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Esipuhe

VALITA! Seksuaalivikivaltatyén verkostohanke toimi Tampereella
vuosina 2012-2015. Vilita! ~hankkeessa tarjottiin kriisiapua, tukiryh-
mid ja palveluohjausta seksuaalisen vékivallan uhreille, tekijoille ja
ndiden ldheisille. Hanketta koordinoi Setlementtiyhdistys Naapuri ry
ja rahoitti Raha-automaattiyhdistys.

Hankkeessa rakennettiin myods seksuaalista vékivaltaa kokeneen hoi-
toketju Pirkanmaalle yhteisty6ssd alueen toimijoiden kanssa. Pirkan-
maalla ei vastaavaa hoitoketjua ollut ennestddn, kun taas esimerkiksi
Turussa ja Jyvaskyldssd hoitoketjut on jo tehty.

Seksuaalinen vékivalta on aiheena tunteita herdttdvd ja ammattilais-
tenkaan ei ole aina helppoa 10ytdd keinoja asiakkaan kohtaamiseen.
Seksuaalinen kaltoinkohtelu voi my6s kdyda ilmi monella eri tavalla,
eikd asiakkaan hoitopolku ole aina samanlainen. Tieto seksuaalises-
ta vdkivallasta voi tulla ensimmadisend ammattilaistahona esimerkiksi
poliisille, ladkarille, nuorisotyontekijélle, diakonille, psykologille tai
sosiaalityontekijélle.

Toisinaan asiakas jadd vaille asianmukaista hoitoa tai avun saaminen
viivastyy, koska ammattilainen ei tiedd, kuinka tulisi toimia tai minne
asiakas tulisi lahettdd. Esimerkiksi tarvittavat laboratoriondytteet on
tarkedd ottaa mahdollisimman pian, kun epdillddan seksuaalirikosta.
Tadlla pyritadn turvaamaan uhrin terveytti, mutta ndytteet mahdollis-
tavat myos ndyton saamisen, mikali asiasta tulee rikosprosessi. Verkos-
toyhteistyona rakennettu hoitoketju pyrkii edistimaén seksuaalirikok-
sen uhrin asemaa ja yhdenmukaistamaan ammattilaisten ty6td uhrien
auttamiseksi.
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Vilita! ~hankkeessa on keskitytty akuuttiin kriisivaiheen hoitoon tar-
joamalla apua mahdollisimman pian, kun henkil6 on kokenut seksu-
aalista vakivaltaa. Hankkeessa on todettu uhrien, ldheisten ja tekijoi-
den hy6tyvédn nopeasta kriisiavusta ja aktiivisesta palveluohjauksesta.

Tassd kirjassa esitellddn hankkeen kriisityon malli sekd hankkeessa
pidetyt ammatillisesti ohjatut vertaistukiryhmadt. Kirja auttaa tunnis-
tamaan seksuaalisen vdkivallan muotoja ja sen aiheuttaman trauman
vaikutuksia. Lisdksi kidsittelemme sitd, kuinka seksuaalisesta vakival-
lasta voi toipua. Kirja antaa kdytannon ohjeita niin uhrien, ldheisten,
kuin tekijoidenkin auttamiseen. Pirkanmaan hoitoketju esitelldan
myos lyhyesti. Ammattilaisille annetaan tietoa sijaistraumatisoitumi-
sesta, silld trauman kokeneiden ihmisten auttamisty6ssa kyseistd ilmi-
6td ei voi kokonaan vilttaa.

Kirjassa lainausmerkeissd olevat kokemuskirjoitukset ovat Vilita!
-hankkeen asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kertomuksia. He
kertovat siitd, kuinka ovat tulleet kohdatuiksi hakiessaan apua, mita
seurauksia seksuaalisella vdkivallalla on ollut ja mika heitd on toipu-
misessa auttanut.

“Idea hankkeelle syntyi Setlementti Naapurin neljin yksikon tyonte-
kijoiden havaitsemista kehittdmistarpeista kevddlld 2010. Rikosuhri-
pdivystyksen asiakkaissa seksuaalista vikivaltaa kokeneita alkoi olla
jo yhti paljon kuin perhevikivaltaa kokeneita. Myds Tyttojen talol-
la seksuaalinen kaltoinkohtelu ja vikivalta nékyivit yhd enemmdn
tyttojen arjessa. Asiakkaille ei ollut kuitenkaan tarjolla Pirkanmaan
alueella matalan kynnyksen kriisiapua ja he putosivat herkdsti myao-
hemminkin auttamisjdrjestelmdn ulkopuolelle. Ammattilaiset eivit
tunnistaneet heidin erityistarpeitaan, toimintaohjeet puuttuivat
eikd yhdessd sovittuja kdytintojd tdmdn asiakasryhmdn auttamisen
ollut. Seksuaalivikivaltatyon kehittdmistarve oli ilmeinen.”

Satu Hintikka, projektipddillikko, Vilitd!-hanke



11

OSA 1.

Seksuaalinen vakivalta trauman aiheuttajana

Seksuaalirikoksen kohteeksi voi joutua kuka tahansa ikddn ja suku-
puoleen katsomatta. Yli 15-vuotiaista suomalaisista naisista 47 % on
kokenut fyysistd tai seksuaalista vikivaltaa. Seksiin pakottamista tai
sen yrityksid on kokenut 15 %. (EU:n tutkimus naisiin kohdistuvasta
vakivallasta 2014.) Vain noin 10 % teoista tulee poliisin tietoon (Kai-
nulainen 2004).

Tekija voi olla mies tai nainen ja uhrille joko entuudestaan tuttu tai tun-
tematon. Useimmiten uhri ja tekijd kuitenkin tuntevat jollakin tavalla
entuudestaan. Seksuaalinen vakivalta on hyvin monimuotoista. Se voi
tapahtua kerran, tai toistuvasti viikkojen, kuukausien tai vuosien ajan.
Vaikka teko jdisi yritykseksi, se koetaan usein yhti jarkyttaviksi.

Kokemuksena seksuaalinen vékivalta on hyvin haavoittava, silld se
loukkaa ihmisen syvimpid tunnealueita ja itsemaardédmisoikeutta. Ko-
kemus on traumaattinen, koska se rikkoo uhrin perusturvallisuuden
tunnetta ja luottamusta toisiin ihmisiin. Seksuaalista vékivaltaa ko-
kenut henkild tarvitsee usein kdytdnnon ohjausta ja kannustusta avun
piiriin hakeutumisessa.

Normaaleihin psyyken suojamekanismeihin kuuluu se, ettei trau-
maattista tapahtumaa pysty tai halua késitelld tapahtuneen jilkeen.
Seksuaalisen vikivallan traumassa tdma valttdminen korostuu, koska
ddrimmdiisen ndyryyttdvaa ja kehon intiimialueisiin kohdistuvaa koke-
musta on vaikea pukea sanoiksi. My0s itsesyytokset ja hipeédn tunteet
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vitvistyttdvat avun hakemista. Muita syitd vaikenemiseen voivat olla
esimerkiksi, ettei tekoa osata nimetd seksuaaliseksi vikivallaksi, tai
pelko tekijdn kostosta. Usein uhri pelkdd myds, ettei hintd uskota tai
ettei ndytto riitd. Luonnollisesti oikeusprosessikin mietityttdd, silld oi-
keudenkdynnissi kasitelldadn omia hyvin henkilokohtaisia ja intiimeja
asioita yksityiskohtaisesti.

Teko ei ole vahingollinen vain uhrille, vaan my6s timin léheisille. On
tavallista, ettd laheiset syyllistavdt itseddn ja miettivét, miten olisivat
voineet estdd tapahtuneen. Teko jarkyttdad myos heitd, ja he karsivit
usein samanlaisista traumaperdisista oireista kuin uhrikin. He kanta-
vat lisdksi huolta uhrin selviytymisestd. Teolla on haitalliset seurauk-
sensa myos tekijan ja tdmén ldheisten eldmaén. Tekija lahipiireineen
voi joutua leimatuksi, mistd seuraava hdped lisdd heidan riskidan it-
setuhoiseen tai jopa vikivaltaiseen kdyttaytymiseen. Sekd uhrin ettd
tekijan laheisten voi olla vaikea ymmartda tapahtunutta, ja teko voi ai-
heuttaa ristiriitoja ldheisten keskiniisissd suhteissa.

“Raiskauksen jilkeen elin monta viikkoa aivan sumussa. Kaikki ta-
pahtunut tuntui niin epdtodelliselta. Ndin tekijdn kasvot vilihdyk-
sind unissani ja usein keskelld pdividkin kuva tuli mieleeni. Salasin
tapahtuneen aluksi jopa itseltdni, enkd halunnut ajatella koko asiaa.
En olisi voinut uskoa, ettd ihminen, jonka tunnen, tekee minulle ti-
mdn. Minua inhotti ajatus, ettd juuri kun olin alkanut luottaa taas
ihmissuhteisiin, minulle tapahtui ndin.”
Nainen, 32 v.
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“Vasta tapahtuneen jilkeen aloin miettid, meninkohdn liian pitkdl-
le. Olimme kaveriporukalla bileissd ja kaikki olimme juoneet jonkin
verran. Joku kuvasikin videolle tapahtumia. Ikdvintd oli, ettd tytto
oli kaverini tyttoystivi ja meistd tallentui videolle sellaista mate-
riaalia, joka levisi nopeasti somessa. Oma toimintani hdvettdd eri-
tyisesti, koska en lopettanut, vaikka tytté pyysi. Mitddn kourintaa
ja kdahmintdd kummempaa ei onneksi tapahtunut. Kuitenkin oma
kiytokseni hdvettid mua kovasti. Md olen saanut kaveripiirissi ja
luultavasti koko koulussani sellaisen leiman, ettd en taida olla endd
hyviksytty sielld.”
Mies, 18 v.

"Kun sain tietdd, ettd lastani oli kdytetty seksuaalisesti hyviksi, tun-
sin itseni aivan voimattomaksi. En ollut onnistunut suojelemaan
omaa lastani. Miksi en ollut ditind pystynyt estdmdidn tapahtunut-
ta? Mietin pakonomaisesti, mitd olisin voinut tehdd toisin, ettd ndin
ei olisi pddssyt kdymddin. Kun sain kriisiapua, ymmadrsin, etten olisi
voinut estid tapahtunutta. Tekijd oli meille tuttu sukulainen, enkd
osannut mitenkddn epdilld hdantd. Asia ei varmasti koskaan unohdu,
mutta nykyddn en syyllisti endd itsedni.”
Nainen, 43 v.

Léhteet ja lisdtietoa:

Piispa, Heiskanen, Kdaridinen ja Sirén (2005): Naisiin kohdistunut vé-
kivalta.

Ylikomi ja Punamaki (2007): Raiskaustrauma I, Raiskauksen kokemi-
nen altistaa psyykkisille ongelmille. Ladkarilehti 8/2007
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Seksuaalisen vakivallan muotoja

Seksuaalinen vikivalta on toisen suostuttelua tai pakottamista seksu-
aalisiin tekoihin, jotka loukkaavat timan seksuaalista itsemédradamis-
oikeutta. Alla on esitelty seksuaalisen vékivallan tavallisimpia muotoja.
Némad teot on padosin madritelty my0s rikoksiksi, joista voidaan saatda
rangaistus. Rikoslaissa on seksuaalirikoksille omat nimikkeet ja kritee-
rit, joiden perusteella tekoja voidaan tutkia ja niistd tuomita.

Seksuaalinen hdirinta ja ahdistelu

« Voi ilmetd vihjailevina elein4, ilmeina tai seksuaalisina
ehdotuksina siitd huolimatta, ettd uhri on ilmoittanut
pitdvansa tekijan kaytostd epasopivana.

o Pitdd sisdlldan esimerkiksi seksuaalisesti varittyneiden viestien
tai kuvien ldhettelyn, tirkistelyn ja itsensd paljastelun.

« Voi tapahtua esimerkiksi tyopaikalla,
koulussa tai sosiaalisessa mediassa.

o Seksuaalinen ahdistelu rikosnimikkeena edellyttia sita,
ettd tekija tekee koskettelemalla toiselle seksuaalisen teon,
joka loukkaa timéan seksuaalista itsemdardamisoikeutta.

Pakottaminen seksuaaliseen tekoon

« On pakottamista tai suostuttelua seksuaalisiin tekoihin, jotka
loukkaavat toisen seksuaalista itsemadraamisoikeutta.

o Voi olla esimerkiksi uhrin vastentahtoista seksuaalista koskettelua
tai uhrin suostuttelua koskettelemaan itsedin tai tekijaa.

o Voi siséltad esimerkiksi painostamista aikuisviihteen katseluun
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Raiskaus

« On toisen painostamista tai uhkaamista vakivallalla
sukupuoliyhteyteen, tai yhtymisté toiseen silloin
kun tdma on tiedottomassa tilassa.

o Eiedellytd vikivallan kayttod, vaan tekija voi kayttaa
hyvikseen sitd, ettd toinen on tiedottomuuden, sairauden,
vammaisuuden, pelkotilan tai muun avuttoman
tilan takia kykenemiton puolustamaan itseddn tai
muodostamaan tai ilmaisemaan tahtoaan.

« Sukupuoliyhteydelld tarkoitetaan tdssa yhteydessa
tunkeutumista sukupuolielimelld tai muulla tavoin
toisen sukupuolielimeen, suuhun tai perdaukkoon.

Seksuaalinen hyvaksikaytto

o On 16-18 -vuotiaan tai idltddn alemmalla kehitystasolla
olevan taivuttelua sukupuoliyhteyteen tai muuhun
tdman seksuaalista itsemdaradamisoikeutta olennaisesti
loukkaavaan seksuaaliseen tekoon.

o On my0s laitoksessa olevan henkilon taivuttelua
seksuaaliseen tekoon, kun tdmd ei pysty puolustamaan
itseddn tai ilmaisemaan tahtoaan sairauden,
vammaisuuden tai muun heikkoudentilan vuoksi.

« Voi olla hyviksikéyttod, vaikka uhri haluaisi suhdetta
ja ajattelisi seurustelevansa tekijan kanssa.

o Tekija kayttaa vadrin sitd, ettd uhri on hédnesta
riippuvainen esimerkiksi oppilas- tai hoitosuhteessa.

15
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Lapsen seksuaalinen hyvaksikdytto

o On kyseessd silloin, kun kuka tahansa idstd tai asemasta
riippumatta tekee seksuaalisia tekoja alle 16-vuotiaalle.
Kyseesséd on hyvaksikayttd, vaikka lapsi tai nuori olisikin
ilmaissut halukkuutensa seksuaaliseen kanssakdymiseen.

» Hyviksikdyttod ei kuitenkaan ole saman ikdisten nuorten
seurustelu, vaikka toinen olisi alle 16-vuotias.

o Jos tekija on auktoriteettiasemassa uhriin ndhden (esimerkiksi
vanhempi, opettaja, valmentaja tai samassa taloudessa
asuva muu aikuinen), niin my6s 16-18 -vuotiaaseen
kohdistuvat seksuaaliset teot ovat hyviksikayttoa.

 Jos aikuinen on yhdynnassi alle 16-vuotiaan kanssa, niin
kyseessd on torked lapsen seksuaalinen hyviksikaytto.

Tarkat seksuaalirikosten tunnusmerkistot rikoslaissa:
www.finlex.fi > Rikoslaki 20.Juku
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Seksuaalisen vakivallan seurauksia

Seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuminen jarkyttdd aina jollain ta-
valla. Useimmille kokemus on hyvin traumaattinen ja aiheuttaa siksi
monenlaisia oireita ja ongelmia. On kuitenkin yksilollistd, ketké saa-
vat mitdkin oireita ja seurauksia, ja kuinka paljon. Asiaan vaikuttaa
esimerkiksi taustalla olevat muut traumakokemukset, tukiverkon ole-
massaolo ja se, onko elimantilanne jo ennestidn kuormittava.

Ensivaiheen seuraukset ja oireet

Seksuaalisen vékivallan tilanteessa uhri usein lamaantuu, eikd kykene
endd puolustautumaan, vaikka haluaisi. Tama on luonnollinen reak-
tio, jota uhrin on kuitenkin vaikea ymmartaa jalkeenpdin, ja hian voi
ihmetelld, miksi on ikddn kuin suostunut tekoon. Lamaantuminen on
autonomisen hermoston toiminnan seurausta ja viimeinen keino yrit-
tad suojautua uhkaavalta tilanteelta. Uhri on heti tapahtuneen jalkeen
sokissa, eikd valttamattd muista tapahtunutta selkedsti. Hin voi kéyt-
taytyd sekavasti, tai olla sokin vuoksi poissaoleva tai ylikorostuneen
rauhallinen.

Vikivaltakokemuksen jéilkeen erilaiset traumaperdiset stressioireet
ovat tyypillisid. N&itd ovat kehon jatkuva ylivireystila, tapahtuneen uu-
delleen kokemisen oireet seka valttamisoireet. Ylivireystila on tahdosta
riippumattoman hermoston puolustusreaktio, joka saa ihmisen tilan-
teesta riippuen taistelemaan, pakenemaan tai lamaantumaan. Keho on
talloin halytystilassa, mikd nakyy esimerkiksi syddmen tykytyksend,
pinnallisena hengityksend, ylivalppautena, levottomuutena ja univai-
keuksina. Kaikki tuntuu muistuttavan tapahtuneesta, se palaa mieleen
aistivoimaisina takautumina ja nostaa pintaan ylivoimaisia tunteita.
Vililla tapahtunut taas tuntuu epétodelliselta ja uhri pyrkii sulkemaan
sen pois mielestddn. Télloin han vilttad kaikkea, mika voisi muistuttaa
kokemuksesta, myos siitd puhumista.
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Erilaiset pelkotilat voivat alkaa heti tapahtuman jélkeen ja jatkua pi-
dempikestoisestikin. Uhrin kokemaa ahdistusta seksuaalisen vakival-
lan jélkeen saattavat lisatd pelko sukupuolitaudeista ja ei-toivotun ras-
kauden pelko.

“Raiskaus merkitsee minulle toisen ihmisen pahuutta, halua vahin-
goittaa minua, hépdistd ja ndyryyttid. Ensimmdiset tunteeni olivat
syvd hdped, epdonnistumisen tunne ja halu kieltdd tapahtunut. Tun-
sin, ettd raiskaus muutti koko eldmdni peruuttamattomasti. Olin hy-
vin pettynyt itseeni, en ollut onnistunut pitdmddn itsestini huolta.
Tuntemattomista miehistd tuli pelottavia, mutta ennen kaikkea pel-
kdsin tekijdd, sitd ettd tormdisin héineen jossakin.”

Nainen, 26 v.

Seksuaalinen vékivalta voi aiheuttaa uhrille fyysisid vammoja ja kipu-
tiloja, mutta usein henkiset vauriot ovat vaikeimpia. Traumaattisesta
tapahtumasta johtuva stressitila aiheuttaa usein muisti- ja keskittymis-
vaikeuksia. Nukahtaminen voi olla vaikeaa, henkil6 saattaa sdpsidhdel-
14 hereille kesken unen ja ndhdé painajaisia.

Ensivaiheen oireena voi myos olla normaalin syomisen hairiintymi-
nen. Uhri voi menettdd ruokahalunsa eikd pysty syomain, tai han voi
alkaa ahmia ja syoda liikaa. Uhri saattaa laiminly6dd muunkin itses-
taan huolehtimisen, ja hén voi jadda paiviksi kotiinsa eristdytyen muis-
ta ihmisista.

“Raiskauksen jilkeen minusta on tuntunut siltd, etten ole turvassa.
Mitdi tahansa voit tapahtua koska tahansa. Asiat eivit ole hallinnas-
sani. Ihmiset ovat arvaamattomia. Muihin ihmisiin ei voi luottaa ja
heidin puheitaan ja tekemisiddn pitid aina miettid tarkkaan, niin
ettd yrittidd hahmottaa mahdollisia taka-ajatuksia ja piilotettuja
motiiveja. Maailma on vaarallinen paikka.”

Nainen, 26 v.
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Avun hakemisen vaikeus

Avun hakemista vaikeuttaa usein se, ettei uhri osaa nimetd kokemus-
ta seksuaaliseksi vakivallaksi ja yrittad selviytya siitd sulkemalla asian
pois mielestddn. Seksuaalista vékivaltaa kokenut ihminen voi nimeti
tapahtuneen esimerkiksi huonoksi seksiksi” tai “ikavaksi kokemuk-
seksi”. Hanen on vaikea nimetd kokemusta “raiskaukseksi” tai "vakival-
laksi”, koska samalla hin joutuisi myontdmaan, ettd hianelle on todella
tapahtunut jotain ndin vakavaa. Ihminen ei halua yleensé tuntea it-
seddn uhriksi. Ajatus siitd, ettd on ollut tdysin toisen armoilla voimatta
estdd tapahtunutta, on useimmille sietdméton, koska se horjuttaa ih-
miselle vélttdmatontd hallinnan tunnetta ja uskoa maailmaan turval-
lisena paikkana. Siksi tapahtunut pyritddn mieluummin selittiméan
toisenlaisena kokemuksena.

Koska asiaa on vaikea kisitelld ja ymmartad, uhri pyrkii usein jatka-
maan eldmiénsa tavalliseen tapaan ikddn kuin mitdan ei olisi tapah-
tunut. Vaikka hén yrittdd unohtaa asian, niin tapahtumasta johtuvat
erilaiset oireet vaikeuttavat yleensd hianen eldméidnsd monin tavoin.
Oireet voivat alkaa ndkyd esimerkiksi ongelmina parisuhteessa, tervey-
songelmina tai pdihteiden vadrinkayttona. Uhri ei vélttdmatta osaa yh-
distdd naitd oireita seksuaalisen vékivallan kokemukseen. Hin saattaa
lahted hakemaan apua moninaisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin,
eikd auttajallekaan valttimattd tule mieleen, ettd taustalla voisi olla
seksuaalisen vakivallan kokemus. Oireiden taustalla oleva ensisijainen
syy voikin kdyda ilmi vasta pidemmén ajan kuluessa. Monet kantavat
taakkaa koko elamdnsa kertomatta siitd kenellekdan.

Osa seksuaalista vakivaltaa kokeneista ihmisistd kuitenkin hakee no-
peasti apua. Ensimmadiset reaktiot, joita uhri saa apua hakiessaan, ovat
ensisijaisen ratkaisevia sen kannalta, uskaltautuuko ja motivoituuko
hén ottamaan apua vastaan.
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Syyllisyys ja hapea

Usein seksuaalirikoksen uhri etsii syitd tapahtuneelle omasta toimin-
nastaan ja syyllistaa itseddn. Uhri hakee jossittelulla hallinnan tunnetta
tilanteeseen. " Mitd jos en olisi mennyt sithen asuntoon? Mitd jos olisin
lahtenyt eri kyydilld kotiin? Olisivatko silloin asiat menneet toisin?”.
Syyllisyyden tunteet ja itsesyytokset ovat ahdistavia, mutta ne autta-
vat uhria ajattelemaan, ettd hén ei ole tdysin avuton, vaan olisi voinut
vaikuttaa kohtaloonsa. Uhrin on silti tirked ymmartda, ettei vaate-
tus, paihtymystila tai mikadn mita han on sanonut tai tehnyt, oikeuta
vastentahtoiseen yhdyntddn tai muuhun ei-toivottuun seksuaaliseen
kanssakdymiseen.

Uhri saattaa myds miettid, halusiko hén itse kuitenkin seksia tai antoi-
ko hdn toisen ndin ymmartidd. Han voi tuntea hipeda siitd, ettd antoi
teon tapahtua, eikd ymmarrd sen johtuneen lamaantumisesta. Uhrin
keho voi myos reagoida tahattomasti kosketukseen kiihottumisen tun-
temuksilla, vaikka kosketus olisi ei-toivottu ja vastenmielinen. Tama
ristiriita usein hammentéa uhria ja saa hdnet hipedmaén itsedan.

Seksuaalisen vikivallan kokemus voi tuntua uhrista ajoittain epatodel-
liselta, kuin unelta, eika tosieldméssd tapahtuneelta asialta. Toisaalta
se hdvettdd ja ahdistaa. Moni unohtaisikin mieluiten koko asian. Sek-
suaalisen vékivallan kokemus on lisdksi hyvin kehollinen: se tallentuu
kehon muistiin eika sille 16ydy valttdmatta sanoja. Paha olo ja ahdistus
voivat tuntua pitkankin aikaa kehossa esimerkiksi kipuna niilld alueil-
la, mille vidkivaltaa on tehty.
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Pidemman aikavalin seuraukset

Seksuaalisen vakivallan kokeminen voi vaikuttaa vahvasti ihmisen ka-
sitykseen omasta itsestd ja suhteesta toisiin ihmisiin. Yleensd ldhimmat
ihmiset huomaavat, ettei kaikki ole kunnossa, mutta uhri ei yleensé ha-
lua kertoa todellista syytd kuin tarkkaan valitsemilleen ihmisille. Salai-
suuden kantaminen ja mahdollinen psyykkinen ja fyysinen oireilu vai-
keuttavat sosiaalisia suhteita. Uhrin on mietittavé, kuinka toimia myos
niiden ihmisten kanssa, joille ei ole kertonut. Kaikki ne, joille uhri on
kertonut, eivdt valttamattd olekaan ymmartévaisia. Laheinenkin ihmi-
nen saattaa syyllistad uhria tapahtuneesta tai pyrkia piilottamaan asian
niin, ettei se vain tulisi muiden tietoon.

