, ettd vakivallalla olisi seksuaalisia motiiveja tai,
ettd vakivalta olisi seksid. Seksuaalisuutta loukkaavaan vékivaltaan liittyy usein
vihaan ja vallankayttoon liittyvid motiiveja, eikd sitd tule mieltdd seksiksi. Tasta
syystd  ohjeistuksessa  kaytetddn  seksuaali-  ja  lisd&ntymisterveyden
toimintaohjelmassa esiteltyé késitettd: seksuaalisuutta loukkaava vakivalta.

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta vahingoittaa ja traumatisoi uhria usein
syvasti. Seksuaalisuus on yksi terveyden ulottuvuus ja keskeinen osa ihmisyytta.
Seksuaalisuuteen kuuluu ihmisen kasitys omasta mindkuvasta, identiteettista ja
kehosta. Se mahdollistaa luottamukselliset intiimit suhteet. Seksuaalisuutta
loukkaavassa vakivallassa on kyse seksuaalisen itsemaaradmisoikeuden ja
integriteetin loukkauksesta. Turvallisuuden tunteeseen kuuluu keskeisesti luottamus,
joka rikotaan vékivallan teoissa. Seksuaalisuutta loukattaessa loukataan koko
ihmisyyttd, ja siksi se on erityisen traumatisoivaa. Seksisséd teot perustuvat
vapaaehtoisuuteen ja tuottavat mielihyvaa, sen sijaan vakivallassa teot ovat usein
vallan- ja voimankayttda ja aiheuttavat pelkoa.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa on kaikki hairintd, puheet tai teot, jotka
uhri kokee kiusalliseksi, pakottavaksi, epdmiellyttéavaksi tai vakivallaksi. VVakivallan
muotoja ovat esimerkiksi ahdistelu, nimittely, ladhentely ja raiskaus.
Seksuaalirikoksista sdadetddn rikoslain (39/1889) 20 luvussa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ammattilaisten tehtdvd on aina auttaa uhria
saamaan apua Kkokemaansa riippumatta siitd tayttadko vékivallanteko
rikosoikeudellisia tunnusmerkkeja. Mahdollisen rikoksen selvittdmisesta huolehtii
poliisi ja oikeuslaitos. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset auttavat osaltaan myds
rikoksen selvittdmisessa kannustamalla uhria ilmoittamaan teosta poliisille ja
varmistamalla, ettd oikeuslééketieteelliset nédytteet otetaan ja séilytetddn oikein,
uhrin vammat tutkitaan ja kirjataan huolellisesti ja varmistamalla, ettd uhri saa aina
parhaan mahdollisen avun ja hoidon, jossa keskeistd on psykososiaalinen tukeminen.
Epdiltdessd alle 18-vuotiaaseen kohdistunutta seksuaalirikosta, ammattilaisilla on
aina myos velvollisuus ilmoittaa asiasta poliisille ja tehda lastensuojeluilmoitus
(Lastensuojelulain 25 § 3 mom).
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Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta horjuttaa hyvinvointia ja jarkyttaa
turvallisuudentunnetta, mutta siitd voi toipua. Vakivallan kokemisen jélkeen
voimakkaat tunnereaktiot, erilaiset keholliset tuntemukset, univaikeudet ja
traumaattisen kokemuksen uudelleen eldminen takaumina ovat ensimmaisind
paivind ja viikkoina tavallisia reaktioita. Uhreille tulisi tarjota heti vakivallan
tapahduttua ammatillista apua ja tukea. Alueellisen hoitoketjun tarkoitus on
varmistaa oikea-aikaisen, riittdvén ja uhrin tarvitseman tuen saanti.

Myytit ja kulttuurimme vaikuttavat kielteisesti avun hakemiseen

Seksuaalisuutta loukkaavaan vékivaltaan liitetddn edelleen erilaisia myytteja ja
uskomuksia, jotka vaikuttavat kielteisesti vékivaltaa kokeneen ja auttajatahojen
toimintaan. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenut voi véltella tapahtumasta
puhumista, hoitoon tai tukipalveluihin hakeutumista tai rikosilmoituksen tekemista,
koska hé&n pelkda leimautuvansa tapahtuneen johdosta. Uhri helposti syyllistda
itseddn tapahtuneesta minka vuoksi avun hakeminen ja saaminen voivat siirtya
vuosia, jopa vuosikymmenia eteenpain.

Vuonna 2014 poliisin tietoon tuli yli 3 000 seksuaalirikosta, joista noin
kolmasosa oli raiskauksia, puolet lapsen seksuaalisia hyvéksikayttojé ja loput muita
seksuaalirikoksia (Lappi-Seppédld & Niemi 2015). Suurin osa seksuaalisuutta
loukkaavasta vakivallasta pysyy piilorikollisuutena eikd ndy tilastoissa.
Naisuhritutkimusten mukaan seksuaaliseen kanssakdymiseen pakotetaan vuosittain
noin 15000 naista. (Piispa ym. 2006.) Kyselytutkimuksen mukaan suomalaisista
raiskauksen kokeneista naisista ainoastaan kahdeksan prosenttia oli tehnyt
ilmoituksen poliisille (Heiskanen & Piispa 1998). Kuitenkin vaérien ilmoitusten
luullaan olevan yleisia ja raiskauslukujen liioiteltuja. Nykyisin suuri osa raiskauksen
uhriksi joutuneista ei tee rikosilmoitusta, silla uhrit eivét koe jarjestelmén tukevan ja
rohkaisevan heitd ilmoituksen tekemiseen (FRA 2014).

Usein tekija ja uhri ovat toisilleen tuttuja tai tutustumistilanteessa ja vékivallan
tekopaikka on uhrin tai tekijan Kkoti. Tuomioistuink&sittelyyn edenneissa
raiskauksissa vain reilussa kuudesosassa tekija oli entuudestaan tuntematon (Lappi-
Seppélda & Niemi 2015). Silti yleisesti raiskauksiksi mielletddn usein vain
entuudestaan tuntemattoman henkilén vyleiselld paikalla tekemd péadllekarkaus.
Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on vékivaltaa riippumatta uhrin ja tekijén
suhteesta tai tapahtumapaikasta.

Huomattavan suuri osa seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta tapahtuu
l&hisuhteissa. Oman puolison tekemd vékivalta aiheuttaa uhrissa ristiriitaisia tunteita
ja sitd voi olla erityisen vaikea tyodstda. Léheisen tekemd vékivalta on voinut olla
my0Os toistuvaa. Kyetdkseen selviytymadn tapahtuneesta, uhri saattaa véhéatelld
tapahtunutta tai sen vakavuutta. Tapahtumaa voi olla vaikea nimetd seksuaalisuutta
loukkaavaksi vakivallaksi. Véakivaltaa kokenut saattaa myods pelatd, ettei hénté
uskota tai ettd hanta syyllistetddn vékivaltaisessa suhteessa olemisesta. MARAK-
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menetelméssa (moniammattillinen riskinarviointi) kasitellyistd 259 tapauksesta 94
(38 %) oli kokenut myds seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa (THL 2015).

Vé&arid uskomuksia liittyy my0s seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
luonteeseen ja vakivallan fyysisiin merkkeihin. Tyypillisesti ajatellaan, ettd
seksuaalisuutta loukkaavaan vakivaltaan pitdd liittyd myoés muuta fyysista
vékivaltaa. Fyysisen vdkivallan jaljet tai niiden puuttuminen eivat kuitenkaan
madritd onko kyseessd ollut vékivaltaa. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
tapahtuu aina kun kaikilta osapuolilta ei ole tekoihin suostumusta, riippumatta siita
onko uhri kyennyt puolustautumaan tai onko tekija kayttanyt ulkoisia jalkia jattavaa
fyysista vakivaltaa.

Fyysisten vékivallan merkkien puuttumiseen tai uhrin puolustautumattomuuteen
tilanteessa voi olla monia syitd. Raiskaustilanteessa uhri voi esimerkiksi olla
tiedottomassa tilassa. Myds mité laheisempi tekija on uhrille, sitd helpompi hénen
on usein pakottaa uhri tekoihin ilman muuta fyysista vakivaltaa. Uhri voi myos
lamaantua tai jahmettyd, kun kaikki muut puolustuskeinot ovat pettdneet (Ogden
ym. 2009). Lamaantuessaan uhri on tdysin puolustuskyvyton, eikd kykene
liikkumaan tai huutamaan vaikka haluaisi. N&mé& hermoston reaktiot ovat
automaattisia ja ei-tahdonalaisia.

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seuraukset

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokeminen on erittdin raskas ja traumatisoiva
tapahtuma, joka usein aiheuttaa uhrille voimakkaita turvattomuuden, hépeén ja
syyllisyyden tunteita. Se loukkaa henkilén koskemattomuutta, rikkoo kokemusta
omasta turvallisuudentunteesta sekéd voi muokata uhrin késitysta itsestd ja toisista
ihmisistd. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seuraukset sekd toipuminen ovat
aina  yksilollisia ja niihin  vaikuttavat esimerkiksi  uhrin  aikaisemmat
traumakokemukset, tukiverkoston laatu ja laajuus, yksilén henkilékohtaiset
ominaisuudet ja saatu apu (Duodecim 2014).

Raiskaus erityisend seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan muotona aiheuttaa
vakavan vaaran uhrin terveydelle ja hyvinvoinnille. Vakavana seksuaalisen
itsemddraddmisoikeuden loukkauksena se voi vaikuttaa ihmisen intiimeimpéan
minuuteen ja kokemukseen omasta sukupuolesta ja seksuaalisuudesta. Raiskaus voi
aiheuttaa uhrille fyysisid vammoja ja Kiputiloja, mutta erityisesti psyykkisia ja
sosiaalisia oireita. Koettu vékivalta saattaa myos altistaa uusille vékivallan
kokemuksille, joten apua ja tukea vékivallan kokemukseen, ei ainoastaan sen
seurauksiin, tulee tarjota aktiivisesti. Hyvélla hoidolla voidaan edistdd uhrin
toipumista, ehkaistd oireiden kroonistumista ja suojella asiakasta kokemasta
vékivaltaa uudelleen.

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksen jalkeen on normaalia, ettd
uhri kokee traumaattisen stressin oireita. Se on psyyken normaali reaktio sietokyvyn
ylittdvaan tilanteeseen. Akuutissa vaiheessa lahes kaikki raiskauksen kokeneet
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karsivat traumaattiseen kokemukseen liittyvista oireista. Jotta oireet eivét pitkittyisi
ja kroonistuisi, vakivaltaa kokeneen tulee saada tukea ensikontaktista I&htien.
Ensisijainen hoito on rauhoittava ja turvallinen hoitokontakti, tilanteen normalisointi
ja avun jarjestaminen vékivallan aiheuttamiin seurauksiin.

Suurin  osa ihmisistd selviytyy traumaattisesta kokemuksesta omien
selviytymisen keinojensa ja lahiverkostonsa tuen turvin, mutta mikali traumaattisen
stressin oireet eivat laannu, on riskind traumaperéinen stressihdirio (PTSD).
Traumaperéisen stressihdirion oireet on kuvattu Kaypd hoito -suosituksessa
(Duodecim 2014). Uhrin vointia tulee seurata terveyspalveluissa riittdvan pitkén
ajan, jotta voidaan selvittdd laantuvatko oireet odotetussa ajassa. Hoitamattomana
traumatisoituminen vaikuttaa merkittavasti ihmisen toimintakykyyn ja terveyteen.
Apua on tarjottava aktiivisesti, jotta uhri ei vetdydy ja vaikene tapahtuneesta.
(Ylikomi & Punaméki 2007.)

Mahdollisia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia
Fyysisia seurauksia:

e gynekologiset tai urologiset vammat

e suun, nielun ja anaalialueen vammat

e ei-toivottu raskaus

o seksitaudit ja hiv

o fyysiset vammat ja kiputilat kuten paénsérky ja vatsakivut
e unihdiriot

e pahoinvointi

Psyykkisia seurauksia:

¢ turvallisuudentunteen menettdminen

e masennus

e post-traumaattinen stressihairié

e itsemurha-ajatukset ja -yritykset

e somaattiset vaivat sekd kéyttaytymisongelmat

o sydmishairiot, lisddntynyt paihteiden kéytto, viiltely
o pelkotilat

e paniikkihairid

e seksuaalinen haluttomuus ja muut seksuaalieldméan vaikeudet
e oman seksuaalisuuden kokemuksen muutokset

Sosiaalisia seurauksia:

o pelkotilat, jotka vaikeuttavat elamaa

e eristaytyminen

e eldménhallinnan katoaminen

¢ Vvaikeudet perhe-eldmassa ja muissa ihmissuhteissa
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o tydkyvyttdmyys
e opintojen viivastyminen

Oireet voivat aktivoitua pitkan ajan kuluttua

Vékivallan aiheuttama trauma voi aktivoitua myds paljon akuuttivaiheen jalkeen tai
oireet voivat palata takaisin esimerkiksi stressaavassa eldmaéntilanteessa tai jos
henkilé kokee jonkin uuden trauman. Myds esimerkiksi erilaiset gynekologiset,
urologiset, anaali- tai suunalueen tutkimukset ja toimenpiteet voivat ahdistaa
raiskauksen uhria. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneilla on my6s muita
useammin esimerkiksi synnytyspelkoa, kroonisia vatsakipuja ja gynekologisena
oireena yhdyntakipuja (Hilden ym 2004).

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan tai I&hisuhdevékivallan kokeminen
saattavat aiheuttaa vakavia, pitkdaikaisia psyykKkisié seurauksia, joiden oireita voivat
olla my6s péihteiden ongelmakéyttd, viiltely tai syomishdiriét. Néiden oireiden
yhteydessd on riskind, ettd seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksia ei
tunnisteta sosiaali- ja terveyspalveluissa ja palveluissa hoidetaan ainoastaan oiretta
eikd todellista syytd. Vahvat oireet, kuten pdihteiden ongelmakéyttd tai
mielenterveyden hairift eivat saa olla esteitd oikeanlaisen avun saamiseksi (EU
2013). Hoitamattoman trauman oireet tulisi tunnistaa sosiaali- ja terveyspalveluissa
ja seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokemuksista kysya suoraan asiakkaalta
(ks. luku seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan puheeksi ottaminen).
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Nykytilanne Suomessa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on ollut kaytossa alueellinen hoitoketju
raiskauksen uhrien auttamiseksi vuodesta 2003. Taman myo6ta myos erityispalveluja
on kehitetty alueella ja nykyisin kaikista nuorista sekd aikuisista raiskauksen
uhreista tehd&an akuutin tutkimuksen yhteydessé lahete Raisek-poliklinikalle, joka
on keskittynyt raiskauksen uhrin tukemiseen ja jatkotuen tarpeen arvioimiseen seka
jatkohoitoon ohjaamiseen (ks. liite 1 Raisek-poliklinikka, toiminnan kuvaus).
Jyvéskyldd lukuun ottamatta seksuaalivakivallan uhreille suunnatut julkisen sektorin
erityispalvelut puuttuvat talla hetkella terveydenhuollosta lahes kokonaan.

Istanbulin  sopimuksen artikla 25 velvoittaa sopimusmaita turvaamaan
seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhrin tarvitseman erityistuen (Valtiosopimus
53/2015). Erityistuella tarkoitetaan oikeusléaketieteellistd tutkimusta seka
psykososiaalista tukea ja neuvontaa. Lisdksi uhrin tulee saada tarvitsemansa apu
yhdestd paikasta tai hdnet on sieltd valittdmasti ohjattava asianmukaisiin
erityispalveluihin. Sopimus velvoittaa my0s turvaamaan ammattihenkildston
erityisosaamisen. Talld hetkelld sopimuksen edellyttdmia palveluja ei ole
vaestopohjaan nahden riittavasti, eivétka jo olemassa olevat palvelut ole keskenaan
riittdvan koordinoituja. (Ulkoasiainministeri¢ 2013.)

Poliisin tietoon tulleiden raiskausrikosten uhreista 97 prosenttia oli naisia ja
kolme prosenttia miehid vuonna 2014 (Lappi-Seppélda & Niemi 2015). Miesten
hoitoon hakeutumiseen ja rikosilmoituksen tekemiseen voivat vaikuttaa kielteisesti
seksuaalisuutta loukkaavaan vékivaltaan liitetyt stigma, héped ja myytit. Vaikka
suurin osa seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhreista on naisia, tarvitsevat myds
pojat ja miehet sekd muunsukupuoliset uhrit tukipalveluja. Seksuaalirikosten
tekijoiden tukipalveluja tarjoavia tahoja on listattu liitteeseen 3.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teki kevéaalla 2015 sairaanhoitopiireille
kyselyn seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhrien hoitokaytannoistd. Kysely oli
osoitettu johtajayliladkareille ja hallintoylihoitajille, jotka ohjasivat kyselyn
sairaanhoitopiirissd eteenpdin oikealle taholle. Jokaisesta sairaanhoitopiirista
toivottiin yhtd vastausta. Vastaanottajille lahetettiin kaksi muistutusviestid, minka
lisaksi henkilokohtaisilla yhteydenotoilla kannustettiin vastaamaan kyselyyn, johon
lopulta vastasivat kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit.

Kyselylomake sisélsi kysymyksia nykykaytannoista aikuisen raiskauksen uhrin
hoitamisessa ja tukemisessa, naytteiden otosta, rikosilmoituksen tekemiseen
kannustamisesta, henkilokunnan koulutuksesta sekda kysymyksid seksuaali- ja
lisddntymisterveyden sekd vékivallan vastuuhenkildistd, tydryhmista ja yhteistyosta
sairaanhoitopiirin sisélla.
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Sairaanhoitopiirikyselyn tuloksia

Sairaanhoitopiirikyselyn tulosten perusteella psykososiaalisen tuen tarjoamisessa,
oikeudellisissa  asioissa neuvomisessa, jarjestdjen tarjoaman tuen piiriin
ohjaamisessa sekd sairaanhoitopiirin sisélla uhrin tuetussa siirtymisessa palvelusta
toiseen on suuria puutteita. Erds avovastaus kuvaa hyvin tilannetta monissa paikoin:
”Jatkohoito tapahtuu perusterveydenhuollon eri toimipisteissa.
Potilaalle itselle ja& paljon muistettavaa ja jarjestettavad. Olemme eri
tietojarjestelmissa”.
Yhtendisid hoitoketjuja aikuisen seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen
uhrin hoitoon ja tukemiseen ei ole kéytdssd kuin Keski-Suomessa, Varsinais-
Suomessa ja Pirkanmaalla. Nykytilanteessa saman sairaanhoitopiirin siséalla on usein
lukuisia eri tapoja ja kdytadntdja uhrin hoitamisessa ja avun tarjoamisessa. Vaikka
suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja ei vield ole luotu yhtendistd hoitoketjua
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen auttamiseksi, yksittaisistd hoidon
osa-alueista on tehty monessa paikassa kirjallisia ohjeistuksia.

Kaikissa sairaanhoitopiireissa oli selvityksen mukaan Kkirjalliset ohjeet
raiskaustutkimuksen tekemiseen ja nédytteiden ottamiseen SERI-pakkausta kéayttéen,
mutta Raiskatun akuuttiapu-kansiota (RAP-kansio) ei kéytetty kaikilla alueilla.
Seksuaali- ja  lisddntymisterveyden  yhteyshenkild  oli  nimetty  9/20
sairaanhoitopiirissa. Poikkihallinnollinen seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
ehkdisyn koordinaatioryhmad oli ainoastaan kahdessa sairaanhoitopiirissé, joissa oli
my0s hoitoketju kéytdssa.

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta, joka esiintyy fyysisen pahoinpitelyn
yhteydessd, voi jaada huomaamatta ja selvittdamattd. Kyselyn mukaan vain alle
puolessa sairaanhoitopiireistd oli kaytantona kysya aina pahoinpitelytapauksen
yhteydessd uhrilta myds seksuaalivékivallasta. Eri vékivallan muodot sekoittuvat
usein ja mikali niistd ei aktiivisesti kysytd uhrilta, on riskind, ettd kaikki uhrin
kokema vékivalta ei paljastu edes akuutissa auttamistilanteessa.

Sadnnollisesti ammattilaisille koulutusta seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
teemoista jdrjesti ainoastaan puolet sairaanhoitopiireistd. Yleisimmin koulutusta
jarjestettiin raiskaustutkimuksen tekemisesta ja naytteenotosta. Psyykkisen ensiavun
ja psykososiaalisen tuen antamisesta, uhrin neuvomisessa oikeudellisissa tai
lainsaadantdon liittyvissa asioissa ja henkilokunnan sijaistraumatisoitumisesta tai
myotatuntouupumisesta oli  jarjestetty saanndllisesti koulutusta alle puolessa
sairaanhoitopiireista.

Nykyisin  oikeuslaaketieteellisessa néytteenotossa ongelmakohdat liittyvat
keskeisesti siihen, jadvatko ndytteet ottamatta jos poliisin maardysta naytteenottoon
ei ole. Seksuaalirikosten vanhentumisajat ovat pitkdt ja uhrilla on mahdollisuus
tehda rikosilmoitus my6s akuuttivaiheen jalkeen, joten tutkittavalta tulee aina ottaa
néytteet vaikka rikosilmoitusta ei olisi vield tehty. T&ll6in néytteet varastoidaan
asianmukaisesti ohjeiden mukaan odottamaan uhrin paatostad rikosilmoituksen
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tekemisen suhteen. (Laitinen ym. 2014.) Raiskauskriisikeskus Tukinainen ry:n
mukaan tavallisimmin asiakas soittaa heille 2-7 vuorokauden kuluttua
tapahtuneesta, eika suuri osa ole télldin vield tehnyt vakivallasta ilmoitusta poliisille
(Henkilokohtainen tiedonanto). Kynnys ilmoittaa poliisille I&heisen tai tutun tekema
vakivallan teko on aarimmaéisen korkea ja akuuttivaiheessa uhria voidaan myos
painostaa tai uhkailla, joka voi vaikuttaa siihen, ettei uhri aina halua tai uskalla tehda
rikosilmoitusta heti. Uhrilla voi kuitenkin tehd& ilmoituksen poliisille myéhemmin
ja télldin on tarkedd, ettd oikeusladketieteeliset ndytteet on kerétty akuuttivaiheessa
ja séilytetty oikein.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2014 suositukset (Laitinen ym.
2014) oikeuslaaketieteellisesta néytteenotosta, joka kattaa myos
seksuaalirikostapaukset. Yhtendisten ohjeiden my6ta ndytteenoton ja sdilytyksen ei
pitaisi tulevaisuudessa enda olla sattumanvaraista. Taman myéta uhrin ja tekijan
oikeusturva paranevat (ks. lisaa luvusta Naytteiden ottaminen ja séilyttdminen).

Miksi tarvitaan yhtendinen alueellinen hoitoketju?

Yhtendistd hoitoketjua seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kohdanneen
hoitamiseksi  ja  tukemiseksi on  suositeltu  kahdessa seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmissa, vuosina 2007 (STM) ja 2014
(THL). Liséksi hoitoketjusuositus esitetddn naisiin  kohdistuvan vakivallan
vahentdmisen ohjelmassa (STM 2010).

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokeminen muodostaa vakavan vaaran
yksilon terveydelle ja psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Vé&kivallan kokemus
traumatisoi, eikd uhri vélttamattd itse pysty hoitamaan asioitaan, esimerkiksi
hakeutumaan keskusteluavun piiriin tai kontrollindytteenottoon. Sen sijaan
tiedetdan, ettd uhrit kayttavat muita sosiaali- ja terveyspalveluja paljon (Ylikomi &
Punaméki 2007). Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on arka ja samalla myos
henkil6kunnassa voimakkaita tunteita heréttdva asia. Seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen uhrin auttamisessa on myos rajapintoja, jotka kuuluvat monelle
toimijalle yli organisaatiorajojen. Uhrin hyva hoito ja avunsaaminen edellyttavat
yhteistyOsta toimijoiden kesken. Hoitoketjun my6ta ja ammattilaisten kouluttamisen
avulla asiakkaiden hoitamisesta tulee alueella sujuvampaa ja tasalaatuisempaa.

Hyvalla hoidolla, eli kohtaamalla uhri sensitiivisesti, tarjoamalla psykososiaalista
tukea ja jarjestamalla tarpeenmukaisia palveluja, voidaan lievittdd vékivallan
aiheuttaman psyykkisen stressin seurauksia sekd véhentdd sellaisten palvelujen
kayttod, jotka eivat vastaa uhrin avuntarpeeseen.