Uhrin ty6- tai opiskelukyky voi heikentyd viliaikaisesti tai pysyvasti
muisti- ja keskittymisvaikeuksien takia. Pelkotilat ja vélttamiskayt-
taytyminen voivat saada hdnet eristdytymédn yhd enemmaén kotiinsa.
Pahaa oloa voidaan alkaa ldakitd myos erilaisilla paihteilld, ja seksuaa-
lisen vékivallan kokemus altistaakin usein pdihteiden véaarinkaytolle.

“Raiskauksen takia koko eldmd alkoi mennd alamdked, en endd pys-
tynyt saamaan opintojani eteenpdin, en halunnut endd oikein kdydd
missddn, enkd juuri jaksanut tavata ystividni. Minulla oli kova tyé
yrittdd olla kuin mitddn ei olisi tapahtunut.”

Nainen, 18 v.

Seksuaalisen vékivallan trauma voi aktivoitua myéhemmin, kun hen-
kilo6 on esimerkiksi aloittamassa uutta parisuhdetta tai saa lapsen.
Oireet voivat palata tai lisddntyd uusissa elimantilanteissa, varsinkin
stressaavissa muutosvaiheissa tai jos henkil6 kokee jonkin uuden trau-
man. Luottamusongelmat ja seksuaalielimén vaikeudet parisuhteissa
ovat myos tavallisia, erityisesti silloin, kun traumaa ei ole hoidettu.
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Traumaattisesta tapahtumasta saattaa seurata mielialahdiri6itd, kuten
masennusta ja paniikkihdiri6itd. Traumaperdinen stressihdirio PTSD
voi olla pidemmaén aikavélin seuraus, mikéli henkil6 ei saa apua ja hoi-
toa. PTSD:n riski on seksuaalisen vdkivallan uhreilla jopa suurempi
kuin sodan naisuhreilla (Ullman & Brecklin 2003). Teon aiheuttama
héped ja itseinho voivat ilmetd ahdistusoireina, kuten viiltelyna. Joilla-
kin uhreilla voi olla itsetuhoista kdyttdytymista tai itsemurha-ajatuksia
ja -yrityksia.

Traumaattisen kokemuksen kieltiminen ei auta trauman kokenutta,
vaan asian kisittely on vilttdméatonti, jotta henkilé saa nimetyksi ko-
kemuksiaan ja tuntemuksiaan, sekd saa kdytdnnon apua olojensa hal-
lintaan. Toipumisen edellytyksend on se, ettd kokemuksesta aletaan
puhua. Traumaattinen tapahtuma ei todennékdisesti koskaan unohdu
kokonaan, mutta asian kanssa voi oppia elamain. Seksuaalisen vaki-
vallan kokemuksesta voi toipua.

“Tunsin itseni syylliseksi ja turvattomaksi. Oli vaikea ymmidirtdd
tapahtunutta - raiskaus kun tapahtui avioliitossa. Useiden vuosien
ajan vihdttelin tapauksen merkitystd. Vasta turvakodissa ymmiir-
sin, ettd se mitd minulle oi tapahtunut, oli todellakin raiskaus. Eikd
vahdittelylld voi pyyhkid teon seurauksia pois. Liheisyydestd mieheni
kanssa oli tullut vallankdyton viline. Jo ennen raiskausta hén oli pai-
nostanut minua seksiin, pakottanut katsomaan pornoa ja erddn rii-
dan pddtteeksi lyonyt minua kasvoihin. Pelkdsin hintd jo valmiiksi.
Kun hdn raiskasi, yritin nielld itkuni ja mielessdni paeta tilanteesta.
Vaikka olimme naimisissa, tunsin itseni huoraksi. Ajattelin olevani
huono vaimo ja hépesin itsedni. Nyt tieddn, ettd olen kantanut vdd-
rdd hépedd ja vidrdd syyllisyyttd.”
Nainen, 29 v.
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Toistuvat traumakokemukset

Toisinaan sama henkil6 voi eldamiansa aikana altistua useille traumaat-
tisille kokemuksille. Aiemmat traumaattiset kokemukset heikentévit
ihmisen kykya tunnistaa ja vélttdd vaaraa, pitdd omista rajoista kiinni
ja puolustautua. Traumoja kokeneilla on siksi suurempi riski joutua
uudestaan tilanteisiin, joissa he kokevat seksuaalista vakivaltaa, tulevat
hyviksikédytetyksi tai muuten kaltoin kohdelluksi.

Rajat liittyvit siihen, kuinka henkil6 kokee oman tilansa ja itsemaédraa-
misoikeutensa, ja kuinka hédn kykenee suojelemaan niitd. Normaalisti
ihmiset eivit esimerkiksi luota ventovieraisiin ja valttavit tilanteita,
joissa tietdvdt joutuvansa liialliseen henkiseen, fyysiseen tai sosiaali-
seen kuormitukseen. Yksikin vékivaltakokemus voi rikkoa kykya ylla-
pitda ehjid rajoja, koska vikivallan kokemus muuttaa aivojen kemiaa.
Kokemuksesta seurannut stressitila héiritsee mantelitumakkeen toi-
mintaa, joka normaalisti auttaa tunnistamaan vaaratilanteita. Lisaksi
erityisesti vakivallan toistuessa, uhri voi menettda kykynsa ajatella jar-
kevisti ja tehda paitoksia. Han vain ajautuu tilanteisiin ja lamaantuu
herkdsti uuden vékivallan uhan edessd. Kyvyttomyys toimia ja suojata
itsed uusilta tilanteilta vahvistaa hdnen kisitystddn siité, ettei hédnen
oma toimintansa tuo ratkaisua tilanteeseen. Han on tilanteessa neuvo-
ton, eikd nde ulospaasya.

Jos henkil6lld on aikaisempia traumoja, uusi traumakokemus nostaa
usein esiin myos aikaisempiin kokemuksiin liittyvid muistikuvia, tun-
teita ja oireita. Toipuminen voi siksi olla hitaampaa, koska henkil6 jou-
tuu kasittelemdan vanhoja tapahtumia uusien liséksi.
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Seksuaalisesta vdkivallasta voi seurata:

o Traumaperdisia stressioireita

o Uudelleen kokemisen oireita

o Vilttimiskédyttaytymista

 Vireystilan sddtelyn vaikeuksia (yli- tai alivireystila)
« Kiputiloja ja fyysisid vammoja

 Sukupuolitauteja

« Ei-toivottu raskaus

o Unihairioita

o SyOmishairioita

o Keskittymisvaikeuksia

« Ongelmia ihmissuhteissa

o Seksuaalieldimidn vaikeuksia

o Itsetunnon ja tunteiden sddtelyn ongelmia

» Pidjhteiden kayttod

o Mielialahairi6itd, esimerkiksi masennusta

o Itsetuhoisuutta, esimerkiksi viiltelya

o Eldminhallinnan katoamista ja tyokyvyttomyytta
o Traumaperdinen stressihdirio PTSD

Liahteet:

Kaukonen (toim.), Raijas, Silver, Valkama (2003): Seksuaalinen véki-
valta ja hyvéksikéytto. Selviytymiskertomuksia. PS-Kustannus.

Ylikomi & Virta (2008): Raiskaustrauman hoito. Opas CPT-menetel-
maén kayttoon. PS-Kustannus.
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Seksuaalinen vakivalta rikoksena

Seksuaalinen vékivalta on madritelty laissa myds rikokseksi. Seksuaa-
lirikokset ovat yleisen syytteen alaisia eli niitd voidaan vieda eteenpdin
rikoksina uhrin tahdosta riippumatta. Rikosprosessi on asiakkaalle
vaikeasti hahmotettava, vaativa ja se voi kestdd pitkddn. Asiakas tar-
vitsee tietoa oikeuksistaan ja rikosprosessista sekd kdytdnnon tukea
prosessin eri vaiheisiin. Téllaisen tiedon ja tuen antaminen ovat olen-
nainen osa asiakkaan toipumisen tukemista. Seksuaalisen vékivallan
uhreja tai tekijoitd tyossddn kohtaavien ammattilaisten onkin tdrked
tuntea perusasiat rikosprosessista ja asianosaisten oikeuksista.

limoitus poliisille

Seksuaalirikoksesta on tarkedd tehda ilmoitus poliisille, jotta tekiji oli-
si mahdollista saada vastuuseen ja estdd uusia vastaavia tekoja. My0s
vahingonkorvausten saaminen edellyttdd yleensd, ettd tutkintapyynto
on tehty. [lmoitus on hyvi tehdd mahdollisimman pian, jotta poliisilla
on paremmat mahdollisuudet selvittad rikos. Ladkarintutkimuksella
on tarked rooli rikoksen toteen néyttamisessd, ja uhri onkin térkeé oh-
jata ladkarin tekemédn seksuaalirikostutkimukseen mahdollisimman
pian. Ladkarin tutkimus on tehtdva kiireellisesti, jos tapahtuneesta on
alle viikko, mutta jélkid teosta on mahdollista 16ytda vield silloinkin,
kun siitd on kulunut alle kaksi viikkoa.

IImoituksen voi tehdd my6s my6hemmin, vaikka ei olisi varmaa, onko
rikos jo vanhentunut tai tayttyvitko rikoksen kriteerit. Seksuaaliri-
kosten vanhentumisajat ovat nykyadn pitkia, 10-20 vuotta, joissain
lievemmissd rikosnimikkeissd 2-5 vuotta. Uhrin on tilléinkin hyva
kayda aina ladkarissd, jotta my0ds teon aiheuttamat psyykkiset seurauk-
set tulevat hoidettua ja dokumentoitua vahingonkorvausvaatimuksia
varten.
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Poliisilla on velvollisuus ottaa aina ilmoitus vastaan ja kirjata se. Tut-
kinnan aloittamisesta ja jatkotoimenpiteistd paittda poliisi. Aikuinen
uhri pdattad tutkintapyynnon tekemisestd padsadntoisesti itse ja tekee
sen itse poliisille. Mikéli alle 18-vuotiaan epiillddn joutuneen seksu-
aalirikoksen uhriksi, ammattilaisilla ja luottamustoimessa olevilla on
velvollisuus tehda siitd nykydan aina ilmoitus seka poliisille ettd lasten-
suojeluun.

Miten ilmoitus tehdaan:

o Tutkintapyynnon voi tehdéd milld tahansa
poliisilaitoksella. Varsinainen tutkinta tehdédan silla
poliisilaitoksella, jonka alueella rikos on tapahtunut.

« Uhri voi pyytéa erillisti tilaa ilmoituksen tekemistd
varten, jos ilmoituksen tekeminen poliisilaitoksen
yleiselld vastaanottotiskilld tuntuu epamiellyttavalta.

« Poliisilla on velvollisuus ottaa ilmoitus vastaan ja kirjata se.
Poliisi aloittaa asiassa esitutkinnan, mikali on syyta epailla
rikoksen tapahtuneen. Esitutkintaa johtaa tutkinnanjohtaja,
jolla on velvollisuus tehdd yhteistyota syyttdjan kanssa.

« Poliisi tarvitsee mahdollisimman tarkan kuvauksen siitd, mitd on
tapahtunut ja ketkd ovat asianosaisia (uhri eli asianomistaja, ja
rikoksesta epailty henkild, jos tiedossa) sekd mahdollisia todistajia.

Varsinaisessa kuulustelussa tapahtuma kaydaan lapi yksityiskohtaisesti
ja poliisi kirjaa kertomuksen. Seksuaalirikoksissa uhrilla on syytd olla
kuulustelussa tukenaan tukihenkil6 (esim. Rikosuhripdivystyksestd)
sekd asianajaja, jos mahdollista. Tekijdksi epiilty tarvitsee avukseen
myds asianajajan. Alaikdisten, erityisesti alle 12-vuotiaiden, kohdalla
kuulustelu voidaan poliisin pyynnosté tehda yliopistosairaalan yhtey-
dessa toimivassa lasten oikeuspsykiatrisessa yksikossd. Kuulustelu voi-
daan myo6s videoida. Kuulustelun lopuksi poliisi pyytdd lukemaan ja
tarkastamaan kuulustelupoytakirjan. Tama on térked vaihe ja siihen
tulee varata aikaa. Virheet kannattaa korjata heti, koska kertomuksia
voidaan kayttdd my6hemmin nayttona.
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Poliisin esitutkinta voi viedd vakivaltarikoksissa aikaa useita kuukausia.
Kun poliisi on kuulustellut tarvittavat henkilot ja kerdannyt muun tar-
vittavan ndyton, poliisi kokoaa niisté esitutkintapdytakirjan ja lahettda
ne asianosaisille, tai ndiden asianajajille, sekd syyttdjalle. Asianosaiset
saavat tassd vaiheessa nahtavikseen, mita eri henkilot ovat kertoneet
tapahtuneesta. Asianosaisilla on silloin vield oikeus vastata toistensa
vditteisiin. Tdma on niin sanottu loppulausunto, jossa voidaan esittda
lisatutkintapyyntojd ja pyytédd syyttdjda kiinnittdmédan huomiota erityi-
sesti joihinkin tiettyihin asioihin.

Syyteharkinta

Syyteharkinnassa syyttdja perehtyy poliisilta saamaansa esitutkinta-
poytdkirjaan ja pdittdd, mikd on oikea rikosnimike ja nostaako hdn
asiasta syytteen. Syyte on nostettava, kun on olemassa todennakoéisid
syitd rikoksesta epdillyn syyllisyyden tueksi. Kynnys syytteen nostami-
selle on huomattavasti korkeampi kuin esitutkinnan aloittamisen “syy-
td epdilla” - kynnys. Syyttédja voi vield tdssd vaiheessa médraté suoritet-
tavaksi lisatutkimubksia.

Jos syyttdja nostaa syytteen, hdn tekee oikeudelle kirjallisen haasteha-
kemuksen ja vie asian oikeuden ratkaistavaksi. Syyttdjd ajaa oikeuden-
kdynnisséd syytettd uhrin puolesta. Jos syyttdja pdittdd olla nostamatta
syytettd, hdn tekee kirjallisen, perustellun paatoksen syyttamatta jatta-
misesta.

Seksuaalirikoksissa nayttokysymykset ovat usein hankalia, ja syyttdja
saattaa tehdd silld perusteella syyttamattdjattamispadtoksen. Sen saa-
minen on uhrille usein iso pettymys. Uhrille on tirked tarjota tukea
my0s tdssd vaiheessa ja auttaa hantd ymmairtimadn paitos sekd sen
perustelut oikein, jotta hén ei katkeroidu ja jumiudu tdhin toipumi-
sessaan. Tallaista kdytdnnon apua ja tukea tarjoaa mm. Rikosuhripai-

vystys.
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Uhri voi halutessaan olla yhteydessa my6s suoraan syyttdjadn ja pyytaa
tatd selittdmadn paidtostad tai kysyd muista epaselviksi jadneista asioista.

“Silloin, kun raiskaus tapahtui, kerroin siitd heti poikaystdivilleni ja
parille kaverille, joiden avulla kerroin vanhemmilleni ja poliisille.
Poliisien pddtos tuli parin kuukauden pddstd. Syyttamdttdjdttimis-
paitos. Silloin minulta putosi pohja. En voinut luottaa edes poliisiin.
En voinut siis luottaa kehenkddn. En ole sen jilkeen oikeastaan pu-
hunut tistd asiasta ystdvilleni. Minulla on aina sellainen tunne, ettd
ei kukaan jaksa endd kuunnella minua ja minun murheitani. Olen
myds tuntenut olevani yksindinen, uskonut, ettd kaikki ystdvini ovat
hylinneet minut. Vaikka tieddn, ettd niin ei ole. Silti tunne, ettei ke-
henkddn voi luottaa, kalvaa kokoajan mielessd.”

Nainen, 18 v.

Oikeudenkaynti

Oikeudenkéynti tapahtuu péddsdaantdisesti rikoksen tekopaikan tuo-
mioistuimessa. Oikeudenkiynti tarkoittaa seksuaalirikoksissa yleen-
sa suullista padkasittelyd, johon kérdjaoikeus kutsuu paikalle kaikki
asianosaiset ja todistajat. Kun kutsu kdrdjaoikeuden istuntoon tulee,
aikaa tapahtuneesta on kulunut yleensa vahintdan puoli vuotta, usein
vuosi tai ylikin.

Oikeudenkéynnit ovat lahtokohtaisesti aina julkisia, mutta seksuaali-
rikoksissa tuomioistuin voi uhrin tai vastaajan (= syytetyn) pyynnostd
madratd asian kasiteltavaksi suljetuin ovin ja aineiston pidettavaksi sa-
lassa. Pyynt6 on hyvi esittdd oikeudelle etukdteen asianajajan valityk-
selld tai viimeistddn oikeudenkdynnin alussa. Suljetuista ovista pédte-
tadn oikeudenkdynnin alussa. Uhri tarvitsee istuntoon tuekseen seka
asianajajan ettd tukihenkilon, ja myos syytetylld on hyva olla asianajaja
mukana. Namai avustavat henkil6t saavat olla lasnd, vaikka juttu kasi-
teltdisiin muuten suljetuin ovin. My®6s tulkki, alaikdisen vanhemmat ja
sosiaalilautakunnan edustaja saavat olla lasnd tarvittaessa.
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Uhrin luotettava ja uskottava kertomus on usein tarkein néytto seksu-
aalirikosasiassa. Ajatus tekijan kohtaamisesta oikeudessa tai kokemuk-
sen yksityiskohtaisesta kertomisesta ahdistavat usein uhria.

Oikeudenmukaisen oikeudenkdynnin toteutumiseksi on tarkedd, ettd
uhrin kuulemiselle luodaan turvalliset olosuhteet. Se edellyttad usein
kaytdnnon jarjestelyjd, esimerkiksi odotustila- ja sermijérjestelyja, jot-
ta uhrin ei tarvitse kohdata tekijaa tai kertoa kokemastaan tekijan lasna
ollessa. Asianajajan tai tukihenkilon on hyvé sopia néistd jérjestelyistd
oikeuden kanssa etukiteen.

Rikosasian kasittelyd oikeudessa johtaa tuomari. Hanen lisdkseen ka-
sittelyyn voi osallistua vakavammissa rikoksissa kaksi lautamiestd eli
maallikkotuomaria. Paikalla ovat my0s syyttdja ja kérdjasihteeri. Oi-
keudenkdynti etenee siten, ettd syyttdja esittelee asian, asianosaisia ja
todistajia kuullaan asiassa, ja esitetddn muu kerdtty ndytt6 sekd uhrin
vahingonkorvausvaatimukset. Lopuksi tuomioistuin jad harkitsemaan
paatostaan. Tekijan tuomitseminen rangaistukseen edellyttdd, ettei
syyttdjan esittdma ndytto ole jattdnyt tuomioistuimen jésenille mitdan
jarkevaa epdilyd syytetyn syyllisyydestd. Tuomitsemiskynnys on sel-
vasti korkeampi kuin esitutkinnan ja syyteharkinnan kynnykset. Oi-
keus voi antaa paatoksensd joko heti istunnon lopuksi tai my6hemmin
kirjallisena.

Jos tuomittu, syyttdjd tai asianomistaja ovat tyytymattomid kardjaoi-
keuden tuomioon, he voivat valittaa siitd hovioikeuteen. Seksuaali-
rikosten tuomioista valitetaan usein, ja hovioikeus ottaa ne yleensi
kasittelyyn. Hovioikeudessa asia kisitellddn uudelleen samalla tavoin
kuin kdrdjaoikeudessa. Istunto on tyypillisesti noin vuoden kuluttua
kardjaoikeuden istunnosta, ja asianosaiset kokevat sen usein raskaana,
koska he joutuvat kdymadan asiat uudelleen ldpi juuri, kun toipuminen
on padssyt vauhtiin. Asianajajien ja tukihenkilon tuki ovat siksi tar-
peen my6s hovioikeudessa. Hovioikeuden tuomioon tyytyméton voi
hakea valitusoikeutta edelleen korkeimmasta oikeudesta. Korkeim-
man oikeuden kasittely on kirjallinen.
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Asianosaisten oikeudet

Seksuaalirikoksen uhrilla on oikeus maksuttomaan asianajajaan ja tu-
kihenkil66n koko rikosprosessin ajan eli jo ilmoitusta tehtdessé ja po-
liisin kuulusteluissa, riippumatta siité, eteneeko asia lopulta oikeuteen
(Laki oikeudenkdynnisté rikosasioissa 2.luku § 1a ja § 3). Edellytyk-
send on, ettd uhri vaatii tekijélle rangaistusta ja vahingonkorvauksia
poliisin kuulustelussa. Oikeus sdilyy niin kauan, kun syyttd;ja ajaa ri-
kosasiaa.

Seksuaalirikoksen uhrilla on oikeus vahingonkorvaukseen hinelle
aiheutetusta vahingosta. Tekijiltd vahingonkorvauksia voi hakea ri-
kosasian késittelyn yhteydessd samassa oikeudenkéynnissd. Uhri voi
hakea korvauksia myd6s Valtiokonttorilta.

Jos henkil64 epdillaan seksuaalirikoksesta, poliisi kutsuu hanet kuulus-
teltavaksi asuinpaikan poliisilaitokselle. Epaillylld on oikeus neuvotella
asianajajansa kanssa ja hdn saa pyytaa asianajajan mukaan kuuluste-
luihin. Pyynnon avustajan saamiseksi paikalle voi esittdd myds kesken
kuulustelun. Henkilolle on kerrottava, mistd teosta hdntd epdilldan.
Pelkka rikosnimikkeen ilmoittaminen ei riitd. Epdillyn ei tarvitse pu-
hua eikd hénelld ole velvollisuutta pysya totuudessa. Keneltdkadn ei
voida edellyttdd oman tai ldheisensd syyllisyyden selvittamistd. Sen
vuoksi valehtelusta epiillyn asemassa ei voida rangaista. Epaillyn us-
kottavuus vihenee kuitenkin merkittavasti, jos hédn ja kiinni valehte-
lusta.

Uhrilla on oikeus olla vastaamatta hénelle esitettyihin kysymyksiin,
mutta puhuessaan hénelld on velvollisuus puhua totta sekéd kuuluste-
lussa ettd oikeudessa. Seka uhrilla ettéd epiillylld on oikeus saada kuu-
lusteluun mukaan kuulustelutodistaja. Tdéma on yleensa toinen poliisi.
Alaikdisilla on rikosprosessissa samat oikeudet ja velvollisuudet kuin
aikuisillakin. Esitutkinnassa ja oikeudessa alle 15-vuotiasta edustaa ja
hénen puhevaltaansa kéyttda huoltaja tai muu laillinen edustaja.
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15-17-vuotialla on oikeus kayttda itsendisesti puhevaltaa edustajansa
rinnalla. Alle 15-vuotiaan huoltajilla on oikeus olla ldsnd kuulustelus-
sa, ellei huoltaja ole epdiltyna tai lasndolon arvioida muuten haittaavan
tutkintaa. Huoltajilla on télloin oikeus lukea my6s kuulustelukertomus
ja esitutkintapdytikirja. Mikali toinen huoltajista on epiiltynd, lapselle
on aina hankittava edunvalvojan sijainen. Tarvittaessa alle 15-vuotiaal-
la on oikeus saada kuulusteluun mukaan my®6s sosiaalitoimen edustaja
varmistamaan lapsen etua.

Asianosaisilla on oikeus kayttad poliisikuulusteluissa, oikeudenkéyn-
nissd ja muissa rikosasian viranomaistilanteissa omaa aidinkieltdan.
Viranomaisilla on velvollisuus tilata tulkki ja vastata tulkkauksen kus-
tannuksista.

Lahteet ja liséitietoa:

Kéytannon oikeusopas rikoksen uhrille, Rikosuhripéivystys

THL Lastensuojelun kasikirja 2015
www.poliisi.fi/rikokset/rikosilmoitus

www.oikeus.fi/syyttaja

www.tukinainen.fi/oikeudenkayntiavustaja-ja-tukihenkilo

www.asianajajaliitto.fi
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OSA 2.