Kokonaisvaltainen lahestymistapa estaa sen, ettéd asiakas ei putoa tarjolla olevien
palvelujen valiin tai ettei vékivalta ja&& muiden ongelmien taakse ja huomaamatta.
Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut uhri tarvitsee moniammatillista
hoitoa ja tukea. Toimiva moniammatillinen ja poikkihallinnollinen yhteistyd
edellyttavat yhteisia kaytantdja, pysyvid rakenteita ja sovittuja vastuutahoja.

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 23 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi



OSA 1 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ilmiéna

Nykyinen koordinoinnin puute ja palvelujen hajanaisuus voi lisdtd myds
kustannuksia ja uhrin riskid ja&dd ilman apua. Yhteisesti sovitut kirjalliset
menettelytavat lisddvat ammattilaisten avun tarjoamista sekd uhreille ettd vakivallan
tekijoille (Leppéakoski 2007).

Yhtendisilla kaytdnnoilld pyritddn siihen, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa
vékivaltaa kokeneet saavat yhtd hyvdd ja parhaaseen mahdolliseen tietoon
perustuvaa hoitoa tasa-arvoisesti ja tasalaatuisesti. Hoitoketju kuvaa alueen palvelut
ja toimijoiden véliset tehtdvat, jolloin se lisdé eri toimijoiden tietoisuutta toisistaan.
Tavoitteena on, ettd jokaisessa toiminta- ja tyOyksikossa tunnetaan hoitoketjun
kokonaisuus sekd oma tarked tehtdva osana hoitoketjua. Sujuvat, yhtendiset
tyokéytdnnot voivat parantaa hoidon laatua, vapauttaa tyontekijéiden resursseja
hyvaan hoitoon ja edistdd hoidon vaikuttavuutta.

Alueellinen, laadukas hoitoketju mahdollistaa sen, ettd uhrin hyva hoito ei ole
sidonnaista uhrin asuinkunnasta, akuuttivaiheen hoitopaikasta tai tyévuorossa
olevasta hoitajasta ja ladkaristd. Kun toimintayksikdissa ja  alueen
palvelujérjestelmdssa on sovittuna selkedt vastuutahot, toimintamallit ja
yhteistyOtavat, kaikki tietdvat miten eri tilanteissa toimitaan ja apua tarvitsevat
saavat tasalaatuista ja tarpeenmukaista hoitoa. Olemassa olevien palvelujen
uudelleenjarjestaminen ja yhteistydn lisédminen eivat lisd4 kustannuksia.

Hoitoketjun avulla:

¢ yhtenaistetdan alueen ja koko maan hoitokaytantéja ja lisataan yhdenvertaisuutta
ja tasa-arvoa alueellisesti sekd maan kattavasti

e voidaan parantaa hoitamisen laatua ja lisdtd hoidon vaikuttavuutta
yhtendistamallda ja sujuvoittamalla tyokaytantoja sekad lisadmalla yhteistyota
toimijoiden valilla

o Kehitetddn palveluja ja voidaan lisata niitd tarpeen mukaan

e turvataan, etté asiakas pysyy keskifssa hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa
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Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan puheeksi ottaminen

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet tuntevat usein voimakkaita
syyllisyyden ja hépeédn tunteita. N&ma tunteet sekd oman yksityisyyden suojelun
tarve ettd seksuaalisuuden herkkyys ja intiimiys vaikeuttavat vakivallasta kertomista.
Néisté syistd on tarkea, ettd aloite vékivallasta puhumisesta tulee ammattilaiselta ja
aina kunnioittavalla tavalla. Kysymattd jattdminen saattaa pitkittdd turhaan
asiakkaan oikeanlaista avunsaamista.

Seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta kysymisen tulee olla systemaattinen
kaytantd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (STM 2008). Kysymalld
ammattilainen antaa asiakkaalle luvan puhua vakivallasta. Samalla ammattilainen
my0s osoittaa, ettd han itse kestdd asiakkaan kokemusten kasittelemisen, silla uhri
saattaa my0Os pelatd tyontekijan reaktioita. Ammattilaisilla tulee olla tietoa ja
ymmaérrystd trauman vaikutuksesta uhriin sekd asiakkaan ja ammattilaisen
vuorovaikutukseen. Traumatisoituneen henkilén on esimerkiksi usein vaikea
muodostaa yhtendista kertomusta tapahtuneesta.

Ammattilaisen tehtdva on kysyéd vékivallasta myo6tatuntoisesti, mutta suoraan.
Vékivallasta kysyminen ei ole turvallista mahdollisen vékivallan tekijan tai toisten
asiakkaiden lasna ollessa, joten puheeksi ottaminen tapahtuu aina asiakkaan kanssa
kahden kesken. Kun vékivalta tulee esiin, ammattilaisen on ensin osoitettava, ettd
h&n pystyy kuulemaan asian ja rauhoittamaan tilanteen, jotta luottamus voi
vahvistua. Sen jalkeen ammattilaisen on reagoitava asiakkaan kertomaan ja
kartoitettava tilannetta rauhallisesti. Uhrille kerrotaan saatavilla olevasta avusta ja
hénet ohjataan saattaen tarpeenmukaisiin  palveluihin.  Palveluidenkayttd
suunnitellaan aina asiakkaan kanssa yhdessd. Awvun saaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa ei ole koskaan sidonnaista esimerkiksi poliisille ilmoittamisesta
tai siitd onko tekij& uhrille tuttu vai tuntematon, tai onko asiakas esimerkiksi ollut
tapahtumahetkelld péihtynyt.

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta on otettava erikseen puheeksi myds muun
vakivallan kokemusten yhteydessd. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa esiintyy
usein esimerkiksi osana lahisuhdevékivaltaa, mutta se voi jaada terveydenhuollossa
toteamatta, ellei siitd erikseen kysyta. Vakivalta voi akuuttivaiheen sijasta tulla esiin
my6s paljon myéhemmin. Talléin asiakkaan kanssa kartoitetaan tilannetta ja
mietitddn vaikuttavatko vékivallan kokemukset edelleen eldmddn. Tarvittaessa
asiakas ohjataan alueellisen hoitoketjun mukaisesti avun piiriin.

Lasten ja nuorten, miesten, maahanmuuttajataustaisten, vammaisten ihmisten
sekéd seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvien voi olla erityisen vaikea
kertoa kokemastaan seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta. Naiden erityisen
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haavoittuvien ryhmien huomioimisesta hoitoketjutydssa on oma osionsa liitteessé 2.
Asiakkaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on aina
mahdollisuuksien mukaan otettava hoidossa ja kohtelussa huomioon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Kommunikoinnin onnistuminen on varmistettava ja ammattilaisen on
huolehdittava siitd, ettd sekd asiakas ettd ammattilainen ymmartavat toisiaan.
Tarvittaessa esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten tai vammaisten henkildiden
kanssa ~ kommunikoinnin  apuna  kaytetddn  tulkkia  tai kéytetadn
kommunikointikeinoja, jotka tdydentévat, tukevat tai korvaavat puhetta (ks. liite 2,
kohta vammaiset henkilot). Mahdollisuuksien mukaan uhrin toive tulkin
sukupuolesta huomioidaan. Tulkki ei koskaan saa olla asiakkaan sukulainen tai
tuttava.

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vakivallan puheeksi ottamisen
muistilistan. Muistilista on tarkoitettu tydntekijan avuksi ottaa vakivalta puheeksi
niin vékivaltaa kokeneen kuin tekijankin kanssa (STM 2007). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituslomakkeen, jonka avulla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa voidaan systemaattisesti Kkartoittaa lahisuhde- ja
perhevékivallan riskid. Lomakkeessa kysytddn myds lahisuhteessa tapahtuneesta
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta. (THL 2013.)

Taydennyskoulutus liittyen uhrin kohtaamiseen ja hoitamiseen seka tieto
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ilmidnad tuovat ammatillista itsevarmuutta
ottaa vakivalta puheeksi. Esimerkiksi Raiskauskriisikeskus Tukinainen jarjestaa
sédannollisesti teemasta koulutusta. TyOnantajan velvollisuus on saannéllisesti
mahdollistaa ja taata tydntekijéiden osallistuminen koulutuksiin.

Tarkeéa seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan puheeksi ottamisessa:

e Takaa asiakkaan yksityisyys. Kysy vékivallasta rauhallisessa paikassa ja aina
kahden kesken asiakkaan kanssa. Tarvittaessa kdytd ammattitulkkia.

o Kysy seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta hienotunteisesti, mutta
suoraan. Eri vékivallan muotoja on hyva avata asiakkaalle, silla vékivaltaa on
monenlaista, esimerkiksi: raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen
kanssakdymisen eri muotoihin painostaminen tai seksiin pakottaminen,
seksuaalisella vakivallalla uhkailu, seksuaalinen halventaminen, pornografiaan
pakottaminen, ehkaisyn kayton kieltdminen, raskaudenkeskeytykseen
pakottaminen, seksuaalisen itseméaaradmisoikeuden rajoittaminen.

e Huomioi asiakkaan turvallisuudentunteen tukeminen, silld se ehkéisee uhrin
uudelleentraumatisoitumista.

e Kun muuta vékivaltaa on ilmennyt, kysy aina myos seksuaalisuutta
loukkaavasta véakivallasta. Esimerkiksi paivystyksessa pahoinpitelytapausten
yhteydessa.
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Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kohtaaminen

Toipumisen kannalta uhrin ensikontaktit ovat tarkeitd (Campbell 2005).
Ensikohtaamisessa  seksuaalisuutta  loukkaavaa vdkivaltaa kokeneen on
vakuututtava, ettd han on turvassa ja saa apua, tukea ja hyvdd hoitoa, kunnes
tilanteesta paastaan yli. Ammattilaisen empaattinen ja kunnioittava suhtautuminen
asiakkaaseen seka selked vuorovaikutus helpottavat vékivallasta puhumista ja
kohtaamistilannetta. Ammattilaisen oikeanlainen asenne edistdd vékivaltaa
kokenutta luopumaan omasta syyllisyydentunnosta ja hapedstd. Uhrille on usein
tarpeen kuulla useaan otteeseen, ettd hantd on kohdeltu vaarin, eikd han ole
vastuussa tekijan teoista.

Asiakkaan vékivallan kokemukset voivat tulla ensimmadisend tietoon poliisille,
hoitajalle,  ladkarille,  psykologille, sosiaalityontekijalle tai  esimerkiksi
nuorisotyontekijalle tai opettajalle, joten tieto alueen hoitoketjusta sekd alueen
palveluista ja taito kohdata asiakas oikein tulee olla kaikilla ammattilaisilla. Mikéli
ammattilainen itse hatdéntyy, eiké tiedd kuinka tilanteessa tulisi toimia tai kenen
puoleen ammattilainen voi tarvittaessa kadntya loytadkseen uhrille oikeanlaista
apua, voi uhrin avunsaaminen Vviivastyd tai jaada kokonaan saamatta.
Ammattilaisilla saattaa myds olla omia vékivallankokemuksia tai ennakkoluuloja,
jotka voivat vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen ja auttamiseen.

Akuuttivaiheen ensikohtaamisessa ammattilaisen tehtdva on rauhoittaa tilanne,
palauttaa vékivaltaa kokeneen turvallisuudentunne ja antaa hanelle myotétuntoa ja
huolenpitoa sekéd kertoa selkedsti miten asiassa edetdan. Ensikontaktilla on suuri
vaikutus siihen, miten uhri jatkossa suhtautuu kokemaansa, puhuu siité seka hakeeko
ja vastaanottaako hé&n apua. Jos ensikontakteissa vahatelladn tapahtunutta tai
syyllistetddn uhria, voi vdkivaltaa kokenut sulkeutua ja luopua avun
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vastaanottamisesta. Tall6in ongelmat saattavat nousta uudelleen esiin my6hemmin,
monimutkaistua ja olla vaikeammin ratkaistavissa.

Paivystyksessd  seksuaalisuutta  loukkaava  vékivalta ilmenee  usein
raiskaustapauksina, mutta erityisesti muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
on tiedostettava, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa on monenlaista. Se voi
siséltdd esimerkiksi uhkaamista, pelottelua, pakottamista seksiin, tahallista kivun
tuottamista seksin aikana tai verkossa alkanutta tai verkossa tapahtunutta
seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa voi
esiintyd  kaikissa ihmissuhteissa riippumatta  sukupuolesta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, parisuhteesta tai iasta.

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta voi paljastua myds muissa kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon tapaamisissa. Mikéli akuutti raiskaustapaus ilmenee puhelimessa
tai verkkopalvelussa, vakivaltaa kokenutta ohjeistetaan olemaan peseytymatta tai
vaihtamatta vaatteita. Ohjauksen yhteydessa tarkistetaan, ettd uhri on talla hetkella
turvassa ja varmistetaan, ettd hdn Kkykenee itsendisesti hakeutumaan
mahdollisimman pian oman alueen paivystykseen tai poliisiin luokse. Vékivaltaa
kokeneelle kerrotaan, etta tapahtuman kanssa ei ole hyva jaada yksin ja, etta apua on
saatavilla ja tuen avulla tapahtumasta on mahdollista toipua.

Kaikilla alueen sosiaali-, terveys- ja opetus/kasvatustyota tekevilld tulee olla tieto
mihin vékivaltaa kokenut alueella ohjataan, mikali ammattilainen ei itse kykene
auttamaan uhria.

Tarkeimmét periaatteet, kun kohtaat seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa
kokeneen:

e Usko uhria, ala syyllista, vahattele tai kauhistele. VVékivallan uhriksi joutunut
ei ole koskaan syyllinen kokemaansa vakivaltaan. Uhria hoitavan tai tukevan
henkilén tehtdva ei ole olla syyttdja tai tuomari. Ensikohtaamisesta lahtien
ammattilaisen esille tuomilla asenteilla on suuri merkitys uhrin toipumiseen.

e Kuuntele ja anna myétatuntoa ja huolenpitoa. Ala kiirehdi neuvomaan tai
opastamaan, kuuntele rauhallisesti, ole 1asna ja lohduta.

e Kerro, ettd kokemuksesta on mahdollista toipua. Toipumista edistetdén
oikea-aikaisten uhrin tarvitsemien palvelujen avulla.

e Anna tietoa ja ohjaa avun piiriin. Normalisoi uhrin oireita. Ala jata uhria
selviytyméan yksin. Mikali et itse pysty auttamaan, ohjaa saattaen vaihtaen uhri
oikean avun piiriin. Anna uhrille ja turvalliselle I&hiomaiselle suullisen tiedon
lisdksi kaikki ohjeet myos kirjallisena (ks. esim. RAP-kansio). Muista tehda
lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus poliisille alle 18-vuotiaiden uhrien osalta.

(RAP-kansiota mukaillen)
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Uhrin hoitoon vaikuttavia tekijoita

Tekijat, jotka vaikuttavat aina tutkimukseen ja hoitoon:

o akuuttitilanne, jolloin voidaan keratd oikeusladketieteellisid néytteitd ja kuvata
vammoja (7 vuorokautta tapahtumasta tai harkinnan mukaan pidempéén) vai
tilanne, josta ei endé saada kerattya naytteita.

e onko uhri aikuinen vai alle 18-vuotias? Alle 18-vuotiaista uhreista tulee aina
tehda ilmoitus poliisille ja lastensuojeluun. Lainsadadannon liséksi eroja on myds
lasten, nuorten ja aikuisten tuentarpeissa. Lapset ja nuoret (esim. 13—-17-vuotiaat)
on hyva huomioida hoitoketjussa erikseen.

Alle 18-vuotiaat ja aikuiset

Mikéli hoitoketju kattaa kaikki uhrit (lapset, nuoret ja aikuiset) tulee alaikéisille
uhreille ja aikuisille uhreille olla omat polut hoitoketjussa. Alaikéisten ja taysi-
ikdisten uhrien hoidossa on térkeitd eroja lainsd&ddéannon osalta.

Alle 18-vuotiaaseen kohdistuneesta seksuaalivakivallasta tai sen epdilystd on
aina tehtdva lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus poliisille (Lastensuojelulain 25 § 3
mom). Vastuu on sill§, joka asian havaitsee. Poliisin ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten lisdksi myos lasten arkisissa ympadristdissa kuten neuvolassa,
paivéhoidossa, koulussa, nuorisotoimessa ja vastaavissa paikoissa tydskentelevien
ammattilaisten on tunnettava vastuunsa ilmoitusten tekemisessé.

Lastenlaakari tai nuorten gynekologiaan perehtynyt gynekologi tekee lasten ja
nuorten tutkimukset. Lastenpsykiatrin konsultaatio on aina aiheellinen. Lapsiin
kohdistuvien rikosepdilyjen tutkinta edellyttdd poliisin, lastensuojelun ja
terveydenhuollon hyvaa yhteistyota.

Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos (THL) koordinoi  sosiaali- ja
terveysministerion, oikeusministerion, sisdasiainministerion, poliisihallituksen ja
valtakunnansyyttdjanviraston yhteistd Lastenasiaintalo-hanketta (LASTA). Sen
tarkoituksena on luoda kansallinen toimintamalli epdillyn vékivalta- ja/tai
seksuaalirikoksen  kohteeksi  joutuneiden lasten tutkinnan ja auttamisen
kehittdmiseksi. Lisatietoa LASTA-hankkeesta osoitteessa www.thl.fi/lastahanke.

Lisétietoa alaikaisiin kohdistuneiden seksuaalirikosepdilyjen selvittdmisesté ja lasten
hoitamisesta:

THL:n Lastensuojelun k&sikirja: Tydprosessit — Erityiskysymykset — Pahoinpitely
ja seksuaalinen hyvaksikaytto

Duodecim (2013): Lapsen seksuaalisen hyvaksikéyton epdilyn tutkiminen Kaypé
hoito -suositus
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Akuutit ja ei-akuutit tapaukset

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta voi tulla esiin my0ds vasta pitkan ajan kuluttua
tapahtuneesta. Yksi selked jakolinja hoitoketjussa onkin akuutit tapaukset ja
tapaukset, jotka ovat tapahtuneet pidemman aikaa sitten. Akuuteissa tapauksissa on
tirkedd ottaa oikeuslaaketieteelliset néytteet oikein ja mahdollisimman pian
tapahtuneesta, mutta ei-akuuteissa tapauksissa naytteité ei endé saada kerattya.

Myos ei-akuuteissa tapauksissa uhri tarvitsee usein tukea asian kasittelyyn.
Monet vakivaltaa kokeneet hakevat apua vékivallasta seuranneisiin oireisiin, mutta
eivat oma-aloitteisesti kerro seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokemuksista
(Welch & Mason 2007). Tastd syystd tyontekijan on Kkaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kohtaamisissa kysyttava vakivallasta. Seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan kokemukset voivat tulla ilmi my0s tarkastuksissa, joissa kartoitetaan
lahisuhde- ja perhevakivallan kokemuksia, esimerkiksi &itiys- ja lastenneuvolassa,
ehkaisyneuvolassa tai kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa.

Kaikki alueen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetus- ja nuorisotoimen
ammattilaiset tarvitsevat tietoa seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta ilmi6nd,
jotta he osaavat tunnistaa vékivallan ja puuttua siihen. Puuttuminen on myos
helpompaa, kun ammattilainen tietdd, ettd alueella on tarjolla palveluja uhrille.
Vaikka seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta olisi kulunut pitka aika,
terapiamahdollisuutta tulee tarjota, jos asiakas sita tarvitsee. Uhria on myds hyva
muistuttaa seksuaalirikosten pitkistd vanhentumisajoista. Mikéli uhri ei ole tehnyt
rikosilmoitusta  kerrotaan hénelle hdnen oikeuksistaan sekd kannustetaan
rikosilmoituksen tekemiseen.

Muita hoitoon ja tukeen vaikuttavia tekijoita

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan vaikutukset ovat aina yksil6llisia, joten myds

hoito on aina yksil6llistd, johon voivat vaikuttaa:

e vékivallan luonne

e aiemmat traumaattiset kokemukset

e traumatyyppi

e uhrin eldméntilanne ja tuentarpeet

¢ sukupuoli (nainen, mies, transihminen, intersukupuolinen)

o onko tekija tuttu vai tuntematon

e onko nyt paljastunut vékivalta ollut kertaluonteista vai toistuvaa

o Kulttuuriset tekijat mikali vaikutusta hoitoon, kommunikointiin tai avun
vastaanottamiseen

o uhkaileeko tai pelotteleeko tekijé uhria

Hoito suunnitellaan yksilollisesti eika siten, ettd kaikille tarjotaan kaikkea. Lapsena
seksuaalisen riiston kohteeksi joutuneet ja erityistd tukea tarvitsevien (esim.
vammaiset ihmiset, pdihdeongelmaiset, seksityotd tekevét, idkkaat ihmiset) seka
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erilaisiin vahemmistoihin kuuluvien voi olla vaikea hakeutua yleispalvelujen piiriin.
Erityista tukea tarvitsevien huomioimisesta on annettu lisétietoa liitteessa 2.

Akuuttivaiheen hoito ja tuki

Akuuttivaineen  hoidossa vastataan seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
aiheuttamiin valittomiin vaikutuksiin ja yritetddn vahentdd uhrin riskid altistua
my6hemmille somaattisille ja psykiatrisille oireille. Akuuttihoidossa keskifssa ovat
vakivaltaa kokeneen kunnioittava kohtaaminen ja psyykkinen tukeminen,
laéketieteellisen hoidon antaminen, oikeuslddketieteellisten nadytteiden ottaminen,
oikeusturvaan liittyva neuvonta ja rikosilmoituksen tekemiseen kannustaminen seka
suojelun tarpeen selvittdminen ja varmistaminen.

Raiskauksen uhrin akuuttihoito ja naytteiden ottaminen tulisi sairaanhoitopiirin
sisalla keskittdd 1-3 toimipisteeseen, maantieteelliset erityispiirteet huomioiden
(STM 2010). Jokaisen akuuttihoidosta vastaavan toimipisteen on hyva laatia oma
siséinen toimintakaytantoja ja vastuita koskeva ohjeistus. Keskittdméalla akuuttihoito
alueella tiettyyn/tiettyihin toimipisteisiin voidaan paremmin varmistaa akuuttihoidon
ja tuen laatu. Yksittdinen ammattilainen kohtaa tydssédén akuutteja raiskauksen
uhreja harvoin, jolloin osaamisen yllapitdminen on vaikeaa. Keskittamalla voidaan
varmistaa, ettd toimipisteen ammattilaiset on koulutettu ilmiédn, uhrin tukemiseen
sekd oikeusladketieteellisten naytteiden ottamiseen ja séilyttdmiseen.

Raiskatun akuuttiapu (RAP) -kansio siséltdd yksityiskohtaiset ohjeet
terveydenhuollon henkildstolle raiskauksen uhrin ladketieteellisestd tutkimisesta ja
hoidosta sekd opastaa psyykkisen tuen antamiseen akuuttihoidon yhteydessa.
Oikeuslaéketieteellisten néytteiden ottamiseen ohjeistetaan SERI-pakkauksen
ohjeissa sek& Oikeuslééketieteellinen naytteenotto Suomessa -julkaisussa (Laitinen
ym. 2014). Naytteiden ottamisesta kerrotaan tarkemmin luvussa Naytteiden
ottaminen ja sdilyttaminen.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen hoitoon ja tukemiseen kuuluu
akuuttivaiheessa:

o Kiireettdmadn ja rauhallisen ympériston ja tilanteen luominen

e uhrin turvallisuuden varmistaminen

o syyllisyyden ja hdpedn tunteiden tydstaminen

¢ tiedon antaminen toipumisesta

o kriisiavun / psykososiaalisen tuen antaminen

o fyysisen yleistilan tutkiminen ja tarvittaessa hoito

o oikeuslaaketieteellisten ndytteiden keradminen

o raskauden ja infektioiden ehkéisy

o oikeusturvaan liittyva neuvonta ja rikosilmoituksen tekemiseen kannustaminen
¢ jatkohoitoon motivointi ja jatkohoitoon saattaen ohjaaminen

¢ alle 18-vuotiaiden kohdalla aina ilmoitus lastensuojeluun ja poliisille
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Ensikontakti auttajatahoon

Akuutissa tilanteessa vékivaltaa kokenut on usein shokkivaiheessa. Shokkivaihe
kestdd joistakin tunneista muutamaan pdivaan. Tallgin véakivaltaa kokenut ei
vélttdmattd ymmarrd tapahtunutta tai sen merkitystd. Uhri voi suhtautua
tapahtuneeseen ndenndisen neutraalisti ja kayttaytyd kuin mitaan ei olisi tapahtunut.
Toisaalta hdn saattaa reagoida hyvin voimakkaasti ja olla paniikissa.