Seksuaalivakivaltatyo Valital-hankkeessa

Kriisityon toimintamalli
(vaiheet 1-3)

Vilita!-hankkeessa on keskitytty erityisesti akuuttiin kriisivaiheen hoi-
toon tarjoamalla apua mahdollisimman pian, kun henkil6 on kokenut
seksuaalista védkivaltaa. Toimintamallissa on pyritty siihen, ettd uhrille
tarjottaisiin ja hén saisi apua viikon sisélld tapahtuneesta. 35% kriisi-
tyon asiakkaista saikin yhteyden hankkeeseen tdssi ajassa.

1. Kriisiavun aktiivinen tarjoaminen

Toimintamallin ydinajatuksena on ollut, ettd kriisissé olevalle ihmisel-
le on tarjottava apua aktiivisesti, eikd kriisiavun hakemista ole syyta
jattaa sokissa olevan henkilon itsensd vastuulle. Ensiapupdivystysten
tyontekijdt, poliisi ja muut auttajat, joiden puoleen uhri tai tdimédn
ldheiset kadntyvit, ovat olleet tdssd avainasemassa. Vilitd!-hanke on
tehnyt jatkuvaa verkostotyota ja ohjeistanut laajasti eri alojen ammat-
tilaisia tarjoamaan kriisiapua kohtaamilleen seksuaalisen vikivallan
uhreille ja ndiden ldheisille.

Mallissa jokainen tyontekijd, joka kohtaa hiljattain uhriksi joutuneen
tai tdiman ldheisen, on kertonut saatavilla olevasta kriisiavusta ja moti-
voinut titd ottamaan apua vastaan. Tyontekijd on kysynyt asiakkaalta
luvan, saako hén vilittda taman yhteystiedot Valita! -hankkeen kriisi-
tyontekijélle.



34

Jos kriisiapua on osattu tarjota luontevasti asiaan kuuluvana asiana
jarkyttavan kokemuksen jdlkeen, asiakkaat ovat yleensd antaneet lu-
van mielellddn. Tyontekija on sen jédlkeen soittanut tai lahettdnyt tiedot
sahkoisesti kriisityontekijélle. Aktiivinen asiakasohjaus on toiminut
hankkeessa hyvin, silld 50% kriisityén yhteydenotoista on tullut am-
mattilaisilta asiakkaan luvalla.

Parhaiten suora asiakasohjaus on toiminut poliisilta ja jarjest6iltd. En-
siapuasema Acutasta on tullut Vilita!-hankkeeseen vain vahdn ohjauk-
sia, vaikka Acutaan on keskitetty seksuaalirikosten ladkérintutkimuk-
set aikuisten osalta. Acutasta raiskauksen uhrit ohjattiin usein edelleen
Akuuttipsykiatrian poliklinikalle (josta heitd ohjattiin Valita! ~hank-
keeseen), tai ohjauksen kriisiapuun teki paikalle kutsuttu poliisi.

2. Kriisiavun eteneminen Valita!-hankkeessa

Kun asiakkaan yhteystiedot on saatu yhteistyokumppanilta, kriisityon-
tekijd on soittanut asiakkaalle jo samana tai useimmiten seuraavana
pdivand. Osa asiakkaista on ottanut itse yhteytta soittamalla tai sahko-
postilla. Ensimmadisessd kontaktissa tyontekija on kartoittanut lyhyesti
asiakkaan tilannetta ja motivoinut hdnta ottamaan kriisiapua vastaan
my0s tapaamisten muodossa. Tyontekijd on pyrkinyt normalisoimaan
tilannetta, rauhoittamaan asiakkaan oloa ja antamaan tarvittaessa oh-
jeita omien olojen kanssa selvidmiseen ennen tapaamista. Tyontekija
on myos varmistanut, ettei asiakas ole endd uhkaavassa tilanteessa ja
ettei hdnen tarvitse olla yksin ensimmaisind vuorokausina. Ensimmai-
nen tapaaminen on onnistuttu yleensd sopimaan 1-3 pdivdn paahén.
Nopea ajan saaminen on ollut tirkedd, koska asiakkaan puhumisen
tarve ja siten halu ottaa apua vastaan ovat yleensd suurimmillaan, kun
traumakokemuksesta on korkeintaan viikko aikaa. Asiakas on voinut
tulla tapaamisiin yksin tai halutessaan myos ldheisensé kanssa.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla on rakennettu luottamuksellista suh-
detta ja sovittu, miten tapaamisissa edetddn. Apu on muokattu aina
yksilollisesti asiakkaan tarpeiden ja tilanteen mukaan. Tyontekijd on
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ollut sama kaikilla tapaamiskerroilla. Asiakkaan omaa luonnollista
toipumisprosessia on tuettu antamalla hdnelle tietoa trauman vaiku-
tuksista ja harjoittelemalla hinelle sopivia keinoja oman olon rauhoit-
tamiseen. Jos tapahtuneesta on ollut aikaa alle viikko ja asiakas on ollut
sithen valmis, vakivaltakokemus on voitu kdyda ldpi ensimmadisessa ta-
paamisessa yksityiskohtaisesti debriefing-kriisityén mallin mukaisesti.
Jos aikaa on kulunut enemman tai jos asiakas tai tyontekija ovat katso-
neet, ettei asiakas ole valmis tai hyody kokemuksen avaamisesta, sitd ei
ole kayty ldpi tdssd vaiheessa.

Télloin on keskitytty psykoedukaatioon sekd oloja vakauttavaan ja ny-
kyhetkessd pysymistd edistdvdan tyoskentelyyn. Tunteiden kasittely,
erityisesti syyllisyyden ja hdpedn, on ollut olennainen osa kriisikeskus-
teluja. Ensimmaiselld kdynnilld on varmistettu myos, ettd asiakas on
kaynyt ladkarissa.

Kriisivaiheen tapaamisia on voitu tarjota keskiméaarin viisi, aluksi vii-
koittain ja véhitellen tapaamistiheyttd harventaen. Kiynneilld on ky-
sytty aina asiakkaan vointia arjessa ja sitd, miten esimerkiksi syomi-
nen ja nukkuminen sujuvat. Turvallisuuden tunteen palautumista ja
nykyhetkessd pysymistd on tuettu vakauttavilla hengitys-, ldsndolo-,
ja mielikuvaharjoituksilla. Samalla on vahvistettu asiakkaan itsensd
kayttdmid voimavaroja ja rauhoittumiskeinoja. Asiakasta on kannus-
tettu haastamaan vilttdmiskayttdytymistddan asteittain ja tulemaan ta-
paamisiin, vaikka se tuntuisi vililld vaikealta. Yhdessa laadittu verkos-
tokartta on auttanut hahmottamaan asiakkaan sukulaisista, ystavistd,
tyo-/ opiskelukavereista ja ammattilaisista koostuvaa tukiverkostoa ja
sen laajuutta. Tapaamisissa on keskusteltu tarvittaessa myds muista ta-
pahtuman aiheuttamista seurauksista ja autettu asiakasta kdytdnnon
asioissa, esimerkiksi ty6-/opiskelukykyyn, terveydentilaan, toimeentu-
loon tai ihmissuhteisiin liittyvissd kysymyksissa.

Asiakkaalle on annettu tapaamisilla tietoa oikeusturvasta, erityises-
ti oikeudesta maksuttomaan asianajajanaan ja tukihenkil66n, ja var-
mistettu, ettd hdnelld on riittdva tuki mahdolliseen rikosprosessiin ja
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muihin viranomaisprosesseihin (esim. lastensuojeluun). Asiakasta on
motivoitu tekemédn ilmoitus poliisille, ja alaikaisista kriisity6tekija on
tehnyt ilmoitukset poliisille ja lastensuojeluun.

Rikosprosessissa oleville tai sitd harkitseville asiakkaille on voitu jarjes-
tad usein Rikosuhripdivystyksen (RIKU) konsultaatio kriisitapaamis-
ten yhteydessi, koska toimipisteet ovat samoissa tiloissa Setlementti
Naapurin alla. Useat asiakkaat ovat saaneet RIKUsta tuekseen myds
vapaaehtoisen, hankkeen seksuaalivéikivaltatyéhon lisakouluttaman
tukihenkilon, joka on voinut tulla mukaan esimerkiksi poliisikuulus-
teluihin ja oikeudenkéyntiin. Kriisityontekija tai RIKUn tukihenkil6
ovat auttaneet asiakasta 10ytimaén asianajajan, joka on seksuaalirikok-
sissa yleensd valttimaton.

Kun tapahtuneesta on kulunut véhintdan kuukausi, asiakkaan oirei-
lun voimakkuutta ja laatua on kartoitettu erilaisilla oiretesteilld (trau-
maoiretestit IES-22 ja TSC-40 sekd mielialakysely BDI-13). Ne on voi-
tu uusia vield viimeisesséd tapaamisessa. Samalla on arvioitu asiakkaan
jatkohoidon tarvetta ja alettu keskustella jatkohoidon tarpeesta vii-
meistddn neljannelld tapaamiskerralla. Asiakasta on motivoitu yleen-
sd jatkamaan traumakokemuksen kasittelyé joko yksilokeskusteluissa,
tukiryhmissé tai terapiassa. Tutkimusten ja my6s hankkeen kokemus-
ten perusteella enemmisto seksuaalista vékivaltaa kokeneista tarvitsee
toipumisensa tueksi pidemmaén hoitokontaktin, kuin mitd kriisiapu
voi tarjota, mutta traumasta johtuva vélttdmiskayttaytyminen voi estda
heitd tunnistamasta jatkohoidon tarvetta. Oiretestien korkeat piste-
madrdt ovat motivoineet asiakasta vastaanottamaan jatkoapua, ja niilla
jatkoavun tarve on ollut helppo perustella myo6s jatkohoitotaholle. Jat-
kohoidon jérjestimisestd on sovittu aina yhdessd ja edetty asiakkaan
toivomalla tavalla. Kriisityon asiakas kertoo:

“Tapaamisiin oli aina mukava tulla silld tunnelma oli rento ja tur-
vallinen. Vaikka aihe jota kdsitellddn on vakava ja ns. surullinen oli
mukava ettd tapaamisista sai ldhted hyvilld mielin”
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3. Jatkohoidon varmistaminen saattaen vaihtaen

Mikaili jatkohoito on ndhty tarpeelliseksi ja asiakas on sithen motivoitu-
nut, hanen kanssaan on keskusteltu jo olemassa olevista vaihtoehdoista
tai autettu selvittimaédn uusia. Jatkohoitoa on alettu valmistella hyvissa
ajoin ennen kriisityon pdittymistd, jotta avun saaminen on jatkunut
ilman pitkid katkoksia. Tyontekija on tarvittaessa auttanut asiakasta
ajan varaamisessa ja kirjoittanut pyydettaessd ldhetteen tai lausunnon
jatkohoitopaikkaan. Kopiot kriisityossé tehdyista kayntikirjauksista ja
testituloksista on voitu antaa myos asiakkaalle itselleen, jotta hidnen ei
tarvitse kertoa kaikkea uudelleen alusta. Samalla on varmistettu tar-
peellisten tietojen siirtyminen jatkohoitotaholle. Kriisityontekija on
voinut mennd myos mukaan ensimmadiseen tapaamiseen helpottaak-
seen siirtymistd. Viimeisessd kriisityon tapaamisessa on sovittu aina
seurantapuhelusta tai -tapaamisesta 3-6 kuukauden padhan. Seuranta-
kontaktissa on varmistettu, ettd suunniteltu jatkohoito on toteutunut.
Mikaili se ei ole toteutunut tai vastannut tarpeita, asiakasta on autettu
tarvittaessa loytdmaan kontakti jatkohoitoon uudelleen. Niin on tehty
myos silloin, jos jatkohoidon tarve on tullut esiin vasta seurannassa tai
asiakkaan vointi on kriisiytynyt seuranta-aikana uudelleen.

70 % kriisityon asiakkaista koki saaneensa riittévisti tietoa ja ohjausta
sekd kokivat avun olleen sellaista, jota he tarvitsivat. Eniten he kertoi-
vat hyotyneensa oireiden hallintakeinojen harjoittelemisesta, keskus-
telemisesta ja tunteiden kasittelemisestd. 62 % koki kriisiavun olleen
riittdvad, mutta monet olisivat silti halunneet jatkaa kaynteja tutulla
kriisityontekijalld pitempaan.

"En ole koskaan tottunut siihen ajatukseen, ettd minua oikeasti
kuunneltaisiin ja olisin tirked. Oli tosi hyvi ettd toiveitani ja tunte-
muksiani kuunneltiin. Viimein sain apua, joka oli oikeanlaista mi-
nulle”

Kriisityon asiakas
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Traumainfot

Traumakokemuksen jalkeen ihmisen on usein vaikeaa ymmaértaa oi-
reiluaan. Tieto siitd, ettd on normaalia reagoida, voi selvésti helpot-
taa oloa. Vaikka olisi tapahtunut vain ldhelta piti -tilanne, sekin voi
laukaista traumaoireilua. Ammattilaisillekin on hyodyllistd tunnistaa
trauman ajheuttamat reaktiot, jotta he voivat auttaa my0s asiakkaitaan
ymmartamaan niitd. Siksi Vilitdl-hanke on jarjestanyt traumainfoja
seksuaalista tai muuta vakivaltaa kokeneille ja ndiden ldheisille seka
my0s ammattilaisille. Traumainfot ovat toimineet my6s rinnakkaisena
tukena hankkeen kriisityon ja vertaistukiryhmien asiakkaille.

Mallia traumainfoihin on otettu Setlementti Naapurin Aallonmurta-
ja-hankkeessa (nykyisin Perhevikivalta-klinikka) kehitetyistd trau-
mainfoista. Traumainfot ovat ryhmdmuodossa annettua psykoedu-
kaatiota, mika tdssd yhteydessd tarkoittaa tiedon antamista trauman
vaikutuksista sekd rauhoittumiskeinojen ja oireiden hallintakeinojen
harjoittelua. Infoissa ei ksitella osallistujien kokemuksia, vaan ne ovat
luentoja, jotka sisaltdvat myos yleisod osallistavia harjoituksia. Vetdjil-
14 oli etukiteen tieto osallistujien trauman luonteesta. Etukiteen var-
mistettiin myos, ettd jokaisella mukaan tulevalla asiakkaalla on jokin
tukitaho, jossa infojen mahdollisesti esiin nostamia tuntemuksia voi
kasitelld.

Hankkeen traumainfot koostuivat kahdesta viikon vilein pidetysté
kahden tunnin iltapdivastd. Hanke jarjesti tallaisia traumainfokoko-
naisuuksia yhteensd yhdeksdn, ja niihin osallistui 90 asiakasta ja 195
ammattilaista. Aluksi traumainfot pidettiin erikseen asiakkaille ja am-
mattilaisille, mutta my6hemmin ryhmissa oli molempia. Yhteiset trau-
mainfot koettiin jopa erillisid toimivampina, koska télloin osallistujat
eivdt leimautuneet omien traumojen vuoksi mukana oleviksi, ja tera-
peutit saattoivat osallistua samaan infoon yhdessé asiakkaansa kanssa.
Vetijid infoissa oli vdhintddn kaksi, ja vetdjind toimivat Satu Hintikka,
Maire Toijanen ja Mervi Talvitie.
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Asiakkaiden palautteiden mukaan infot vastasivat hyvin heiddn odo-
tuksiaan ja suurin osa aikoi hyddyntdd oppimiaan keinoja myds ar-
jessaan (keskiarvo 8,1 asteikolla 1-10). Hyodyllisimpand infoissa oli
koettu tieto trauman vaikutuksista vireystilaan ja uskomuksiin seki
dissosiaation ymmartdminen. Harjoituksista parhaiten toimivat ny-
kyhetkeen palautus, turvapaikka-mielikuvaharjoitus sekd lasndoloa
vahvistavat harjoitukset (erityisesti jannitys-rentoutus). Ammattilaiset
kokivat infot yhta tarpeellisina ja hyotyivat palautteiden mukaan niista
vield asiakkaitakin enemmaén.
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Ammatillisesti ohjatut vertaistukiryhmat

Vilita! ~hankkeessa on jarjestetty ryhmié raiskauksen kokeneille nai-
sille (CPT-ryhmait) ja seksuaalista hyvaksikdyttod lapsuudessa ko-
keneille naisille (Selviytyjat-ryhmat). Naisille on tarjottu my6s voi-
mavaraistavia ryhmid (Kuvasta Voimaa-ryhmét ja Voimavaraistavat
viikonloppuryhmit). Seksuaalista kaltoinkohtelua kokeneille miehille
onnistuttiin toteuttamaan yksi ryhmaé verkkokriisikeskus Tukinetissd
(Miehista puhetta -ryhmad).

Koska trauman laadulla (aikuisuudessa tai lapsuudessa koettu seksu-
aalivdkivalta) sekd kokijan sukupuolella on vaikutusta kokemukseen,
eri kohderyhmille on haluttu jarjestdd ryhmid menetelmilld, jotka pal-
velevat nimenomaan heidédn tarpeitaan. My0s vertaistuen saamisen
varmistamiseksi on ollut tdrked valita samaan ryhmédn henkildita,
joiden kokemustausta on samankaltainen. Kaikki ryhmit ovat olleet
suljettuja, ammatillisesti ohjattuja, ja osallistujat on valittu huolelli-
sen haastattelun perusteella. Vastaavaa seksuaalivikivaltaan keskitty-
vad ryhmatoimintaa ei ole hankkeen toiminta-alueella juurikaan ollut
muuten tarjolla.

Vaikka hankkeen toiminnassa keskeistd on ollut kriisityo, on apua ha-
luttu tarjota my®6s heille, jotka hakevat tukea my6hemmaéssa vaiheessa.
On tdrkedd tarjota apua silloin, kun henkil6 on valmis avun vastaan-
ottamiseen. Ryhmamuotoinen apu on ollut vaihtoehto, jota hanke on
voinut asiakkaalle tdlloin tarjota. Monet asiakkaat ovat my6s kysyneet
nimenomaan vertaistukea ja ryhmia.

Seuraavaksi on esitelty Vilitd! -hankkeessa pidetyt ammatillisesti
ohjatut ryhmat.
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Selviytyjat-ryhma lapsuuden hyvaksikayttoa
kokeneille naisille

Selviytyjat-ryhmid on jérjestetty Setlementti Naapurissa 2000-luvun
alusta ldhtien Perhevikivaltaklinikan toimesta. Sitd ennen Naapuris-
sa toimiva Rikosuhripaivystys jarjesti avoimia Musta Ruusu -ryhmia.
Niihin ryhmiin osallistui my6s aikuisena seksuaalista véikivaltaa ko-
keneita, mutta hankkeen myota Selviytyjat-ryhmaé voitiin kohdentaa
pelkdstdan lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttod kokeneille naisil-
le. Ryhmén paiasiallisena tyoskentelymenetelména on psykodraama,
johon on yhdistetty traumaterapeuttisia menetelmid. Tamén tydsken-
telytavan on todettu sopivan erityisen hyvin lapsuuden hyviksikayt-
tod kokeneille, mutta se vaatii vetdjiltd vahvaa ammatillista osaamista
molemmilta alueilta. Maire Toijasen tydparina ryhmié veti aluksi Riit-
ta-Liisa Rusi ja my6hemmin Arja Vepsiéldinen.

Hanke jérjesti yhteensa nelja suljettua ryhmaa, joihin kuhunkin osallis-
tui 7-8 naista. Ryhmiin hakijoita oli enemmén kuin mité niihin voitiin
ottaa. Ryhmaldisten valinta tapahtui yksilohaastattelujen perusteella.
Toisesta ryhmistd ldhtien otettiin kidytdnnoksi, ettd jokainen ryhmaéan
tulija osallistui ennen ryhmian alkamista hankkeen traumainfoihin,
joissa he saivat tietoa trauman vaikutuksista ja itsehoitoon tarkoitettuja
vakauttamistaitoja. Tama tuki selvasti ryhmien tyoskentelya.

Kukin ryhmé kokoontui viikottain 13 kertaa, 2,5 tuntia kerrallaan.
Ryhmin puolivilissa oli kaksipdivdinen intensiivijakso, jossa voitiin
tyOstda erityisesti suhdetta hyvaksikéayttdjaan. Lisdksi pidettiin seuran-
tatapaamiset yhden ja neljan kuukauden kuluttua ryhmin péaattymi-
sestd. Niissd toistettiin haastatteluissa tehdyt oiretestit (IES-22, TSC-40
ja BDI-13) ryhmin vaikutusten seuraamiseksi.

Ryhmadssa erityisen huomion kohteena olivat keholliset vireystilaan
liittyvit olot, joita pyrittiin rauhoittamaan. Osallistujille annettiin tie-
toa dissosiaatiosta (joka on lapsuudessa hyviksikdytetyilld tavallista),
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erilaisten tunteiden hallinnasta ja ksittelystd, ja he tyostivét niitd myos
kotiin annettavien tehtavien avulla.

Traumamuistoja Kkasiteltiin padhenkilokeskeiselld psykodraamalla.
Jokaisella ryhmaéldiselld oli mahdollisuus tehda yksi pitkd psykodraa-
ma ja olla mukana toisten draamoissa apuhenkilona. Psykodraaman
avulla kukin saattoi tutkia seksuaalisen hyvéksikdyton haavoittamia
eliménalueitaan tai niitd nykyelamén hankalia asioita, jotka johtuvat
lapsuuden hyviksikaytosta. Asioiden kisittelyssd hyddynnettiin myos
symbolityoskentelyéd esineiden ja kuvien kautta. Ryhmisséd kéytettiin
my0s naamioita terapeuttisesti ja osallistujat tekivat kukin oman naa-
mion tunnekokemuksestaan ryhmén alussa ja lopussa.

Osallistujien mielestd heiddn toipumistaan edistivit eniten psyko-
edukaation kautta opittu tieto, oman vireystilan sddtelyn oppiminen
ja kohtaamispsykodraaman keinot. Ryhma tarjosi myds turvallista ja
hyvéa vertaistukea, mika oli monille tarked ja uusi kokemus. Ryhma
auttoi osallistujia eldménhallinnan parantamisessa ja rentoutumis-
keinojen 10ytymisessd. Heiddn empatiansa itsed kohtaan lisddntyi, he
havaitsivat paremmin kehonsa tuntemuksia ja heidan syyllisyyden ja
hdpedn tunteensa viahenivdt. Naiset kertoivat jaksavansa paremmin
arjessa ja uskaltavansa olla enemmain oma itsensd. Heidén olonsa oli
ryhmaén ansiosta keventynyt ja voimaantunut.

Palautteita ryhmalaisilta:

“Olen oppinut ymmdrtdmddn itsedni paremmin ja olemaan hiukan
armollisempi itselleni”

“Olen opetellut rajojen asettamista. Ymmdrrdn itsedni paljon parem-
min ja opettelen auttamaan itsedni.”

”Sain paljon tietoa kaikesta asiaan koskien, kuten uusia apukeinoja
lasndoloon ja vakauttamiseen. Lisndolo on paljon helpompaa ja sitd
kautta koko arki on parempaa. >
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“Oli lohdullista tutustua muihin samankaltaista kokeneihin ja ha-
vaita, etten ole yksin ajatusteni kanssa. Olen myds luottavaisempi,
ettd voin loytdd mukavia ihmisid ja kokea yhteenkuuluvuutta.”

Selviytyjdt-ryhmaistd on tehty opinnaytetyo:

Natasa Mojskerc (2014): Selviytyjét - ryhmén vaikutus seksuaalista hy-
vaksikdyttod ja/tai vakivaltaa kokeneiden naisten toipumiseen.
(opinnéytetyo 16ytyy hankkeen sivuilta seksuaalivakivalta.fi)

CPT-ryhma raiskauksen kokeneille naisille

Vilitd! -hanke toteutti seksuaalista vikivaltaa aikuisuudessa kokeneil-
le naisille kaksi CPT-ryhméa (CPT = Cognitive Processing Therapy).
Ryhmissd hyodynnettiin kognitiivisen prosessoinnin menetelmad,
jonka on kehittdnyt raiskaustrauman hoitoon Patricia A. Resick ja jon-
ka on tuonut Suomeen Raiskauskriisikeskus Tukinainen. Ryhmékerto-
ja oli yhteensd 12, ja ryhma kokoontui viikon vilein 1,5 h kerrallaan,
jonka lisdksi oli 3 kk:n jdlkeen seurantatapaaminen. Ryhmiin osallistui
yhteensa 11 naista, idltddn 19-36 -vuotiaita. Vetdjdparina oli molem-
missa Satu Hintikka ja Marja Sieranoja.

Ryhmisséd opeteltiin tunnistamaan traumaoireita aktivoivia tilanteita
ja raiskauksen aiheuttamia ajatusjumeja (esimerkiksi: en ole turvassa),
jotka vaikuttavat negatiivisesti tunteisiin ja kdyttaytymiseen. Osallis-
tujat kasittelivdt kirjoittamistehtdvien avulla raiskauksen vaikutuksia
muun muassa turvallisuuteen, luottamukseen ja ldheisyyteen, ja ryh-
mikerroilla nditd kokemuksia jaettiin keskustelemalla. Jokainen kir-
joitti ryhmin aikana myds siitd, mitd raiskaus on hénelle merkinnyt,
sekd lisdksi mahdollisimman yksityiskohtaisen kuvauksen kokemuk-
sestaan.
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Ryhmit vastasivat osallistujien tarpeita ja odotuksia palautteiden pe-
rusteella erinomaisesti (keskiarvo 9,3 asteikolla 1-10). Jokainen osal-
listujista koki valttimiskayttaytymisen vahentyneen selvasti. Ryhman
koettiin antaneen uuden tavan kisitelld epamiellyttavia asioita.

Naiset kokivat erityisen auttaviksi muilta ryhmaldisiltd saadun ver-
taistuen sekd omasta kokemuksesta kirjoittamisen, vaikka se olikin
monelle raskain ja vaikein kohta ryhméssd. Ryhmaén jédlkeen naiset ar-
vioivat raiskaustrauman hairitsevyyden olevan keskimaérin enda 3,9
asteikolla 1-10 (1 = ei héiritse lainkaan, 10 = erittdin paljon).

Osallistujien oireilua arvioitiin ja seurattiin teettdimalld samat kolme
testid (traumaoiretestit IES-22 ja TSC-40 sekd mielialakysely BDI-13)
haastatteluissa ennen ryhmaa, ryhman paattyessa sekd seurantatapaa-
misessa. Ryhmien aikana oireilu yleensa aluksi lisdéntyi tai tuli enem-
maén esiin, mutta ryhmin paétyttyé jokaisen traumaoireilu oli selvésti
vahentynyt, osalla hyvinkin merkittavasti.

Myo6s masennusoireet vahenivat kaikilla yhtd lukuun ottamatta.
IES-traumapisteet laskivat keskimaérin 44% (henkil6sta riippuen 15-
100%) ja BDI-masennuspisteet keskimddrin 64% (vaihdellen valilld
42-100%).

Ryhmit onnistuivat hyvin ja CPT-menetelma todettiin erittdin toimi-
vaksi tavaksi tyoskennelld. Menetelmi toimi hyvin my®s niille, joiden
raiskaustrauma liittyi ex-parisuhteeseen ja jossa oli ollut my6s muu-
ta vakivaltaa. Haasteena oli ryhmien saaminen kokoon, koska monia
aikuisuudessa raiskauksen kokenutta ajatus kokemuksen kisittelys-
td pelottaa. He yrittavdat mieluummin selvitd unohtamalla ja hakevat
mieluummin apua yksilokeskusteluista. Samasta syystd ryhmalaisia
piti motivoida tulemaan tapaamisiin ja tyoskentelemédn koko ryhmén
ajan. CPT-menetelmad hyodynnettiin hankkeessa onnistuneesti myos
joidenkin akuutin raiskauksen kokeneiden kanssa yksilokriisikdyn-
neilla.
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CPT -ryhman palautteista poimittua:

“En vilttele raiskauksen ajattelua. Katson valoisasti tulevaisuuteen”
“En endd hiped tapahtunutta niin paljon”

“Toivon, ettd ryhmid jdrjestetddn myds jatkossa, jotta toiset voivat
saada samankaltaista apua”

“Vertaistuki on auttanut minua paljon eteenpdin timdn asian suh-
teen. Huomaa, ettd ei ole yksin asioiden kanssa ja reaktiot ovat nor-
maaleja”

"Nyt olen oppinut luottamaan uudestaan joihinkin ihmisiin. Olen
taas rutkasti sosiaalisempi kuin aikaisemmin. Tunnen oloni todella
paljon turvallisemmaksi. ”

Katso tarkemmin CPT-menetelmasta:

Ylikomi & Virta (2008): Raiskaustrauman hoito. Opas CPT-menetel-
mén kayttoon. PS-Kustannus.
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Kuvasta voimaa -ryhma

Hankkeen aikana kehitettiin Kuvasta voimaa -vertaisryhmamalli sek-
suaalista vdkivaltaa kokeneille naisille kahden jarjestetyn ryhmén poh-
jalta. Ryhmiin osallistui yhteensé 10 naista, jotka olivat idltddan 19 — 48
-vuotiaita. Mallin kehitti osana opintojaan Mervi Talvitie, joka toimi
my0s ryhmien vetdjand. Kuvasta voimaa on kuvataideterapeuttinen
ryhmdmalli, jossa kisitellddn seksuaalivdakivaltakokemuksen vaiku-
tuksia ja merkityksid kuvan avulla. Ryhmaprosessiin kuulu 10 teemal-
lista ryhmaikertaa, joiden tavoitteena on antaa voimavaroja ja auttaa
16ytaimadn keinoja kisitelld oman kokemuksen aiheuttamia haasteita
arjessa.

Teemat valittiin sen mukaan, mihin tutkimusten mukaan seksuaalinen
vakivalta eniten uhrin arjessa vaikuttaa. Teemoina olivat esimerkik-
si turvapaikka, minun rajani, luottamus ja ldhelld toista. Jokainen sai
kasitelld teeman itsessd herdttimiad tunteita ja kokemuksia itse valitse-
mallaan tavalla, ilman ulkopuolisia ohjeistuksia, itse valitsemillaan va-
lineilld. Vaikeiden kokemusten ja tunteiden kasitteleminen itse tehdyn
kuvan avulla voi olla helpompaa, koska tyoskentely tapahtuu paperilla,
ikddn kuin itsen ulkopuolella, jolloin tyoskentelyn herdttaimien tuntei-
den sdtely helpottuu. Teemat nostivat selkedsti tiettyjé tunteita esiin jo
kuvan tekemisen aikana. Esimerkiksi "1dhella toista” -aihe nosti hdpeda
esiin. Myos syyllisyys ja viha olivat tunteita, joita usein kisiteltiin eri
teemojen yhteydessd. Ndiden vaikeampien tunteiden lisaksi ryhmassa
nékyi kuitenkin vahvasti myos toivo ja usko parempaan tulevaisuu-
teen. Tunteita tutkittiin ja niiden ddreen pysahdyttiin yhdessd ryhméan
kanssa.

Kuvan tekemisen lisdksi keskeiselld sijalla ryhmatapaamisissa oli kuvi-
en katsominen yhdessa ryhmén kanssa. Jokainen sai paattaa, haluaako
ndyttdd kuvan ryhmille ja haluaako sanoa siitd jotain. Ryhmin jasenil-
le toisten kommentit kuvista olivat merkittavia. Toiset saattoivat nahda
kuvassa jotain, mité tekija ei ollut itse huomannut tai ajatellut. Kuva on
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osa tekijddnsd, vaikka onkin itsen ulkopuolella. Kun katsotaan kuvaa,
katsotaan myos kuvan tekijad. Han saa positiivista palautetta ja tulee
nahdyksi, vaikka katsotaankin kuvaa eika suoraan kuvan tekijaa. Ndin
on mahdollisuus saada ndhdyksi ja hyviksytyksi tulemisen kokemuk-
sia toisilta ryhmaén jédseniltd. Ryhmaldisia yhdisti myos kokemus siitd,
etteivit he ole ndiden asioiden kanssa yksin.

Ryhmaéprosessi oli vaikuttanut osallistuneiden naisten arkeen monin
eri tavoin. Osalle se oli tuonut rytmii ja turvaa arkeen, joillakin se oli
vaikuttanut eri tavoin omiin ihmissuhteisiin, kuten rajojen asettami-
seen ja uskallukseen pédstad toinen ihminen ldhelle. Hyodyllisimpina
jasenet kokivat kuvien katsomisen yhdessd ja niistd keskustelemisen,
teemojen kisittelemisen kuvan avulla sekd ryhméstd saadun vertais-
tuen. Ryhmén myotd he olivat my6s oppineet puhumaan avoimemmin
vaikeista asioista ja tunteista.

Ryhmien naiset olivat hyvin eri vaiheissa omaa toipumisprosessiaan
tullessaan ryhméan. Palautteiden pohjalta kavi ilmi, ettd ryhméproses-
si oli toiminut heidan kohdallaan eri tavoin. Niille, jotka eivit olleet
juurikaan kisitelleet omaa kokemustaan, ryhma toimi erddnlaisena
pddnavauksena, jonka jilkeen he rohkaistuivat jatkotydstimddn ko-
kemustaan esimerkiksi aloittamalla terapian. Niille, joilla oli jo taka-
naan pidempi hoitohistoria, ryhma tarjosi vaihtoehtoisen ja aiempaa
yksilohoitoa tdydentdvén tavan kasitelld tunteita. Kuvan tekeminen oli
kaikille voimaannuttava prosessi.

Kuvasta voimaa -ryhmadstd on tehty opinnéytetyo:

Mervi Talvitie (2015): Kuvasta voimaa: Seksuaalisen vikivallan vaiku-
tusten ja merkitysten kisitteleminen kuvataideterapeuttisin menetel-
min vertaisryhmassa.

(opinnéytetyo 16ytyy hankkeen sivuilta seksuaalivakivalta.fi)
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Kuvasta voimaa -ryhmén asiakkaan tekema ty6, jonka aiheena on "Olen arvokas”
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Voimavaraistavat viikonloppuryhmat

Hankkeessa on jérjestetty kaksi viikonloppuryhmaa seksuaalista véki-
valtaa kokeneille naisille. Ensimmadinen viikonloppuryhma toteutettiin
yhteistyossa Raiskauskriisikeskus Tukinaisen kanssa ja sitd veti Maire
Toijasen parina Helena Kallinen. Toinen ryhmad toteutettiin hankkeen
omin voimin ja vetdjdparina oli Satu Hintikka. Apuvetdjdna oli muka-
na my0s Vilitd! ~hankkeen kouluttama ammattitaustainen vapaaeh-
toistyontekija. Ryhmén kesto oli kaksi pdivédd ja seurantatapaaminen
kuukauden paistd. Ryhmiin osallistui yhteensd 15 naista, joista suurin
osa oli kokenut lapsuudenaikaista hyviksikayttod. Heidat valittiin ryh-
main puhelinhaastattelujen perusteella. Tulijoita olisi ollut enemman
kuin ryhmiin voitiin ottaa. Syitd ryhmain hakeutumiselle olivat tdy-
dentdvén tuen saaminen yksilohoidolle, halu vertaistukeen tai kiinnos-
tus uudenlaisten kisittelytapojen loytdmiseen puheen rinnalle.

Viikonlopuissa ei kasitelty osallistujien kokemusta vaan keskityttiin
voimavarojen etsimiseen ja lisidmiseen. Pdivissd oli jonkin verran
my0s keskustelua ja yhdessd jakamista, mutta padosa ajasta kaytettiin
toiminnalliseen tyoskentelyyn ja harjoituksiin. Se auttoi hillitseméan
osallistujien imua sellaiseen kokemusten jakamiseen, joka ei lisda voi-
mavaroja vaan kuormittaa ja nostaa esiin ahdistavia tunteita.

Péivissd tyoskenneltiin paljon kuvien, symbolien, luovan liikkeen ja
draaman kautta. Tarkedssd osassa olivat myds vakauttavat harjoitukset,
mielikuvatydskentely, rentoutushetket ja itsen hemmottelu. Osallistu-
jia ohjattiin ja kannustettiin oman itsen kuunteluun ja omien rajojen
tunnistamiseen, ja tekemédn vain sitd mika tuntuu hyvaltd. Vaikka ryh-
mit olivat kestoltaan lyhyitd, niin molemmat olivat hyvin intensiivisid
kokemuksia osallistujille. Turvallinen, salliva ilmapiiri mahdollistivat
luottamuksen syntymisen nopeasti, ja moni uskaltautui kokeilemaan
asioita, joita ailemmat kokemukset ovat estineet tekemdstd. Eniten nai-
sia oli auttanut kokemusten jakaminen ja muilta saatu vertaistuki.



50

Miehista puhetta-ryhma

Miehistd puhetta —-ryhmaa tarjottiin hankkeen alusta ldhtien seksu-
aalista kaltoinkohtelua kokeneille miehille Tukinetissd. Miesuhrien
tavoittaminen ja motivoiminen téllaiseen ryhméén tiedettiin haasta-
vaksi, joten netissd toteutettavan ryhmdn osallistumiskynnyksen ar-
veltiin olevan matalampi. Aktiivista markkinointia tehtiin yhteistyossa
erityisesti Tukinetin, Suomen Delfinsin ja Siniset Siivet ry:n kanssa.
Se kantoi hedelmdi hankkeen viimeisen vuoden alussa, kun ryhmain
haki 9 miestd. Ryhmaén heistd valittiin 7, joista kolme oli lopulta aktii-
visia keskustelijoita.

Ryhma kesti kaksi kuukautta. Osallistujat kirjoittivat ryhmééan nimi-
merkilld, kuten hankkeen tyontekijatkin, jotka toimivat ryhmén vetéji-
nd, keskustelun kdynnistdjind ja ylldpitdjind. Padvastuu vetamisestd oli
Mervi Talvitielld ja Perttu Hanniselld. Ryhmaén laitettiin keskustelun
pohjaksi viikottain uusia alustuksia miesten kokemaan seksuaaliseen
vakivaltaan ja sen seurauksiin liittyvistd teemoista. Lisdksi annettiin
psykoedukaatiota traumoista, niiden aiheuttamista tunnereaktiosta ja
seksuaalisuudesta. Osallistujia ohjeistettiin myos tekeméan rauhoitta-
via ja voimavaraistavia harjoitteita.

Miesten palaute ryhmasta oli positiivista, heille tarkeintd ryhmassa oli
vertaistuki ja kokemus siitd, ettd eivdt ole asian kanssa yksin. He oli-
sivat toivoneet enemman osallistujia, jotta keskustelu olisi ollut vilk-
kaampaa. My0s livechatteja olisi ollut hyva jérjestda saannollisesti heti
ryhmén alusta lahtien, koska ne aktivoivat keskustelua ja erityisesti
osallistujien keskindista jakamista.
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Asiakasta auttavia harjoituksia

Hankkeen toimintamallissa korostuu myos asiakkaan aktiivisuus ja
osallistuminen omaan toipumisprosessiinsa. Hantd ohjataan rauhoit-
tumaan ja palaamaan nykyhetkeen erilaisten harjoitusten avulla. Sek-
suaalisen traumakokemuksen jélkeen on tavallista, ettd ihminen ei ky-
kene olemaan lasnd nykyhetkessd, vaan mieli harhailee ja ajantaju voi
hamartya.

Myos herkasti laukeavat takaumat pudottavat ihmisen menneisyyden
kokemukseen ja elimédn osia siitd vahvasti uudelleen, irti nykyhetkes-
td. Takaumista karsivad asiakasta voidaan ohjeistaa tekemédn esimer-
kiksi Babette Rothschildin (2000) kehittimaa takauman pysayttavaa
harjoitusta (traumaprotokolla). Harjoitus on suomennettuna liitteissd
(Liite 7). Turvallisuuden tunteen lisddamiseksi ja palauttamiseksi asia-
kasta voidaan auttaa mielikuvaharjoituksilla rakentamaan oma mielen
sisdinen turvapaikka, jota hdn voi kayttda aina tarvitessaan rauhoittu-
mista ja turvaa (Liite 6).

Tdhén lukuun on koottu joitakin harjoituksia, jotka hankkeessa on to-
dettu toimiviksi vdkivaltaa kokeneiden olojen rauhoittamisessa. Suu-
rin osa ndistd pohjautuu traumatyossd kiytossa oleville vakauttaville
kehollisille menetelmille, ja osa on tuttuja my6s Mindfullness- har-
joituksista. Asiakkaille sopivimmat 16ytyvdt yhdessd kokeilemalla, ja
useimmat harjoitukset vaativat my0s toistoa ja harjoittelua toimiak-
seen hyvin.

Etusijalla ovat trauman nostamia oloja jarruttavat, oloa rauhoittavat ja
nykyhetkeen palauttavat harjoitukset. Keholliset harjoitukset on aloi-
tettava varovasti ja asiakkaan tilaa seuraten. Trauman kokenut pelkda
usein kehoaan, koska se on hdnelle hallitsemattomien reaktioiden ja
tunteiden ldhde.
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Tavoitteena on, ettd asiakkaan olotila ja vireystila pysyvit koko ajan
siedettdvind, koska hdn ei hyody asian kisittelysta tai tydskentelysta ol-
lessaan kehollisessa yli- tai alivireystilassa. Koska seksuaalista vékival-
taa kokeneen rajoja on rikottu, myos hyvia tarkoittava koskettaminen
saattaa laukaista asiakkaassa traumamuistoja. Tyontekijan onkin tér-
ked tutkia niitd rajoja yhdessd asiakkaan kanssa, edetd harjoituksissa
hitaasti, kokeillen ja asiakkaan ehdoilla.
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Hengityksen rauhoittaminen kasilla

Yli- ja alivireystilat nakyvat monin tavoin hengityksessa: asiakas pidat-
telee hengitystddn, hengittdd pinnallisesti, huohottaa, haukkoo hen-
keddn, hyperventiloi tai hengittdd katkonaisesti. Vaikutus toimii myos
toisin péin: hengityksen tasaantuminen ja syveneminen tasaavat vire-
ystilaa ja rentouttavat. Levottomassa tai lamaantuneessa tilassa hen-
gitystd voi olla vaikea sdddelld pelkéstdan silld, ettd kohdistaa sithen
huomionsa ja yrittad hengittdd normaalisti. Mydskédan rentoutuminen
ei ole mahdollista ennen kuin hengitys kulkee normaalisti ja rauhalli-
sesti. Tyontekija voi auttaa tissd seuraavalla harjoituksella.

Téma harjoitus auttaa rauhoittamaan hengityksen ja palauttamaan
turvallisuuden tunteen useimmilla ihmisilld. Sen voi tehda nopeasti ja
se on hyva ensiapu akuuttiin rauhoittamisen tarpeeseen. Késien mu-
kanaolo auttaa keskittymédn silloinkin, kun pelkkdan hengitykseen
keskittyminen ei onnistuisi. Harjoituksen voi tehda istuen tai seisoen.
Tyontekijé tekee itse mukana samalla kun ohjeistaa:

“Laita toinen kiditesi vatsasi pddlle pallean alapuolelle ja toinen kitesi
rintakehdsi pddlle syddmen kohdalle. Tunne kdsilldsi, miten hengi-
tyksesi kulkee sisidn ja ulos. Ald yritd muuttaa hengitystdsi, anna
sen virrata omaa tahtiaan sisddn ja ulos. Jos rinnan pddlld oleva kdsi
ei tunnu hyviltd, voit laittaa molemmat kitesi vatsasi pddlle. Voit
sulkea silmdsi tai pitid ne auki. Tunne, miten kdtesi rauhoittavat
oloasi ja hengitystdsi. Anna tdmdn olon levitd kaikkialle kehoosi.”
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Jannitys-rentoutus harjoitus

Taman harjoituksen tekemiseksi tyontekijin ja asiakkaan on istuttava
tukevilla tuoleilla, joissa on tukevat kisi- ja selkdnojat. Matalapohjaiset
kengit tai sukat helpottavat tuntuman saamista lattiaan. Harjoituksen
voi tehdd myds ryhmassa.

o Pyyda asiakasta ottamaan ryhdikis asento tuolissa ja
tuntemaan jalkapohjansa lattiaa vasten. Tee itse koko
ajan mukana - ndin ndytit mallia ja eikd ohjattava
tunne itseddn niin helposti tarkkailun alaiseksi.

o Pyyda asiakasta jannittdmaén itseddn tuolia vasten eli tyontdméan
selkdd selkdnojaa vasten ja pakaroita istuinta vasten. Kasilla
voi auttaa puristamalla sopivasti kdsinojia. Jalkapohjien tulee
painautua tukevasti lattiaan. Jdnnitys on sopiva, kun se tuntuu
selvasti lihaksissa mutta ei ylirasita tai aiheuta kramppia.

o Muistuta vapaasta hengittdmisesta,
hengitysta ei ole tarkoitus pidatella.

o Pitakad jannitystd 5-10 sekuntia. Paastakaa
sitten lihakset hitaasti rennoksi.

o Kysy, huomaako asiakas tuntemuksia kehossaan.

Onko muutoksia? Jos on, kysy tarkemmin.
Jos ei ole muutoksia, sekin on ok.

o Jos jannittdminen aiheuttaa huimausta,
pahoinvointia tai ahdistusta, kokeile venyttda
samoja lihaksia (reidet, selkd, vatsa) kevyesti.

o Toista harjoitus tarvittaessa 2-3 kertaa.
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Huomioiva lasnaolo

Avain parempaan kehotietoisuuteen on huomioiva ldsndolo. Tama ita-
maisista mietiskelyperinteistd laht6isin oleva termi kuvaa erityista ta-
paa, jolla huomio kohdistetaan tarkoituksellisesti ja arvottamatta juuri
tahdn hetkeen. Tavoitteena on opettaa ihmistd havainnoimaan ajatuk-
siaan, tunteitaan, aistimuksiaan, lihaksiston muutoksia ja liikeyllyk-
keitd sellaisena kuin ne ilmenevit tdssd ja nyt. Tavoitteena on puhdas
havaintojen tekeminen uteliaalla ja hyviksyvilld asenteella.

Tyontekija voi lisatd huomioivaa ldsndoloa kysymyksilld, joihin vas-
taamiseksi asiakkaan on suunnattava huomio nykyhetken kokemuk-
seensa sen sijaan, ettd hin vain kertoisi kokemuksestaan. Huomioivaa
lasndoloa tukevia kysymyksid ovat esimerkiksi:

"Mitd tunnet kehossasi tdlld hetkelld?”

"Missd tarkkaan ottaen tunnet jinnitystd?”

“Kuinka suuri jannittynyt alue on — onko se golfpallon
vai appelsiinin kokoinen?”

"Mitd aistit jaloissasi juuri nyt?

"Mitd kehossasi tapahtuu, kun tunnet suuttumusta?”

Mitd tarkempi ja kohdennetumpi kysymys on, sitd tehokkaammin se
aktivoi tietoisuutta kehosta ja huomioivaa ldsndoloa. Néin asiakas saa
samalla tarvittavaa etdisyyttd kokemukseensa, ja sitd on helpompi ka-
sitelld yhdessd. Tyontekijan asenne vastauksiin on tarked: kaikki tunte-
mukset ovat hyviksyttavid ja oikeita, niita ei arvioida tai kyseenalaiste-
ta vaan tutkitaan yhdessd asiakkaan kanssa.

Katso liite 5: Pastilli-harjoitus
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Turvapaikka-harjoitus
Téama on mielikuvaharjoitus sisdisen turvapaikan tai hyvédn olon pai-
kan luomiseksi. Sitd voidaan kéyttda turvallisuuden tunteen palautta-

miseen ja vahvistamiseen silloin, kun ulkoista uhkaa ei enéa ole.

Katso liite 6: Turvapaikka-harjoitus

Vilitd!-hankkeen asiakkaan teos Kuvasta voimaa -ryhmasta.
Tyon nimi on *Turvapaikka”
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Palauttaminen nykyhetkeen

Traumakokemusten kohdalla on tarked opetella erottamaan mennei-
syys ja nykyhetki toisistaan. Kun ohjattava kertoo traumaattisesta ti-
lanteesta, hdn kadottaa helposti kosketuksen nykyhetkeen ja eldi ta-
pahtuneen vahvasti uudelleen takaumana. Talloin héntd on autettava
tulemaan jilleen tietoiseksi nykyhetkestd, ilman ettd han menettaa kui-
tenkaan kosketusta kokemukseensa. Hantd autetaan siis ylldpitdméan
kaksoistietoisuutta, jossa huomio suunnataan samanaikaisesti kahteen
asiaan: kokevaan mindin ja havainnoivaan minédan. Kun tietoisuus ny-
kyhetkestd palaa, takauma pysahtyy ja olo rauhoittuu.

Hyvi apuviline tahdn on Babette Rothschildin (2000) kehittdma trau-
maprotokolla eli ohje takauman pysdyttamiseksi ja nykyhetkeen palaa-
miseksi. Ohjetta harjoitellaan ensin yhdessa asiakkaan kanssa kaikessa
rauhassa. Se annetaan asiakkaalle kirjallisena, jotta han voi kayttaa sitd
kotonaan ja tilanteissa, joissa takaumia tulee. Sen teho paranee harjoi-
tuskertojen myota.