Ensikontakti auttajatahoon — poliisiin, terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon — on
tarked olla myonteinen ja luoda uhrille turvallisuuden tunnetta. Vékivaltaa kokeneen
syyllisyyden ja h&peén tunteita vdhennetdan kertomalla toistuvasti uhrille, ettei uhri
ole syyllinen ja tekija on aina vastuussa tapahtuneesta. Ammattilaisen
vélinpitdmaton kohtelu tai tapahtumien véhattely altistavat uhrin mydhemmille
somaattisille ja psyykkisille oireille. Turvallisella ja huolehtivalla ilmapiirilla seka
kriisin alkuvaiheen hyvalla psykososiaalisella tuella voidaan edistdd uhrin
toipumista. Tarkempaa tietoa vékivaltaa kokeneen kohtaamisesta ja vakivallan
puheeksi ottamisesta on edellisissé luvuissa, seksuaalisuutta loukkaavan véakivallan
puheeksi ottaminen ja seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kohtaaminen.

RAP-kansiossa on tarkat ohjeet akuuttivaiheen tilanteen Kkartoittamiseen seké
ohjeet odotus- ja tutkimustilanteisiin. Akuuttivaiheessa uhri tarvitsee tukihenkilon
tutkimusten ja ndytteenoton ajaksi. Tukihenkild voi olla esimerkiksi seksuaalisuutta
loukkaavaan vakivalta-teemaan perehtynyt kétilo, sairaanhoitaja tai muu
Kriisityohon erikoistunut henkild. Asiakkaan kanssa olemiseen, tutkimustilanteeseen
ja hoitoon on térkedd varata riittdvasti aikaa. Vékivaltaa kokeneelle jarjestetdédn
akuuttihoitopisteessa tila, jossa hanen kanssaan voidaan keskustella tapahtumista ja
hoidosta muiden asiakkaiden ja henkildkunnan kuulematta.

Mikaéli vékivaltaa kokeneella on hyvin voimakkaita akuuttivaiheen oireita tai hén
on hengenvaarassa esimerkiksi itsetuhoisuuden tai psykoosin vuoksi tai hanelld on
muuta vélitonta hoitoa vaativaa vakavaa psyykkistéa oireilua, annetaan akuuttihoitoa
psykiatrian  poliklinikalla. Muissa tapauksissa tarkempia diagnostisia ja
pidempiaikaisia hoitoratkaisuja on mahdollista tehdd vasta myéhemmin jatkohoidon
yhteydessd (Duodecim 2014).

Eri toimijoiden tehtavat akuuttivaiheessa

e LA&&kari: ensiavun ja psykososiaalisen tuen tarjoaminen, oikeuslaéketieteellisten
ndytteiden  ottaminen, = vammojen  dokumentointi  ja  kirjaaminen,
tapahtumatietojen kirjaaminen mikéli uhri ei ole tehnyt vield rikosilmoitusta,
laékityksen tarpeen selvittdaminen (jalkiehkdisy, kipulddkkeet, infektioladkkeet,
nukahtamisladkkeet) ja tarvittavien lahetteiden kirjoittaminen esim. psykiatrian
poliklinikalle tai pyynt6 psykiatrian akuuttitydryhmaélle.

o Katilo/sairaanhoitaja: psykososiaalisen tuen tarjoaminen ja asiakkaan
kokonaisvaltainen hoito ja tukeminen. Hoitaja ottaa asiakkaan vastaan, kutsuu
laékarin paikalle, on asiakkaan tukena néytteenotto- ja tutkimustilanteessa,
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avustaa ladkaria ndaytteenotossa ja koordinoi sairaalan sisdisen tuen
(sosiaalityontekija, psykologi, kriisitydntekija, sairaalateologi) seka kertoo
uhrille kriisiavusta ja jatkohoitoon pé&systd. Mikéli uhri ei ole ilmoittanut
poliisille, hoitaja kertoo uhrin oikeuksista maksuttomaan oikeusavustajaan ja
tukihenkil66n rikosprosessissa sekd kannustaa rikosilmoituksen tekemiseen.
Hoitaja kirjaa hoitotyon.

e Poliisi:  uhrin  sensitiivinen  kohtaaminen,  poliisit  tietdvdt  mihin
sairaalaan/péivystysyksikkoon seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kohdanneet
alueella tuodaan ja jérjestdd kuljetuksen. Valvoo, ettd oikeuslaaketieteelliset
naytteet otetaan oikein. Kertoo asiakkaalle oikeudesta maksuttomaan
oikeudenkayntiavustajaan ja tukihenkiloon tuloista ja varallisuudesta riippumatta.
Ottaa rikosilmoituksen vastaan.

Psykososiaalinen tuki

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien kohdalla akuuttivaiheen
kriisiavulla tarkoitetaan inhimillista, empaattista ja turvallista hoitokontaktia, jossa
uhrin turvallisuuden tunnetta vahvistetaan, uhria rauhoitellaan, ollaan hanelle 1asné
ja uhrin kokemus kuullaan ja sitd uskotaan. Tarjoamalla psykososiaalista tukea
voimakkaita stressivasteita pyritddn rauhoittamaan. Ensivaiheen psykososiaalisessa
tuessa keskitytdan uhrin voinnin tukemiseen, normalisoidaan tunteita ja oireita seka
annetaan tietoa ja tukea kaytannon asioihin. Tarkedd on myods vahvistaa uhrin
yhteyttd turvallisiin l&heisiin. Kertaistuntona toteutettava psykologinen jalkipuinti
(debriefing) ei sovellu akuutin trauman hoitoon ja saattaa johtaa stressioireiden
lisddntymiseen. (Duodecim 2014.) Psykososiaalista tukea annetaan osana
somaattista hoitoa ja tukipalveluja tuottavien erityistyontekijoiden toimesta.

Kriisiapua tulee tarjota myds uhrin l&heisille, tai vahintaankin heille kerrotaan
mistd kriisiapua on omalla paikkakunnalla saatavissa. Lasten ja nuorten uhrien
kohdalla kriisiapua tarvitsevat usein vanhemmat, sisarukset, seurustelukumppani,
joka ei ole syyllistynyt tekoon ja mahdollisesti ystdvat, joille on Kkerrottu
tapahtuneesta. Aikuisten uhrien kohdalla mahdollinen puoliso ja lapset tarvitsevat
usein tukea.

Traumaperéinen stressihdirio Kaypa hoito -suosituksessa ohjeistetaan akuutin
stressireaktion ja -hairién ensihoitoon (Duodecim 2014).

Kirjalliset ohjeet vékivaltaa kokeneelle ja turvallisille [&aheisille

Akuutin hoidon péatteeksi, ennen asiakkaan sairaalasta poistumista, tukihenkilt
kertoo alueen kriisipalveluista ja varmistaa, ettd vékivaltaa kokeneelle on kerrottu
hanen oikeuksistaan. Kaikki ohjeet pitdd antaa aina myds Kirjallisina, sill4
traumaattisen tapahtuman jalkeen ohjeiden muistaminen voi olla vaikeaa.
Rikosilmoituksen tekemiseen kannustamisesta ja tukipalveluista rikosprosessin
aikana kerrotaan tarkemmin luvussa Rikosprosessi ja uhrin oikeudet.
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RAP-kansio sisaltdd ohjelehtisia sek& vdkivaltaa kokeneelle ettd vékivaltaa
kokeneen l&heisille. Ohjelehtisia voidaan muokata vastaamaan viel& paremmin
alueellista tarvetta lisadmallad niihin alueellisten auttajatahojen ja palvelujen
yhteystiedot,  esimerkiksi ~ tieto  alueen  ensisijaisesta  Kriisiauttajasta,
kriisipdivystyksen yhteystiedot ja tieto paikallisista ammatillisesti ohjatuista
vertaistukiryhmista.

Traumakokemuksen hoitoon ja henkisen hyvinvoinnin edistdmiseen on laadittu
lukuisia itsehoito-ohjeita ja harjoituksia, joista voi olla osalle uhreista hy6tya.
Yksinkertaisia harjoituksia tai neuvoja voidaan koostaa uhrille ja antaa mukaan
otettavaksi. Itsehoito-ohjeita loytyy  esimerkiksi Mielenterveystalosta
(www.mielenterveystalo.fi), Nettitukinaisen, Traumaterapiakeskuksen ja
Mielenterveys.fi sivuilta sekd Oiva-hyvinvointiohjelmasta. Itsehoito-ohjeet eivét
korvaa hoitokontaktia, vaan ne voivat joidenkin uhrien kohdalla tdydentaa hoitoa.

Ohjelenhtiset RAP-kansiossa:

¢ Kun olet kokenut raiskauksen tai raiskausyrityksen - Ohjelehtinen uhrille

e Kun l&heisesi on kokenut raiskauksen tai raiskausyrityksen - Ohjelehtinen uhrin
laheiselle

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneelle annetaan Kirjallisesti tieto

esimerkiksi seuraavista puhelin- ja nettipalveluista (yhteystietoja liitteessa 2):

o tieto oman alueen ensisijaisesta kriisiauttajasta ja kriisipdivystyksesta

o Raiskauskriisikeskus Tukinaisen Kriisipdivystys ja juristipivystys

e Rikosuhripaivystyksen auttava puhelin ja chat-palvelu sekd juristin
puhelinneuvonta

¢ Naisten Linjan maksuton tukinumero

e Suomen Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin

¢ Mielenterveystalon oma-hoito-oppaat (esim. dkillinen jarkyttava tapahtuma)

o erityisryhmille tiedot kohdennetuista palveluista (ks. liite 2 ja liite 3)

Turvallisuus: osastolle yoksi, turvakoti, laheisen koti vai oma koti?

Akuuttihoitoon kuuluu aina my6s uhrin eldmaéntilanteen ja sosiaalisen verkoston
kartoittaminen sekd turvallisuuden varmistaminen. Asiakkaan kanssa keskustellaan
ennen Kotiuttamista keitd ihmisia hanelld on lahellddn ja voivatko he olla tukena
tilanteessa. Turvallisuus kartoitetaan selvittdmélla onko uhrilla vékivallan uhkaa
kotona tai onko hén vaaraksi itselleen tai muille. Mikali asiakkaalla on lapsia,
selvitetddn kykeneekd hén kriisitilanteessa huolehtimaan heista.

Jos seksuaalisuutta loukkaava vakivallanteko on ollut osa lahisuhdevakivaltaa, ei
uhrin ole valttdmétta turvallista palata kotiin. Tallgin tarjotaan joko mahdollisuutta
jaada osastolle yoksi, jolloin turvallisuustilanteeseen palataan asiakkaan kanssa
seuraavana pdivand, tai hénelle kerrotaan mahdollisuudesta menna turvakotiin.
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Turvakotipalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja jokaisen sitd tarvitsevan
saatavilla. Turvakotiin voi hakeutua kaikki riippumatta esimerkiksi asiakkaan
sukupuolesta, asuinpaikasta, iasta tai siitd onko hanella lapsia vai ei. Turvakotiin voi
mennd myos toiselle paikkakunnalle.

Akuuttihoidon jélkeen kotiin palaavien sosiaalista verkostoa on térkeé kartoittaa.
Vékivaltaa kokeneen ei ole hyvd olla yksin ainakaan muutamaan péaivain
tapahtuneen jélkeen. Pelko-oireet ovat usein hyvin voimakkaita ensimmaisten
toipumispéivien ja -viikkojen aikana, ja yksin liikkuminen kodin ulkopuolella voi
olla pelkojen takia vaikeaa. Vékivaltaa kokeneen kanssa keskustellaan onko hanelld
turvallisia l&heisid ihmisi&, jotka voivat olla tukena. Vékivallan uhri voi tarvita apua
myos lasten kanssa tai omista perustarpeistaan huolehtimisessa. Talldin kuntien
sosiaalipalvelut, kuten lastenhoito ja perhetyd voivat auttaa. Sosiaalityontekija
jarjestaa talloin tarpeenmukaiset palvelut vékivaltaa kokeneelle. Olennaista on, etta
uhria ei jatetd yksin selvittdmaan tilannetta tai etsimdn apua ilman tukea.
Shokkivaiheessa uhri ei valttdmétta itse tiedosta tuentarvettaan, vaan hén saattaa
haluta unohtaa tapahtuman ja poissulkea sen mielestaan.

Ennen asiakkaan akuuttihoitopisteesta lahtemista

e varmistetaan, ettd asiakkaan kanssa on selvitetty l&&kityksen tarve, esim.
jalkiehkaisy, kipuldakkeet, infektiolddkkeet, nukahtamisladkkeet.

e kartoitetaan asiakkaan turvallisuus selvittdmalla onko hanelld vékivallan uhkaa
kotona tai onko hén vaaraksi itselleen.

o Kysytddn lupa vélittdd asiakkaan yhteystiedot Kriisi- ja tukipalveluja tarjoavalle
taholle ja asiakkaan oman kunnan vakivaltatyontekijélle.

e huolehditaan, ettd epikriisiin (hoitoyhteenvetoon) on Kkirjattu SERI-tutkimus,
naytteiden sdilytysaika, raskaus- ja seksitautinaytteet (nollanaytteet), jatkohoidon
ohjeistus ja hoidossa mukana olevat tahot. Kysytdén asiakkaalta lupa lahettaa
epikriisi sovituille tahoille hdnen omaan kotikuntaan.

e traumaattisessa kriisissd tilanne voi muuttua hyvin nopeasti, joten asiakkaalle
taataan pdivystysluonteisen yhteydenoton mahdollisuus jo akuuttivaiheessa.
Sovitaan miten ja missa ensimmainen seurantatapaaminen tapahtuu tai miten
siitd sovitaan.

e annetaan vakivaltaa kokeneelle ja turvallisille laheisille Kirjallisesti tietoa
jatkohoidosta ja palveluista.

Suositukset akuuttivaiheen hoitoon ja tukeen

e TUKIHENKILO. Akuuttihoitotilanteen on oltava uhrin kannalta turvallinen ja
ilmapiirin huolehtiva. Asiakasta ei jatetd missdan vaiheessa yksin, vaan hanelle
tarjotaan akuuttihoidon ajaksi sairaalasta tukihenkild. Odotustilan tulee olla
rauhallinen ja muista asiakkaista erillinen.
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TUTKIMUS JA HOITO. Lé&&ketieteellinen tutkimus ja hoito suoritetaan RAP-
kansion ohjeiden mukaan. Fyysisen tutkimuksen lisdksi myds psyykkisen tilan
arviointi on aina osa perustutkimusta. Traumaperdisen stressihdirién hoidosta on
Kéypda hoito-suositus, jota noudatetaan. Kaikki hoito- ja tutkimustoimenpiteet
perustellaan asiakkaalle ja niihin pyydet&an hanen suostumus.
OIKEUSLAAKETIETEELLISET NAYTTEET. Oikeusliaketieteelliset naytteet
otetaan SERI-pakkauksen ohjeiden mukaan ja séilytetddn Oikeuslaaketieteellinen
nédytteenotto Suomessa (Laitinen ym. 2014) -julkaisun suositusten mukaan.
Oikeuslaéketieteelliset ndytteet otetaan kaikilta epéillyn seksuaalirikoksen
uhreilta aina kun se on ajallisesti mahdollista, jollei uhri kielld naytteenottoa.
Rikosilmoituksen tekeminen tai tekemétta jattdminen ei vaikuta siihen otetaanko
naytteet.

TULKKAUS JA KOMMUNIKOINNIN APUVALINEET. Kommunikoinnin
apuna kaytetaan tulkkia jos asiakas ei puhu hoitohenkilékunnan kayttamia kielia,
on Kkuuro tai asiakas vammansa vuoksi tarvitsee puhetulkkausta. Uhrin toive
tulkin sukupuolesta huomioidaan mahdollisuuksien mukaan. Tuttu tai laheinen ei
voi koskaan toimia tulkkina. Jos puhuminen tai puheen ymmaértdminen on
vaikeaa, voidaan kayttad kommunikointikeinoja, jotka taydentdvat, tukevat tai
korvaavat puhetta (ks. liite 2, kohta vammaiset henkilot).
HOITOHENKILOKUNNAN SUKUPUOLLI. Vikivaltaa kokeneelta tiedustellaan
onko  hoitohenkilokunnan  sukupuolella  merkitystd  asiakkaalle ja
mahdollisuuksien mukaan valitaan esimerkiksi mies- tai naisl&dakari. Mikéli
sukupuolitoivetta ei voida huomioida ja ladkarin tietty sukupuoli on tutkittavalle
ehdottoman tarkeé asia, voidaan oikeuslééketieteelliset ndytteet ottaa esimerkiksi
seuraavana paivana. Uhri voi jadda osastolle yoksi.

KIRJAAMINEN. Toimenpiteet ja keskustelut Kkirjataan huolellisesti ylos.
Laakari ja hoitaja kirjaavat myds mista tieto on saatu (tutkittavalta, saattajalta,
poliisilta, kertomalla tutkimuksen yhteydessd, puhelimessa, lahetteestd). SERI-
pakkauksen esitietolomaketta kéaytetddn vaikka tapauksesta ei olisi ilmoitettu
poliisille.  Alkuperdiset lomakkeet sdilytetddn lukitussa tilassa erillaén
potilaskertomuksesta. Potilasasiakirjojen tietojen ndyttdminen viivéstetadn
pysyvésti Omakanta-palvelussa asiakkaan suojelemiseksi. Tiedot annetaan
asiakkaalle hédnen sité pyytéessa.

RIKOSILMOITUKSEN TEKEMISEEN KANNUSTAMINEN. Asiakkaalle
kerrotaan, ettd hanen on mahdollista saada maksuton asianajaja ja tukihenkild
koko rikosprosessin  ajaksi.  Rikosilmoituksen tekeminen mahdollistaa
vahingonkorvauksien vaatimisen. Kannustetaan asiakasta tekeméadn rikosilmoitus
mahdollisimman pian. Mikali asiakas ei halua tehdd rikosilmoitusta
akuuttivaiheessa, kerrotaan hénelle, ettd ilmoituksen voi tehdad myds myéhemmin.
Uhrille annetaan aina Raiskauskriisikeskus Tukinaisen juristineuvonnan
puhelinnumero ja Rikosuhripdivystyksen yhteystiedot. Lisdksi pyydetdéan
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asiakkaalta lupa valittda hanen yhteystiedot tukea tarjoavalle taholle, josta ollaan
asiakkaaseen yhteydessa.

KRIISIAPUUN OHJAAMINEN JA JATKOHOITOON MOTIVOIMINEN.
Jokaisen seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kohdanneen tulee saada
kriisiapua. Usein myo6s laheiset tarvitsevat Kkriisiapua, etenkin jos uhri on
alaikainen. Jatkohoidosta ja sen hyodystd kerrotaan asiakkaalle selkedsti.
Asiakkaan kanssa sovitaan missa seuraava tapaaminen tapahtuu tai miten
seuraava tapaaminen tullaan sopimaan. Kaikki ohjeet annetaan myos kirjallisina.

PSYKIATRINEN TILANNEARVIO. Uhrille ja hénen ldheiselleen kerrotaan
psykiatrisen tilannearvion olevan osa perustutkimusta. Tarkoituksena on selvittaa
uhrin (ja omaisten) valiton psykososiaalisen tuen tarve ja tarvittaessa ohjata uhri
tarkempaan psykiatriseen tilannearvioon.

ALAIKAISTEN KOHDALLA TEHDAAN AINA ILMOITUS POLIISILLE JA
LASTENSUOJELUILMOITUS. Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen
velvoitettujen on tehtdva lastensuojeluilmoitus ja ilmoitus poliisille, kun heilld on
tehtavéssaén tietoon tulleiden seikkojen perusteella syyté epéilla seksuaalirikosta.
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Jatkohoito

Vékivaltaa kokeneelle osataan jo akuuttivaiheessa Kkertoa, ettd kriisi- ja
jatkohoitopalveluja on saatavilla kun ne on Kkirjattu vastuuhenkildiden kera
alueelliseen hoitoketjuun. Jokaisessa toimipisteessa tulee tietdd kriisiavun merkitys
uhrin toipumiselle ja wvarmistaa, ettd palveluun ohjaus on toteutunut. Uhrin
ensikontakti akuuttitilanteessa voi tapahtua terveydenhuollon akuuttitoimipisteen
sijaan esimerkiksi koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa, ehkaisyneuvolassa,
nuorisotalolla, kohdatessa poliisi tai jarjestdjen palveluissa. Kaikkien toimijoiden
velvollisuus on varmistaa, ettd uhri on ohjattu Kkriisiavun piiriin, jossa on riittdvaa
osaamista seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien auttamiseen.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden hoitoketjut organisoidaan
sairaanhoitopiiri- / sote-alue-tasolla, mutta uhrin jatkohoidosta vastaa vield talla
hetkelld padsdantoisesti asiakkaan oma kunta. Hoitoketjua suunniteltaessa
selvitetddn, onko kaikissa alueen kunnissa riittdvésti tukipalveluja tarjolla.
Kriisiapua ja jatkohoitoa tarjotaan yleensd sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa sekd vakivallan ehkaisyn erityispalveluissa, joita jarjestavat muun
muassa kolmannen sektorin toimijat. STM:n (2008) suosituksen mukaan kunnissa
tai kuntien yhteistoiminta-alueilla tulee olla suunniteltuna vékivallan ehkaisytyon
toimintamalli, joka sisaltdd ongelmia ehkéisevad toimintaa, matalan kynnyksen
palveluita, akuuttipalveluita kuten turvakotipalveluja ja kriisiapua, vékivallan
ehkdisytyohon erikoistuneita palveluita sekd pitkdaikaista tukea ja terapiaa
vékivallan traumatisoimille ihmisille.

Kun alueen palvelut on kirjattu vastuuhenkildiden kera alueelliseen hoitoketjuun,
vakivaltaa kokeneelle osataan jo akuuttivaiheessa kertoa, ettd kriisi- ja
jatkohoitopalveluja on saatavilla ja uhrin palveluunohjaus voidaan varmistaa.
Terveydenhuollon akuuttitoimipisteen sijaan uhrin ensikontakti voi tapahtua myds
esimerkiksi  koulu-  tai  opiskeluterveydenhuollossa,  ehkdisyneuvolassa,
nuorisotalolla, kohdatessa poliisi tai jarjestdjen palveluissa. Kaikkien toimijoiden
tulee tietdd alueen palveluista ja heilla on velvollisuus varmistaa, ettd uhri on ohjattu
tarpeenmukaisiin  palveluihin, jossa on riittdvdd osaamista seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien auttamiseen.

Asiakkaalla itsell& on harvoin voimia hakeutua avun piiriin, joten ammattilaisen
tehtévé on tarjota apua aktiivisesti, motivoida asiakasta ottamaan palveluja vastaan
ja saatettava uhri palveluntarjoajalta toiselle mikéli palveluja ei ole mahdollista
saada yhdestd paikasta. Hoidon onnistumisen kannalta on tdrkedd, ettd
ammattilaisten valinen viestintd on toimivaa ja jatkohoitosuunnitelman toteutumista
seurataan.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneelle on tarjottava mahdollisuus
ilmaista ajatuksensa ja huolensa ammattilaiselle pian tapahtuman jélkeen (Sajantila
& Brusila 2015). Akuuttihoidosta vastaavan tahon tehtdvéné on huolehtia, ettd uhrin
tiedot hénen luvallaan siirtyvat akuuttihoitopisteesté kriisiavusta vastaavalle taholle.
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Luvan pyytdmisestd ja antamisesta tehdddn kirjaus uhrin potilaskertomukseen.
Kriisiavusta vastaava taho on asiakkaaseen yhteydessa puhelimitse mahdollisimman
pian tapahtuneen jalkeen ja selvittdd uhrin olotilan, saadun tuen ja kriisiavun tarpeet.
Ensimmaéisessé puhelinyhteydenotossa sovitaan myos tapaamisaika.

Heti akuuttivaiheessa alkanutta psykososiaalisen tuen antamista jatketaan.
Tavoitteena on normalisoida tilannetta, rauhoittaa asiakkaan olotilaa ja selvitettaa
arjen sujuminen sekd varmistaa asiakkaan yhteys omaan tukiverkostoon (Duodecim
2014). Mikali asiakas ei ole vield tehnyt rikosilmoitusta, kerrataan jo
akuuttihoidossa annetut tiedot liittyen uhrin oikeusturvaan ja varmistetaan, ettd
asiakkaalla on rikosprosessissa auttavien tahojen yhteystiedot. Kunnissa kriisiapua
voivat  jarjestdd  esimerkiksi kunnan psykososiaalinen kriisiryhmd,
mielenterveystoimistot, terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja, psykologi tai
kolmas sektori.