Katso liite 7: Keino palata nykyhetkeen
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F//

Muita menetelmia:

Traumapsykoedukaatio (kuvien avulla)
Maadoittaminen, jalkojen tomistely,

oman kehon taputtelu

Uskomusten tunnistaminen ja vaikutukset kehossa
Rajojen tunnistamisharjoitukset

Verkostokartta
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Tyo sosiaalisessa mediassa

Seksuaalirikoksia ja seksuaalista hdirintdd tapahtuu yhd enemmin
my0s Internetin keskustelupalstoilla ja sosiaalisessa mediassa. Esi-
merkkeind ndistd ovat ahdistelevat ehdotukset ja paljastavien kuvien
levittdminen toisesta ilman lupaa. Tekijat saattavat myos etsid uhreja
netissd, ja houkutella heitd hyvaksikéyttaviin tekoihin. Keskusteluiden
perusteella jo tutulta tuntuva tekijd voi lopulta ehdottaa tapaamis-
ta my6s muualla, kuin netissd. Varsinkin lapset ja nuoret ovat alttiita
houkuttelulle, koska he viettdvit paljon aikaa sosiaalisessa mediassa,
mutta eivit osaa suojautua riskeiltd. Myos kehitysvammaisilla on eri-
tyinen alttius joutua netisséd seksuaalirikoksen uhreiksi. Vaikka rikolli-
suus netissd on tdmén péivan ilmio, asiaa ei vield riittdvassa laajuudes-
sa tunnisteta.

Vilitd! - hankkeessa kokeiltiin keinoja tehdd seksuaalivdkivaltatyota
ja etsivdd tyotd myos sosiaalisessa mediassa. Hanke tiedotti ja verkos-
toitui aktiivisesti Facebookissa ja Twitterissd ja jdrjesti avoimia ryh-
milivechatteja Tukinetissd (24 kertaa). Oppia etsivddn tyohon saatiin
erityisesti Pro-tukipisteeltd. Tyontekijat kartoittivat ensin keskustelu-
palstat, joissa uhreja ja tekijoitd olisi mahdollista tavoittaa, ja seurasi-
vat sitten jarjestelmallisesti valittuja palstoja (Livechat, Suomi24:n 16+,
22+ ja Sexbar). Monitoroinnin perusteella todettiin, ettd sdannoéllistd
tyoskentelyd ei kannata aloittaa ndilla palstoilla, koska keskusteluissa
ei tullut vastaan juurikaan hankkeen kohdealueeseen liittyvaa sisdltod.
Sen sijaan tarjouduttiin vierailemaan muiden nettity6té tekevien taho-
jen chateissa, ja hankkeen nettisivuille avattiin omaa kahdenkeskinen
chat-kanava.

Tukinetin livechatit 16ysivat heti kohderyhminsa ja kuukausittaisissa
kahden tunnin chateissa kavi yleensd 2-12 keskustelijaa. Myos vierai-
lut Exit-hankeen, Pelastakaa Lasten, sininentuki.infon ja Habbohotel-
lin chateissa onnistuivat hyvin. Omien sivujen kahdenkeskinen chat
ei tavoittanut uhreja eikd tekijoitd. Tyontekijan viikoittainen etsiva tyo
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eri keskustelupalstoilla (Suomi24, MuroBBS, Potku.net, Ylilauta.org,
Tor-verkko) ja blogeissa (mm. Lapsikohteinen, Suuntaus toisenlainen)
mahdollisti tiedon jakamisen palveluista sekd johti pidempéan yhtey-
denpitoon erityisesti muutaman tekijan kanssa.

Haasteena etsivan tyon tekemisessd koettiin se, ettd kayttéjat siirty-
vdt nykyddn nopeasti sovelluksista toiseen ja suosivat yhd enemmén
kahdenkeskisid viestittelysovelluksia, joihin tyontekijédprofiileilla ei ole
padsyd. Saman olivat havainneet my6s muut toimijat nuorten verkko-
tyota tekevien NuSuVeFo-verkostossa.

Miksi nettityota?

« Internet ja sosiaalinen media ovat tirked osa nykyeldmaa.

o Netissd on paljon seksiin liittyvda toimintaa ja
sielld tapahtuu my0s seksuaalista héirintaa

o Netissd liikkuu paljon véddria tietoa, ammattilaisia
tarvitaan ohjaamaan oikean tiedon &drelle

o Voidaan 16ytdaa seksuaalirikosten uhreja
ja ohjata heitd avun piiriin.

o Alaikdiset uhrit voivat kertoa kokemuksistaan netissd,
mutta eivat kotona. Netissakin havaitusta rikoksesta
tulee tehdd ilmoitukset lastensuojeluun ja poliisille.

+ Seurataan nopeasti kehittyvaa kenttia, jossa
uusia ilmiditd nousee jatkuvasti esiin.
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Tekijatyo

Auttamalla tekij6itd voidaan ennaltaehkdistd uusien uhrien syntymista
ja estad seksuaalirikoksen laajoja negatiivisia vaikutuksia uhrin ja teki-
jan lahipiirissa. Kun perheenjdsen on syyllistynyt seksuaalirikokseen,
voivat muut perheenjasenet kokea voimakasta hipeda ja epatietoisuut-
ta. Yksittdistd syytd seksuaalirikokselle ei vélttamattd kuitenkaan kos-
kaan 10ydy, eikd tekija itsekddn osaa vilttdmattd nimetd motiivejaan
selkedsti.

Seksuaalirikokseen syyllistynyt saa usein leiman, jonka takia muilla
ihmisilld voi olla korkeampi kynnys auttaa hinta. Toisaalta tekijan itse
kokema syyllisyys ja hdped voivat vaikeuttaa avun hakemista ja hian
voi kieltad teon itseltadnkin. Teko on kuitenkin aina merkKi siitd, ettei
henkil6 voi hyvin ja hén tarvitsee apua. Toisen pakottaminen tai hy-
vaksikdyttaminen vaikuttavat myos tekijddn itseensa, ja tuottavat ha-
nelle syvempid ongelmia, jos toimintaan ei puututa.

Tekijoiden auttamisessa hdpeidn ja syyllisyyden késittely ovat tarkeds-
sd osassa, mutta ndiden teemojen kasittely on mahdollista vasta, kun
luottamuksellinen suhde on muodostunut. Kaikki seksuaalirikoksen
tekijdt eivdt saa yhteyttd omiin hdpeén tunteisiinsa, eivatka kykene sen
vuoksi osoittamaan aitoa katumustakaan. Toisaalta osalla tekijoistd
valtava syyllisyyden tunne lisdd riskid, ettd tekija vahingoittaa itseddn.
Riski on suurin silloin, kun teko tulee tai on vaarassa tulla ilmi. Ym-
périston reaktiot tekijad kohtaan voivat olla hyvin jyrkkii, ja pelko esi-
merkiksi oman perheen tai tyon menettdmisestd on todellinen.

Vilita! —-hankkeessa on autettu myos seksuaalirikoksen tehneita teki-
joitd ja heiddn ldheisiddn. Hankkeessa lahdettiin ajatuksesta, ettd teki-
joihin tai potentiaalisiin tekijoihin voisi olla helpompi saada kontakti
netin keskustelupalstoilla. Tamédn etsivdn tyon tavoitteena oli motivoi-
da heitd avun piiriin.
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Nopeasti kuitenkin havaittiin, ettd nettity6lld tavoitettiin vain yksit-
tdisia tekijoitd, eikd paikkoja joihin heitd olisi voinut ohjata jatkoapua
saamaan, ollut juurikaan tarjolla koko Suomessa. Sexpo —sddtion pal-
velut, vankiloiden STOP-ohjelma ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
yksikon hoitopolku alle 18-vuotiaille nuorille olivat ainoita palveluja,
joissa oli erityisasiantuntemusta seksuaalirikosten tekijéiden hoidosta.

Matalan kynnyksen neuvontapalvelut puuttuvat tdltd kohderyhmalti
edelleen, vaikka hankkeen aikana esimerkiksi Rikosseuraamuslaitok-
sen tyontekijoitd on koulutettu seksuaalirikollisten Uusi Suunta —oh-
jelman kdyttoon ja Pelastakaa lapset ry on kehittdnyt netissa lapsipor-
noa kiyttdville oma-apusivuston otanvastuun.fi. Hanke onkin tehnyt
aktiivista yhteistyotd Sexpo-sddtion, PeLan ja Englannissa toimivan
matalan kynnyksen neuvontapalvelu Stop It Now!n kanssa lisdtdkseen
tekijoiden auttamispalveluja Suomessa.

Vilita! —~hankkeelta alettiin toiminnan kuluessa kysyd yhd enemmaén
apua my0s tekijoille ja ndiden ldheisille. Koska ldhialueilla heitd ei
voitu ohjata helposti muualle, hankkeessa pditettiin kokeilla kasvok-
kaista kriisityotd myos tekijoiden ja ldheisten kanssa. Tekijoiden ja
heidan ldheistensda kanssa on tydskennelty osin samoilla kriisityon
menetelmilld, mutta tekijétyon erityiskysymyksiin on haettu lisdoppia
Sexpo-sidition (Dunkelfeldin malli), Stop It Now!n ja Uuden Suunnan
tyomenetelmistd. Tekijoiden kanssa on keskusteltu myos siitd, mikd on
oikein ja missé rajat kulkevat. Esimerkiksi kumppanin painostaminen
sellaisiin seksuaalisiin tekoihin, mitd toinen ei halua tehdi, on rajojen
rikkomista.

Tekijatyossa on tarkedd erottaa toisistaan varsinainen teko ja mielty-
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mys. Ajatukset eivit ole rangaistavia, eivatka vélttdmatta koskaan joh-
da varsinaisiin tekoihin. Helpointa on ehkdistd seksuaalisen vékivallan
tekoja vaikuttamalla asenteisiin ja toimintamalleihin jo siind vaiheessa,
kun teot ovat vasta ajatuksen tasolla. Siksi on tirked rakentaa matalan
kynnyksen palveluja henkildille, jotka eivat vield ole syyllistyneet te-
koihin ja ovat motivoituneet hakemaan apua.

Miksi tekijatyota?

« Tekijoiden toimintatapoja muuttamalla voidaan
estdd uusien uhrien syntymistd

« Kevennetdin ldheisten henkistd kuormaa, silld
he syyllistyvit helposti tapahtuneesta

« Estetddn tekijan syrjaytymistd ja teon haitallisia
vaikutuksia tekijan lahipiiriin, kuten omiin lapsiin

o Saadaan tietoa, missa tekijat liilkkuvat esim.
Internetissd ja missd uhreja kalastellaan

Tekijatyota Valita! -hankkeessa

« Etsivé tyo keskustelupalstoilla

« Livechatit ja kahdenkeskinen chat tekijoille
 Kriisiapu tekijoille ja ndiden ldheisille



04

Ammattilaisten kouluttaminen ja konsultointi

Seksuaalista vakivaltaa kokeneen, tehneen tai ldheisen auttaminen vaa-
tivat ammattilaisilta sellaista tietotaitoa, jota monikaan ei ole saanut
osana ammatillista koulutustaan. Asiakastilanteita voi tulla eteen har-
vakseltaan, eivatka tapaukset ole samanlaisia tai yksinkertaisia hoidet-
tavia. Asiakas tarvitsee yleensd apua moneen eri asiaan, eikd kukaan
ammattilainen voi yksin tietdd kaikkea tai tarjota kaikkea tarvittavaa
tukea. Siksi ammattilaisten vélinen yhteistyd on usein valttimatonta
seksuaalisen vékivallan jalkeisessd auttamistyossd. Toisia ammattilai-
sia kannattaakin konsultoida matalalla kynnykselld ja kysyd neuvoa
my0s paikoista, joissa on seksuaalivikivaltatyon erityisosaamista. Va-
litd! -hanke tarjosi paljon téllaista konsultaatiota ammattilaisille ja teki
itse erittdin aktiivista yhteistyotd muiden auttajien kanssa asiakkaiden-
sa asioissa.

Vilitd! -hanke vahvisti ammattilaisten ja vapaaehtoistyontekijoiden
osaamista jarjestaimalld sdannollisesti koulutuksia ja seminaareja sek-
suaaliseen vikivaltaan ja traumatisoitumiseen liittyvistd teemoista.
Hanke kdynnisti my6s Tampereen VikivaltaVerkoston lahisuhdeviki-
valta-koulutuksia tdydentévit non-stop —koulutukset "Tunnista seksu-
aalinen vékivalta ja toimi”. Tarve seksuaalivikivalta-aiheiselle tiedolle
oli suuri, hankkeen koulutuksiin (lueteltu liitteessé) osallistui yli 1600
henkil6a. Osallistujat pitivat kaikkia koulutuksia erittdin onnistuneina
ja hyo6dyllisind. Seminaarien materiaalit 16ytyvét hankkeen sivuilta.
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Kokemuksia ammattilaisten kohtaamisesta ja
avun saamisesta seksuaalivakivallan jalkeen

Téssd luvussa olevat lainaukset ovat Vilitd! ~hankkeen asiakkaiden ja
kokemusasiantuntijoiden kertomuksia. He kertovat, kuinka ovat tul-
leet kohdatuiksi heiddn hakiessaan apua ja siitd, mika on ollut auttavaa
ja mikd puolestaan ei. Kokemuksia on seka terveydenhuollosta, polii-
sista ettd kriisiauttajien toiminnasta. Vilitad!-hankkeen tyontekijit ovat
jatkuvasti saaneet asiakkailtaan palautetta palveluiden toimivuudesta,
miki on auttanut palvelujérjestelmén ongelmakohtien tunnistamises-
sa.

"Kukaan sairaalalla ei tiennyt, kuinka tulisi toimia. Minut oli edelli-
send iltana raiskattu. Huoneessa oli viisi ihmistd ja he lukivat pape-
rista, mitd testejd minulle pitdisi tehdd. Hoitajat puhuivat keskenddn
omia asioitaan. Minulle tirkeintd silli hetkelld oli, ettd minusta pi-
dettdisiin huolta”.

Nainen, 29 v.

"Ex-poikaystdivini raiskasi minut. En tehnyt asiasta ilmoitusta po-
liisille, koska en halunnut exilleni vaikeuksia, enkd muutenkaan
halunnut, ettd asia kantautuisi kenenkddn korviin. Menin kuiten-
kin lddkdriin, mutta sielld ei otettu seksuaalirikosndytteitd, koska en
ollut tehnyt rikosilmoitusta. Jilkeenpdin minua on harmittanut, ettd
ndytteet jdivit ottamatta. Olen kirsinyt vakavista masennusoireista
tapahtuneen vuoksi, mutta tekijid ei endd myohemmin saatu vas-
tuuseen, silld ndytto jdi liian vihdiseksi.”
Nainen, 19 v.
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"Kun menin tekemddn ilmoitusta poliisiasemalle, virkailija epdili,
ettd raiskatuksi tulemiseen on vaikuttanut se, ettd olin humalassa
tapahtumahetkelld. Minut yllitti se, ettd minua syyllistettiin tdilld
tavalla tapahtuneesta, vaikka olin juuri joutunut kokemaan rais-
kauksen. Jo ennen poliisilaitokselle menoa ajatukseni jumittivat sii-
nd, olinko juonut litkaa ja ettd minun olisi pitdnyt pystyd paremmin
huolehtimaan itsestdni. Ammattilaisen moite vahvisti pahaa oloa-
ni ja ajattelin jonkin aikaa, etten endd hae apua mistidn. Onneksi
hieman mydéhemmin kriisityontekijd sai minut kuitenkin uskomaan,
etten varmasti ole sen vuoksi ollut juhlimassa, etti haluaisin tulla
raiskatuksi”
Nainen, 27 v.

“Sairaalassa, jossa seksuaalirikosndytteet otettiin, minut ohjattiin
rauhalliseen huoneeseen kdytivin pddhdn. Muita asiakkaita tai
ylimddrdistd henkilokuntaa ei ollut ldhistolld. Lédkdri oli asiallinen
ja tutkimus tehtiin hienotunteisesti. Sain suullisesti ja kirjallisesti
ohjeet, minne minun tulisi seuraavaksi mennd ja mitd tutkimuksia
tarvitaan jatkossa. Hoitaja osoitti myotdtuntoa olemalla kanssani,
vaikken sitd erikseen pyytinytkddn. Minulle tuli tunne, ettei henki-
lokunnalla ollut kiirettd, vaikka varmasti heilld oli muitakin asiak-
kaita.”
Nainen, 32 v.
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"Menin ensiapupdivystykseen ja kerroin, mitd minulle oli tapahtu-
nut. Sairaanhoitaja vei minut kanssaan erilliseen huoneeseen. Hin
kertoi minulle, miksi mitdikin tutkimuksia tehdddn ja miten ne teh-
dddn. Myohemminkin lddkdri selitti kaikki asiat, ettd tietdisin, mitd
seuraavaksi tapahtuu.”

Nainen, 40 v.

"Aika monta kuukautta pelkdsin, etti olen saanut jonkin sukupuo-
litaudin raiskauksen takia. Soittelin jatkuvasti terveydenhoitajalle
ja epdilin, ettd minulla on jokin tauti. Luulen, ettd kuvittelin suu-
rimman osan oireista. Omahoitajani rauhoitti minua ja kdvimme
yhdessd ldpi, mitd testejd tulee ottaa ja koska testit otetaan. Oli ka-
malaa odotella testeihin pddsemistd, silld kaikkia tauteja ei voi heti
testata. Onneksi testit olivat negatiiviset. Hoitajat olivat ymmdirtd-
vdisid, vaikka moneen kertaan kysyin samoista asioista.”

Nainen 23 v.
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Missa auttamisketju katkeaa?

Hanke teki aloittaessaan syksylld 2012 kartoituskyselyn, jossa kysyt-
tiin ammattilaisten kokemuksia myo6s seksuaalivakivallan uhrin autta-
misketjun ongelmakohdista. Kahden kolmasosan kyselyyn vastanneen
(n=121) mielestd uhrin hoitoketju ei toiminut. Nopeasti jirjestyvaa
kriisiapua pidettiin tirkeimpéna apuna uhrille heti tapahtuneen jil-
keen, mutta sitd ei ollut helposti saatavilla talle kohderyhmadlle. On-
gelmia aiheuttivat myos selkeiden toimintaohjeiden puute, jatkohoi-
topaikkojen vahaisyys, seksuaalisen vakivallan tunnistaminen, tiedon
puute sekd yhteistyon kangerteleminen muiden tahojen kanssa.

Kysely uusittiin vuonna 2015. Siihen vastanneet (n=44) pitivat kriisi-
avun saantia vield tairkedampéna ja endd kolmasosa oli sitd mielta, ettd
akuutin kriisiavun saaminen oli vaikeaa. Yli puolet oli ohjannut asi-
akkaansa Vilitd! -hankkeen palveluihin, joista merkittavimmaksi nos-
tettiin kriisityd. 90% piti nimenomaan kriisiavun saannin turvaamista
tarkeimpand hankkeen jalkeenkin. Hoitoketjun toimivuus oli vastaa-
jien mukaan hiukan parantunut, mutta puolet oli edelleen sitd mielta,
ettd se ei toimi aikuisten kohdalla niin hyvin kuin lasten. Hoitoketju
saataisiin vastaajien mielestd toimimaan nykyistd paremmin, jos sek-
suaalividkivaltaan erikoistuneita tyontekijoitd olisi enemman.

Hankkeen asiakastyd on myds auttanut tunnistamaan ja nostanut esiin
kohtia, joissa uhrin hoitoketjussa tapahtuu katkoksia. Néitd on kuvattu
seuraavissa luvuissa tarkemmin.
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Tiedon puute ja asenteet

Asiakkaat joutuvat valitettavan usein kulkemaan useiden ammattilais-
tahojen kautta, ennen kuin oikea auttaja 16ytyy. Tdlloin kyse on am-
mattilaisten tiedon puutteesta ja keskindisen viestinnén vahéisyydesta.
Auttajat eivat valttaimattd edes tiedd, mitd muita auttajia on olemassa.
Jos asiakkaan pitdd kertoa tarinansa uudelleen ja kenties vield uudel-
leen eri ammattilaisille, hanelld voi loppua tahtotila avun hakemiseen.
Asiakkaasta alkaa helposti tuntumaan siltd, ettei hdnta osata tai haluta
auttaa. Jos auttavan tahon etsiminen jdtetdan yksin asiakkaan tehti-
vaksi, on vaarana, ettei hdn 16yda tai jaksa etsid mitdéan apua.

Toisinaan ammattilaiset ajattelevat, ettei heilld ole riittdvasti osaamista
auttaa seksuaalisen vékivallan uhria tai tekijad. Asiakkaan kertoma ta-
rina voi jo sinéllddn olla vaikeaa kuultavaa ja nostattaa ikdvid tunteita
myos auttajassa. Télloin voi tuntua helpoimmalta ratkaisulta lahettdd
asiakas johonkin sellaiseen paikkaan, jonka erityisosaajat hoitaisivat
koko tilanteen alusta loppuun. Koska tillaisia erityisyksikoitd on tois-
taiseksi hyvin vahan, jokaisen ammattilaisen on hyvd miettid, mitd pys-
tyisi itsekin tekeméén, ennen kuin opastaa asiakkaan eteenpéin. Ennen
eteenpdin ohjausta on my6s hyvi aina olla yhteydessd vastaanottavaan
tahoon ja varmistaa, ettd ohjaus onnistuu. Ndin viltetddn asiakkaan
pallottelua luukulta toiselle. Tarvittavan tiedon asiakkaan auttamiseksi
voi saada myds konsultoimalla tahoja, joilla on erityisasiantuntemusta
seksuaalivakivallasta.

Vilitd! ~hankkeen asiakkaat ovat kokeneet tarkeéksi sen, ettd ammatti-
lainen on ldsna ja suhtautuu tilanteeseen mydotatuntoisesti mutta neut-
raalisti. Toiveet eivit siis ole suuria, eikd asiakas kaipaa valtavaa maa-
rad tietoa. Lisdd tietoa ammattilainen voi aina hankkia konsultoimalla
muita tahoja. Asiakkaat ovat kokeneet auttavaksi jo sen, ettd ammatti-
laisen kanssa on voinut yhdessa selvittaa asioita.
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Kohtaamisissa asiakkaille tarkeintd on se, ettd ammattilainen kestaa
kuunnella, eikd reagoi tilanteeseen vahvasti. Asiakkaan ei pitdisi kokea
tarvetta kannatella auttajaa.

Seksuaalirikosnaytteet ja ndytteiden sailytys

Kun henkilon epiilldén joutuneen seksuaalisen vakivallan tai hyvéksi-
kayton uhriksi, hinet pitdd ohjata ladkdrin tutkimuksiin mahdollisim-
man pian tapahtuneen jalkeen. Varsinainen seksuaalirikostutkimus
(seri-tutkimus) ja néytteiden otto pitéisi tehdd aina, kun tapahtuneesta
on alle kaksi viikkoa. Naytteet pitdisi ottaa joka tapauksessa, vaikka
uhri ei olisi tehnyt tai ei olisi heti halukas tekemién ilmoitusta poliisil-
le. Juuri trauman kokeneelta téllaista paatosta ei pitéisi edellyttad, kos-
ka hénen kykynsad tehdéd paatoksii ja vastaanottaa tietoa on usein hei-
kentynyt. Seksuaalirikosten vanhentumisajat ovat pitkia, joten uhri voi
tehda ilmoituksen poliisille my6s my6hemmin, jopa vuosien paasta.
Télloin on tirkeadd, ettd néytteet on otettu aikanaan, jotta uhrin oikeus-
turva ei vaarannu. Néytteet voivat olla merkittavid todisteita rikokses-
ta. Seri-tutkimukset on keskitetty padosin yliopistosairaaloihin, mutta
taysi-ikdisten kohdalla niitd voidaan joutua tekemddn myds muissa
terveydenhuollon paivystyspisteissd. Pirkanmaalla seri-tutkimukset
tehddan tdysi-ikaisille padosin Ensiapuasema Acutassa.

Hankkeen alkaessa sen kriisityton asiakkaiden kautta alkoi tulla tietoa,
ettd ndytteitd ei oltu otettu, ellei asiakas ollut valmis tekemédn saman
tien rikosilmoitusta. Kun tistd suositusten vastaisesta kdytannosta lah-
dettiin keskustelemaan Acutan kanssa, niin selvisi, etta sielld ongelma-
na oli seri-néytteiden siilytys. Jos uhri oli tehnyt tai valmis tekeméadn
rikosilmoituksen, poliisi voitiin kutsua saman tien paikalle ja poliisi
otti ndytteet heti tutkimuksen jédlkeen séilytettaviksi rikoksen todistei-
na. Poliisi toi myds mukanaan seri-tutkimuspakkauksen naytteenotto-
valineineen, jolloin pakkauksia ei tarvinnut erikseen tilata ja sailyttaa
sairaalassa. Jos uhri ei halunnut tehdé ilmoitusta, néytteet olisi pitanyt



72

sailyttdd Acutassa kunnes uhri tekee ilmoituksen tai rikos vanhenee.
Téhdn Acutassa ei ollut mahdollisuutta, koska néytteitd varten olisi
pitdnyt jarjestdd oma asianmukainen sdilytystila ja seurantajérjestel-
mad. Saman siilytysongelman kanssa painivat myos muut terveyden-
huollon toimipisteet valtakunnallisesti.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Raisek-mallissa niytteet otetaan
aina riippumatta rikosilmoituksesta ja niitd sdilytetdan erillisessa kyl-
mékaapissa maksimissaan vuosi. Asiakkaalle kerrotaan, ettd naytteet
tuhotaan sen jélkeen, jotta kaappi ei tayty pitkien vanhentumisaikojen
takia. Vilitd!-hankkeen aikana Acutakin hankki tillaisen erillisen sdi-
lytyskaapin seri-néytteille ja toimii ndytteiden otossa ja sdilytyksessa
jatkossa Raiskatun akuuttiapu (RAP) —ohjeistuksen ja THL:n suositus-
ten mukaisesti.