Uhrin on usein vaikea kertoa loogisesti traumaattisesta kokemuksesta, mika
vaikeuttaa sen jakamista esimerkiksi hoitohenkilokunnan ja poliisin kanssa. Uhri ei
valttdméattd pysty muistamaan tapahtuman kulkua kokonaan tai han mahdollisesti
muistaa sitd vain osan. Kirjallinen asioiden tallentaminen voi ehkéista asian jatkuvaa
pyorittelyd mielessd, joten uhria voi kannustaa kirjoittamaan tapahtumakuvauksen
yksityiskohtineen ylos. Kirjallisesta tapahtumakuvauksesta voi olla hyotyd myds
my6hemmassa rikostutkintaprosessissa.

Raiskausuhrit kuuluvat mielenterveysongelmien kehittymisen riskiryhméaan.
Alkuvaiheessa yksildtasolla ei voida tietdd, kenelld oireet tulevat kroonistumaan tai
pahenemaan mydhemmin. Riskitekijoitd ovat kuitenkin esimerkiksi dissosiatiiviset
oireet, tapahtuman kieltdminen, voimakkaat vihan, hépean ja syyllisyyden tunteet,
aiemmat  traumakokemukset, passiiviset  selviytymiskeinot ja tunteiden
puuduttaminen seké sosiaalisen tuen puuttuminen. Traumaperaiset stressireaktiot ja -
héiriot ovat oireyhtymid, joiden diagnostisessa luokittelussa noudatetaan ICD-10:n
(WHO, vuodesta 2017 alkaen ICD-11) ja DSM-5:n (APA) jdrjestelmid.
Traumaperéinen stressihdirid Kaypa hoito -suosituksessa (Duodecim 2014) esitetdén
seuraavien oireyhtymien diagnostiset kriteerit lyhennettyiné:

o akuutti stressireaktio (yleensa 0-3 vuorokautta tapahtumasta)
o akuutti stressihdirio (alle viikosta 4 viikkoon tapahtumasta)
e traumaperdinen stressihdirio (yli 4 viikkoa tapahtumasta)

Akuutin stressireaktion ja -hdirion (ASR:n ja ASD:n) hoidossa rutiininomaisia
hoitointerventioita tulisi valttdd ensimmadisten trauman jalkeisten viikkojen aikana.
Tarpeenmukaisten toimenpiteiden tulee perustua huolelliseen yksil6lliseen
arviointiin. Voimakkaita stressivasteita rauhoitetaan tarjoamalla psykososiaalista
tukea, huolehditaan vékivaltaa kokeneen perustarpeista, annetaan neuvontaa
kaytannon asioissa, varmistetaan, ettd uhri saa omasta lahipiirista turvallista tukea,
tuetaan adaptiivisia selviytymiskeinoja ja varmistetaan uhrin paasy tarvittaviin
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tukipalveluihin. Kdypd hoito -suositus ei suosita Kertaistuntona toteutettavaa
psykologista jélkipuintia. Hoidon kannalta se on osoittautunut riittdmattomaksi ja
saattaa jopa johtaa stressioireiden lisddntymiseen. (Duodecim 2014.)

Traumaperdisen stressihdirion (PTSD) hoidossa tarkeitd tekijoitd ovat
psykososiaalisen tuen jarjestdminen, alkuvaiheen asianmukainen somaattinen hoito,
huolellinen diagnostiikka ja riittdvé ajankéytto tilanteen selvittdmiseksi. Psyykkistd
ennustetta parantavat alusta alkaen tehokkaasti jérjestetty laaja-alainen
psykososiaalinen tuki, joka koostuu sek&d ammattilaisten tarjoamasta tuesta ettd uhrin
omasta tukiverkosta. Lievid ja 1-2 kuukautta kesténeitd hairioitd voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa psykiatristen konsultaatioiden tuella. Vaikeat stressihdiriot
sen sijaan kuuluvat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Pitkadkestoisen PTSD:n
ensisijaisena hoitona on psykoterapia: traumakeskeinen kognitiivis-behavioraalinen
psykoterapia (KBT) tai silmanliikkeill& poisherkistdminen ja uudelleen prosessointi
(EMDR). (Duodecim 2014.)

Palveluja yksilollisen tarpeen mukaan

Eri ihmisilld oireet ja vaikutukset ovat erilaisia riippuen esimerkiksi véakivallasta ja
sen kokemuksesta sekd ihmisen omasta henkilhistoriasta. Tasta syysta myds uhrin
jatkohoito on aina yksil6llista. Jatkohoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa on
tarkedd, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenut ohjataan saattaen
vaihtaen tarpeenmukaisiin tukipalveluihin.

Jatkohoito jarjestetddn usein asiakkaan omassa kotikunnassa, jossa ei valttamatta
tdhdn saakka ole ollut erityisosaamista uhrien auttamiseksi. Uhrin kokemukset
saattavat ahdistaa myds ammattilaisia ja he voivat kokea, ettei heilld ole riittavasti
osaamista auttaa uhria. Riskind on, ettd uhri halutaan siirtdd nopeasti jonkun muun
toimijan tai palvelun piriin ja asiakasta siirrelldén palvelusta toiseen ilman, etti han
saa tarvitsemaansa apua.

Ammattilaisen on varmistettava, ettd asiakas paasee oikeanlaisen avun piiriin,
mikéli han ei itse pysty tarjoamaan tarvittavaa apua. Saattaen vaihtaen palvelusta
toiseen -periaatetta noudattaen asiakas ei putoa palveluiden ulkopuolelle. Lahettavan
tahon tehtdva on aina varmistaa, ettd asiakas on saanut kontaktin seuraavaan
auttajatahoon. Ammattilainen voi varmistaa tdman olemalla asiakkaan kanssa tai
hénen suostumuksellaan yhteydessa tulevaan palveluntarjoajaan. Asiakkaalta
voidaan myo6s pyytdd suostumus siihen, ettd hdnen yhteystietonsa annetaan
seuraavalle auttajataholle, jolloin asiakkaaseen ollaan suoraan yhteydessé seuraavan
palveluntarjoajan toimesta. Jalkimmdinen vaihtoehto on suositeltava siirryttdessa
erikoissairaanhoidon akuuttihoidosta asiakkaan kunnan tarjoamiin
jatkohoitopalveluihin.

Asiakkaan ja hanen perheensd tilanne tulee selvittdd kokonaisvaltaisesti aina kun
seksuaalisuutta loukkaava vékivalta on ollut osa l&hisuhdevakivaltaa. Esimerkiksi
parisuhdevakivallan uusiutumista ehkéisevan MARAK-menetelmén avulla voidaan
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laatia henkilokohtainen toimenpidesuunnitelma tilanteen korjaamiseksi, mikali
alueella on MARAK-tyéryhma. Lisatietoa MARAK-menetelmédstd osoitteesta
www.thl.fi/marak.

Toisinaan hyvé akuuttivaiheen hoito ja kriisiapu riittavat, eikd uhri tarvitse pitk&a
jatkohoitoa. Toipumisen seuranta ja psykiatrisen avuntarpeen Kkartoitus tulee
kuitenkin mahdollistaa kaikille. Esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja voi seuloa
ne, joille riittdd ensivaiheessa kriisiapu ja neuvonta, niistd henkildistd, jotka
tarvitsevat heti psykiatrian arviota. Sajantila & Brusila (2015) suosittavat
ensimmaista psyykkisté tilannearviota yhden-kahden viikon kuluessa tapahtuneesta
ja toista kayntid noin kolmen-neljan kuukauden kuluttua psyykkisen trauman
jalkeen, jolloin voidaan tehda jélkiarvio.

Seurantakdyntien lisdksi hoitoon motivoituneelle asiakkaalle tarjotaan héanen
tarpeidensa mukaisesti keskusteluapua ja muita tukipalveluja sekd mahdollisuutta
olla yhteydessa matalan kynnyksen palveluntarjoajiin. Viimeisessd sovitussa
kriisiavun tai jatkohoidon kontaktissa on hyva sopia, ettd asiakkaalle soitetaan
esimerkiksi 3-6 kuukauden péastd ja kysytddn hanen kuulumisiaan. Samassa
yhteydessd voidaan vield varmistaa, ettd kaikki asianmukaiset kontrollindytteet
(seksitaudit, raskaus) on otettu ja tulokset on kerrottu asiakkaalle. Mikali asiakas ei
ole tehnyt rikosilmoitusta, mutta oikeuslééketieteelliset ndytteet on otettu,
muistutetaan asiakasta naytteiden rajatusta sailytysajasta.

Kaikilla uhreja kohtaavilla ammattilaisilla tulee olla tieto oman alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon seka jarjestojen palveluista, joilla voidaan auttaa vakivaltaa
kokenutta. Yhdessa palvelut muodostavat asiakkaalle sopivia ja juuri hanta auttavia
palvelukokonaisuuksia. Jarjestét toimivat usein paikallisesti, mutta useiden
jarjestéjen ja toimijoiden puhelinapu auttaa valtakunnallisesti. Raiskauskriisikeskus
Tukinaisen kriisi- ja juristipalvelut, Rikosuhripdivystyksen tukihenkilo- ja
juristipalvelut, Naisten Linjan neuvonta- ja tukipuhelin, Monika-Naiset liitto ry:n
auttava puhelin vékivaltaa tai sen uhkaa kokeneille maahanmuuttajanaisille,
Tyttdjen Talojen ja Poikien Talojen palvelut ja Suomen Mielenterveysseuran
kriisikeskusten tarjoama apu voivat olla osana hoitoketjua (ks. tarkemmin auttavista
tahoista liitteestd 2). Usein jarjestot antavat konsultaatioapua myds ammattilaisille.

Suositukset jatkohoidosta ja tuesta

Viikon sisélla tapahtuneesta:

o kriisityontekijé/hoitaja on puhelimitse yhteydessé uhriin, jolloin kartoitetaan
uhrin vointi ja sovitaan tapaaminen.

¢ Kerrotaan akuuttihoidon yhteydessa otettujen nollandytteiden tulokset asiakkaalle
ja kerrotaan seurantandytteiden tarkeydesta.

e annetaan kriisiapua uhrille ja tarvittaessa hénen l&heisilleen.

e Kerrotaan uudestaan jo akuuttitilanteessa kerrotuista tukipalveluista, kuten tuesta
rikosprosessiin.
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Yhden-kahden viikon kuluessa tapahtuneesta:

psyykkinen tilannearvio

selvitetddn avuntarve ja tehddan kokonaissuunnitelma hoidosta ja tukipalveluista
(siséltéen jarjestdjen ja kolmannen sektorin tuen)

sovitaan seuraava tapaaminen ja ajankohta seurantandytteiden ottamiselle
(seksitaudit ja raskaustesti), tarjotaan asiakkaan tarvitsemia palveluja kuten esim.
keskusteluapua.

Kolmen viikon kuluttua

asiakkaan tarvitsemat tukipalvelut jatkuvat

Kolmen-neljan kuukauden kuluttua tapahtuneesta

tehddan jalkiarvio, josta psykiatri tai hoitava ladkari kirjoittaa lausunnon RAP-
kasikirjan ohjeiden mukaan. Jalkiarvion yhteydessé selvitetdan jatkohoidon tarve
ja ohjataan asiakas tarvittaviin palveluihin. Esimerkiksi ammatillisesti ohjatut
vertaistukiryhmat, yksilokeskustelut, seksuaalineuvonta, seksuaaliterapia ja tuki
rikosprosessin ajaksi jatkuvat.

uusitaan kaikki seksitautitestit. Testitulokset voidaan mennd kuulemaan
seksuaalineuvojan tai seksuaalisuutta loukkaavaan vékivaltaan perehtyneen
hoitajan vastaanotolle, jolloin voidaan keskustella toipumisprosessista ja
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

asiakkaan jatkohoito jatkuu tarpeenmukaisesti. Tiedostetaan, ettd uhrin ahdistus
voi lisddntya tai han voi ajautua uudelleen akuuttiin kriisiin pitkankin ajan paasta
tapahtumasta, esimerkiksi mahdollisen oikeudenkéynnin I&hestyessa. Annetaan
suullisesti ja kirjallisesti tietoa uhrille miten tallgin toimitaan.
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Naytteiden ottaminen ja sailyttaminen

Néytteenoton tarkoituksena on kerdtd oikeuslééketieteellistd todistusaineistoa
mahdollisesta rikoksesta ja parantaa sekd& uhrin ettd tekijan oikeusturvaa, keréta
hoidollisia naytteita ja todeta mahdollisesta rikoksesta seurannut raskaus tai sairaus
(Laitinen ym. 2014). Huolellisella ndaytteiden otolla ja sdilytykselld voidaan
minimoida kontaminaatioriski ja ndin varmistaa, ettd naytteitd voidaan kayttaa
todistusaineistona.

Oikeuslaéketieteellinen nédytteenotto Suomessa (Laitinen ym. 2014) julkaisussa
annetaan suositukset raiskauksen uhrin ndytteidenottoon ja naytteiden sdilytykseen.
Oikeuslaédketieteellisten néytteiden ottamiseen ohjeistetaan myds SERI-pakkauksen
ohjeissa. Raiskauksen uhrin naytteenoton yleisiin periaatteisiin voi tutustua liséksi
RAP-kansion kohdassa Seksuaalista vékivaltaa kokeneen tutkimus - Ohjattu
tutkimus- ja hoitoprotokolla (Osio B). Taman luvun sisalté perustuu edelld
mainittuihin ohjeistuksiin.

Akuuttitapauksia kohtaavien ammattilaisten on ohjeistuksen tuntemisen liséksi
tarpeen kouluttautua raiskauksen uhrin naytteiden ottamiseen. Raiskauskriisikeskus
Tukinainen on jarjestanyt saannollisesti ndytteiden otosta oikeuslaakarin
suunnittelemia koulutuksia terveydenhuollon ammattihenkildille.

Naytteet otetaan kaikilta epdiltdessa raiskausta

Raiskauksen uhrin tutkimukset ja ndytteenotto on suositeltavaa keskittdd alueella
véalimatkat huomioiden 1-3 péivystyspisteeseen (STM 2010). Koska naytteiden
ottaminen tulee tehdd mahdollisimman nopeasti epdillyn rikostapahtuman jélkeen,
naytteet on paasaantoisesti otettava siina terveydenhuollon toimintayksikossa, johon
uhri hakeutuu. Hoitoketjun myo6ta tarkoituksena on, ettd uhrit ohjautuvat heti
sellaiseen yksikkoon, jossa he saavat ensiavun ja heiltd voidaan ottaa naytteet
ammattitaitoisesti. Tdmén toteutuminen edellyttdd poliisin ja terveydenhuollon
toimipisteiden yhteistytd ja tiedottamista toimipisteestd/toimipisteistd, joihin
néytteiden ottaminen on alueella keskitetty.

Oikeuslaéketieteellisten naytteiden ottaminen tapahtuu tavallisimmin virka-ajan
ulkopuolella ja ne tehddan yhteispéivystyksissd. Tastd syystd ndytteenotto-ohjeiden
ja ammattitaidon liséksi alueellisissa hoitoketjuissa on oltava toimipaikkakohtaiset
tiedot siitd, miten naytteenotto ja néytteiden séilytys on jarjestetty eri vuorokauden
aikoina. Lisaksi toimintayksikoissa on hyva tehdd suunnitelma sen varalta miten
muut asiakkaat hoidetaan kun 188kari on pidemman aikaa kiinni raiskauksen uhrin
tutkimuksessa ja hoidossa.

Lahtokohtaisesti oikeusladketieteelliset naytteet otetaan mahdollisimman pian
tapahtuman jalkeen kaikilta epdiltdessa raiskausta tai jos uhri kertoo tulleensa
raiskatuksi ja ndytteidenotto on vield ajallisesti mahdollista. Se tekeekd vékivaltaa
kokenut asiasta akuuttivaiheessa ilmoitusta poliisille, ei vaikuta naytteiden
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ottamiseen vaan ainoastaan siihen kuka taltioituja naytteita sailyttad. Epdiltdessa alle
18-vuotiaaseen henkilédon kohdistunutta seksuaalirikosta, l4&kérin on tehtévé
lastensuojeluilmoitus seka ilmoitus poliisille (Lastensuojelulain 25 § 3 mom).

Néaytteenottotilanteen on oltava asiakasta kunnioittava ja erityistd huomiota on
Kiinnitettava turvallisen ilmapiirin luomiseen. Néytteidenotossa ja uhria tutkittaessa
mitddn ei saa tehdd vékisin. Tutkittavan suostumus tutkimukseen on keskeistd
lainsaddannoéllisista syisté ja jotta uhrin hallinnantunne omaan ruumiiseen voi palata
raiskauksen jalkeen. Uhri voi tulla tutkittavaksi myohemmin, mikali han kieltdytyy
naytteidenottamisesta akuuttivaiheessa. Hanelle kuitenkin perustellaan, miksi
oikeuslaaketieteellinen tutkimus on tarkeé tehda ja naytteet kerdtd mahdollisimman
pian tapahtuneesta.

Ohjeet naytteiden ottamiseen ja sailyttamiseen

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen ndytteiden ottaminen tehdaén
uusitun SERI-pakkauksen ohjeiden mukaan. Paketissa on ohjeet ladkérille ja
poliisille, ndytteenottolomake ja naytteenottovalineitd. Sama paketti ja ohjeistus ovat
kaytossa otettaessa ndytteitd sek& uhrista ettd epdillystd. Terveydenhuollon
toimipisteiden tulee huolehtia, ettd SERI-pakkauksia on valmiina varattuna
naytteenottotilanteita varten. Pakkauksia voi tilata maksutta Keskusrikospoliisin
rikosteknisesta laboratoriosta.

Tutkiminen, ndytteidenotto ja naytteiden séilyttdminen tulee tehda erityisella
huolella ja kaikki vaiheet erikseen Kirjattuina. Naytteiden ottajalla on oltava valmius
ja ammattitaito keratad oikeuskelpoiset ndytteet ja sdilyttdd ne siten, ettd naytteiden
jaljitettavyysketju on aukoton. Naytteenotto voi vieda ajallisesti kauan ja tdhan on
syyta varautua tyojarjestelyin etukateen.

Ennen naytteiden taltioimista tutkittavan henkil6llisyys todetaan valokuvalla ja
henkilon omakatiselld nimikirjoituksella varustetusta asiakirjasta. Poliisi vastaa
tutkittavan henkildllisyyden varmentamisesta, mikéli tutkimus tapahtuu poliisin
virka-apupyynnosta. Naytteidenotto ja késittely suoritetaan teknisesti luotettavalla
tavalla siten, ettd eri néytteet eivat voi sekoittua, nédytteeseen ei voi joutua
epapuhtauksia ja niin, ettei naytteitd voi vaarentdd. Naytteet merkitéan tutkittavan
tunnistetiedoin. Liséksi ndytteeseen merkitd&n néytteenottajan tiedot, paikka,
paivdmaara ja kellonaika sekd naytteenottokohta ja mité on otettu naytteeksi.

Uusittu SERI-pakkaus siséltdd kolme lomaketta ja viisi ohjetta ladkarille. SERI-
pakkaukseen siséltyvid esitietolomaketta ja ndytelomaketta kaytetddn, vaikka
tutkimusta ei tehtdisi poliisin aloitteesta. Poliisin pyytdessa tutkimusta, lomakkeiden
kopiot annetaan poliisille. Alkuperéiset lomakkeet sdilytetddn lukitussa tilassa.
Néytteenotto kirjataan aina myo6s potilastietojarjestelmaan ja terveydenhuollon
toimintayksikon laboratorion tietojarjestelmaan.

Seksuaalirikosta epéiltdessa otetaan tapauksesta riippuen seuraavat naytteet:
vaatteet, tahrandytteet iholta, karvoitusalueen néytteet, kuitunaytteet ja DNA-
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naytteet sekd raskaustesti ja ndytteet tarttuvien tautien ja huumaavien aineiden
toteamiseksi. SERI-pakkauksen ohjeen taulukossa on kuvattu yksityiskohtaisesti
néytteenottojarjestys, ndaytteenottokohdat, nadytepakkaukset ja mitd kyseiselld
néytteelld etsitddn. Pakkauksessa on my®s ohje vammojen Kirjaamisesta, minka
mukaan 1a8kari havainnoi ja dokumentoi syntyneet vammat valokuvaamalla ja
piirtdimalla ne huolellisesti kehokuva-piirrospohjiin. Piirrospohjat 16ytyvat RAP-
kansiosta ja THL:n Oikeuslddkinnan Vaékivallan uhrin tutkiminen ja
rikosoikeudellinen laakarilausunto -nettisivuilta (THL 2016). Valokuvattaessa
uhrista otetaan ensin yleiskuvia ja tdmén jalkeen paikallisia kuvia mitan kanssa,
joista selvidd vammojen koko. Valokuvien pitdd olla tunnistettavissa tiettyna
péivana ja tietysté asiakkaasta otetuiksi.

Tarttuvien tautien osalta nédytteiden otto tapahtuu useampana erillisend kertana
SERI-pakkauksen ohjeiden mukaisesti. Akuutissa tilanteessa otetaan niin kutsutut
nollanaytteet: klamydia ja tippuri (U-CtGcNhO), kuppa (S-TrpaAb),
immuunikatovirus (S-HIVAgADb) ja maksatulehdusnaytteet (S-HCVADb, S-HBsAQ).
Raskaustesti (P-hCG) tehddn mahdollisen jo aiemmin alkaneen raskauden
toteamiseksi tutkimuksen yhteydessd. Uusi raskaustesti tehdaan kahden viikon
kuluttua ja seurantakdynneilld otetaan kontrollindytteet myds tartuntataudeista
(Laitinen ym. 2014). Infektiolddkarid konsultoidaan heti akuuttivaiheessa hiv-
estolaékityksen ja hepatiitti B-tartuntojen ehkéisemiseksi.

Tarttuvien tautien osoittamiseksi otetut néytteet ja raskaustesti analysoidaan
terveydenhuollon toimintayksikon laboratoriossa. Jos seksuaalirikos johtaa
raskauteen, asiakkaan suostumuksella raskausmateriaalia voidaan ottaa talteen, jos
raskaus keskeytetadn tai se keskeytyy (Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen 2016).

Naytteiksi keratyt vaatteet ja kuitunaytteet sadilytetdan kuivassa, lukitussa tilassa
ja muut naytteet lukollisessa pakastimessa (-20 °C) erillaan toimintayksikdn muista
néytteistd. Hoidollisten néytteiden, esimerkiksi tautindytteiden kohdalla noudatetaan
terveydenhuollon toimintayksikon laboratorioiden ohjeita.

Poliisin pyytdmissé néytteenottotapauksissa naytteet luovutetaan poliisille, joka
talléin vastaa nadytteiden sdilyttdmisestd ja havittdmisestd. Muussa tapauksessa
tutkimattomia ndytteita suositellaan sailytettavaksi néytteenottopaikassa yksi vuosi
niiden ottamisajankohdasta (Laitinen ym. 2014). Lapsiin kohdistuvien
rikosepdilyjen kohdalla néytteitd sdilytetddn erillisen s&&ddksen mukaan (Laki
lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittdmisen jarjestdmisesta 1009/2008).

Séilytysajan l&hestyessa loppuaan vékivaltaa kokeneelle lahetetdén ilmoitus siita,
ettd tietyn ajan kuluttua néytteet tullaan havittdmaan. Uhri ei ole valttdmattd tehnyt
akuuttivaiheessa rikosilmoitusta, jolloin séilyttdmalla ndytteita riittdvan pitkén aikaa
varataan uhrille harkinta-aikaa rikosilmoituksen tekemiseen. Samalla myds taataan
uhrille tosiasiallinen mahdollisuus saada rikoksesta epdilty vastuuseen, kun naytteet
ovat riittdvan pitkén aikaa oikein sailytettyina tallessa.
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Laakarinlausunnot

Rikosoikeudellinen laakarinlausunto on la&kérin antama selvitys tapauksesta, jossa
potilaan tai tutkittavan henkilén ruumiillista tai henkistd tilaa vahingoittava teko on
lain mukaan rangaistava. Lausuntoa pyytaa yleensa oikeusviranomainen tai poliisi.
(THL 2016.) Lausuntoa ei tehda akuuttihoidon yhteydessé.

Laakarin lausunnolla on huomattava merkitys oikeuslaitokselle sek& rikoksen
uhrille ja tekijéksi epéillylle. La&karinlausunto on tehtdva huolella, jotta epaselva tai
virheellinen lausunto ei esimerkiksi pitkitd oikeudenkayntid ja jotta se palvelee
kaikkien osapuolien (vékivaltaa kokeneen, rikoksesta epdillyn, tutkijoiden ja
la&karin) oikeusturvaa.

Lausunnon kielen on syytd olla selkedd ja siind on huomioitava, ettd se
Kirjoitetaan  poliiseja ja  oikeusoppineita, ei toisia l&dkareitd varten.
Laakarinlausunnon liitteeksi laitetaan laboratoriokokeiden tulokset ja valokuvat seka
piirustukset vammoista. Lisétietoa ladkarinlausunnon rakenteesta on THL:n sivuilla.
Sivustolta 18ytyy myos laakérinlausunnon lomakepohja, joka on tehty helpottamaan
lausunnon laatimista. (THL 2016.)

Psykiatrisessa lausunnossa kuvataan uhrin kokemaa pelkoa, uhkaa, tuskaa ja
noyryytysta fyysisen Kivun lisédksi. N&iden perusteella arvioidaan uhrin
traumatisoitumista ja vakivallan vaikutuksia uhrin elamaan. RAP-kansion osiossa F
on kuvattu mité asioita lausunnossa selvitetddn. (RAP-kansio.)

Lausunnon sisallolla on usein merkitystd uhrille annettavaan korvaukseen ja
syylliselle maarattavaan tuomioon (THL 2016). Tutkimus ja lausunnon tekeminen
vie kokeneeltakin ladkérilta runsaasti aikaa, jota siihen on aina varattava (Vala ym.
1999). Laakarinlausunnon kirjoittamiseen on annettu ohjeet RAP-kansiossa. Lisaksi
vakivallan uhrin tutkimisesta on ohje, lomakepohja ja kuvamalleja THL.fi-sivustolla
(THL 2016).

Tukea lausunnon tekemiseen:

e RAP-kansio, osa E: ld&kérinlausunto oikeudenkéyntia varten

e RAP-kansio, osa F: Seksuaalista vékivaltaa kokeneen psyykkisen tilanteen
arviointi  oikeudenkdyntida varten. Ohje psykiatrisen ladkdrinlausunnon
tekemiseksi.

e Vdkivallan uhrin tutkiminen ja rikosoikeudellinen 1&&ké&rinlausunto (THL)

o Vdéestdliiton asiantuntijalausuntoja oikeudenkéyntiin: Lausunto digitaaliseen
mediaan liittyvdn groomingin ja seksuaalisen hyvéksikéyton vaikutuksista ja
lausunto lapsen seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista.

Suositukset naytteiden ottamiseen ja sailyttamiseen

o Naytteiden ottaminen tehddan ainoastaan toimipaikoissa, joissa on riittdvaa
osaamista ndytteenottoon ja seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen
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kohtaamiseen ja tukemiseen. Alueella on syytd keskittdd naytteenotto 1-3
toimipisteeseen, joissa on ymparivuorokautinen péivystys.

Néytteet otetaan kaikilta, joilta se on ajallisesti mahdollista (7 vuorokautta
tapahtumasta tai harkinnan mukaan pidempé&én), jos uhri ei erikseen Kiella
naytteiden ottamista. Rikosilmoituksen tekeminen tai tekemattd jattdminen ei
vaikuta siihen otetaanko néytteet.

Néaytteiden ottaminen tehdddn SERI-pakkauksen ohjeiden mukaan. Pakkauksia
on oltava valmiina varattuna toimipisteissd néaytteenottotilanteita varten.
Pakkauksia voi tilata KRP:n rikosteknisesté laboratoriosta.

SERI-pakkaukseen siséltyvia esitietolomaketta ja ndytelomaketta kaytetaan,
vaikka tutkimusta ei tehtéisi poliisin pyynndsta. Naytteenotto kirjataan aina myos
potilastietojarjestelmaan.

Naytteita sdilytetddn ohjeiden mukaan péaasaantoisesti yhden vuoden ajan ja
tutkimattomien naytteiden havittdmisestda kerrotaan asiakkaalle etukéateen.
Lapsiin kohdistuvien rikosepdilyjen kohdalla néytteitd séilytetddn lapseen
kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittdmisen jarjestdmisestd (1009/2008)
annetun lain mukaan.

Naytteiden jaljitettavyysketjun on oltava aukoton.
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Rikosprosessi ja uhrin oikeudet

Istanbulin sopimuksen (Valtiosopimus 53/2015) lisdksi myds direktiivi rikoksen
uhrin oikeuksia, tukea ja suojelua koskevista vahimmadisvaatimuksista ns.
uhridirektiivi (2012/29/EU) velvoittaa uhrin suojeluun, sensitiiviseen kohteluun ja
ohjaamaan uhri tarpeenmukaisiin tukipalveluihin.

Suomen laissa rangaistavia seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torkeéd raiskaus,
pakottaminen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyvaksikayttd, seksuaalinen
ahdistelu, lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd, torked lapsen seksuaalinen
hyvéksikayttd, seksikaupan  kohteena olevan  henkilén  hyvéksikéytto,
seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta, lapsen houkutteleminen seksuaalisiin
tarkoituksiin, sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan lasta koskevan esityksen
seuraaminen, paritus ja torked paritus (RL 20). Rikoslaissa on liséksi
rangaistussaédnnokset myos sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan kuvan levittdmisesta,
tallaisen lasta esittdvan kuvan hallussa pitdmisestd, sukupuolisiveellisyytta
loukkaavasta markkinoinnista, sukupuolisiveellisyyden julkisesta loukkaamisesta ja
sukupuoliyhteydesté lahisukulaisten kesken (RL 17:18-22).

Kaikki aikuisiin kohdistuvat seksuaalirikokset seksuaalista ahdistelua lukuun
ottamatta ovat virallisen syytteen alaisia rikoksia. Syyttajalla on oikeus syyttad ja
vaatia rangaistusta rikoksen tekijélle oikeudessa, myds uhrin tahdosta riippumatta.
Alle 18-vuotiaiden kohdalla on huomioitava, ettd epdilykin seksuaalirikoksesta
velvoittaa tyontekijaa vaitiolovelvollisuuden sivuuttaen ilmoittamaan poliisille ja
tekemdan lastensuojeluilmoituksen (Lastensuojelulain 25 § 3 mom).

Rikoksen uhri ei aina kykene traumaattisen tilanteen vuoksi tunnistamaan avun
tai tuen tarvettaan. Shokkivaiheessa uhrin voi olla vaikea vastaanottaa ja muistaa
kaikkea hanelle kerrottua tietoa. Tasta syysta aktiivinen ohjaus ja tukeminen myds
oikeudellisissa asioissa on tarkedd. Uhrin suostumuksella hdnen yhteystietonsa
voidaan luovuttaa suoraan tukipalvelujen tarjoajalle, esimerkiksi
Rikosuhripéivystykselle. Jos uhri ei ole valmis tekemadn rikosilmoitusta heti
akuuttivaiheessa, on hanelle tarke&dd Kkertoa, ettd rikosilmoituksen teko on
mahdollista myds myéhemmin.

Aktiivinen avun tarjoaminen ja seuranta edistdvat uhrien oikeuksien
toteutumista. Kaikki suullisesti kerrotut ohjeet on hyvd antaa uhrille myds
Kirjallisesti. Uhrilta my6s varmistetaan aina seuraavassa tapaamisessa, ovatko
edellisesséd tapaamisessa sovitut tai keskustellut asiat toteutuneet; onko uhri
esimerkiksi tehnyt rikosilmoitusta tai onko héan ollut/hdneen oltu yhteydessa
esimerkiksi Rikosuhripdivystyksesta tai Raiskauskriisikeskus Tukinaisesta.

Vékivallan uhreille on tarkedd kokemus kuulluksi tulemisesta, rikoksen tehokas
tutkiminen, turvallisuudesta huolehtiminen ja prosessin eri vaiheista tiedottaminen
sekd poliisin osoittama kiinnostus asiaa kohtaan (Kainulainen & Saarikkoméki
2014). Naissa kaikissa on vield kehitettdvaa ja mm. Pdivi Honkatukia (2011) on
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osana tutkimustaan  esittdnyt  lukuisia  kehittdmisideoita  rikosprosessin
parantamiseksi myds seksuaalirikosten uhrien osalta.

Seksuaalirikoksen uhrin oikeudet

Seksuaalirikoksen kokeneiden uhrien kohtaamiseen tulee suhtautua erityiselld
herkkyydelld koko rikosprosessin ajan, jotta uudelleentraumatisoitumista voitaisiin
valttdd (Campbell & Raja 1999). Kuitenkin juuri seksuaalirikosten uhrit ovat
erityisen tyytyméttdmia viranomaisiin ja rikosprosessin kaikkiin vaiheisiin
(Honkatukia 2011). Ta&mé& voi liittyd seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
haavoittavuuteen ja uhria syyllistaviin ndkemyksiin. Rikosprosessissa uhrin
kertomus voidaan kyseenalaistaa seké tekijan ettd hdnen avustajansa toimesta. Uhri
voi kokea myods poliisin kuulustelussa, ettd syitd tapahtuneeseen etsitddn uhrin
toiminnasta tai uhriin liittyvista asioista. (Kainulainen 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaiset antavat virka-apua poliisille, mutta
vastuu rikosten selvittdmisestd on poliisilla. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla
tulee kuitenkin olla tietoa siitd4, mitd oikeuksia ja mahdollisuuksia seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneella on, ja mitd oikeudellisia kysymyksid saattaa
ilmeta.

Seksuaalirikoksen uhrilla on oikeus saada oikeudellista tukea koko
rikosprosessin ajan, eli aina rikostutkinnan (esitutkinnan) alusta, syyttajan
syyteharkintaan ja mahdollisen oikeudenkdynnin loppuun saakka. Tuki tarkoittaa
kaytannossd oikeutta tukihenkiléon ja maksuttomaan oikeudenkdyntiavustajaan
ilman tulo- ja varallisuusselvitysté tai oikeusturvavakuutusta.

Maksuttoman oikeudenkdyntiavustajan voi ottaa mukaan jo poliisikuulusteluun.
Kun uhri vaatii tekijaltd vahingonkorvauksia, on avustaja maksutta mukana myods
mahdollisessa oikeudenkdynnissa. Uhrille ei tule missaan vaiheessa laskua, vaan
oikeudenkdyntiavustaja hakee itse palkkionsa valtiolta. Avustaja voi olla
oikeusaputoimiston julkinen oikeusavustaja tai asianajaja tai muu oikeustieteen
kandidaatin tai oikeustieteen maisterin tutkinnon suorittanut henkild, joka lain
mukaan saa olla asiamiehené.

Tukihenkilond voi olla esimerkiksi  Rikosuhripdivystyksen koulutettu
tukihenkild. Tukihenkild huolehtii rikoksen uhrin informoimisesta ja antaa henkista
tukea prosessin ajan. Tukihenkilé ei anna juridisia ohjeita, mutta opastaa
ajantasaisesti mista ohjeita voi saada.

Viranomaiset arvioivat, tarvitseeko uhri suojelua esitutkinnassa ja
oikeudenkaynnissé ja mitkd suojelutoimenpiteet olisivat tarpeen. Arviointi tehddén
yhdessd uhrin kanssa ja siind otetaan huomioon uhrin henkildkohtaiset
ominaisuudet, olosuhteet ja rikoksen laatu. (Oikeusministerié 2016.) Toisinaan on
tarpeen hakea kérdjéoikeudelta l&hestymiskieltoa, mikali tekija on esimerkiksi
laheinen, joka edelleen uhkaa uhria. Joissain tapauksissa poliisi voi antaa
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véliaikaisen lahestymiskiellon. Rikosuhripéivystyksesté tai omalta oikeusavustajalta
saa tarvittaessa apua lahestymiskiellon hakemiseen.

Rikoksen uhrilla on oikeus saada korvausta niista rahallisista menetyksistd, joita
hénelle on rikoksesta aiheutunut. Kustannuksia voi kertyd esimerkiksi hoidosta,
esimerkiksi sairaalapéivistd vuodeosastolla tai psykoterapiasta. Tyypillisia ovat
my0s aineettomat vahingot, kuten henkinen kérsimys ja tilapdinen kipu ja sérky.

Tieto uhrin oikeuksista saattaa motivoida uhria tekemdan rikosilmoituksen joko
heti tai myéhemmin. Suullisesti annettujen tietojen lisédksi ohjeet olisi hyvd antaa
aina myos Kkirjallisesti. Uhrin oikeuksien lisdksi ohjeissa on hyvd kertoa
rikosasioissa auttavien tahojen yhteystiedot, esimerkiksi Raiskauskriisikeskus
Tukinaisen juristipdivystyksen ja Rikosuhripdivystyksen juristin puhelinneuvonnan
yhteystiedot.

Yhteystietojen antamisen lisdksi ammattilaisen tulee kysya uhrilta lupa valittaa
uhrin tiedot suoraan apua tarjoavaan tukipalveluun. Tallgin tukipalvelusta ollaan
suoraan yhteydessé asiakkaaseen, mika voi madaltaa kynnysté ottaa apua vastaan.

Rikosprosessin kulku

Rikosprosessi muodostuu esitutkinnasta, syyteharkinnasta ja oikeudenkaynnista seka
rangaistuksen  tdytdntéonpanosta. Rikosprosessi on asiakkaalle vaikeasti
hahmotettava, vaativa ja se voi kestaa pitkaan, joten uhri tarvitsee yleensa neuvoja ja
ohjeita prosessin etenemisesta ja tukea prosessin aikana. Uhrin liséksi myds sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset voivat konsultoida Rikosuhripdivystysté ja kysya tietoja
ja neuvoja, joiden avulla asiakasta voidaan auttaa.

Rikosprosessi kdynnistyy kun poliisille tehdaan ilmoitus rikoksesta. Poliisilla on
velvollisuus ottaa ilmoitus aina vastaan ja Kirjata se. Poliisi aloittaa esitutkinnan,
mikéli on syytd epéilla ettd on tapahtunut rikos. Esitutkintaa johtaa poliisi. Yleensa
poliisi aloittaa esitutkinnan kuulustelemalla asianomistajaa eli rikoksen uhria.
Kuulustelusta tehdaan kuulustelup6ytakirja, joka on tarkea tarkistaa huolella ennen
allekirjoittamista. Uhrin, eli asianomistajan lisaksi poliisi kuulustelee rikoksesta
epéiltyé ja todistajia.

Vaikka kaikki seksuaalirikokset ahdistelua lukuun ottamatta ovat yleisen
syytteen alaisia rikoksia, rikosta selvittdessaan poliisi kysyy uhrilta, vaatiiko tdma
rikoksen tekijalle rangaistusta. Uhrin on tarkedd ymmartéa, ettd mikéli han ei vaadi
rangaistusta tai mydhemmin peruu jo esittdmén vaatimuksen, saattaa hdn menettéa
oikeuden nostaa syyte tekijad vastaan myohemmin. Uhrin on tarked4 tietdd tama
siltd varalta, ettd syyttaja paattaa jattaa syytteen nostamatta.

Kuulustelujen  liséksi  esimerkiksi  oikeuslaédketieteelliset  naytteet ja
dokumentoidut vammat voivat toimia mydhemmin oikeudessa todisteina, joten on
tirkedd, ettd ndytteet otetaan oikein ja ajoissa. L&akéari laatii tekemdstadn
tutkimuksesta lausunnon poliisille (ks. tarkemmin luvusta Néytteiden ottaminen ja
séilyttdminen).

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 55 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi



OSA 2 Uhrin auttaminen

Esitutkinnan lopuksi poliisi kokoaa kertyneesta materiaalista
esitutkintapdytékirjan. Rikoksen uhrilla ja rikoksesta epéillylld on mahdollisuus
tutustua siihen, minka jalkeen esitutkintaa voidaan vield tdydentdd. Taman jalkeen
poliisi lahettdd esitutkintapoytéakirjan syyttdjalle. Uhrilla on oikeus saada
poytakirjasta maksutta kopio.

Syyttdja  tekee  poliisin  esitutkintapdytékirjan  perusteella  péatdksen
rikosnimikkeestd ja siitd, nostaako han asiasta syytteen. Jos ndyttéa ei ole riittavasti,
syyttaja paattdd olla nostamatta syytettd ja lahettdd siitd tiedon Kirjallisesti
osapuolille. Syyttaméttajattaminen ei tarkoita sitd, ettd rikoksen uhria ei uskottaisi.
Se tarkoittaa vain sité, ettd todisteet eivét riitd syytteen nostamiseen. Mikali uhrille
jaa jokin asia syyttajan paatoksessad epaselvéksi, voi hén halutessaan olla suoraan
yhteydessa syyttajaan ja kysyé lisatietoja. Syyttamattajattdmispaatds on uhrille usein
vaikea hetki ja iso pettymys. (Kainulainen & Saarikkoméki 2014.) Uhrille on tarkea
tarjota asian késittelemiseksi keskusteluapua, jotta toipuminen ei pysahdy.

Kun syyttdja nostaa syytteen, tieto syytteestd tulee asianosaisille
kargjaoikeudesta. Kardjaoikeus ilmoittaa mm. asian kasittelypdivan, rikoksen, josta
syytetdan seké todisteet, joita syyttdja aikoo esittad. Tuomioistuin voi maaraté asian
kasiteltdvaksi suljetuin ovin. Myods oikeudessa uhrin tukena ovat tukihenkil6 ja
asianajaja. Kéytannon jarjestelyilla voidaan luoda uhrin kuulemiselle turvalliset tilat,
joissa hdnen ei valttaméatta tarvitse kohdata tekijad. Mikali on vaarana, ettd
oikeudenkaynnissa lasnd oleminen vahingoittaa uhria, voidaan oikeudessa kayttaa
videoitua esikuulustelukertomusta. Uhria voidaan myds kuulla oikeudenkaynnissa
nékosuojan takaa, videoyhteyden avulla tai ilman syytetyn l&sndoloa. Uhrin
yksityisyyden suojaamiseksi tuomioistuin voi kasitelld asian ilman yleison lasndoloa
sekd maarata oikeudenkéayntiasiakirjat ja tuomion salassa pidettaviksi. Myds uhrin
henkildllisyys voidaan tarvittaessa pitdd salassa. Tuomioistuin harkitsee
oikeudenkdynnin jarjestelyt ja suojelutoimenpiteet aina tapauskohtaisesti.
(Oikeusmininisterio 2016.)

Oikeudenkaynnissd syyttdjad esittdd syytteen ja muut vaatimuksensa,
asianomistaja tai hé&nen avustajansa vahingonkorvausvaatimukset ja syytetty
vastauksensa esitettyihin vaatimuksiin. Syyttaja esittelee asian, Kirjalliset todisteet
kaydadan [l&pi ja asianosaisia ja todistajia kuullaan. Kaésittely paattyy
loppupuheenvuoroihin. Taman jalkeen kardjéoikeus harkitsee péatostdan. Tuomio
julistetaan joko istuntosalissa tai annetaan mydhemmin kirjallisesti karajaoikeuden
kansliassa. Tuomiossa kérdjaoikeus paattad, onko syytetty syyllistynyt asiassa
rikokseen ja méaaréa rangaistuksesta sekd korvausvelvollisuudesta. Tuomioistuin
saattaa myos hylata syytteen esimerkiksi silloin, jos nayttd ei riitd tuomitsemiseen.
Karéjaoikeuden tuomioon voi hakea muutosta hovioikeudelta tai korkeimmalta
oikeudelta. Tietoa rikosprosessista, sen etenemisestd ja rikosprosessikaavio
kerrotaan Rikosuhripdivystyksen sivuilla www.riku.fi/fi/rikosprosessi.
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Kun tutkittavana on raiskaus, torked raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen
tekoon, seksuaalinen hyvaksikayttd, lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd tai torked
lapsen seksuaalinen hyvaksikdyttd asianomistajalle ilmoitetaan hénen niin
halutessaan vangin tai tutkintavangin vapauttamisesta. Jos uhri haluaa tiedon, on
hénen ilmoitettava tasta esitutkintaviranomaiselle tai syyttajalle.

Uhrin kannalta tarked tietda rikosprosessista:

e Tutkintapyynnon voi tehdd mill4 tahansa poliisilaitoksella ja poliisilla on
velvollisuus ottaa ilmoitus vastaan ja kirjata se.

e Seksuaalirikoksen uhrin avustajan palkkio maksetaan valtion varoista
riippumatta siitd, onko asianomistajalla tuloja tai varallisuutta. Uhrilla on oikeus
koko rikosprosessin ajan maksuttomaan tukihenkiloon ja
oikeudenkayntiavustajaan.

o Kuulustelussa tapahtuma kéydaan lapi yksityiskohtaisesti. Kuulustelun lopuksi
kuulustelupdytékirja on tarkeéa tarkastaa.

e Halutessaan uhri voi joko itse tai tukihenkilon tukemana esittdad poliisille
toiveen kuulustelun suorittavan poliisin sukupuolesta ja siitd, ettd sama henkild
suorittaisi kaikki kuulustelut, jos niita tarvitaan useampia.

e Uhrin on mahdollista pyytadad suojelutoimenpiteitd (esim. jarjestelyt syytetyn
kohtaamisen valttdmiseksi). Viranomaiset yhdessd uhrin kanssa arvioivat
tarpeelliset toimet.

e Rikosprosessi on usein pitkd. Itsessédan jo esitutkinta voi kestdd useita
kuukausia.

Sensitiivinen kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil6stdn lisdksi myds poliisiviranomaiset tarvitsevat
koulutusta uhrikokemusten seurauksista, alueen tukipalveluista, seksuaalirikoksen
uhrien oikeuksista ja turvallisuuteen liittyvista asioista. Ammattilaisia on jatkuvasti
koulutettava kohtaamaan seksuaalirikoksen uhreja, silla sensitiivisyys uhrien
tarpeille ja tilanteille riippuu pitkalti yksittéisten tyontekijoiden ammattitaidosta.

Sensitiivinen kohtelu edistdd uhrin toimintakykyd, helpottaa viranomaisten
toimintaa, estda uhrin uudelleen uhriutumista oikeusprosessin seurauksena ja edistaa
uhrin oikeusturvaa ja toteuttaa erityisesti hénen oikeutensa oikeudenmukaiseen
oikeudenkayntiin. Sensitiivinen kohtelu ei vaaranna tutkimuksen puolueettomuutta.

Senja-sensitiivisyysmalli antaa tietoa lahisuhdevékivallan ja seksuaalirikosten
uhriksi joutumisen vaikutuksista sekd toimintaohjeita uhrien kanssa toimimisessa
kaikille niille, jotka ovat oikeusprosessissa yhteydessa uhreihin. Senjanetti.fi-
sivustolla  on lueteltu my6s alueittain eri auttavia tahoja Suomessa
(www.senjanetti.fi > Hae apua).

Senjanetti siséltdd ohjeet poliisille ja oikeudenk&yntiin. Ohjeissa huomioidaan
my6s vammaisen uhrin, nuoren uhrin ja maahanmuuttajataustaisen uhrin
erityistarpeiden huomioiminen. Vieraskielisten uhrien ongelma ei aina ole vain
tulkkaus, vaan myos suomalaiset viranomaiskaytannoét voivat olla heille vieraita ja
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myds luottamus viranomaisiin vaihtelee paljon maittain. Seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa tai muuta vékivaltaa kohdanneet seksityontekijat on hyvé ohjata muiden
tukipalvelujen lisdksi myds Pro-tukipisteeseen, josta he saavat keskusteluapua ja
tarvittaessa apua rikosilmoituksen tekemiseen (Helsinki, Tampere, Turku ja
valtakunnallisesti verkossa www.pro-tukipiste.fi).

Suositukset uhrin tukemiseen rikosprosessissa

Kannusta asiakasta rikosilmoituksen tekoon, mutta &la painosta. Tutkinta ja
esitutkintatoimenpiteet olisi hyva saada heti kdynnistettyd. Mikali asiakas ei ole
valmis tekem&&n rikosilmoitusta akuuttivaiheessa, kerro hdnelle, ettd
rikosilmoituksen teko on mahdollista myds myéhemmin. Viive rikosilmoituksen
teossa monesti kuitenkin haittaa rikoksen selvittdmista ja siitd syysta
rikosilmoitus kannattaa tehd& mahdollisimman pian.

Pyyda uhrilta suostumusta valittda yhteystiedot Rikosuhripéivystykselle.