Alaikaiset asiakkaat ja heidan vanhempansa

Jos ammattilainen tai luottamustoimessa oleva henkilo epdilee alle
18-vuotiaan kokeneen seksuaalista vékivaltaa, hdnen tulee aina tehda
asiasta ilmoitus sekd poliisille ettd lastensuojeluun. Hdn ei voi jattad
ilmoituksia tekemaitta silld perusteella, ettd joku muu auttajataho tai
tyontekija on jo ilmoitukset tehnyt. Ilmoitusvelvollisuudet aiheuttavat
kuitenkin epdtietoisuutta ja hammennystd ammattilaisissa, varsinkin
lakiin vuonna 2012 lisatty velvollisuus tehdd ilmoitus myds poliisil-
le. Kaikki tyontekijdt eivit edelleenkddn tiedd tdstd velvollisuudesta,
ymmarrd sen sisdltod tai tunnista tilanteita, joissa ilmoitukset pitdisi
tehdd. Monet pelkédavit ilmoitusten vaarantavan myos luottamukselli-
sen hoitosuhteen, erityisesti nuorten kanssa. Ilmoitusvelvollisuudet on
saddetty kuitenkin siksi, ettd lapset ja nuoret saisivat varmasti tarvit-
semansa tukitoimet eivatkd ndin vakavat rikokset jéisi selvittamatta ja
heidédn kannettavakseen.

Hankkeen asiakkaiksi ohjautui paljon my6s alaikdisid uhreja, padosin
14-17-vuotiaita, perheineen. Alaikaiisille on Tampereella kdytossa Kal-
toin kohdeltu lapsi -toimintamallin mukaisesti sovitut hoitopolut.
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Hankkeessa havaittiin kuitenkin pian, ettd malli ei kaikilta osin toi-
mi kdytdnnossa. Erityisesti nopean kriisiavun saaminen niille nuorille
kangerteli. Ne tahot, joiden tehtdviin kriisiavun antaminen olisi kuulu-
nut, eivét pystyneet sitd tarjoamaan, vaan nuoret joutuivat odottamaan
vastaanotolle padsya.

Hankkeessa pyrittiin 16ytaimadn alaikiisille apua ensisijaisesti julkisista
palveluista, mutta jos sité ei jarjestynyt, hankkeen kriisiavulla kanna-
teltiin my®s alaikéisid nuoria siihen asti, ettd sopiva jatkoapu l6ydettiin.

Alaikdisten kohdalla ongelmana on myos se, ettd heiddn kokemaan-
sa seksuaalista vikivaltaa ei ole valttamattd helppoa havaita. Lapsi ei
valttamattd puhu asiasta suoraan, vaan kokemukset voivat kdyda ilmi
vaikkapa piirroksissa, leikeissa tai siind, ettd seksuaalisuus tulee yliko-
rostetusti esiin kédyttdytymisessd. Nuorella kokemus voi nakya koulun-
kdynnin vaikeuksina, paihteiden kdyttona tai psyykkisind ongelmina.
Silloin kun he yrittévat asiasta kertoa, heité ei valttamattd uskota. Lap-
sen tai nuoren kertomus tulee kuitenkin aina ottaa vakavasti ja selvit-
tdd asia, jotta auttamisketju ei katkea siihen, ettd lasta ei uskota.

Alajkiisten uhrien vanhempien todettiin jddvan monesti ilman asian-
mukaista tukea. Myos vanhemmille tulisi aina tarjota kriisiapua, kun
epdilladn lapsen kokeneen seksuaalista vékivaltaa tai hyviksikayttod.
Vanhemmat ovat lapsen ensisijainen tuki ja turva, joten tukemalla hei-
dén vointiaan ja kykydan toimia vanhempina kriisista huolimatta au-
tetaan parhaiten myos lasta toipumaan kokemastaan. Palvelujérjestel-
min huomio ja toimenpiteet keskittyvat kuitenkin usein ensisijaisesti
uhriksi joutuneeseen lapseen. Moni ammattilainen kertoi olevansa
huolissaan vanhempien jaksamisesta ja nikevansé tydssadn vanhem-
pien hddén ja tuen tarpeen. Vanhempien tukemiseen ei monenkaan
perustehtdvdssd jadnyt riittavasti aikaa, mutta nopeaa kriisiapua ei
ollut helppo 16ytda heille muualtakaan. Hankkeen tarjoama kriisiapu
korjasi myos titd puutetta Tampereen seudulla.
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Pirkanmaan hoitoketju

Seksuaalivikivallan uhrilla kynnys hakea apua on usein suuri, joten on
tarkedd olla asiakkaan luottamuksen arvoinen, pysdhtyd asian darelle
ja kartoittaa millaista apua asiakas tarvitsee. Asiakkaan nopea ohjaus
eteenpdin ei takaa sitd, ettd hin oikeasti saa apua. Hoitoketjun idea pe-
rustuu ajatukselle, ettd ammattilaiset huolehtivat asiakkaalle tarvitta-
vat tukitoimet saumattomasti. Ei voida olettaa, ettd traumasta toipuva
ihminen osaisi ja jaksaisi kriisivaiheessa itse jarjestelld tulevia hoito-
kontakteja.

Uhrin avunsaantia parantamaan ja ammattilaisten tyota selkiytta-
madn Vilitd! —-hankkeessa rakennettiin seksuaalivakivaltaa kokeneen
hoitoketju Pirkanmaalle. Ty6td oli tekemissa yli 25-henkinen asian-
tuntijatydryhma (katso liitteet), jossa oli edustajia muun muassa ter-
veydenhuollosta, poliisista, sosiaalitoimesta ja kolmannelta sektorilta.
Hanke ja tyoryhma tekivit hoitoketjua tiiviissd yhteistyossd Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin (PSHP) kanssa. Hoitoketjussa hydodynnettiin
jo olemassa olevia suosituksia ja malleja: Raiskatun akuuttiapu (RAP)
-kansiota, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Raisek-mallia ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjua raiskauksen uhrille.

Hoitoketju on tyokalu ammattilaiselle, jonka asiakas on kokenut tai
jonka epiillddn kokeneen seksuaalista vdkivaltaa, esimerkiksi rais-
kauksen tai seksuaalista hyviksikdyttod. Se antaa ohjeita akuutin tilan-
teen hoitoon, mutta huomioi my6s my6hemmin apua hakevien autta-
misen seki jatkohoidon. Hoitoketjussa on huomioitu seka yli ettd alle
18-vuotiaat.

Hoitoketjulla pyritddn siihen, ettd seksuaalista vdkivaltaa kokenut ja
tamén laheiset saavat oikea-aikaista, asianmukaista ja asiantuntevaa
apua tilanteeseensa. Se antaa ammattilaisille konkreettisia valineitd
seksuaalivakivallan tunnistamiseen seka uhrin kohtaamiseen ja autta-
miseen.
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Hoitoketju lisdd auttajien tietoisuutta muista tarvittavista toimijoista ja
siind on sovittu eri ammattilaisten vilisestd tyonjaosta Pirkanmaalla.
Hoitoketjussa on huomioitu seksuaalivakivallan uhrin tarvitsemat tu-
kipalvelut hyvin laajasti. Se sisdltdd kuvaukset mm. terveydenhuollon
roolista (mm. seri-tutkimukset), poliisin tehtévista, kriisiavusta, rikos-
ja oikeusprosessista sekd niissd tukemisesta, lastensuojeluasioista seka
jatkohoidon jérjestamisesta.

Hoitoketju on julkaistu osana PSHP:n omia hoitoketjuja ja se jaa toi-
mintaan my06s hankkeen paityttyd. Varsinais-Suomen ja Keski-Suo-

men sairaanhoitopiireilld on kdytossd vastaavanlaiset hoitoketjut rais-
kauksen uhrille.

Hoitoketju ammattilaisen tyokaluna
Jos on todenndkdistd, ettd tydssadn tulee kohtaamaan seksuaalivékival-
lan uhreja, on hyva tutustua hoitoketjun siséltéihin jo etukdteen. Kes-
keiset ohjeet, kuten asiakkaan kohtaaminen, kannattaa ottaa itselleen
talteen ja sellaiseen paikkaan mistd ne 10ytyvit tarvittaessa nopeasti.
Katso lisatietoja www.seksuaalivakivalta.fi.

Koko hoitoketju 16ytyy Terveysportista osoitteesta:

http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/shp01191.

Kuva hoitoketjusta on seuraavalla sivulla.
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OSA 4.

Ohjeita ammattilaisille

Tédhén auttajille suunnattuun osioon on koottu ohjeita seksuaaliva-
kivallan uhrin, tekijédn ja heiddn liheistensd kohtaamiseen ja autta-
miseen. Tarkemmat ohjeet uhrin auttamiseen 16ytyvat hoitoketjusta
hankkeen sivuilta www.seksuaalivakivalta.fi.

Tunnista seksuaalinen vakivalta

Kynnys kertoa seksuaalisen vikivallan kokemuksista on korkea. Jot-
kut saattavat kertoa siitd heti otettuaan yhteyttd, mutta tyypillisempda
on, ettd asiakas kertoo asiasta vasta myohemmin, kun luottamussuhde
tyontekijadn on rakentunut. Monet eivit kuitenkaan kerro kokemuk-
sestaan oma-aloitteisesti, vaan he hakevat apua erilaisiin ongelmiin ja
oireiluihin. Merkkeja seksuaalisvakivaltakokemuksista voi nousta esiin
erilaisten tutkimusten yhteydessd tai keskusteluissa asiakkaan kanssa.
Tyontekijan kyky tunnistaa mahdollinen seksuaalisen vakivallan ko-
kemus oireiden taustalla ja ottaa asia puheeksi ovat tdlléin avainase-
massa.

Seksuaaliseen vakivaltaan viittaavat ulkoiset tunnusmerkit ovat hyvin
kirjavat. Osa oireilee hyvin voimakkaasti, osa ei kovinkaan nakyvisti.
Mikéén yksittdinen oire tai kdyttaytyminen ei ole sellaisenaan vahva
viite vakivaltakokemuksista, vaan voi johtua muustakin.
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Téssd esimerkkeja mahdollisista merkeistd, joita havaitessaan tyonte-
kijan on syytd hienotunteisesti mutta suoraan kysyd asiakkaalta, onko
joku loukannut hanté seksuaalisesti:

Fyysiset oireet tai loydokset:

o erilaiset ulkoiset vakivallan merkit, mustelmat, verenvuodot jne.
o sukupuolitauti, tulehdukset
o virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvat kivut ja vaivat
o akuutissa tilanteessa: missd kunnossa vaatteet
ovat (esim. likaiset, nappeja puuttuu)

Merkkeja kdyttaytymisessa

 antaa vihjeitd kertomalla ja mahdollisesti vetdmalld sen takaisin
« poikkeava seksuaalinen kiyttdytyminen; estynyt tai yliaktiivinen
o vilttdmiskdyttaytyminen liittyen tiettyihin

ajatuksiin / tunteisiin / ihmisiin/ paikkoihin

Mielialan muutokset

o yli- tai alivireys

o keskittymisongelmat

« pelkotilat, varuillaan oleminen, sdikdhtely tai sépsahtely

o drtyneisyys, suuttumus ja vihamielisyys

« epitoivo ja toivottomuus, hallitsematon suru

« unettomuus, nukahtamisvaikeudet, painajaisunet

o takaumat tai muut ahdistavat mielikuvat ja ajatukset tapahtumasta

o mielenkiinnon ja eldméanilon katoaminen

 turtumus, irrallisuuden tunne, vieraantuminen,
tunteiden laimeneminen

« ympdriston tai itsensd kokeminen epitodellisena

o syOmiseen liittyvit héiriot

o oma kehonkuva védristynyt, itsetunto-ongelmat, itseinho
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Havaittavia vaikeuksia

o episosiaalinen kdytos, sosiaalinen eristdytyminen,
vaikeudet ihmissuhteissa

« oman hygienian laiminlyonti, ylikorostunut
hygienia, pakonomainen kayttaytyminen

o kyvyttomyys tydhon, opiskeluun ja ihmissuhteisiin

« alkoholin ja huumeiden kéyttoa, erilaiset riippuvuudet

« moninkertainen traumatisoituminen

o itsetuhoinen kaytos, itsemurhapuheita tai — yrityksia

Alaikdisten kohdalla epdily lapsen kokemasta seksuaalisesta hyvak-
sikdytostd tai vékivallasta voi heritd joko lapsen kertomista asioista
tai ldheisen aikuisen tai ammattilaisen huolena hdnen oireistaan tai
muusta hyvinvoinnistaan. Hyvaksikdyttoepdily voi nousta esille myos
lapsen jonkin muun tutkimuksen yhteydessa. Jos lapsi kertoo itse sek-
suaaliseen kaltoinkohteluun viittaavasta kokemuksesta, siihen on aina
suhtauduttava vakavasti ja ldhdettava selvittimaan asiaa. Lasta ei pidé
koskaan haastatella itse enempad, vaan tyontekijan tulee 1dhinna kirja-
ta hdnen spontaanisti kertomansa asiat ja konsultoida sitten lahimman
yliopistollisen sairaalan lasten oikeuspsykiatrista yksikkod jatkotoi-
menpiteistd. Alaikdisten kohdalla on muistettava my6s ilmoitusvelvol-
lisuudet lastensuojeluun ja poliisille.

Katso tunnistamisesta ja toimintaohjeista alle 18-vuotiaiden kohdal-
la tarkemmin hankkeen sivuilla olevasta hoitoketjusta tai Tampereen
kaupungin Kaltoin kohdeltu lapsi -kasikirjasta.
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Asenteet ja esteet auttamiselle

Seksuaalirikoksen uhrien ja tekijéiden kohtaaminen voi herdttdd am-
mattilaisissa hdmmennystéd ja voimakkaitakin tunnereaktioita, kuten
vihaa, ahdistusta, pelkoa ja epdoikeudenmukaisuuden tunteita: "Miten
jollekin voi tapahtua ndin kamalia asioita?”, ”Voiko téstd selvita takai-
sin normaaliin eldma4n?”, "Miksi tdman piti tapahtua nédin nuorelle ih-
miselle?”, "Miten joku voi tehdd ndin pahoja tekoja?”. Ammattilainen
voi tuntea itsensd avuttomaksi, koska ei tiedd, kuinka asiakasta tulisi
auttaa. Tekijét eivdt valttamattd saa apua ollenkaan.

Yleinen kuva seksuaalirikoksesta on tilanne, jossa tuntematon mies
raiskaa fyysista vakivaltaa kayttden ulkona pimeéssa kulkevan naisen.
Tosiasiassa vain pieni osa teoista on tdllaisia niin sanottuja puskarais-
kauksia. Uhri on useammin nainen, mutta my6s miehet kokevat sek-
suaalista vdkivaltaa, enemmin kuin aiemmin on tiedetty. Tekoihin voi
syyllistyd myos nainen. Yleensé uhri tuntee tekijan jollakin tavalla en-
nestddn kaveri- tai perhepiiristddn, ja teko voi tapahtua myds parisuh-
teessa. Iso osa teoista tapahtuu sisdtiloissa, esimerkiksi uhrin tai tekijan
kotona. Vikivaltaa ei useinkaan tarvitse kédyttaa, koska pelkkd uhkaava
tilanne riittdd lamaannuttamaan uhrin puolustuskyvyttomaksi. Stereo-
tyyppiset kisitykset voivat estdd seksuaalisen vékivallan tunnistamista
ja osapuolten auttamista.

Uhrin syy?

Ammattilaisen on tirked tunnistaa omia asenteitaan ja ennakkoluu-
lojaan seksuaaliseen vikivaltaan liittyen. Ne voivat nousta asiakasti-
lanteessa pintaan, vaikka niitd ei d4dneen sanoisikaan. Jos uhri on ollut
esimerkiksi paihtynyt tai ldhtenyt puolituttujen asunnolle, saattaa aut-
taja miettid, ettd uhri on toiminut harkitsemattomasti ja siten myota-
vaikuttanut siithen, mita hinelle on tapahtunut.
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Uhrin kertomus voi vaikuttaa myds epauskottavalta tai olla ammatti-
laisellekin liian rankkaa kuultavaa. Tallin auttajan huomio voi alkaa
keskittya liikaa uhrin kayttaytymiseen ja syyllisen etsintdan.

Uhrilla on tarve hakea selitystd tai syytd sille, miksi téllaisia pahoja
tekoja tapahtuu. Han myds syyttda tapahtuneesta aina itseddn, koska se
palauttaa hdnelle edes hiukan hallinnan tunnetta: olisin voinut vaikut-
taa kohtalooni. Uhria on hyvi auttaa puhumaan néista tunteista ja aja-
tuksista, mutta samalla hdntd on autettava ymmartamaan, ettei todelli-
nen syy teoille 16ydy niisté ajatuksista tai hdnen omasta toiminnastaan.
Raiskaus ei tapahtunut siksi, ettd uhri olisi tehnyt jotain vairin. Teko
tapahtui, koska tekija ei varmistanut tai valittdnyt siitd, halusiko uhri
samaa kuin hén, vaan teki niin kuin itse halusi. Tekija paatti kayttaa
uhria hyvikseen tai pakottaa hdnet vastentahtoiseen kanssakdymiseen.
Uhri ei etukdteen tiennyt tulevansa raiskatuksi tai hyvaksikaytetyksi,
eikd tehnyt valintoja siksi, ettd olisi halunnut niin kiyvan.

Syyllistiminen ei milld4n tavalla auta uhria toipumaan, eikd myoskdan
estd uusia vakivaltakokemuksia. Jos ammattilaisella herda huoli asiak-
kaan kdyttaytymisestd ja riski joutua uudelleen hyviksikdyton tai va-
kivallan uhriksi nayttdd suurelta, on huolesta hyva puhua asiakkaan
kanssa. Akuutissa vaiheessa auttajan on hyvi keskittyd joka tapauksessa
uhrin syyllisyyden tunteen vihentdmiseen ja timan rauhoittamiseen.
On poliisin tehtéva selvittdd, mitd todella tapahtui ja kuka on tekoon
syyllinen. Muiden auttajien tehtdva on auttaa asiakasta selvidmaén ta-
pahtuneen aiheuttamasta kriisista riippumatta siitd, mitd tapahtuneen
syistd saadaan lopulta selville.

Asiakkaan toipumiselle on ratkaiseva merkitys, miten ammattilainen
suhtautuu hidnen kertomaansa. Vilitd! ~hankkeen asiakkaat ovat kuul-
leet auttajilta rohkaisevia sanoja mutta myos kommentteja, jotka ovat
haitanneet toipumista. Auttavana on koettu sellaiset kohtaamiset, jossa
auttaja on aidosti kuunnellut ja uskonut heita. Uhrille on tullut tunne,
ettd auttaja kestdd kuulla hianen kokemuksensa, ja auttajalla on ollut
antaa joitakin kdytdnnon ohjeita, joiden avulla edetdan.
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Jos auttaja ei ole tiennyt, hdan on ottanut selvda. Uhrit ovat kokeneet
hyvini, ettei heitd ole jétetty yksin odotustilanteisiin, ja he ovat hyo-
tyneet myos tukihenkilén mukana olosta. Tapahtuneen ollessa tuore
olisi hyvé, ettei uhri joutuisi kertomaan tarinaa useaan kertaan esimer-
kiksi eri ladkareille ja sairaanhoitajille sairaalassa.

Ammattilaisten huonoina reaktioina uhrit ovat kokeneet valinpitimat-
tomyyden, kiireen ja voimakkaat tunnereaktiot. Huonona on koettu

my0s se, jos tietoa ei ole saatu tai jos tieto on ollut vadraa.

Ei-auttavia kommentteja: Auttavia kommentteja:

> &
A

Ammattilaisten kommentteja. Kuvaan on koottu Valita!-hankkeen asiak-
kaiden kuulemia kommentteja heidan hakiessaan apua seksuaalisen vékival-
lan jalkeen. Kauhistelu ja syyttely eivdt auta seksuaalivakivallan uhria. Sen
sijaan ymmarrys, myotitunto ja tilanteen normalisoiminen ovat edistdneet
toipumista. Ammattilaisen reaktiot vaikuttavat myds siihen, uskaltaako ja
motivoituuko asiakas ottamaan apua vastaan jatkossa.
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Uskalla auttaa

Kaikilla ammattilaisilla ei ole mahdollisuutta hankkia laajaa erityis-
osaamista seksuaalivdkivallasta tai hoitaa itse asiakkaan kaikkia tu-
kitoimenpiteitd osana omaa perustyotddn. Jokainen ammattilainen
kuitenkin voi ja hdnen pitdisi hankkia perustiedot seksuaalivakivaltaa
kohdanneen asiakkaan auttamisesta. Hyvé auttaminen ei useinkaan
vie enempéd aikaa tai vaadi ison tietomddrdn omaksumista, vaan se
syntyy oikeasta asenteesta sekd halusta ja uskalluksesta pysédhtyad asi-
akkaan asian ddrelle. Asiakkaan kohtaamisen perustaidot, jotka jokai-
sella ihmisid tyokseen auttavalla pitdisi muutenkin olla hallussa, vievit
pitkalle my6s seksuaalista vikivaltaa kokeneen auttamisessa. Tarkeinta
on osata kuunnella ja kysy4, ja ldhted liikkeelle siitd, mitd asiakas itse
kertoo tarvitsevansa.

Tarvittavaa lisdapua tilanteeseen saa konsultoimalla matalalla kynnyk-
selld muita auttajia ja my0s sellaisia tahoja, joissa on erityisosaamista
seksuaalivakivaltaan liittyen. Asiakkaat antavat tdhan usein luvan, jos
sitd kysyy. Konsultoida voi my6s ilman asiakkaan nimea. Seksuaalisen
vakivallan kohdalla auttaminen vaatii usein moniammatillista osaa-
mista ja monen toimijan yhteisty6td. Jokainen tapaus on myds oman-
laisensa: valmiita kaikkiin tapauksiin sopivia ratkaisuja ei ole, vaan
usein tarvitaan tapauskohtaista selvittelyd ja raitilointia, jotta oikea
apu asiakkaalle 16ytyy. Kenenkddn ammattilaisen ei siis pitdisi ajatella,
ettd ndma tilanteet pitdisi osata tai pystya hoitamaan yksin. Jos ammat-
tilaisena koet, ettd et ole oikea henkild tukemaan asiakasta tai apusi ei
ole riittdvad, auta hdnta 16ytamaén tarvittava apu muualta.
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Kun kohtaat seksuaalista vakivaltaa kokeneen

Seksuaalista vidkivaltaa kokenut henkilo tarvitsee luottamuksellisen
ilmapiirin, kun hénen asioitaan kasitellddn. Rauhallinen tila, kiireet-
tomyys ja auttavan henkilén pysyminen mahdollisuuksien mukaan
samana ovat tarkeitd asioita ensivaiheen auttamisessa.

Seksuaalisen vdkivallan uhrin kohtaamisen ABC:

[ 6. Ohjaa lazkiriin. J
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Miten toimia

o Pysy rauhallisena

o Turvaa asiakkaan yksityisyys jarjestimalld kuulo- ja nakoésuoja

o Alj jitd asiakasta yksin

« Kuuntele ja usko asiakasta, osoita ettd valitat

« Kysy suoraan, mitd on tapahtunut

+ Jos mahdollista, kirjaa asiakkaan kertomus

o Tarkkaile asiakkaan vointia ja reaktioita

o Kerro selkedsti ja lyhyesti, mité tutkimuksia tarvitaan. Varmista,
ettd asiakas ymmartdd, missd seuraava hoitokontakti sijaitsee.

o Ohjaa asiakas aina ladkariin.

« Kannusta asiakasta rikosilmoituksen tekoon, mutta dla pakota
tai painosta. Ilmoituksen voi tehdd myohemminkin.

 Jos uhri on alaikiinen, tee asiasta seka lastensuojeluilmoitus
ettd ilmoitus poliisille. Jokaisen ammattilaisen
on tehtdvd ndma ilmoitukset osaltaan, vaikka
joku muukin olisi jo ilmoitukset tehnyt.