Anna tietoa sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Uhri tarvitsee tiedon helposti
ymmarrettdvassd muodossa seké suullisesti ettd kirjallisesti. Varmista, ettd uhri
ymmaértad hanelle kerrotun. Vaarinkasitykset ja tietdméattdmyys voivat johtaa
merkittaviinkin oikeudenmenetyksiin. Kéyta tarvittaessa tulkkia.

Kerro juridisista oikeuksista. Kerro asiakkaalle h&nen oikeudesta varallisuudesta
rilppumatta maksuttomaan oikeusavustajaan, oikeudesta tukihenkiléon ja
mahdollisuudesta vahingonkorvauksiin.

Kerro oikeusprosessin kulku.

Alaikéisen asiakkaan kohdalla kerro, miksi lastensuojeluilmoitus ja rikosilmoitus
tehddan ja mité siita seuraa.

Tarkeaa kehitettaessa alueellista hoitoketjua liittyen rikosprosessiin

Alueellista hoitoketjua suunniteltaessa on tdarked saada saman poydan aarelle
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden liséksi edustajat poliisista,
Rikosuhripéivystyksestd ja alueen kolmannen sektorin edustajilta, jotka voivat
tukea uhria rikosprosessin aikana.

Varmistetaan, ettd Senja-sensitiivisyysmalli on tuttu kaikille alueen toimijoille:
poliisit, syyttajat, tuomioistuin. Kaikille ammattiryhmille varmistetaan osaamisen
yllapitokoulutusta.

Tehd&an lista alueen auttajatahoista liittyen rikosprosessiin.

Sovitaan yhteistyokaytannoistd ja toiminnan arvioimisesta maérdajoin eri
toimijatahojen kesken.
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Tyontekijan valmiudet

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen uhrin auttaminen heréttdd myos
auttajissa voimakkaita tunteita ja se on siksi vaativaa psyykkisesti kuormittavaa
tyotd. Ammattilaisten tyotd ja osaamista pitdd tukea riittdvan ohjeistuksen ja
moniammatillisen yhteistyon lisaksi koulutuksella. Ty6nantajan velvollisuus on
jarjestaa tyontekijalle tarvittava tuki.

Tarkeintd tydssd ovat oikea asenne, kyky kuunnella asiakasta ja vastata hanen
tarpeisiinsa. Jokaisella vékivaltaa kokeneella on oikeus tulla kohdatuksi
arvokkuudella. Ammattilaisen on vélttdmatonta tutustua etukéteen seksuaalisuutta
loukkaavaan vékivaltaan ilmiond, jotta hé&nelld on riittdvat valmiudet
asiakastilanteessa kohdata uhri oikein. Kuten aikaisemmissa luvuissa on tuotu esille
uhrin syyllistdminen tai kokemuksen véhatteleminen, kuten myds tapahtuneen
kauhistelu, lisdavét uhrin syyllisyyden ja hdpeén tunteita ja vaikuttavat kielteisesti
toipumisprosessin alkamiseen ja jatkoavun vastaanottamiseen.

Empatia asiakassuhteessa edesauttaa luottamuksen  syntymistd, mutta
empaattisuus  myds  altistaa  tyontekijdn  sijaistraumatisoitumiselle  ja
myotatuntouupumiselle. Naiden valttdmiseen tulee tydyhteisdissd varautua
etukateen. Sijaistraumatisoitumisen ja mydtatuntouupumisen ehkaisemiseksi
saannollinen tyonohjaus sekd tiimitydskentely ovat valttdmattomia. Tyodnohjaus
mahdollistaa tyéhon liittyvien kokemusten jakamisen ja tarkastelun ymmaértavassa
ilmapiirissa.

Ammattilaiset ja tydyhteisot tarvitsevat koulutusta, jonka tavoite on:

o lisatd tietoa seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta ilmiénd, uhrien
traumatisoitumisesta ja traumareaktioista

e kehittdd ammatillista osaamista seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
tunnistamiseen, vakivallasta kysymiseen seka uhrin hoitamiseen ja tukemiseen

e varmistaa, ettd ammattilaiset tuntevat valtakunnalliset ja oman alueen palvelut
seké osaavat ohjata asiakkaan tarpeenmukaisiin palveluihin

e lisdtd keinoja tunnistaa oman jaksamisen edellytyksid ja pienentdd
sijaistraumatisoitumisen riskia.

Ammattilaisten asenteet voivat vaikuttaa merkittdvasti siihen, miten uhrin
toipumisprosessi alkaa (Campbell 2005; Campbell & Raja 1999). Asiakas aistii
ammattilaisen asenteet ja sen, jos auttaja ei ole aidosti l4sna tilanteessa.
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Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen kohtaamisessa olennaista on, ettd
tyontekija itse on rauhallinen, empaattinen ja luo tilanteeseen turvallisen tunnelman
ja uskaltaa kuulla uhrin kertomuksen. Tyontekijan ilmeet, eleet ja &&nenpaino
vaikuttavat turvallisen ilmapiirin kehittymiseen. Mikali ammattilaisella ei ole tietoa
ja taitoa kohdata uhria oikein, on riskind uhrin uudelleentraumatisoituminen.
Vékivaltaa kokeneen ei koskaan pidd joutua kannattelemaan ammattilaista.

Tyontekijan tulee tiedostaa omat asenteensa seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kohtaan ennen kuin hén tapaa uhreja. Asenteita voi selvittdd miettimalla
etukateen mahdollisia tulevia asiakastapauksia ja omaa suhtautumista ja ajatuksia
niihin liittyen. Mitd ajatuksia parisuhteessa tai tutustumistilanteessa tapahtunut
raiskaus minussa heréttdd? Onko joitakin uhreja, joita minun on vaikea nahda
uhreina? Mikéli ammattilainen vaheksyy vékivaltaa, ei hén pysty luomaan turvallista
ilmapiirid ja tuntemaan myo6tatuntoa uhria kohtaan ja antamaan hanelle hénen
tarvitsemaansa tukea.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisissa on henkilGitd, jotka ovat itse tai joiden
laheiset ovat kokeneet seksuaalisuutta loukkaavaa véakivaltaa. Mikali ammattilaisen
omat kokemukset ovat késittelemattd ja traumat hoitamatta, vaikuttavat ne
ammattilaisen kykyyn kohdata asiakkaita. Tydantajan tehtévé on ottaa asia puheeksi
ennen kuin péatetadn ketkd henkilokunnasta ottavat vakivaltatyon vastuualueekseen.
Mikéli omat kokemukset estdvat raiskattujen ja vékivaltaa kohdanneiden
asiakkaiden hoitamisen, tulee tyontekijélle osoittaa muita tehtavia ja tarjota apua.

Suositukset liittyen ammattilaisten tukemiseen

e tyOnantajan tulee jarjestdd mahdollisuus ja resurssit ammattilaisten saanndlliseen
tdydennys- ja lisdkoulutukseen

o ammattilaisella pitdd olla mahdollisuus konsultoida muita ammattilaisia yli
sektorirajojen ja mahdollisuus alueelliseen verkostoitumiseen

e ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus purkukeskusteluihin ja tyonohjaukseen.
Purkukeskustelujen ja tyonohjauksen avulla  voidaan ehkaista
myotatuntouupumista ja sijaistraumatisoitumista.
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Alueellisen hoitoketjun luominen

Alueellisen hoitoketjun luominen ja kayttoonotto vaatii johdon péatosta ja tukea,
vastuutahojen ja palvelupolkujen maé&rittdmista sekd osaamisen lisddmista
kouluttamalla henkilostda ja varmistamalla, ettd alueella on riittavasti palveluja
tarjolla. Yhteinen tahtotila parhaan mahdollisen hoidon jdrjestdmiseksi auttaa
alueellisen hoitoketjun luomisessa ja juurruttamisessa kaytantoon.

Alueellisessa hoitoketjussa huomioidaan aina paikalliset olosuhteet ja
erityispiirteet. N&it4 ovat olemassa olevat palvelut, henkildstoresurssit, osaaminen ja
esimerkiksi maantieteelliset etdisyydet ja liikenneyhteydet alueen sisalla. Palvelujen
kehittamisessd hyoddynnetdan jarjestdjen asiantuntemusta, mutta vastuu palvelujen
laadusta ja saatavuudesta alueella on aina julkisella sektorilla.

Hoitoketjun vastuuhenkildiden tehtdvat sidotaan virkaan/tyotehtdvéan eika
yksittdiseen henkildon, jotta tyontekijoiden vaihtuessa tehtdva sailyy rakenteissa.
Vastuuhenkilfiden valintaperusteissa on tarkedd korostaa ammatillista kiinnostusta
ja osaamista. Valittujen vastuuhenkildiden saanndllinen taydennyskoulutus
varmistetaan.

Mallia oman alueen hoitoketjun rakentamiseen saa jo olemassa olevista
hoitoketjuista:

e Pirkanmaan sairaanhoitopiirin seksuaalista vakivaltaa kokeneen hoitoketju

(Yleisladketiede)

e Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketju raiskauksen uhrille (aikuiset)
o Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Raisek-hoitoketju (ks. liite 1 ja liite 4)

Miten hoitoketju luodaan?

Paikallista  hoitoketjua  laadittaessa  keskitytddn  hoidon  porrastuksen,
vastuuhenkildiden  nimedmisen, tyonjaon  kuvaamisen sekd paikallisten
palveluntarjoajien kokoamiseen ettd palvelujen ja osaamisen kehittdmiseen.
Olemassa olevien suositusten ja ohjeiden tekstid ei tarvitse toistaa, vaan rakentaa
omalla alueella toimiva ohjeistus toimijoiden ja palveluiden tydnjaosta,
linkittymisestd yhteen seka kirjata sovitut toimintatavat.

Hoitoketjutydn aluksi seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneen uhrin
tarvitsemat palvelut ja toimijat kartoitetaan alueella ja palveluista vastaavat toimijat
pyydetaan aktiivisesti mukaan hoitoketjun suunnitteluun. Hoitoketjuun voi kuulua
auttajatahoja  esimerkiksi  perusterveydenhuollosta,  erikoissairaanhoidosta,
tyoterveyshuollosta, poliisista, kuntien  sosiaalipalveluista, oppilaitoksista,
nuorisotoimesta, turvakodista, jérjestdisté ja seurakunnista.

o Hoitoketjutydéryhméan asettaminen: Asettamispaatds tehdaan sairaanhoitopiirin
ja hoitoketjuun kuuluvien kuntien johdossa.

Hoitoketju seksuaalisuutta
THL — Ohjaus 5/2016 63 loukkaavaa véakivaltaa
kokeneen auttamiseksi


http://www.pshp.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoketjut
http://hoitoreitit.vsshp.fi/raiskauksen_uhri/raiskauksen_uhri_prosessitaso.htm

OSA 3: Alueellinen hoitoketju kaytantoon

Resurssit:  Hoitoketjun luomiselle taataan resurssit. Tyoryhman jésenet
osallistuvat hoitoketjutydhon tyodajallaan ja kayttavét tydaikaansa hoitoketjun
suunnittelutyéhdn. Hoitoketjun valmistuttua alueen ammattilaisille jarjestetaan
koulutusta hoitoketjusta. Tavoitteena on, ettd resursoinnin kustannukset
sédstetddn asiakkaiden ohjaamisen tehostumisena ja toipumisennusteen
paranemisena.

Johdon tuki: Tydryhman tyohon osallistuvilla pitdd olla esimiehen tuki ja
riittdvasti kohdennettua tydaikaa asiaan perehtymiseen ja tydryhman toimintaan
osallistumiseen.

Tyéryhman kokoonpano: Tybhon on saatava laajasti eri ammattikuntien
edustajia ja tyoryhmén tulee olla poikkihallinnollinen. Mukana on oltava
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lisdksi myds poliisin ja kolmannen
sektorin edustajia. Avainhenkildiden mukanaolo ty6ryhmassa varmistaa
keskeisten ongelmien esilletulon ja huomioimisen hoitoketjussa.

Puheenjohtaja ja sihteeri: Tyoryhmadn tyotd johtaa puheenjohtaja, joka kutsuu
ryhmén koolle ja tekee pédatdkset tyon etenemisestd. Erikseen nimetty sihteeri
Kirjaa tyon.

Asiantuntijaedustajat: Esimerkiksi paivystyksia tekevét laakari ja hoitaja,
gynekologi, psykologi, psykiatri, oikeusladkari, traumapsykoterapeultti,
sairaalateologi, seksuaalineuvoja- ja/tai terapeutti, sosiaalityontekija, poliisi,
alueella toimivat jarjestdjen edustajat, joiden ty6alaan kuuluvat vékivalta- tai
seksologian alan kysymykset.

Tydéryhmé kokoontuu alkuun useammin, esimerkiksi kuukauden vélein, kunnes
hoitoketju on valmis julkaistavaksi. Taméan jalkeen tyoryhméa kokoontuu tarpeen
mukaan ja sdannollisissa seurantatapaamisissa.

Koulutukset: ~ Kliinisten  taitojen  lisdksi ~ ammattilaiset  tarvitsevat
vuorovaikutukseen liittyvid uusia taitoja. Koulutukset jarjestetddn aluksi kaikille
vakivallan uhreja tydssédan kohtaaville tyontekijoille ja jatkossa saannéllisesti
alueellisina koulutuksia vahintdédn kerran vuodessa. Etenkin alkuvaiheessa
hoitoketjua on hyvé esitell& tydpaikan kokouksissa ja koulutuksissa. Hoitoketjun
kayton opettelun tulee kuulua uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Toiminta
muuttuu vasta kun kaikilla hoitoketjuun kuuluvilla on tieto ja taidot toimia
ohjeistuksen mukaisesti.

Valmis hoitoketju nakyville: Tydryhma péattdd yhdessd hoitoketjusta
tiedottamisesta sekd koulutuksista siten, ettd jokaisessa terveyskeskuksessa ja
sairaalassa tiedetddn hoitoketjusta ja osataan hyodyntdd sitd. Hoitoketju
suositellaan laitettavaksi kaikille ndkyviin sairaanhoitopiirin intranettiin ja lisaksi
avoimesti verkkoon. Duodecimin Terveysportin L&&karin tietokantoihin voidaan
luoda alueellisia hoitoketjutekstejd, joista on linkkeja muihin tietokantoihin.
Mikéli ohjeet ovat paperiversioina esimerkiksi pdivystyshuoneessa, kansioiden
paivityksesta tdytyy pitéa erityista huolta.
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e Hoitoketjutydryhmén vastuuhenkilét huolehtivat ohjeistuksen valmistuttua,
ettd ohjeistus on ajan tasalla ja kaikilla hoitoketjuun kuuluvilla tahoilla on tieto
ohjeista. Vastuuhenkilét voivat myos vastata siitd, ettd hoitoketju otetaan
kayttoon alueen kunnissa tai etsid kunnista kontaktihenkilot, jotka vastaavat
hoitoketjun jalkauttamisesta omassa kunnassaan.

e Hoitoketjun toimeenpano edellyttdd ohjeistuksen aktiivista juurruttamista ja
kaytantdjen muutosta tukevia toimia. Asenteiden sekd puuttuvien tietojen ja
taitojen ohella henkilokunnan ajan tai valineiden riittdmattomyys tai
tyOaikajarjestelyt voivat hidastaa hoitoketjun kayttdonottoa.

e Seurantatapaamiset pidetddn saannollisesti, esimerkiksi vuoden valein.
Seurantatapaamisissa kartoitetaan millaista palautetta hoidetuilta asiakkailta on
saatu, hoidettujen asiakkaiden mé&ard, hoito-ohjeiden paivitystarve seké
tarkistetaan, ettd vastuuhenkil6t ovat ajan tasalla ja arvioidaan hoitoketjun
toteutuminen. Puheenjohtaja voi tarvittaessa kutsua tydryhméan koolle
useamminkin, mikali péivitystarvetta ilmenee.

Erityispalveluja uhreille

Istanbulin sopimuksessa (Valtiosopimus 53/2015) painotetaan, ettd vakivallasta
toipumista tukevia palveluja on oltava vakivaltaa kokeneelle helposti saatavilla.
Seké Istanbulin sopimus ettd ns. Uhridirektiivi (direktiivi 2012/29/EU) velvoittavat
mahdollistamaan palvelut niin, ettd uhri voi saada tarvitsemansa avun yhdesta
paikasta tai, ettd hanet wvoidaan sieltd valittbmasti ohjata asianmukaisiin
erityispalveluihin. Uhridirektiivin 8 art.5 mukaan on huolehdittava myos siitd, ettd
uhrilla on mahdollisuus kayttdd tukipalveluja riippumatta siitd, tekeekd héan
rikoksesta ilmoitusta poliisille.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden uhrien palveluissa téytyy
usein yhdistad joustavasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja sekd jarjestdjen
tarjoamia palveluja, jolloin ne ylittdvat organisaatiorajoja. Tamén vuoksi yhteistyota
on koordinoitava ja palvelujarjestelméssa on sovittava vastuutahot ja eri toimijoiden
valinen tyonjako sekd toimintakdytannot. Yhteistydn ensisijainen tarkoitus on
varmistaa uhrin kannalta tarpeenmukainen, katkeamaton ja riittdva hoito seké tuki.

Ammattilaisten on tarvittaessa tarkedd voida konsultoida muita auttajia ja tahoja,
joissa on erityisosaamista seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden
auttamiseen. Esimerkiksi hoitoketjutyéryhmén jasenet voivat alueella olla téllaisia
henkil6itd joilta muut, tydssddn harvemmin uhreja kohtaavat voivat tarvittaessa
kysyd neuvoja. Téalldin hoitoketjutydryhmélle paljastuu myos mistd alueellisen
hoitoketjun osioista tarvitaan tarkempaa ohjeistusta tai mitkd ovat nykyisesséa
hoitoketjussa vaikeita rajapintoja.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé on kadytdssd Raisek-vastaanotto, johon
jokainen raiskauksen uhri ohjataan. Raisek-poliklinikan toiminnan kuvaus on
esitetty liitteessd 1. Seksuaalisuutta loukkaavaan vakivaltaan keskittynytta
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vastaanottoa voivat kunnassa tai sairaalassa pitdd ilmidon ja uhrien hoitamiseen
tdydennyskoulutusta saaneet henkil6t. Esimerkiksi kuntien seksuaalineuvojia,
ehkdisyneuvolan tyontekijoité tai véakivaltatyon osaajia voidaan tdydennyskouluttaa
kohtaamaan myos seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneita uhreja. Raisek-
tyyppisen hoitajavastaanoton lisdksi ammattilaiset voivat jarjestdd alueella
esimerkiksi ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmié.

Mikali kunnassa on nimetty vastuutaho (esim. vastaanotto seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa kokeneille) voi se huolehtia asiakkaan hoidon ja palvelujen
kokonaisuudesta. Vastuutaho voi toimia myos kontaktina kunnan ja alueellisen
toimijan  (shp/sote) vélisessa yhteydenpidossa sekd tiedottaa kuntalaisia
misté/keneltd alueella saa apua (tiedottaa esim. kunnan nettisivuilla seksuaalisuutta
loukkaavasta vékivallasta ja palveluista).

Kokonaisvaltaisen avun koordinoimiseksi toimiva yhteistyd osapuolten (sosiaali-
ja terveystoimi, poliisi, oikeuslaitos seka jarjestot) kesken on tarkeadd. Hoitoketjussa
kuvataan osapuolten tehtavét ja tyonjako uhrin hoidossa ja tukemisessa. Oman
perustehtavén liséksi kunkin toimijan on hyvé tietdd muiden toimijoiden tehtavat
paapiirteissaan, jotta kokonaisuus uhrin auttamiseksi on selvilla ja se parantaa myos
asiakkaan ohjausta. Moniammatillinen yhteistyd edellyttdd selkedd rakennetta,
yhteisia kéytadntdja ja yhteistd ymmarrystd ilmiostd sekd riittdvan vahvaa
koordinaatiota alueen sisélla.

Kolmannella sektorilla on paljon korkeatasoista osaamista, jota on syytd
hyodyntdda alueellista hoitoketjua luotaessa. Esimerkiksi Raiskauskriisikeskus
Tukinainen on ainoa Suomessa toimiva taho, joka tarjoaa kohdennettua apua ja
neuvontaa  nimenomaan  raiskauksen  ja  seksuaalivdkivallan  uhreille.
Rikosuhripéivystykselld on paras osaaminen uhrin tukemiseen rikosprosessissa.
Kriisityota tekevia jarjestdja on useita, joiden osaamista voidaan hyédyntad. Matalan
kynnyksen palveluja ja esimerkiksi vertaistukea tarjoavat tahot vaihtelevat alueittain
(esim. Tyttojen Talot, Poikien Talot, seurakunnat). Seké& Istanbulin sopimus etté ns.
Uhridirektiivi siséltdvat myds sadnnoksia palvelujen jarjestdmisestd yhteistydssa
kansalaisjarjestdjen kanssa (Valtiosopimus 53/2015; Direktiivi 2012/29/EU).

Hoitoketjun kayttédnotto ja juurruttaminen

Johtajien ja esimiesten sitoutumisella on suuri merkitys hoitoketjun jalkauttamisen
ja ohjeiden kayttéonoton kannalta. Johto antaa valtuudet yhteistyolle, tukee
yhteistyOprosessia ja mahdollistaa riittavat resurssit toiminnan toteuttamiselle.
Valmis alueellinen hoitoketju tarjoaa valmiiksi mietityt ja hyvéksi todetut
rakenteet uhrin auttamiseksi. Rakenteiden lisdksi alueellista hoitoketjua pitaa
aktiivisesti juurruttaa osaksi ammattilaisten tyokéytantéja. Toimijoilla pitadd olla
tietoa, taitoja ja tahtoa toimia hoitoketjun ohjeistuksen mukaan. Ammattilaisille on
tarjottava saanndllisesti koulutusta alueellisesta hoitoketjusta, yhteisesti sovituista
tyokéaytannoistd seka seksuaalisuutta loukkaavasta vékivallasta ilmiéna. Hoitoketjun
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vastuuhenkildiden tehtévét sidotaan virkaan/tyotehtavaan eikd henkiloon, jotta
tyontekijoiden  vaihtuessa tehtdvd pysyy rakenteissa.  Vastuuhenkildiden
valintaperusteissa on tarkedd korostaa ammatillista kiinnostusta ja osaamista.
Hoitoketjun sisaltdja tulee kéayda Ilapi alueellisissa koulutuspéivissd seka
tyoyhteistjen sisélla. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokeneiden kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten on tunnettava sekd seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan ettd l&hisuhde- ja perhevakivallan erityispiirteet. Monille aiheet eivat ole
ennestdén tuttuja tai niihin saattaa liittyd monenlaisia ennakkoluuloja ja
tietoaukkoja. Luentomaisen koulutuksen lisaksi suositukset on syytd kayda
tydyhteisossd yhdessa lapi. Samalla voidaan miettia suosituksia oman tydyhteisén
kannalta. Yksittéisten ammattilaisten kouluttamisen ja yhteisten
tyoyhteisokoulutusten avulla vékivalta opitaan ottamaan puheeksi ja ammattilaiset
omaksuvat sovitut tyokaytannot. Johdon tehtdva on varmistaa, etta henkildstolla on
mahdollisuus ja resurssit saanndélliseen jatko- ja tdydennyskoulutukseen.

Hoitoketjun juurruttamista kaytantdon auttaa:

e johdon tuki

e hyva vuorovaikutus ja yhteistyd alueellisen toimijan ja kuntien valilla

e hyvé vuorovaikutus ja yhteistyd eri ammattiryhmien valilla sekd alueellinen
verkostoituminen (selked tyonjako toimijoiden kesken sekd yhteisesti sovitut
kaytannot eri toimijoiden kesken)

e Kkoulutus kaikille ammattiryhmille, jotta tydyhteisdén kasvaa seksuaalisuutta
loukkaavaan vékivaltaan erikoistuneita tyontekijoita (sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset, poliisit, syyttaja, kolmas sektori)

o toimipaikkakohtaisten koulutusten jérjestaminen

¢ mukana olevien toimijoiden keskindinen toiminnan evaluointi

¢ hoitoketjusta tiedottaminen laajasti

e seuranta

Eri toimijoiden tehtavia hoitoketjussa

Sairaanhoitopiiri

¢ muokataan kansallinen ohjeistus alueelle sopivaksi

o alueellinen verkostoituminen: kootaan avaintahot hoitoketjutyéryhméksi

e varmistaa tiedonvalityksen ja yhteystahon kuntiin: hoitoketju laitetaan esille esim.
Terveysporttiin, intranettiin tai verkkosivuille. Nimetddn vastuutaho, joka
tiedottaa kaikkia alueen kuntia hoitoketjusta ja sen péaivityksista

o jarjestad koulutusta alueen ammattilaisille

e seuraa ja arvioi alueella kaytant6jen yhtendisyyttd ja toimivuutta asiakkaiden
toipumisen nakokulmasta.
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Kunnat

e nimead vastuuhenkilon/koordinaattorin kuntaan, joka huolehtii siitd, etta
kunnassa tiedetddn hoitoketjusta ja varmistaa, ettd hoitoketju on kaytossa.
Vastuuhenkilé/koordinaattori osallistuu asiantuntijaverkostoihin

o raportoi hoitoketjutyéryhmalle mikéli kaytdnnon tasolla uhrin hoidossa on
ongelmia, esim. jatkotukipalvelut puuttuvat alueelta

o vilitt4d tietoa palveluista kunnan ammattilaisille (esim. oppilas- ja
opiskelijaterveyshuolto, ditiys- ja lastenneuvola) ja kuntalaisille verkkosivujen
kautta.