« Varmista kriisiapu uhrille ja laheisille

Aina seksuaalirikoksen kokenut ei koe olevansa uhri, eikéd halua tulla
nahdyksi passiivisessa uhrin asemassa. Voivottelu ja sddliminen voivat
saada uhrin tuntemaan olevansa hyvin surkeassa tilanteessa, josta ei
helposti 16ydy ulospddsya. Uhrin puolesta tehdddn sen verran, kuin on
tarve, mutta tuetaan samalla hinen omaa aktiivisuuttaan. Muistetaan,
ettei hdn ole pelkastdan seksuaalirikoksen uhri, vaan on edelleen ko-
konainen ihminen.

Syyllisyyden tunteet ilmenevit usein jossitteluna, jolle on hyva antaa
tilaa. Asiakkaan on hyva antaa miettid d4dneen eri vaihtoehtoja tapah-
tumien kululle, silld hdn varmasti miettii mielessaénkin, olisivatko ta-
pahtumat edenneet toisin, jos hin olisi ollut eri paivina liikkeelld tai
eri henkiloiden seurassa. Ammattilaisen ei pidd rajoittaa asiakkaan
pohdintaa antamalla heti valmista vastausta. Hyddyllisempad on aut-
taa asiakasta kysymyksillda huomaamaan, ettd hén ei olisi voinut tehda
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mitddn sen enempidd estddkseen tapahtuneen. Tamad auttaa asiakasta
hyviksymaddn tapahtuneen tosiasiana, jolle ei voi endd mitdan.

Seksuaalirikos herittdd usein ldheisissa ja ammattiauttajissakin tarvet-
ta syyttdd tekijad, tai etsid muita syitd tapahtuneelle. Syyttely ja tekijan
haukkuminen eivit kuitenkaan auta uhria, vaan voivat jopa pahentaa
tdmaén oloa. Joskus uhrin vihan tunteet ilmenevit tekijan syyttdmisend
ja kostofantasioina, ja niille on hyva antaa lupa, kunhan ajatukset eivit
siirry teoiksi. Esimerkiksi netissd tai muuten liikkeelle laitetut puheet
voivat olla toiselle osapuolelle syy nostaa kunnianloukkaussyyte. Tama
voi huonontaa uhrin tilannetta ja heikentdd hanen uskottavuuttaan

seksuaalirikosta kasittelevassd oikeudenkdynnissa.

Ohjeista uhria akuutissa tilanteessa ndin:

N\

7.

/Tee ndin, jos sinut on raiskattu tai
epailet niin tapahtuneen:

Ala vaihda vaatteita.

Ala peseydy.

Mene mahdollisimman pian ladka-
riin, vaikka sinussa ei nikyisikdan va-
kivallan merkkeja. Voit ottaa tukihen-
kilén mukaan ldakarikdynnille.

Ala jad yksin. Kerro jollekin, johon
luotat.

Tee rikosilmoitus mahdollisimman
pian. Ilmoituksen voi tehdd myds
my6hemmin.

Huolehdi itsestdsi. Syo ja nuku. Hae
kriisiapua.

Muista, ettei tapahtunut ollut sinun

syytasi.

\S

7

Liitteessd 8 on ohjeet yli 18-vuotiaan seri-tutkimuksen tekemiseen.
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Kriisiavun tarjoaminen ja jatkoavun
varmistaminen

Seksuaalisen vékivallan kokemus aiheuttaa vakavan kriisin uhrille ja
tdman ldheisille. Se on kriisi myos tekijélle ja timan ldheisille. Koke-
muksen jarkyttavyyttd tai vakavuutta ei voi péatelld teon yksityiskoh-
dista tai uhrin/ ldheisten ulkoisesta kdyttaytymisestd. Kaikki osapuolet
tarvitsevat nopeasti jarjestyvad kriisiapua ilman tarveharkintaa. Sita
olisi tarked saada viimeistdédn viikon sisélla tapahtuneesta, mutta siitd
on apua myods myohemmin.

Seksuaalista vikivaltaa kokeneet eivit usein pysty itse hakeutumaan
avun piiriin, koska he eivit osaa nimetad kokemusta oikein, siita on vai-
kea puhua ja he yrittavit selviytya valttamalld asian késittelyd. Myos
syyllisyys ja hdped estavit avun hakemista. Siksi ammattilaisen tehtava
on varmistaa, ettd kaikki osalliset saavat apua. Kriisiapua on tarjottava
aktiivisesti ja useammin kuin kerran, eikd kontaktin saamista kriisi-
auttajaan pida jattaa asiakkaiden tehtéavaksi.

Kriisiavun luonnetta on hyva avata, jotta asiakas ei kieltdydy siita vaa-
rien luulojen tai pelkojen takia. Kriisiapu ei ole psykiatrista hoitoa vaan
kaikille trauman kokeneille tarjottavaa tukikeskustelua, jossa edetdan
aina asiakkaan ehdoilla. Vaikka tapahtunut on hyva kdyda lapi tarkas-
ti jossain vaiheessa toipumista, sitd ei tarvitse tehdad vield kriisiavussa.
Kriisiavussa keskitytddn asiakkaan voinnin tukemiseen ja arjen suju-
miseen, autetaan hdntd ymmartamadn ja rauhoittamaan olojaan seka
annetaan tukea kdytdnnon asioiden hoitamiseen. Laheiset ovat usein
valmiimpia ottamaan apua vastaan, ja heille annettu kriisiapu hyodyt-
tdd aina myos uhria.

Vaikka asiakas olisi jo padssyt avun piiriin, ovat poisjdannit ennalta so-
vituista tapaamisista yleisid. Tama kertoo yleensd valttamiskayttayty-
misestd ja siitd, ettei avun vastaanottaminen ole helppoa. Asiakasta on
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syyta tavoitella uudelleen ja tarjota hédnelle uutta aikaa. Valttdmisesta
on hyva puhua myds asiakkaan kanssa ja motivoida hénta joka kerran
tulemaan kaynneille olotilastaan riippumatta.

Kriisiavun aijkana tai paatteeksi ammattilaisen on syyta arvioida asi-
akkaan jatkohoidon tarve. Arvioinnin apuna on hyva kayttda erilaisia
oiretestejd. Vilitd! —hankkeessa on kaytetty arvioinnin tukena kahta
traumaoiretestid (IES-22 ja TSC-40) sekd mielialakyselyd BDI-13, ja ne
on todettu tdmén asiakasryhmin kohdalla hyvin toimiviksi. Valita! -
hankkeen kriisiasiakkaiden oireet ovat yleensd viahentyneet kriisiavun
aikana, mutta suurimmalla osalla ne ovat olleet kriisiavun péittyessa
edelleen tasolla, joka on vaatinut hoidollista seurantaa tai jatkohoitoa.
Tama on tyypillistd seksuaalisen vikivallan kokeneilla, joiden trauma
aiheuttaa muita traumoja voimakkaampaa ja pitempédn jatkuvaa oi-
reilua.

Myoskédn jatkoavun tai ~hoidon saamista ei pida jattaa asiakkaan va-
raan. Sopivaa jatkoaputahoa on hyvé miettid ja selvittdd yhdessd asiak-
kaan kanssa. Hanté voi auttaa kontaktin saamisessa sinne ja tarjoutua
my0s itse tarvittaessa mukaan ensimmadiseen tapaamiseen. Asiakkaan
tietoja (esimerkiksi asiakaskirjauksia tai tehtyjen testien tuloksia)
voi antaa hdnen luvallaan seuraavalle auttajataholle, jotta tarvittava
tieto valittyy eikd asiakkaan tarvitse kertoa kaikkea alusta. Jatkohoi-
don kdynnistyminen on syytd varmistaa ennen kuin tuki kriisiavussa
padttyy, jotta asiakas ei jad tyhjan paille ja hoitoketju katkea. Kaikille
hankkeen asiakkaille jatkohoitoa ei ole jarjestynyt tai he eivit ole sitd
oireistaan huolimatta itse halunneet. Osalla motivaatio jatkohoitoon
on kuitenkin saattanut 16ytyd hankkeen tyontekijan tekemédédn seuran-
tayhteydenottoon mennessa.

My®6s jatkoavussa asiakkaan motivointia on jatkettava, jotta hén jaksaa
sitoutua avun vastaanottamiseen riittdvan pitkdadn. On tavallista, ettd
asiakas jattaa hoidon kesken olon hieman helpotettua. Jos vointi sitten
jonkin ajan kuluttua huononeekin uudelleen, ei ole varmaa, ettd hin
padsee uudelleen nopeasti avun piiriin niin halutessaan.
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Hoitopaikkoihin paisyd voi joutua odottamaan jopa kuukausia, eiké
akuuttiaikoja 16ydy nopeasti, vaikka henkil® olisi ollut aiemmin asiak-
kaana.

Seksuaalisesta vakivallasta voi toipua. Se edellyttéa sitd, ettd kokemuk-
sen herdttdmit ajatukset, tunteet ja kehotuntemukset yhdistyvit tapah-
tuneeseen, niiden aiheuttamia oloja pystyy hallitsemaan, ja ettd niistd
rakentuu ehed, omaan eldiménhistoriaan kuuluva tarina. Useimmat
tarvitsevat tdhdn paistdkseen jossain vaiheessa myds ammattilaisen
apua, ja tdtd apua voidaan tarvita pitkdankin. Jos kokemus pyritdan
unohtamaan, niin se jai irrallisiksi muisti-, tunne- ja aistivalahdyk-
siksi, jotka aktivoituvat yhd uudelleen haitaten arkea ja eldiménhallin-
taa. Ndin toipuminen estyy ja jumittuu. Tie toipumiseen kulkee puhu-
misen ja kisittelyn kautta. Todellisen toipumisen tunnistaa siitd, ettd
kokemuksesta voi puhua ilman ettd se nostaa ylivoimaisia tunteita ja
reaktioita pintaan. Kokemus ei myoskdan estd henkil6d elamasta nor-
maalia elamad, vaikka tapahtunut ei koskaan tdysin unohdu.

On tarkeaa kannustaa uhria ottamaan apua vastaan, koska:

+ Seksuaalinen vékivalta aiheuttaa uhrille usein
monenlaista terveydellistd, sosiaalista ja taloudellista
haittaa. Riittdvdn pitkadn kestdva apu tukee uhria
kdytannon asioiden hoidossa ja elimanhallinnassa.

o Traumaattisten muistojen valttiminen ja
kieltdiminen jarruttavat toipumista.

« Hoitamaton trauma voi johtaa masennukseen ja muihin
mielenterveyden hdiri6ihin, kuten itsetuhoisuuteen.

« Erityisesti kidsittelemattomat traumat voivat aktivoitua
myShemmin uhrin mielessd, kun hdn on esimerkiksi
perustamassa parisuhdetta tai saa oman lapsen.
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Keinoja asiakkaan motivointiin ja
sitouttamiseen:

Tarjoa aktiivisesti apua. Osoita hdnelle, ettd valitdt ja ymmarrat.
Kysy, mihin asioihin asiakas haluaa apua. Pyri

sithen, ettd apusi vastaa asiakkaan tarpeisiin.

Anna tietoa seksuaalisen vakivallan seurauksista.

Sopikaa tapaamisajat yhdessi. Ald jitd yhteydenottoja

asiakkaan aktiivisuuden varaan.

Tarjoa mahdollisuutta ottaa tukihenkil6 tai muu ldheinen mukaan.
My®os laheiset hyotyvit samalla tiedosta ja keskusteluavusta.
Perustele asiakkaalle, miksi tapaamisiin on tarkeaa tulla.
Puhukaa etukiteen my®s siitd, ettd huonompinakin

pdivind kannattaa paikalle saapua, vaikka se tuntuisi

vaikealta. Olo usein helpottuu tapaamisessa.

Kerro, etti erilaiset pelkotilat ja asian kisittelyn vélttiminen ovat
tyypillisid reaktioita seksuaalisen vékivallan jalkeen. Kysy suoraan,
miten asiakas kokee tapaamisiin tulemisen ja hoidon. Avoin
keskustelu vahentda pelkoja ja ennakkoluuloja hoitoa kohtaan.
Soita asiakkaalle, jos hdn ei tule sovittuun tapaamiseen.

Laita viesti, jos et tavoita hdntd. Kannusta avun piiriin.
Oiretestien, kuten IES-22:n ja BDI-13:n kdytto voi auttaa sekd
asiakasta ettd ammattilaista huomaamaan oireiden mééran ja
vakavuuden sekd motivoida asiakasta avun vastaanottamiseen.
Sovitut seurantasoitot asiakkaalle auttavat ammattilaista
varmistamaan, ettd asiakas on saanut tarvitsemansa avun.
Kannusta vertaistuen hankkimiseen: osallistumaan
vertaistukiryhmiin, turvallisiin vertaistukifoorumeihin verkossa,
lukemaan kirjoista tai netista selviytymiskertomuksia.

Pyri yksilolliseen hoidon suunnitteluun. Mieti voiko

tapaamisia jarjestdd esimerkiksi vélilld ulkona tai

luonnossa vastaanoton sijaan. Kéytd luovia menetelmia,

esim. kuvakortit, puhumisen rinnalla.

Suunnittele seuraava kaynti aina etukiteen. Kysy

asiakkaalta, mitd hdn toivoisi seuraavalta kerralta.
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"Nyt ymmdrrdn, ettd raiskaus on osa minua ja menneisyyttini. En
pysty poistamaan tapahtumaa, eikd vdhdttely tai vilttaminen auta
minua eteenpdin. Saan olla ylped itsestdni, ettd olen selviytynyt ta-
pahtumista. Ymmdrrdn, ettd vililli raiskauksesta muistuttavat asiat
tai ihmiset aiheuttavat pahaa oloa. Sietdmdton pahan olon tunne ei
kuitenkaan kestd ikuisuutta ja on helpotettavissa.”

Nainen, 21 v.

“Ymmidrsin ettd reagoin “normaalisti” epdnormaaleihin asioihin.
Vika ei olekaan minussa.”
Nainen, 50 v.

"Piddn tirkednd erilaisten hoitomuotojen tarjoamista ja mukavien
tekemisten etsimistid yhdessi asiakkaan kanssa (esim. vertaisryh-
mdt, valokuvaus, kdsilld tekeminen, jooga). On tirkedd l0ytid itsed
tsemppaavat asiat ja pddstd takaisin sithen omaan eldmdnrytmiin,
joka tukee toipumista (esim. uni ja itsestd huolehtiminen). Tunne sii-
td, ettd voi auttaa itse itseddn lisdd vahvuutta, kontrollin tunnetta ja
itsearvostusta.”
Nainen, 32 v.

Katso tarkemmat ohjeet uhrin auttamiseen:

Pirkanmaan hoitoketju www.seksuaalivakivalta.fi tai http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/shp01191

RAP - Raiskatun akuuttiapu (2010): Seksuaalista vikivaltaa kokeneen
tutkimus- ja hoito terveydenhuollon toimipisteissa.
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Tekijoiden auttaminen
Mika saa tekemaan seksuaalirikoksia

Sekd miehet ettd naiset idstd riippumatta voivat syyllistyd seksuaaliri-
kokseen. Tekijé ei aina edes tiedd tai ymmarra syyllistyneensa rikok-
seen. Saattaa olla, ettei nuoren ikdd varmisteta, ja suojaikdraja tullaan
ylittaneeksi. Myds seurustelusuhteissa tapahtuva seksuaalinen ahdiste-
lu ja toisen pakottaminen ovat rikoksia, vaikka sitd ei aina tulla ajatel-
leeksi.

Osalla tekijoistd motiivina on vallankdytto ja he saavat tyydytysti toi-
sen ihmisen alistamisesta. Osa tekijoistd saa teoista myds seksuaalis-
ta mielihyvéda. Yhteistd on, ettd omat ja toisen ihmisen rajat eivit ole
selvdt tai niistd ei vilitetd, ja rajoja sen vuoksi ylitetddn. Toisen itse-
madradmisoikeutta ei kunnioiteta, eikd tekojen pitkdaikaisseurauksia
uhrille tai itselle osata miettia.

Seksuaaliset fantasiat ja niiden toteuttaminen ovat eri asioita. Esi-
merkiksi pedofiili tarkoittaa henkil6d, jonka seksuaalinen kiinnostus
kohdistuu lapsiin, mutta mieltymys ei valttamattd koskaan ilmene
kaytannon tekoina. Vaikuttamalla kdyttaytymiseen jo siind vaiheessa,
kun teot ovat vield ajatuksen tasolla, voitaisiin parhaiten estdd seksu-
aalirikoksia ja seksuaalivikivallan negatiivisia vaikutuksia paitsi uhrin,
myos tekijan lahipiirissa.
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Ohjeita tekijan kohtaamiseen

On luonnollista, ettd seksuaalirikoksen tehneen henkilon kohtaami-
nen heréttdd voimakkaita tunteita myos auttajassa. Seksuaalisuus ja
vakivalta yhdessd ovat haastava kokonaisuus ammattilaisenkin kasitel-
tavaksi. Ndiden asioiden kohtaamisessa auttaa, jos auttajan oman eld-
mintilanne on kunnossa ja suhde omaan seksuaalisuuteen on tasapai-
nossa. Jos koet, ettet ole itse sopiva henkilo auttajaksi, etsikda yhdessa
muu hoitokontakti.

o Kehu asiakasta siitd, ettd han hakee apua. Motivoi apuun.

o Anna asiakkaan puhua vapaasti. Miten omat mieltymykset
tai tehty teko néyttaytyvit omassa elamassa?

 Osoita asiakkaalle hyviksyntdd ihmisend, vaikka
et voisi hyviksyé hdnen tekojaan.

o Pidd mielessd, ettd vikivaltaa tai hyvéksikdyttd ovat aina vaarin.
Jos tekija vahattelee tai kieltda teot, 414 mene sithen mukaan.

o Tarkkaile omaa oloasi ja huolehdi, ettd saat
tukea ja tyonohjausta myos itsellesi.

o Selvittakdd yhdessd, mistd apua saa. Ald jitd asiaa pelkdstiin
asiakkaan hoidettavaksi. Tyontekijd voi kartoittaa
paikallisia hoitotahoja ja asiakkaan luvalla varata ajan.

Jos tydskentelynne jatkuu pidempéén ja toimit itse auttajana, hanki li-
satietoa esimerkiksi Uusi suunta —mallista.

Mista apua tekijoille?

o Sexpo-sddtio

o Uusi Suunta -malli (Rikosseuraamuslaitos)

o EVA-yksikko (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri)

o STOP-ohjelma (Riithimien vankila)

« Otanvastuun.fi, oma-apusivusto lapsipornon
kayttdjille (Pelastakaa Lapset ry)

o Vilita! -toiminta



94

Esimerkkeja tekijoita auttavien hoitomallien sisalloista

o Mietitddn, miksi teko tapahtui ja mita
tarvitaan, ettd tekoa ei endd tapahdu.

o Tekojen seurausten tydstaiminen: haasta tekijad miettimaan, mitéd
erilaisia vaikutuksia teoilla voi olla. Edistetdadn vastuunottamista
omista valinnoista ja teoista myos pidemmailld aikavililla.

« Tekojen uusiutumisen ennaltaehkdiseminen: tunnistetaan
niité asioita ja hetkid, mitka lisdavit riskia teon
uusiutumiseen. Suunnitellaan etukdteen, mitd tehdaan
niissd tilanteissa, kun repsahdus voi olla lahelld. Esim.
kun ahdistaa, henkil6 ei menekddn nettiin etsiméddn
kiellettyd materiaalia, vaan toimii muulla ennalta sovitulla
tavalla (Iihtee lenkille, kavereiden luo tms.).

o Arvotyoskentely: mita ristiriitoja on omien arvojen ja
tekojen/mieltymysten vélilla? Arvoihin voi kuulua, ettei
lasta saa vahingoittaa, mutta toisaalta teoissa voi nakya
mieltymys hyviksikéyttaviin tekoihin lapsia kohtaan.

o Mielekkédn elimin mallin pohdinta: mitéd harrastuksia
tai uusia sosiaalisia verkostoja asiakas voisi lisata
elimadnsd, niin ettd hin saa lisda sellaista tekemistd,
josta nauttii ja kokee tulevansa hyvaksytyksi?

« Kuntoutuksen ja muiden palveluiden tarpeen selvittiminen.

Muista auttajana, ettd mikili henkilo on saanut seksuaalirikoksesta
tuomion, hdn on mitd todenndkoéisemmin rikokseen syyllistynyt. Hoi-
don tarkoituksena ei ole poistaa tehtyjé tekoja tai saada tekijda tunte-
maan itseddn syyttoméksi. Parhaimmillaan hoito estdd tekojen uusi-
mista ja vahvistaa henkilon kykya toimia elaméssa omat ja toisten rajat
tunnistaen, jotta ei endd tulisi vahingoittaneeksi itsedédn ja muita.
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Vilitd! -hankkeen kokemusten mukaan tekijéille ja uhreille on mah-
dollista antaa kriisiapua samassa yksikossd. Tiedottamisessa on tdlloin
huomioitava molempien nidkokulmat ja pyrittdva tiettyyn neutraaliu-
teen, ja tehtdvd myds molemmille erikseen kohdennettua viestinta-
materiaalia. Traumanédkokulma antaa hyvan lahtokohdan molempien
osapuolten auttamiseen. Yksikdssd on hyvé olla tyontekijoind seka
naisia ettd miehid, jotta asiakas voi tarvittaessa valita sen, jolle on hel-
pompi puhua. Yhteiset vastaanottotilat eivit ole hankkeen aikana ai-
heuttaneet ongelmia, koska hankkeeseen ei ole ohjautunut juurikaan
saman tapauksen molempia osapuolia. Hankkeesta apua ovat hakeneet
enimmaikseen perheet, joiden sisélld on paljastunut hyviksikéyttod tai
joissa nuori on syyllistynyt seksuaalirikokseen. Asiakkaana olleet uhrit
eivit ole vieroksuneet tekijoiden auttamista vaan ovat kokeneet hyvi-
ni, ettd myos tekijoille tarjotaan apua.

Léhteet ja lisdtietoa:
Uusi Suunta -malli, Rikosseuraamuslaitos

Stop it now!
Dunkelfeldin malli
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Laheisten auttaminen

Seksuaalirikoksen uhrin ja tekijan laheiset voivat myds kokea tapah-
tuneen traumaattisena. Oli sitten kyseessd uhrin tai tekijan ldheinen,
hén saattaa miettid, olisiko voinut jotenkin estdd tapahtuneen. Ajatuk-
set voivat pyorid mielessd hiiritsevan paljon ja laheinen voikin saada
samanlaisia psyykkisid ja fyysisid oireita, kuin teon kohteeksi joutu-
nut henkil6. Laheiset kantavat my6s huolta uhrin voinnista ja kokevat
itsensd usein neuvottomiksi ja epavarmoiksi siitd, miten uhria tulisi
auttaa.

Laheisid himmentdd myos uhrin muuttunut kaytos ja oireilu. Laheinen
ei valttamattda ymmarra, ettd uhrin oireet johtuvat traumakokemuk-
sesta. Uhri voi olla poissaoleva, itkuinen, tai raivostua pikkuasioista.
Léheinen pohtii, miten uhrin kanssa tulisi toimia ja hdn saattaa ottaa
uhrin kdytoksen henkil6kohtaisena. Seksuaalista vikivaltaa kokenut
ihminen voi torjua kumppaninsa, vaikka tama ei olisikaan teon tekija.
Tilanne koettelee parisuhdetta, silla ldheinen voi turhautua tilanteessa
ja saattaa syyttdd tapahtuneesta vuoroin itsedin ja vuoroin uhria.

“Joskus ldheisyys tuntuu pahalta ja vaikealta. Vililld helld kosketus
tuntuu hirvedltd ja inhottavalta ja vanhat muistot palaavat mieleen.
Tuntuu kurjalta kumppanin puolesta ettid hdnen tarvitsee miettid,
miten rakkaan ihmisen ldheisyys voi tuntua pahalta. On vaikeampi
heittdytyd kokonaan ja ndyttdd kaikki puolet itsestdidn.”

Nainen, 36 v.

Léheisten ei ole aina helppo uskoa, ettd uhrin kokemus on totta. Epéus-
ko voi olla suojareaktio omaa jarkytystd vastaan. Laheiset voivat myds
tuntea tekijin, ja heiddn voi olla vaikea uskoa, ettd tdmé voisi hyvak-
sikdyttad tai raiskata ketddn. Jos tekija kuuluu perhepiiriin tai samaan
tuttavapiiriin kuin uhrikin, niin laheiset joutuvat usein valitsemaan,
kenen puolelle tilanteessa asettuvat ja ketd uskovat.
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Seksuaalisen vékivallan ilmitulo aiheuttaakin usein lahipiirissa vaikei-
ta ristiriitoja, jotka voivat johtaa vilirikkoihin. Laheisessd voi heritd
sietdmattomid vihan ja raivon tunteita, kun he kuulevat, ettd joku on
tehnyt heiddn ldheiselle ihmiselleen jotain ndin pahaa. Laheisten viha
kohdistuu usein nopeammin ja suoremmin tekijadn kuin uhrilla, jolla
ei ole valttdmattd yhteyttd vihan tunteisiinsa ja joka kohdistaa ne aluk-
si usein itseensd. Vaikka tunteet ovat ymmarrettdvid, riskind on, ettd
ne saavat ldheisen toimimaan impulsiivisesti ja toteuttamaan vaikkapa
kostoa. Laheisten kanssa on tdrked puhua naistd vihan ja koston tun-
teista, ja auttaa heitd 10ytamédan rakentavampia tapoja kasitelld niita
kuin ryhtymalla tekoihin, jotka ajheuttavat kaikille lisdd ongelmia.