Tydyhteisot kunnissa ja sairaanhoitopiirin tasolla

e hyoddynnetddn hoitoketjua omassa tydssd ja toimitaan yhtendisten kadytantojen
mukaan

o jarjestetaan tydyhteison sisadisia koulutuksia (vastuuhenkild joka jarjestaa)

e seurataan sovittuja tiedonvélityskanavia (esim. joissa tiedotetaan muutoksista
hoitoketjussa)

e varmistetaan, ettd kaikki uhrien kanssa tydskentelevat saavat tydnohjausta.

Hoitoketjun seuranta

Toimiessaan hoitoketju auttaa asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut
vaivattomasti ja nopeasti, mika tukee hanen toipumistaan. Palvelujen jarjestajan
nédkokulmasta hoitoketjun tulisi vahentdd pdaallekkdista tyota ja tehostaa
ammattilaisten toimintaa kun he ovat tietoisia alueen palveluista ja asiakas voidaan
ohjata suoraan hénen tarvitsemiinsa palveluihin julkisella sektorilla ja kolmannella
sektorilla.

Hoitoketjun toteutumisen seurantaa ja arviointia tulisi miettid jo hoitoketjun
laatimisen yhteydessa (Ketola ym. 2006). Hoitoketjun vaikutuksia hoitokaytantdihin
ja kustannuksiin on mahdollista arvioida, mutta usein se on vaikeaa, silla
esimerkiksi arvoita kustannuksista ennen hoitoketjua ei useinkaan ole saatavilla.
Alla olevat tarkituslistat eri toimijoille voivat auttaa hoitoketjun arviointikriteerien ja
-mittareiden luomisessa.

Jokaisen raiskauksen uhrin kohdalla tulisi varmistaa, ettd alla luetellut asiat
akuutti- ja jatkohoidossa toteutuvat. Tét4 voidaan pitaa tarkistuslistana, jolla voidaan
mitata toteutuvatko hoitoketjun suositukset asiakkaan palvelujen osalta myds
kaytannossa:

Akuuttihoito

o oikeuslaaketieteelliset naytteet otetaan kaikilta mikéli uhri ei sité erikseen kiella
e otetaan infektiondytteet ja raskaustesti ja tarvittaessa muut gynekologiset ndytteet
o selvitetddn ladkitystarve (infektioiden ehkaisy, jalkiehkaisy, psyykenlaakkeet)

¢ dokumentoidaan ja hoidetaan mahdolliset fyysiset vammat
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tarjotaan psykososiaalista tukea (lohdutetaan, vahennetddn hapean, syyllisyyden
ja pelon tunteita)

annetaan uhrille Kirjallisesti tietoa auttajatahoista ja jatkohoidosta

varataan akuuttivaiheessa seurantakéynti hoitajan vastaanotolle tai kerrotaan
miten seurantakdynti varataan myShemmin (esim. Raisek-vastaanoton kaltainen
hoitajan vastaanotto)

varmistetaan, ettd uhrilla on yhteys jatkohoitoon

varmistetaan sosiaalisten tukiverkostojen riittdvyys (viranomaistahot esim. Riku
ja laheiset)

varmistetaan uhrin turvallisuus ja turvallinen kotiutuminen

kannustetaan uhria rikosilmoituksen tekemiseen

annetaan oikeudellista neuvontaa ja ohjataan Rikosuhripalvelun tukipalveluiden
piiriin

sédilytetddn varalle otettuja oikeuslaaketieteellisia néaytteitd yksi vuosi ja
néytteiden havittdmisestd kerrotaan asiakkaalle ennen kuin néytteet tuhotaan

Jatkohoito

otetaan seurantanéytteet

selvitetaan laékitystarve (infektioiden hoito, psyykenldakkeet)

mahdollisen raskauden keskeytys tai hoito

varmistetaan arjen kaytantdjen sujuminen (ty0, koti, ystavat, perhe)

sovitaan uhrin kanssa, ettd haneen ollaan yhteydessd tietyn ajan kuluttua
viimeisesta sovitusta tapaamisesta ja varmistetaan, ettd oireet eivat ole
kroonistuneet

taataan tarvittaessa padsy terapiaan ja/tai ammatillisesti ohjattuihin
vertaistukiryhmiin

Tarkistuslistoja toimijoille:
Kunnat

onko kunnassa poikkihallinnollinen vékivallan ehkéisyn koordinaatio- tai
yhteistydryhma ja ryhman koordinaattori?

onko lahisuhde- ja perhevékivallan ehkéisytyd mukaan lukien seksuaalisuutta
loukkaava  vdkivalta  sisdllytetty  kunnan  hyvinvointistrategiaan  ja
turvallisuussuunnitteluun?

tehddanko kunnassa vékivallan ehkaisytyota?

tietdvatkd seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kohdanneiden kanssa
tydskentelevat alueellisesta hoitoketjusta?

onko kunnassa tarjolla nuorille ja erityisryhmille omia matalan kynnyksen
palveluja, joissa seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta voi puhua
ammattilaisen kanssa? (Esimerkiksi nuorisovastaanotto tai seksuaalineuvoja
tavattavissa nuorisotalossa)
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onko kunnassa aikuisille tarjolla matalan kynnyksen palveluja liittyen l&hisuhde-
ja perhevékivaltaan ja seksuaalisuutta loukkaavaan vékivaltaan? (esim.
seksuaalineuvojan vastaanotto, johon péasee ilman lahetettd)

kysytaanko vékivallasta kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon kohtaamisissa?
tietdvatko kuntalaiset misté ja keneltd apua voi hakea? (esimerkiksi tiedotetaanko
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen verkkosivuilla vékivallan ehkdisystd ja
auttavista tahoista?)

jarjestetddnkd kunnassa ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmia vékivaltaa
kokeneille ja heidan laheisilleen?

onko palvelujen esteettémyys huomioitu ja onko palveluista saatavilla tietoa eri
kommunikaatiomenetelmilld, esim. selko- ja viittomakieli?

tietdvatkd kaikki toimijat alueella mihin toimipisteeseen/toimipisteisiin uhrien
akuuttihoito on keskitetty?

Sairaanhoitopiiri

tietdvatkd kaikki seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kohdanneiden kanssa
tyoskentelevét alueellisesta hoitoketjusta?

ovatko ammattilaiset saaneet koulutusta seksuaalisuutta loukkaavasta
vakivallasta ilmiona?

ovatko ammattilaiset saaneet koulutusta hoitoketjun sisalldistd ja sovituista
tyokaytannoista?

ovatko lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisytyota koskevat tavoitteet ja toimet
alueellisen tahon suunnitelmissa mukana?

tietdvatkd kaikki toimijat alueella mihin toimipisteeseen/toimipisteisiin uhrien
akuuttihoito on keskitetty?

seurataanko asiakasméarid, uhrien palvelujen kéyttdd ja toipumista?

Poliisi, syyttajat ja tuomioistuimet

onko alueen poliiseja, syyttdjid ja tuomareita sekd lautamiehid koulutettu
kohtaamaan seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenutta uhria sensitiivisesti?
tietdvatkd seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kohdanneiden kanssa
tyoskentelevét alueellisesta hoitoketjusta?

onko kaikilla alueen poliiseilla tieto missé toimipisteessé/toimipisteissa akuutit
raiskauksen uhrit alueella tutkitaan ja hoidetaan?

onko poliisilla ohjeistus seksuaalirikoksen uhrin kuulusteluun?

onko tuomioistuimilla ohjeistus seksuaalirikoksen uhrin asian kasittelyyn?

onko tuomareilla ja asianajajilla riittavasti tietoa seksuaalisesti loukkaavan
vékivallan seuraamuksista uhrille?
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OSA 3: Alueellinen hoitoketju kaytantoon
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Liitteet

Liite 1: KSSHP:n Raisek-poliklinikan toiminnan kuvaus

RAISEK-POLIKLINIKKA, TOIMINNAN KUVAUS

HOITAJAN VASTAANOTTO NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKAN
SEKSUAALINEUVONTAVASTAANOTON YHTEYDESSA

HOITAJALLA SEKSUAALINEUVOJAN TAI SEKSOLOGIN KOLULUTUS
SEKA VAKIVALTATYON ERITYISOSAAMISTA

KAIKISTA NUORISTA (> 14v) JA AIKUISISTA RAISKAUKSEN
UHREISTA TEHDAAN AKUUTIN TUTKIMUKSEN YHTEYDESSA
LAHETE RAISEK-POLIKLINIKALLE

KONTROLLIAIKA N. 3-4 VIIKON KULUTTUA

VAIN YKSI KAYNTI, JATKOHOITO AVOTERVEYDENHUOLLOSSA
ASIAKAS SAA KUULLA LAB. VASTAUKSET

SELVITELLAAN ASIAKKAAN FYYSISTA JA PSYYKKISTA VOINTIA
SELVITELLAAN ONKO ASIAKKAAN PSYKOSOSIAALINEN TUKI
RITTAVA

HUOMIOIDAAN MYOS OMAISTEN TUEN TARVE

ANNETAAN TIETOA ERI TUKIPALVELUISTA

OHJELMOIDAAN KONTROLLINAYTTEET

TARVITTAESSA KONSULTOIDAAN LAAKARIA,
PSYK.SAIRAANHOITAJAA/ PSYKIATRIA, SOSIAALIHOITAJAA
MIKALI ASIAKAS PERUU AJAN, HOITAJA ON HANEEN YHTEYDESSA
PUHELIMITSE
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Liitteet

Liite 2: Erityista tukea tarvitsevat ryhmat

Suuri osa palveluista on niin kutsuttuja yleisid palveluja, jotka on suunnattu kaikille.
Erityisesti jarjestdt kuitenkin tarjoavat apua ja tukea tietyille erityisryhmille, joiden
tuen piiriin myos seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenut on julkisen sektorin
palvelujen liséksi hyva ohjata. Jérjestot tarjoavat usein uhrille tarkedd ammatillista
vertaistukea ja voivat tdydentéé julkisen sektorin tarjoamaa tukea.

Erityista tukea tarvitseviin ryhmiin kuuluville annetaan julkisten palvelujen lisaksi
tietoa seuraavista jarjestoista:

e nuoret — Tyttdjen Talo / Poikien Talo, e-Talo, Nuorten auttavat puhelimet ja
nuorille suunnatut erityispalvelut alueella

maahanmuuttajanaiset - Monika-Naiset liitto ry

paihdeongelmaiset — A-klinikkasaatio

seksityontekijét - Pro-tukipiste

transihmiset - Transtukipiste

Lue lisaa:
Tukinainen (2015) Haavoittuvien ryhmien kanssa tydskentely, teoksessa Mité sitten
tekisin? — Opas seksuaalista vékivaltaa kohdanneiden auttamiseksi

Sukupuoli

Hoitoketjussa huomioidaan aina naiset ja miehet erikseen, mikali akuuttihoito on
jaettu sukupuolittain  (esimerkiksi kaikki naisuhrit tutkitaan ja hoidetaan
naistentautien yksikdssa) tai jos jatkohoidossa on sukupuolitettuja osia.

Sukupuolivéhemmistdihin  kuuluvat ovat riskissa altistua seksuaalisuutta
loukkaavalle vékivallalle. Jos sukuelimet ovat epéatyypilliset tai transihmisen
korjausprosessi on kesken, voi vammojen kirjaaminen RAP-kansion kehon karttaan
olla vaikeaa. Silloin sanalliseen kuvaukseen ja valokuviin tulee Kiinnittad erityistd
huomiota.

Miesten ja poikien voi olla erityisen vaikea kertoa seksuaalisuutta loukkaavasta
vakivallasta. Stereotypioissa miesta ei voi raiskata ja tahén liitetdan ei-miehekkaiksi
leimattuja hépeén, heikkouden ja avuttomuuden tunteita. Jotta myds miesten
kokema seksuaalisuutta loukkaava vékivalta tulisi aikaisempaa useammin ilmi, on
ammattilaisten tarke& muistaa kysya myos miehilta vékivallan kokemuksista.

Lue lisaa:
Transtukipiste, http://transtukipiste.fi/
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Nuoret

Teini-ik& on erityinen vaihe, jolloin opetellaan aikuista tapaa eldd, mutta valmiudet
siihen eivét ole vield tdysin kehittyneet. Nuoren keho muuttuu nopeasti ja nuori
alkaa tehdd itse paatoksia oman seksuaalisuutensa ja kehon suhteen. Aivojen kehitys
jatkuu vield pitkalle yli nuoruusian. Nuoreen kohdistunut seksuaalisuutta loukkaava
vakivalta vaikuttaa voimakkaasti nuoren kehitykseen ja téstd syystd nuoret
tarvitsevat erityistd tukea. Kasitteleméattomana seksuaalinen vékivaltakokemus voi
estad kehittymisen kohti tasapainoista aikuisuutta.

Nuoruus on myds elaménvaihe, jolloin koetaan paljon hdirinta4 ja seksuaalisuutta
loukkaavaa vékivaltaa. Tekijoind voivat olla toiset nuoret tai aikuiset sek& arjen
kohtaamisissa ettd internetin valityksell&. Aina nuori ei tunnista vékivaltaa vaan
saattaa ajatella sen kuuluvan seksiin tai ihmisten valisiin suhteisiin. Tapahtuneen
vékivallan voi nuoressa huomata toisinaan vasta erilaisten oireiden ilmaannuttua.
Oireina voi olla esimerkiksi masennusta, kaveripiiristd vetdytymistd seka
ulkopuolisuuden ja yksindisyyden tunteita. Vakivallan kokemus voi vaikuttaa
keskittymiskykyyn, vireystilaan, muistiin ja oppimiseen. Nuori voi myos yrittda
turruttaa tunteitaan pdihteilld tai vahingoittaa omaa kehoaan (esimerkiksi viiltely,
syomattomyys). Koetusta vékivallasta on useimmiten vaikea puhua vanhemmille tai
huoltajille.

Itsendistyminen kuuluu nuoruuteen. Toisinaan viesti ja opetus perheen
ulkopuoliselta aikuiselta otetaan paremmin vastaan kuin omien vanhempien ohjaus.
Téarkedd on kuitenkin, ettd virallinen ja epévirallinen seksuaalikasvatus eli
esimerkiksi koulut ja kodit tukevat toisiaan ja ovat Kiintedssa dialogissa
seksuaalikasvatuksen teemoista, sisélldistd ja menetelmista.

Nuorten seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ehkéisyssa ja korjaavassa
toiminnassa on tarkeda tiivis yhteistyd alueen terveys-, opetus-, nuoriso- ja
sosiaalitoimen vélilld. Virallinen seksuaalikasvatus on avainasemassa nuorten
tietoisuuden lisédmiseksi seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan, hairinnén ja riiston
ehkéisemisessd.  Opiskeluterveydenhuollon  palvelut ovat  vélttdmattomia
tunnistamisen ja korjaavan toiminnan aloittamiseksi.

Epdiltéessa alle 18-vuotiaaseen kohdistunutta seksuaalirikosta, ammattilaisilla on
aina velvollisuus ilmoittaa asiasta poliisille ja tehdd lastensuojeluilmoitus
(Lastensuojelulain 25 § 3 mom).

Lue lis&a:

Lapsen seksuaalisen hyvéksikayttoepdilyn selvittdminen. Lastensuojelun késikirja
(THL).

Tyttdjen talo: Kun nuori kokee seksuaalista vékivaltaa. Opas vanhemmille ja
huoltajille.
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Suojele minua kaikelta. Tietoa internetin ja digitaalisen median osuudesta lapsen
seksuaaliseen hyvaksikayttdon lasten kanssa ja heiddn hyvéakseen toimiville
ammattilaisille. (2011)

Nuorten Exit ry tarjoaa tietoa ja tukea 13-29-vuotiaille nuorille seksuaalisen
kaltoinkohtelun ja vastikkeellisen seksin tilanteisiin. http://www.nuortenexit.fi.

Ikadantyneet

Ik&éntyneen henkilon voi olla vaikea kertoa vékivallasta tai puuttua siihen, mikali
uhri on riippuvainen vékivallan tekijastd. Jos vékivallan tekijd on ik&&ntyneen
omaishoitaja, uhrin voi olla erityisen vaikea kasitelld vakivallan aiheuttamia
kokemuksia. lk&antyneiden kodeissa tydskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ovat avainasemassa  toisaalta  tunnistamassa  mahdollista
kaltoinkohtelua ja toisaalta avun hankkimisessa.

Laitoksissa asuvat vanhukset ovat niin ik&an riskiryhmdssa kokea vakivaltaa
muiden asukkaiden ja myos tydntekijoiden toimesta.

Ik&éntyneiden henkildiden kohdalla seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan
merkkej& voivat olla esimerkiksi mustelmat rintojen tai sukuelinten alueilla, veri
alus- tai yOvaatteissa, pelokas kayttdytyminen koskettaessa, puettaessa tai
riisuttaessa. Seksitauti tai infektio sukuelimisséd voi olla viite seksuaalisuutta
loukkaavalle vékivallalle altistumisesta.

Lue lisaa:
Breaking the taboo: Ikdantyneiden naisten Kkaltoinkohtelu perheissd: tunnista ja
toimi!

Vammaiset henkilot

Vammaiset henkilot ovat muita alttiimpia joutumaan seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan uhriksi. Erityisen korkea riski on laitoksissa olevilla, vaikeasti
vammaisilla tai psyykkisesti sairailla henkil6ill4. Riippuvuus toisen henkilon avusta
voi estdd vakivallan tekijan paljastamisen, sillda tekijd saattaa olla vammaisen
avustaja tai muu l&heinen. Kehitysvamma tai esimerkiksi puhevamma voi myds
rajoittaa henkilon kykya ilmaista mité on tapahtunut.

Vammaisten henkildiden tulkkauspalveluun on oikeus Suomessa asuvalla
henkil6llg, jolla on kuulondkdévamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka
vammansa vuoksi tarvitsee tulkkausta. Jos puhuminen tai puheen ymmartdminen on
vaikeaa, voidaan kayttdd kommunikointikeinoja, jotka tdydentavat, tukevat tai
korvaavat puhetta. Téllaisia ovat esimerkiksi eleet ja viittomat, erilaiset kuvat ja
graafiset merkkijarjestelmét, kuten PCS ja piktogrammit, blisskieli ja kirjoittaminen.
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Lue lisééa:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) Seksuaalinen vékivalta ja vammaisuus,
Vammaispalvelujen késikirja

Henttonen P (2013) Seksuaalinen vékivalta. Teoksessa Minna Piispa (toim.) Uskalla
olla, uskalla puhua. Vammainen nainen ja vékivalta. Opas 28. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 65-80.

Naisten Linja, Naisten moninaisuustyd (vammaiset ja pitka-aikaissairaat naiset,
romaninaiset ja rikoksia tehneet naiset) https://www.naistenlinja.fi/tietoa-
vakivallasta/naisten-moninaisuus.

Paihteiden ongelmakayttajat

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ja paihteiden kéayttd voivat kietoutua monin
tavoin yhteen. Pdihteiden kéytto altistaa seksuaalisuutta loukkaavalle vékivallalle,
toisaalta seksuaalisuutta loukkaava vékivalta altistaa paihteiden kaytolle. Etenkin
paihdeongelmaisilla naisilla on riski joutua toistuvasti seksuaalisen vékivallan ja
hyvaksikéyton uhreiksi, jopa siind maarin ettd raiskatuksi tuleminen ja seksiin
pakotetuksi tuleminen on normalisoitunut tavalliseksi toiminnaksi.

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemukset ovat pdihdetyon asiakkaille
hyvin vyleisid. Ruotsalaisen selvityksen mukaan (Holmberg ym. 2005) yli 90
prosenttia paihdehuollon naisasiakkaista oli kokenut fyysistd, henkistd tai
seksuaalista vékivaltaa jossain vaiheessa aikuisik&ansa. Selvityksen mukaan naiset
kokivat epaluottamusta auttajatahoja kohtaan tai he eivét itse kokeneet ansaitsevansa
tai tarvitsevansa apua. Selvityksen mukaan pdihdepalveluissa ei mydskaan ollut
osaamista  seksuaalisuutta loukkaavan vdkivallan kohtaamiseen ja avun
tarjoamiseen.

Pdihteiden ongelmakéyttd, kuten myos viiltely tai esimerkiksi syomishairiot
voivat olla vékivallan kokemusten oireita. Sama ihminen voi tarvita samaan aikaan
apua sekd paihdeongelmaan ettd seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
kokemuksista selvidmiseen. Hoitoketjun palvelut tulee aina raatéloidd asiakkaan
tarpeiden mukaan ja yhteistydssa asiakkaan ja muiden auttajatahojen kanssa.

Lue lisaa:

Siukola R (2014) Miten puutun lahisuhdevékivaltaan? Esimerkkind péaihde- ja
mielenterveystyd. Opas 34. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hilkka Lydén (2010) Seksuaalinen vakivalta ja raiskaus. Teoksessa Hilkka Lydén
(toim.) Naisten kanssa tehtdvé paihdetyd. Naisten virta.

Holmberg C & Smirthwaite G & Nilsson A (2005) Méans vald mot missbrukande
kvinnor — ett kvinnofridsbrott bland andra.
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Seksitydta tekevat
Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan uhriksi joutumisen kannalta seksityotd
tekevat ovat riskiryhméssd. Seksityontekijat tapaavat tuntemattomia ja usein
fyysisesti itseddn voimakkaampia asiakkaita yksityisessa tilassa. Véakivallan uhriksi
joutuneella  seksityontekijalldi on stigman vuoksi keskivertoa heikommat
mahdollisuudet turvautua poliisiin, joten tapaukset jadvét usein selvittdmatta.
Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa tai muuta vékivaltaa kohdanneet
seksityontekijat on hyvd ohjata muiden tukipalvelujen lisdksi my6s Pro-
tukipisteeseen, josta he saavat keskusteluapua ja tarvittaessa apua rikosilmoituksen
tekemiseen (Helsinki, Tampere, Turku ja valtakunnallisesti verkossa www.pro-

tukipiste.fi).

Lue lis&a:
Pro-tukipiste http://pro-tukipiste.fi
Kontula Anna (2008) Punainen eksodus. Tutkimus seksitydstd Suomessa.

Maahanmuuttajataustaiset

Maahanmuuttujataustaiset saattavat kokea kulttuurisiin  perinteisiin  liittyvaa
vakivaltaa tai sen uhkaa. Usein vdkivalta on luonteeltaan seksuaaliterveyttd ja -
oikeuksia vaarantavaa, esimerkiksi kunniaan liittyvda vékivaltaa, avioliittoon
pakottamista, ehkdisyn kayton Kieltamista tai ymparileikkauksia.

Pakkoavioliittoon joutuu myds lapsia ja nuoria tyttdja ja heidan terveytensa ja
erityisesti seksuaaliterveytensd on uhattuna. Erityisesti seksuaalivahemmist6illa on
erityinen riski joutua pakkoavioliittoon (Monika-Naiset liitto ry 2016). Pakolaisilla
ja turvapaikanhakijoilla on lisaksi runsaasti traumaattisia sota- ja vainokokemuksia,
jotka voivat sisaltdd seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kokemuksia myds
kidutuskeinoina.

Kunniaan liittyvé vékivalta liittyy ajattelutapaan, jonka mukaan kunnia on koko
perheen tai suvun yhteinen asia. Yksilon teot vaikuttavat koko yhteisén kunniaan,
jolloin kaikilta mutta erityisesti naisilta edellytetddn siveellisend pidettyd ja tietyn
seksuaalimoraalin mukaista kayttaytymistd. Kunniaan liittyva vékivalta ei ole muista
lahisuhde- ja perhevékivallan ilmenemismuodoista erillinen ilmid. Se voi sisaltda
piirteitd parisuhdevékivallasta ja lapsen Kaltoinkohtelusta. Monia vékivallan
ehkéisytydssa kaytdssd olevia keinoja voidaan soveltaa myos kunniaan liittyvéan
vakivallan vastaiseen tyéhon. Kunniaan liittyvan vékivallan tapauksissa on erittdin
trked kiinnittdd huomiota uhrin turvallisuuteen. Epé&onnistunut interventio voi
pahentaa uhrin tilannetta. Puuttumisen keinoista voi konsultoida esimerkiksi
Monika-Naiset liitto ry:ta.

Maahanmuuttajanaisten riski joutua kokemaan seksuaalisuutta loukkaavaa
vékivaltaa on kantavéestdomme verrattuna kaksinkertainen. Heidan auttamisekseen
tarvitaan erityista herkkyyttd tunnistaa uhrit ja kulttuurisensitiivista l&hestymistapaa
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hoidon piiriin ohjaamisessa, silla esimerkiksi turvapaikanhakijataustaisilla voi olla
kokemustensa pohjalta syva epaluottamus viranomaistahoja kohtaan (Lappi-Seppalé
& Niemi 2015).

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta voi tulla ilmi yleisten palvelujen lisaksi
esimerkiksi jarjestjen yllapitdmissd matalan kynnyksen palveluissa. Jérjestdjen
tulee osata oman avun lisdksi ohjata asiakas tarvittaessa julkisen sektorin
palveluihin, esim. seksuaalineuvojalle ja kannustaa rikosilmoituksen tekemiseen ja
ohjata oikeudellisen avun piiriin.

Turvapaikanhakijat ja paperittomat ihmiset muodostavat erityisen haavoittuvan
vaestoryhman, joilla on Suomessa rajoitettu oikeus terveyspalveluihin. Kaikilla
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneilla on kuitenkin oikeus Kiireelliseen
hoitoon ja kaikilta seksuaalirikoksen uhreilta otetaan oikeusléaketieteelliset ndytteet,
joiden avulla pyritddn selvittdmaan rikos. Oikeuslaéketieteelliset néytteet ovat
asiakkaalle maksuttomat. Julkinen terveydenhuolto voi saada Kiireellisen hoidon
kustannuksista valtion korvausta Kelasta, mikéli kustannuksia on ensin yritetty perié
potilaalta. Paperittomien kohdalla maksun perimisté ei kuitenkaan edellytetd, mikali
asiakkaan yhteystietoja ei saada. http://www.kela.fi/ulkomaalaisen-sairaanhoito-
suomessa

Lue lisééa:

Seikkula M (2012) Viranomaiskoulutus kunniaan liittyvan vékivallan
tunnistamiseksi. Itseopiskelumateriaali. https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/tyon_tueksi/lahisuhde perhevakivallan_ehkaisytyo/lahisuhde/kunniavakival
ta

Lapsiavioliitto (2016) Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. https://www.thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-
monikulttuurisuus/vaestoryhmat/pakolaiset-ja-
turvapaikanhakijat/turvapaikanhakijoiden-terveys-ja-hyvinvointi/seksuaali-ja-
lisaantymisterveys-ja-oikeudet/lapsiavioliitto

Monika-Naiset liitto ry www.monikanaiset.fi
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Liite 3: Apua uhreille ja tekijoille

Auttavia tahoja vékivallan uhreille ja tekijoille 16ytyy seka julkiselta puolelta etta
jarjestoista.

¢ Kuntien sosiaalipaivystykset (kiireelliset asiat virka-ajan ulkopuolella)
Terveyskeskukset

Poliisi

Aitiys- ja lastenneuvolat

Tyoterveyshuolto

Mielenterveystoimistot

Perheneuvolat

A-Klinikat

Sosiaalitoimistot

Seurakunnat

Oikeusaputoimistot

Apua vakivallan uhreille jarjestoista:

Raiskauskriisikeskus Tukinainen

Tukinainen tarjoaa ammattiapua seksuaalisesta vakivallasta ja hyvéksikdytosta
selviytymiseen. Raiskauskriisikeskus Tukinaisella on oma maksuton juristipéivystys
ja kriisipdivystys. Myos nimettémanad yhteyttd voi ottaa netin kautta, osoitteessa:
www.nettitukinainen.fi .

Rikosuhripaivystys (RIKU)

Rikosuhripéivystyksen (RIKU) aluetoimistoista ja palvelupisteistd saa tietoa ja tukea
rikosasiaan liittyvissa kysymyksissé. Tukihenkil® voi auttaa henkilokohtaisesti uhria
lapi koko rikosprosessin. Han voi olla mukana myos poliisilaitoksella, oikeus- ja
asianajotoimistossa, oikeudenkdynneissd, lahestymiskiellon ja vahingonkorvausten
hakemisessa ja muissa rikosasiaan liittyvissa viranomaistapaamisissa.

Rikoksen uhri saa maksutonta apua ja tukea Rikosuhripéivystyksen juristin
puhelinneuvonnasta puh 0203 16117 (ma-to klo 17-19.), Auttavasta puhelimesta
puh 0203 16116 ma-ti 13-21 ja ke-pe 17-21 sek&d RIKUchatista (ti 17-19 ja
toisinaan my®ds arkipdivisin klo 9-15) tai palvelupisteistd kautta maan www.riku.fi.

Suomen DELFINS ry

Suomen DELFINS ry on valtakunnallinen tukijarjesté lapsena seksuaalista
hyvaksikayttod kohdanneille aikuisille, heidan laheisilleen ja ammattiauttajille.
Yhdistyksen toimintamuotoja ovat mm. puhelinpéivystys, keskusteluapu ryhmissa
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tai  henkilokohtaisesti sekd koulutus. Yhdistys yllapitad Delfiinihyppy-
keskustelupalstaa.

Puhelinpdivystyksen numero on 050 583 5000 ja paivystysaika ma-pe klo 10-14.
Paivystysajan ulkopuolella puhelut siirtyvat vastaajaan.
www.suomendelfins.fi.

Mielenterveystalo

Mielenterveystalo on HUSIn tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa mielenterveyteen
liittyvad tietoa véestdlle ja terveysalan tyontekijoille. Verkkopalvelusta 6ytyy
luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa mielenterveys- ja pdihdeongelmista seka
alueellisista  ja  valtakunnallisista ~ mielenterveys- ja  péihdepalveluista.
Mielenterveystalon omahoito-oppaissa kasitelldadn esimerkiksi traumaattisen kriisin
itsehoitoa. Lisdksi itsehoito-ohjeita on erillisiin oireisiin kuten unettomuuteen ja
ahdistukseen.

www.mielenterveystalo.fi.

Naisten Linja

Naisten Linja tarjoaa valtakunnallista, maksutonta puhelin- ja nettineuvontaa
vakivaltaa tai sen uhkaa kokeneille naisille ja tytoille sekd heidan l&heisilleen.
Naisten linjalla kuunnellaan, ymmarretddn, tuetaan, annetaan tietoa vékivallasta ja
siitd selviytymisestd sekd ohjataan tarvittaessa muiden palvelujen piiriin. Ennen
kaikkea Naisten linja tarjoaa vakivallan kohteena oleville naisille turvallisen ja
anonyymin tilan puhua kokemastaan vékivallasta.

Puhelinpdivystys toimii numerossa 0800 02 400 ma-pe klo16-20 ja la-su klo12-16
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Vastaamassa ovat koulutetut vapaaehtoiset.
Liséksi Naisten moninaisuus iltapédiva pdivystéa ti-ke klo12-15. Vastaamassa on
ammattilainen. www.naistenlinja.fi.

Nettiturvakoti
Nettiturvakoti on Ensi- ja turvakotien liiton yllapitima verkkopalvelu.
www.turvakoti.net.

Ensi- ja turvakotien liitto

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujérjestd, jonka
tarkoituksena on tukea vaikeissa ja turvattomissa oloissa eldvid lapsia ja perheitd
seké ehkaisté perhe- ja lahisuhdevékivaltaa.

www.ensijaturvakotienliitto.fi.
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Tyttéjen Talo

Seksuaalinen vékivaltatyd Helsingin Tytt6jen Talolla on ohjaavaa, kannattelevaa ja
tukevaa apua niille 13-28-vuotiaille tytdille tai nuorille naisille, jotka ovat kokeneet
vakivaltaa. Tyttdjen Talon vékivaltatydssd on mahdollisuus yksilotukeen ja
ammatillisesti ohjattuun vertaisryhméatoimintaan. Tyttéjen Talo toimii Helsingin
lisdksi Espoossa, Kuopiossa, Tampereella, Turussa, Oulussa, Rovaniemelld ja
verkossa: E-talo — Tyttdjen Talo netissé.

www.tyttojentalo.fi.

Poikien Talo

Poikien  Talo tarjoaa  matalan  kynnyksen  sosiaalista  nuorisotyotéa
sukupuolisensitiivisellda tyootteella. Matalan kynnyksen palveluihin kuuluu myds
kannatteleva ja vakauttava ohjaava ty6 seksuaalista kaltoinkohtelua ja vakivaltaa
kokeneiden poikien ja nuorten miesten auttamiseksi.

www.poikientalo.fi.

e-Talo

e-Talo on Tyttdjen Talo ja Poikien Talo verkossa, joka tarjoaa 10-28-vuotiaille
nuorille ja nuorille aikuisille neuvonta- ja tukipalveluja. Teematiedoista (Tyttdjen
puoli, Poikien puoli ja Sateenkaaritila) 16ytyy tietoa esimerkiksi seksuaalisesta
vékivallasta ja seurusteluvakivallasta.

www.e-talo.fi.

Tukinet

Tukinet on netissa toimiva kriisikeskus. Tukinetissa voit maksutta saada
henkilokohtaista tukea, osallistua erilaisiin keskusteluryhmiin.

www.tukinet.net.

Monika-Naiset liitto ry

Maahanmuuttajanaisjarjestdjen keskusjarjestd, joka kehittdd ja tarjoaa palveluja
vakivaltaa kokeneille maahanmuuttajataustaisille naisille ja lapsille ja tukee heidan
kotoutumistaan. Monika-Naiset liitto ry auttaa vékivaltaa tai sen uhkaa kokevia
maahanmuuttajanaisia Voimavarakeskus Monikassa ja Turvakoti Monassa. Niissa
tarjotaan mm. ohjausta, neuvontaa, Kriisiapua, psykososiaalista tukea, tukea arjesta
selviytymiseen ja viranomaisasiointiin seké vertaistukea. Apua on tarjolla useilla eri
kielilla.

Auttava puhelin vékivaltaa tai sen uhkaa kokeville maahanmuuttajanaisille ma-pe
klo 9-16 (09) 692 2304. Turvakoti Mona 24 h 045-63 96 274.
http://monikanaiset.fi/.
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Amnestyn Suomen o0sasto
Amnestyn Joku raja -kampanja siséltaa tukea ja tietoa vakivaltaa kokeneille naisille.
www.amnesty.fi/tyomme/teemat/naisiin-kohdistuva-vakivalta.

Suomen Mielenterveysseura

Suomen Mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa keskusteluapua
vaikeassa elamaéntilanteessa oleville ja heidan laheisilleen. Puhelimessa vastaavat
koulutetut, vapaaehtoiset tukihenkil6t ja kriisityontekijat ympéri Suomea. Paivystys
arkisin klo 9-06, lauantaisin ja juhlapyhind klo 15-06 ja sunnuntaisin klo 15-22.
Puhelun hinta mé&araytyy puhelinoperaattorin  taksojen mukaan. Suomen
Mielenterveysseura ei laskuta puheluista. Puh. 01019 5202 kaikkialta Suomesta.
www.mielenterveysseura.fi > SOS-kriisikeskus > Valtakunnallinen kriisipuhelin

Kriisikeskusverkostossa toimii ympari Suomea 18 kriisikeskusta, mm. Helsingissa ja
Hyvinkaalld. Niissé autetaan mm. lahisuhdevékivallan ja seksuaalirikosten uhreja.
www.mielenterveysseura.fi/sos-

kriisikeskus/kriisikeskusverkosto/alueelliset Kkriisikeskukset

Véestoliitto

Véestoliitto tarjoaa ammattiapua seksuaalisesta vékivallasta ja hyvaksikaytosta
selvidmiseen. Alle 20-vuotiaille nuorille on saatavilla apua maksuttomasti
puhelimitse, netin kautta tai henkilokohtaisen tapaamisen muodossa (viisi kayntid).
Véestoliitto tarjoaa myds maksullisia seksuaali- ja psykoterapiakéynteja.
http://www.vaestoliitto.fi/vaestoliitto/mita_vaestoliitto_tekee/palvelut/ajanvaraus
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/

Seksuaalivékivaltatyon yksikko Vélita! (Setlementti Naapuri ry)

Valitd! tarjoaa seksuaaliseen vékivaltaan erikoistunutta kriisiapua, ammatillisesti
ohjattuja vertaistukiryhmid ja palveluohjausta seksuaalista vékivaltaa kokeneille
sekd heidan laheisilleen Pirkanmaalla. Palvelut ovat luottamuksellisia ja
maksuttomia.

Lisatietoja www.seksuaalivakivalta.fi

Apua seksuaalirikoksen tekijdille:
Seksuaalirikoksesta tuomittujen  kuntoutus Suomessa o0sana rangaistuksen
taytantoonpanoa:

STOP-ohjelma vuodesta 1999. Toteutetaan Riihimden vankilassa.
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Kenelle: vankeusvangeille, miehille, joiden uusimisriski on puolimatala-
puolikorkea — korkea, seka riittdvasti tuomiota koko ohjelman l&piké&ymiseksi,
ryhméaan soveltuva, suomenkielentaito

UUSI SUUNTA - yksilokuntoutusohjelma vuodesta 2012. Toteutetaan useissa
vankiloissa ja yhdyskuntaseuraamustoimistoissa.

Kenelle: soveltuu suomalaisille ja ulkomaalaisille miehille ja naisille, joilla
vankeusrangaistus,  ehdonalainen  vapaus, yhdyskuntapalvelu,  koevapaus,
valvontarangaistus. Soveltuu toteutettavaksi myos siviilissa.

Lisatietoa:
http://www.porttivapauteen.fi/tietoa/tietopankki/3029/seksuaalirikollisten kuntoutus

Seksuaalivékivaltatyon yksikko Valita! (Setlementti Naapuri ry)

Vélita! tarjoaa keskusteluapua ja palveluohjausta henkildille, jotka ovat syyllistyneet
seksuaaliseen vdékivaltaan tai joita epdillddn tallaisista teoista, sekd heidéan
laheisilleen Pirkanmaalla. Yhteyttd voivat ottaa myds henkil6t, jotka ovat huolissaan
omasta tai laheisensa seksuaalisesti vahingollisista fantasioista tai kayttaytymisesta.
Palvelut ovat luottamuksellisia ja maksuttomia.

www.seksuaalivakivalta.fi

Sexpo-Saatio

Sexpo-saatio toimii seksuaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi Suomessa. Toimintaan
kuuluvat monimuotoiset palvelut kuten neuvonta, terapia, konsultointi ja
kouluttaminen seksuaalisuuden ja ihmissuhteiden aihepiireissa. www.sexpo.fi.

Apua tekijoille liittyen ldhisuhdevakivaltaan:

Jussi-tyd

Jussi-tydn  tavoitteena on  tukea miehia I0ytdmdan  vékivallattomia
ongelmanratkaisukeinoja, sekd auttaa miehid eldmdan turvallisesti itsensd ja
ldheistensd kanssa.

Lyométon linja

Lyomattomén linjan Vakivallan katkaisu -ohjelman avulla voi kehittda itselleen
valmiuksia ja vélineitd vakivallan kéaytostda eroon péadsemiseen. Talld hetkelld
toimintaa on Espoossa ja Keravalla.
http://www.miessakit.fi/fi/toimintamuodot/lyomaton_linja
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Miehen linja

Miehen Linja on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama projekti, joka keskittyy
perheessa vakivaltaisesti kéyttdytyneiden maahanmuuttajamiesten auttamiseen ja
tukemiseen. Pohjana on Lyomaton Linja Espoossa -toiminnassa kehitetty vékivallan
katkaisuohjelma.

Maria-Akatemia
Avoin linja on valtakunnallinen puhelinpéivystys naisille, jotka kayttavat tai
pelkéaavat kayttavansa vékivaltaa. http://mariaakatemia.fi.

Miessakit ry:n Lyomaton Linja

Lyomatén Linja on l&hisuhdevakivaltaan erikoistunut toimintamuoto. Asiakkaaksi
voivat hakeutua kaikki henkistd tai fyysistd vékivaltaa seurustelukumppaniaan,
puolisoaan, lastaan tai muuta laheistddn kohtaan kayttaneet miehet. Tyémuotoina
kaytetddn yksilo- ja paritapaamisia.

Sexpo-Saatio

Sexpo-saatio toimii seksuaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi Suomessa. Toimintaan
kuuluvat monimuotoiset palvelut kuten neuvonta, terapia, konsultointi ja
kouluttaminen seksuaalisuuden ja ihmissuhteiden aihepiireissé. www.sexpo.fi.
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Liite 4: RAISEK-HOITOKETJU

©Siw Nykénen

ALAIKAINEN, ALLE 15-VUOTIAS, RAISKAUKSEN UHRI

ILMOITTAUTUMINEN
LASTENSUOJELU- LAST.LAAK/ NAYTTEIDEN
ILMOITUS+POLIISI ¢ GYNEKOLOGI + SH ’ OTTO
(TARV.YHT. i
SOS.PAIV.) s l l
pois
LASTEN PSYKIATRIAN LASTEN
OSASTO <4 ——7 KONSULTAATIO POLIKLINIKKA
(LAB.VASTAUKSET)
TAI
RAISEK-VAST.OTTO
JATKOHOITO
(VANH. TUKEMINEN)
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TOIMINNAN KUVAUS:
1. Sairaanhoitajan tehtivat:

Ottaa vastaan potilaan (kirjaa potilaan/saattajan kertomus)
Antaa tietoa tutkimuksista ja avustaa lddkaria
Tilaa laboratoriotutkimukset
Huolehtii ndytteiden oikeasta jatkokasittelysta
Antaa tietoa kontrolliajasta ja jatkohoidosta
Huolehtii tiedonkulusta jatkohoitopaikkaan
Huolehtii yhteydestd Nuorisopsykiatrian tai Lasten poliklinikkaan
(Ks. Toimintaohje psykiatrian konsultointiin raiskaustapauksissa)
Huolehtii viikonloppuisin ilmoituksesta sosiaalipdivystykseen
(lastensuojeluilmoitus) ks.Hoito-ohje

2. Erikoisladkarin, pediatrin, tehtavét:
Konsultoi tarpeen mukaan gynekologia. Jos potilaalla jo kuukautiset
alkaneet gynekologi hoitaa
Tutkii potilaan yhdessd gynekologin kanssa, kirjaa anamneesi ja status.
Tarvittaessa vammoista valokuva (merkinté pot.kert. sekd kuvien
tallentaminen)
Huolehtii néytteiden otosta SETU-pakkausta kayttden
Tekee lastensuojeluilmoituksen (merkinté pot.kertomukseen)
Tekee ilmoituksen poliisille (merkintd pot.kertomukseen)
Tekee psykiatrian konsultaatio (Ldhete)
Huomioi ladkityksen tarve
Antaa tietoa jatkohoidosta
(Ottaa tarvittaessa potilaan lasten osastolle)

3. Gyn.erikoislaédkarin tehtavét:
Tutkii yhdessd lastenlddkérin kanssa potilaan
Ottaa tarvittavat ndytteet

4. Psykiatrian konsultoinnin tehtivat:
Arvioi akuutin kriisiterapian tarve
Arvioi jatkohoidon tarve
Huomioi omaisten tuen tarve

THL - Ohjaus 5/2016 86 Hoitoketju seksuaalisuutta
loukkaavaa vikivaltaa
kokeneen auttamiseksi
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©Siw Nykénen
NUORI, 15 - 17 VUOTIAS, RAISKAUKSEN UHRI
TOIMINNAN KUVAUS:

1. Sairaanhoitajan tehtdvét:
Ottaa vastaan potilaan, kirjaa potilaan kertomus
Antaa tietoa tutkimuksista ja avustaa ladkaria
Tilaa laboratoriotutkimukset
Huolehtii ndytteiden oikeasta jatkokasittelysta
Tilaa psyk. konsultaation virka-aikana numerosta 52080,
nuorisopsyk.pkl.
Pidivystysaikaan yhteys psykiatrian paivystdjaan (puh 52216, psyk.os 1)
Huolehtii ilmoituksen tekemisestd Nuorisopsykiatrian poliklinikalle,
Huolehtii viikonloppuisin ilmoituksesta sosiaali-pdivystykseen
(lastensuojeluilmoitus). ks. Hoito-ohje
Antaa tietoa kontrolliajasta, jatkotutkimuksista ja jatkohoidosta
Huolehtii tiedon kulusta Raisek-vastaanotolle (gyn.pkl), josta ldhetetddn
tieto kontrolliajasta.

2. Tutkivan ladkarin tehtiva:
Arvioi riittddko TK-pdivystdjan tieto-taito hoitamaan potilaan
lahetetddnko Gynekologian paivystykseen (tarvittaessa soitto 51400)
Tutkii potilaan ja kirjaa tarkka anamneesi ja status
Ottaa nédytteet SETU-pakkausta kiyttden
Hoitaa mahd. haavat ja vauriot
Mahd.valokuvista merkinté pot.kertomukseen sekd kuvien tallennus.
Huomioi jalkiehkiisyn ja unilddkkeen tarve
Tekee lastensuojeluilmoituksen, tulostaa ja 1dhettdd sen (merkinti
potilaskertomukseen)
Tekee ilmoituksen poliisille 112 (merkintad pot.kertomukseen)
Tekee lahetteen/konsultaatiopyynndn nuorisopsykiatrian poliklinikalle
tai ottaa yhteyttd paiv.psykiatriaan.
Ottaa potilaan paivystysosastolle yoksi

3. Psykiatrian konsultoinnin tehtévit:
Arvioi akuutin kriisiterapian tarve
Arvioi jatkohoidon tarve
Huomioi omaisten tuen tarve
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AIKUINEN, YLI 18-VUOTIAS, RAISKAUKSEN UHRI
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. TK-PAIVYSTYS | , | GYNEKOLOGI |
MOBILE LAAK. + SH | +SH |
L e
/ l & - " ;
PAIV.OS NAYTTEIDEN YHTEYS PSYPA
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©Siw Nykénen
AIKUINEN RAISKAUKSEN UHRI
TOIMINNAN KUVAUS:

1. Sairaanhoitajan tehtévit:
Ottaa vastaan potilaan, kirjaa potilaan kertomus
Tilaa laboratoriotutkimukset
Antaa tietoa tutkimuksista ja avustaa laakarid
Huolehtii ndytteiden oikeasta jatkokésittelysta
Huolehtii yhteydenotosta psykiatrian akuuttitydryhmaéén.
Antaa tietoa jatkohoidosta, kontrolliajasta ja jatkotutkimuksista
Huolehtii tiedon kulusta Raisek-vo:lle (gyn.pkl), josta potilaalle
lahetetdin tieto kontrolliajasta

2. Léadkarin tehtdvat:
Tutkii potilaan, kirjaa tarkka tapahtuma-anamneesi ja status (Konsultoi
tarvittaessa gynekologia)
Ottaa ndytteet SETU-pakkausta kéyttden
Mahd.valokuvista merkinté potilaskertomukseen sekd kuvien tallennus
Hoitaa mahd. haavat ja vauriot
Tekee ldhetteen psyk.polille tai pyyntd psykiatrian akuuttitydryhmdlle
Huomioi jélkiehkéisyn ja unilddkkeiden tarve
Ottaa tarvittaessa potilaan péivystysosastolle yoksi
Tekee ldhetteen gyn.pkl:lle RAISEK-vastaanotolle

3. Psykiatrian konsultoinnin tehtévét:
Arvioi akuutin kriisiterapian tarve
Arvioi jatkohoidon tarve
Selvittad jatkohoitopaikan ja huolehtii tiedonkulusta sinne

Ohjeen laatijat: Kitilo Siw Nykénen, Raisek-tyoryhma, KSSHP
Hyviksytty: Yliladkéri Jyrki Jalkanen
26.4.2013
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