Myos ldheiset tarvitsevat kriisiapua. Sitd on hyva tarjota heille jopa
aiemmin kuin uhrille tai tekijélle, koska laheisten toipuminen kayn-
nistyy usein nopeammin ja he ovat valmiimpia ottamaan apua vastaan.
Léaheiset voivat tulla ensimmadiseen tapaamiseen yhdessd uhrin / teki-
jan kanssa, tai pitempédnkin, jos se tuntuu kaikista hyvaltd. Laheisid on
syytd kannustaa tulemaan kriisikeskusteluihin siitd huolimatta, vaik-
ka uhri/ tekiji itse ei haluaisi kriisiapua. Laheisille annettu kriisiapu
hy6dyttdd aina myds uhria, silld sen avulla he jaksavat ja osaavat olla
paremmin uhrin tukena.

Ohjeita laheisen kohtaamiseen:

1. Raubhoita ja kerro, ettei tapahtunut ole hanen syynsa.

2. Anna ldaheisen puhua vapaasti ajatuksistaan ja tunteistaan.

3. Anna tietoa traumasta ja keinoja olojen hallintaan. Auta hénta toi-
mimaan ldheisen kanssa ja tukemaan téta.

4. Varmista, ettd ladheinen jaksaa huolehtia itsestddn ja mahdollisesta
perheesta.

5. Anna tietoa rikosprosessista.

6. Varmista, etté ldheiselld on paikka, mistd hén saa jatkotukea.
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Ammattilaisen sijaistraumatisoituminen

Traumaattisen tapahtuman kokeneita ihmisid, kuten seksuaalivaki-
valtaa kokeneita, autettaessa ammattilaiseen voi siirtyd samanlaisia
tunteita, reaktioita ja olotiloja kuin mitd autettavalla henkil6lld on.
Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan pitkdn aikavalin muutoksia,
joita tapahtuu auttajan mielessd, tunteissa ja kehossa, kun hén altis-
tuu toistuvasti asiakkaiden traumaattisille kertomuksille tai muille
traumakokemuksesta kertoville aineistoille kuten teksteille, kuville ja
nettikeskusteluille.

Auttajat, erityisesti ensilinjan tyontekijat, voivat joutua tilanteisiin,
joissa kohtaavat itsekin uhkaa tai ovat todistamassa vékivaltaa. Jarkyt-
tavit tilanteet vaikuttavat talloin tyontekijadn suoraan, ja ammattilai-
nenkin joutuu puolisokiksi kuvattuun tilaan, vaikka olisi tilanteeseen
ennakolta valmistautunut. Tyontekijd voi my0ds traumatisoitua tallai-
sista tilanteista, mutta silloin kyseessd on suora trauma, ei sijaistrau-
ma.
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Empatian kaksiterdinen miekka

Voidakseen auttaa ammattilaisen on kuunneltava asiakasta empaatti-
sesti, mutta myotatunto herkistda hinet samalla asiakkaan traumaat-
tiselle materiaalille ja kdrsimykselle. My6s auttajan keho mukautuu
usein vaistomaisesti autettavan ilmeisiin, eleisiin ja asentoon. Tdma
somaattinen empatia luo pohjan sille, ettd auttaja saa yhteyden asi-
akkaaseen ja ymmartdd tdméan kokemusta. Mukautuminen asiakkaan
kokemukseen tapahtuu aivojen peilineuronien avulla, jotka saavat aut-
tajan kokemaan, usein tiedostamattaan, samoja aistimuksia, tunteita,
mielikuvia ja ajatuksia kuin asiakas.

Hyvin auttamisen edellytys, kyky empatiaan, altistaa auttajan siis sa-
malla vaistimatta my6tatuntostressille. Mitd enemmaén ja mitd vaka-
vampien traumojen kanssa auttaja tyoskentelee, sitd isompi on riski,
ettd stressi kehittyy myotituntouupumukseksi ja auttaja sijaistrauma-
tisoituu.

Halytysmerkkeja

Sijaistraumatisoitumisen oireet ovat samankaltaisia kuin traumaperai-
sessd stressissd. Asiakkaan kokemus tai kertomus voi palata auttajan
mieleen yhd uudelleen, auttaja on toisaalta turtunut tai valttda asiaa, ja
hinen kehonsa on jatkuvassa ylivireystilassa ja varuillaan. Auttaja voi
tuntea itsensd avuttomaksi tai himmentyneeksi ja hdn alkaa eristaytya
muista. Empaattisen samaistumisen vuoksi asiakkaan reaktiot voivat
tarttua auttajan kehoon ja mieleen niin, ettd auttaja alkaa kokea niita
my0s tyon ulkopuolella vapaa-ajallaan ja ihmissuhteissaan, ja reagoida
ikdadn kuin asiakkaan kokemus olisi tapahtunut hénelle itselleen.
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Miten sijaistrauma ilmenee?

« Masennuksena ja ahdistuksena
» Nakoalattomuutena tyo- tai kotielamassa
« Yli- tai alireagointina asiakkaan asioihin
« Kyynisyytend
« Painajaisina
« Tyokyvyn ja tydmotivaation
heikentymisend
« Oman hyvinvoinnin laiminlydntind
(esim. epdsddnnollisend syomisend)
 Fyysisind oireina (esim.
vatsakipuna tai padnsarkyna)
 Eristdytymisenad tyOtovereista tai laheisistd
» Mindkisitysen ja uskomusten
muuttumisena negatiivisiksi

ja mustavalkoisiksi:
° "olen yksin”, "olen huono”

o ”kukaan ei ole turvassa”

'\\ /('




OSA 4: Ohjeita ammattilaisille 101

Ennaltaehkaisy

Ammattilaisen on tdrked tiedostaa, ettd sijaistraumatisoitumisen riski
kuuluu kriisi- ja vakivaltatyohon, eiké sen vaikutuksilta voi kokonaan
valttyd. Jo se, ettd auttaja on tietoinen asiakastyon vaikutuksista ruu-
miiseensa ja mieleensd, vahentad riskid. Tyontekijan on my6s muis-
tettava kiinnittdd huomiota omaan keholliseen olotilaansa asiakasti-
lanteissa, erityisesti vireystilaan ja ldsnd olevuuteen. Hanen on térked
pitdd kiinni omista rajoistaan ja oppia sditeleméddn empatiaansa niin,
ettd sdilyttaa silti hyvan yhteyden asiakkaaseen. Auttaja voi lisdtd ndi-
td taitoja tekemadlld itse samoja kehollisia harjoituksia, joilla autetaan
asiakasta hallitsemaan ja rauhoittamaan traumasta johtuvia olotiloja.
Auttajan jaksamista edesauttaa myds se, ettd hian pitdd huolta yleisesta
hyvinvoinnistaan: tasapainottaa tyo- ja vapaa-ajan, huolehtii terveista
elaméntavoista, pitdd yhteytta ldheisiin ja vaalii itselle tdrkeitd asioita
tai harrastuksia tyon ulkopuolella.

Sijaistraumatisoitumista voi ennaltaehkdistd lisdksi tunnistamalla
oman tyon kuormittavat osa-alueet ja toisaalta omat voimavaransa.
Omia tunnetiloja ja jaksamista tydssd on hyva tarkkailla, ja ottaa vas-
taan myos tyotovereiden huomioita ja huolta omasta tilasta. Vaativaa
asiakastyota ei pitdisi joutua tekemédn yksin, vaan tyontekijalla pitdisi
olla mahdollisuus keskustella sadannollisesti asiakastilanteista ja jakaa
tyon herdttamid tunteita tydtovereiden ja esimiehen kanssa. Asiakas-
tyon maaraa tulisi voida sdddelld ja varata riittdva palautuminen vaa-
tivista asiakastilanteista. Sdannollinen tyonohjaus on vilttdmatonta
trauma- ja kriisityota tekeville tydssa jaksamisen turvaamiseksi. Tyon-
tekijdlla on oltava aikaa ja mahdollisuus myds riittdvddan kouluttau-
tumiseen osaamisen ylldpitaimiseksi. Johdon ymmarrys traumatyon
vaikutuksista sekd tuki tyolle ovat tdssd tdrkeitd, jotta tyon rakenteet
voidaan luoda kdytdnnossd jaksamista tukeviksi.
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Lihteet ja keinoja auttajan jaksamiseen:

Lindqvist, Arja (2012): Sijaistraumatisoitumisen ehkaisysta pahkinan-
kuoressa. Kirjassa: Traumaperdisen dissosiaatiohdirion vakauttaminen
Suomessa. Projektiraportti 2009-2012.

Rothschild, Babette (2010): Apua auttajalle. My6tiatuntouupumuksen
ja sijaistraumatisoitumisen psykofysiologia.
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OSA 5.

Tulevaisuuden nakymia

Hoitoketjun juurtumisen haasteet

Hoitoketjut ja muut ohjeistukset eivdt sindnsd paranna asiakkaiden
tilannetta, elleivit ammattilaiset tiedd niistd tai ota niitd kdyttoon.
Pirkanmaalla onkin panostettava seuraavaksi seksuaalista vékivaltaa
kokeneen hoitoketjun juurruttamiseen osaksi ammattilaisten tyokay-
tantojd. Vastuu hoitoketjun juurruttamisesta, toteutumisen seurannas-
ta ja paivittdmisesta siirtyvat Valitd! ~hankkeen paatyttya Pirkanmaan
sairaanhoitopiirille. Hanke on omalta osaltaan pyrkinyt tiedottamaan
hoitoketjusta ja varmistamaan tiedon levidmistd myos silld, ettd ketjua
on rakennettu laajalla yhteisty6verkostolla. Mikéli hankkeen palveluja
voidaan jatkaa pysyvilld rahoituksella, juurruttamisty6ta voidaan tu-
kea my®0s jatkossa.

Hoitoketjun kéyttoonotto vaatii ammattilaisilta kiinnostusta ja aikaa
osallistua hoitoketjua koskeviin koulutuksiin. Hoitoketjun edellyttdma
tiiviimpi yhteistyo eri toimijoiden kesken vaatii myds aikaa. Ajan 16y-
tyminen voi olla todellinen haaste tilanteessa, jossa perustyo vie kai-
ken ajan, henkildstoresurssit vihenevit ja asiakkaiden maara lisadn-
tyy. Ratkaiseva merkitys on silld, miten tdrkednad johtajat ja esimiehet
eri organisaatioissa nakevit seksuaalivdkivallan uhrien auttamisen, ja
miten he vievit hoitoketjua kdytintoon omassa organisaatiossaan tai
mahdollistavat tyontekijoilleen koulutukseen péddsyn ja ohjeistusten
noudattamisen.
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Hoitoketjun onnistuminen riippuu my®os siitd, miten hyvin sen tarkeét
lenkit toimivat tai turvataan jatkossa. Yksi tallainen on uhrin saama
nopea kriisiapu. Sen antaminen on ollut pitkalti Vilitd! ~hankkeen va-
rassa, ja se on kirjattu kriisiavun pédasialliseksi antajaksi my6s hoi-
toketjussa. Mikali Vilita!-toiminta ei jatku, hoitoketju uhkaa katketa
tulevaisuudessa jo kriisiavun kohdalla, ja sen my6td vaarantuu myds
uhrin padsy muiden palveluiden luo. Toinen tdrked lenkki on uhrin
tarvitsema jatkohoito. Jonot psykiatrisissa palveluissa uhkaavat kat-
kaista hoitoketjun loppupédstd, kun avopalveluja ei ole vield riittavasti
lisatty lakkautettujen sairaalapaikkojen tilalle. Yksityinen psykoterapia
on monelle mahdollinen vain Kelan kuntoutustuella, ja sithenkin ovat
oikeutettuja vain tyoikdiset.

Isoilla toimintaympdriston muutoksilla on oma vaikutuksensa hoito-
ketjun toimivuuteen tulevaisuudessa. Esimerkiksi epavarmuus tule-
vasta SOTE-uudistuksesta on hidastanut palvelujen kehittamistd eri-
tyisesti terveydenhuollossa, mutta toisaalta uudistus voi avata uusia
mahdollisuuksia palvelujen jdrjestimiseen hoitoketjua tukevalla ta-
valla. Turvapaikanhakijoiden maéran rdjahdysmiinen kasvu vuonna
2015 on tarkoittanut paljon lisatyota poliisille, mikd on nékynyt jo nyt
lisddntyvind vaikeuksina ottaa uusia seksuaalirikosilmoituksia vastaan
tai panostaa juttujen tutkintaan. Parempaa tulevaisuutta lupaavat toi-
saalta EU:n uhridirektiivi sekd Euroopan naisiin kohdistuvan vékival-
lan vastainen yleissopimus (ns. Istanbulin sopimus), joihin Suomikin
on nyt sitoutunut. Ne velvoittavat valtiota mm. parantamaan seksuaa-
livakivallan uhrin asemaa ja tarjoamaan uhreille nykyisté kattavampia
kriisi- ja tukipalveluja.

Toimiessaan hoitoketju auttaa asiakasta 10ytimaan tarvitsemansa pal-
velut vaivattomasti ja nopeasti, miké tukee hanen toipumistaan. Kun
asiakas saa avun nopeasti eikd putoa auttamisketjun ulkopuolelle niin
helposti, ongelmat eivit pitkity ja vaikeudu. Hyvdn avun saaneet asiak-
kaat eivit ole mydskadn yhté herkkid uhriutumaan uudelleen.
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Parhaassa tapauksessa hoitoketju vahentad paillekkaistd tyotd, seka
asiakkaan epitietoisuudesta tai kroonistuneesta oireilusta johtuvia
toistuvia yhteydenottoja ja kdyntejd. Tama sddstda pitkalld tahtdimella
my0s palveluiden tuottajien aikaa ja rahaa.

Katso lisdtietoa

Istanbulin sopimuksesta:
http://um.fi/public/default.aspx?contentid=332281&contentlan=1&-
culture=fi-FI

EU:n uhridirektiivista:
http://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/eu-n-uhridirektii-
vin-taytantoonpanosta-ehdotus

Tekijatyota tarvitaan enemman

Seksuaalista vdkivaltaa tehneiden auttaminen ei ole toistaiseksi saa-
nut vakiintunutta jalansijaa Suomessa. Toiminta on vasta aivan alku-
vaiheessa, ja se on usein midrdaikaista, hankkeisiin perustuvaa seka
riittdmattomasti resursoitua. Rikosseuraamuslaitoksen ulkopuolella
tekijatyon osaaminen on toistaiseksi keskittynyt yksittéisille jarjesto-
toimijoille tai julkisen puolen hoitoyksikéille. Koska vain pieni mur-
to-osa tekijoistd paityy vankilaan, ja muille palveluja 16ytyy satunnai-
sesti muutamasta isoimmasta kaupungista, niin suurin osa tekijoistd
jad edelleen ilman minkaénlaista apua.

Monissa Euroopan maissa on puhelinpalveluita tai auttamiskeskuksia
seksuaalirikosten tekijoille. Englannissa ja Hollannissa autetaan Stop it
now! -mallilla henkil6itd, jotka ovat joko syyllistyneet lapsen seksuaa-
liseen hyviksikdyttoon tai ovat vasta huolissaan siitd, ettd voisivat nditd
tekoja tehda. Stop it now! tarjoaa asiakkailleen anonyymid puhelinpal-
velua, henkil6kohtaisia tapaamisia sekd keskusteluryhmii kasvokkain
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ja netissd. Stop it now! konsultoi ja kouluttaa ammattilaisia seka osal-
listuu Englannissa my0s turvarengastoimintaan, jossa autetaan vanki-
lasta vapautuvaa hyviksikéyttdjaa palaamaan yhteis60n niin, ettei hdn
endi uusisi tekoja.

Ruotsin Karoliinisen sairaalan seksuaalilddketieteellisessd keskuksessa
on palveluita muun muassa henkiléille, joilla on pakonomaista sek-
suaalista riippuvuutta, sekd henkiloille, joilla on riski syyllistya sek-
suaalirikoksiin tai jotka ovat jo syyllistyneet niihin. Keskuksessa on
useita erikoisladkareitd, psykologeja, psykoterapeutteja, kuraattoreita
ja sairaanhoitajia. Hoitoon voi hakeutua itse tai ladkdrin ldhetteelld.
Keskuksen toiminnan tavoitteena on ennaltaehkdistd seksuaalista vi-
kivaltaa, ja se tekee yhteistydtd muun muassa sosiaaliviranomaisten ja
vankeinhoidon kanssa.

Saksassa toimii Dunkelfeld-ryhmahoitomalli, jonka tulokset osoitta-
vat, ettd noin vuoden kestavalld hoito-ohjelmalla voidaan ennaltaeh-
kaistd lapsiin kohdistuvia seksuaalirikoksia. Vuoteen 2012 mennessé
Saksassa, ensisijaisesti Berliinissd mutta myds viidelld muulla paikka-
kunnalla, on hoidettu 119 miesti, jotka ennen hoidon alkua diagnosoi-
tiin pedofiileiksi. Yksikddn heista ei ollut syyllistynyt hoidon aikana tai
sen jilkeen lapseen kohdistuneeseen seksuaalirikokseen (Beier 2012).

Suomessa olisi tilausta yksikoélle, jonka asiantuntemus olisi keskitty-
nyt tekijéiden auttamiseen. Yksikké mahdollistaisi avun tarjoamisen
kohdennetusti nimenomaan tekijdille ja heidédn tarpeitaan vastaavaksi.
Olemassa olevien auttamispalveluiden markkinointi on usein hyvin
uhrildhtdista ja tekijat eivat siksi valttamattd koe niitd sellaiseksi, jois-
sa he tulisivat ymmarretyiksi ja autetuiksi. Tekijét eivat hae apua, jos
heidén tdytyy tuomitsemisen pelossa kieltdd tapahtunut tai jos heidat
leimataan seksuaalirikollisiksi. Neutraali ja tekijéiden omaa huolta toi-
minnastaan herdttelevd viestintd voi madaltaa avun hakemisen kyn-
nystd, esimerkiksi: "Meninko liian pitkille?”, "Oletko huolissasi fant-
asioistasi?” tai "Missd rajat menevit — mitd voin tehda?”.
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Vaikka lupaavia hoitomalleja 10ytyy ja osaavia toimijoita on jo Suo-
messakin, resursseja tyon tekemiseen ei ole 16ytynyt. Erityisesti mata-
lan kynnyksen palvelut puuttuvat, jolloin tavoittamatta jaavat helpos-
ti juuri ne tekijét, joilla olisi eniten hoitomotivaatiota. Sexpo-siitio,
Pelastakaa Lapset ry, Abo Akademin Al hyviksikayti lasta —~hanke,
Stop it Now! ja Vilita!-hanke ovat tehneet hyvéd yhteisty6td ja pyrki-
neet vaikuttamaan siihen, ettd Suomeen saataisiin tdllainen matalan
kynnyksen neuvontapalvelu tekijoille. Sexpo-sédtié on hakenut tallai-
selle toiminnalle rahoitusta useana vuonna yhteistydokumppaneidensa
kanssa, mutta sité ei ole toistaiseksi saatu.

Tyota tekijoille suunnattujen neuvontapalvelujen lisddmiseksi on tér-
ked jatkaa. Seksuaalisen vikivallan vihentdminen ja ennalta ehkaisy
eivat onnistu, ellei myds tekijoille ja potentiaalisille tekijoille tarjota
mahdollisuutta muuttaa toimintaansa. Ammattilaiset kohtaavat sek-
suaalirikosten tekijoitd paljon jo nyt perusty0ssddn, ja myos he ovat
ilmaisseet tarvitsevansa tietoa ja tukea niiden asiakkaiden kohtaami-
seen ja auttamiseen. Neuvontapalveluista myds ammattilaiset voisivat
saada kipedsti kaipaamaansa koulutusta ja konsultaatiota tekijéiden
kanssa tyoskentelyyn.

Nettityon osuus kasvaa

Netti on nykyadn merkittdva osa ihmisten arkea: sielld vietetdadn paljon
aikaa, tavataan ihmisié ja haetaan tietoa. Myds monet palvelut ovat jo
siirtyneet tai siirtymissd verkkoon. Laitteet kehittyvdt niin nopeasti,
ettd niiden tarjoamia mahdollisuuksia tulevaisuudessa on vaikea en-
nakoida. Joka tapauksessa netti on osa ihmisten eldmaa jo nyt, ja sen
rooli tulee todenndkoisesti tulevaisuudessa kasvamaan entisestadn.

My®os seksuaalivakivaltaan liittyvét ilmiot nakyvét yhda enemman ne-
tissd. Netissd on tarjolla valtavasti tietoa ja keskustelufoorumeita, jot-
ka sivuavat seksuaalisen vikivallan teemoja. Osa ndistd sisdlloistd on
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asiallista, osa virheellistd ja osa haitallisia, jopa rikollisia. Netti mah-
dollistaa my6s uuden véylén ja osin uusia tapoja seksuaaliseen kaltoin
kohteluun. Ammattilaisten ldsndoloa tarvitaankin yhda enemmén myos
netissé, jotta he voivat oikaista jakaa oikeaa tietoa, puuttua rikolliseen
toimintaan ja tiedottaa tukipalveluista. Timéd haastaa ammattilaisia
jalkautumaan enemman nettiin ja kehittdmaédn perinteisten ty6tapo-
jen rinnalle nettipalveluja, my6s seksuaalivakivaltatydssa.

Talla hetkelld nettityd on vield vahvasti oma erityisalansa. Monet am-
mattilaisetkin arastelevat aloittaa nettity6td, koska he ajattelevat, ettd
pitdd olla hyvin perehtynyt kenttéén, jotta netissd voisi auttaa. Viestinta
pelkkien sanojen avulla nopeassa rytmissé vaatii toki totuttelua. Myds
se, ettd netin kayttdja voi luoda itselleen aivan uuden persoonallisuu-
den virtuaalisessa maailmassa, on auttajalle haastavaa. Virtuaali-iden-
titeetin takana on kuitenkin aina ihminen, ja hdneen voi saada yhtd
oikean kontaktin kuin kasvokkaisessa kohtaamisessakin. Todennékdi-
sesti netissa tapahtuvan ja kasvotusten tapahtuvan asiakastyon valinen
kuilu alkaa kadota ldhivuosina, kun sosiaalisessa mediassa koko nuo-
ruutensa mukana olleet valmistuvat tydeldmaan.

Erilaiset itseapusivustot netissd lisddntyvdt koko ajan. Ihmiset voivat
saada jo nyt apua esimerkiksi masennuksen tai traumaperdisen stres-
sin hoitoon netistd seuraamalla erilaisia harjoituksia. Hyvét itseapuoh-
jeet tdydentdvit toipumista, mutta ei voida ajatella, ettd ne korvaisivat
ihmisen antaman inhimillisen avun, varsinkaan seksuaalisen vékival-
lan kaltaisen trauman kohdalla. Seksuaalista vékivaltaa kokeneet tai
tehneet voivat hyotyd tiedon ja vertaistuen saamisesta netissd, mutta
pelkka nettiapu ei useinkaan riita.
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On my0s muistettava, ettd netin kautta ei tavoiteta kaikkia. On paljon
ihmisig, joilla ei ole edelleenkdan mahdollisuutta, halua tai osaamis-
ta netin kdyttoon. Erityisryhmit, esimerkiksi maahanmuuttajat, ovat
vaarassa jaada vaille palveluja, jos niitd on saatavissa vain netissd ja
niistakin useimmat vain suomen kielelld. My6s nettikeskustelut ja ver-
taistukifoorumit voivat olla kielen takia maahanmuuttajien ulottumat-
tomissa. Varsinkin erityisryhmat tarvitsevat tulevaisuudessakin apua
my0s kasvotusten. Ndin ammattilainen voi samalla varmistaa, onko
asiakas ymmartanyt asian.

Netissé tarjottavan tiedon ja avun ylivoimainen etu on siind, ettei apu
ole sidoksissa paikkaan. Netti mahdollistaakin avun antamisen myos
niille, joilla ei ole mahdollisuutta saada palveluja omalla paikkakun-
nallaan tai padstd kdymaéén vastaanotolle. Netissd ihmiset voivat 16y-
tad myds jonkinlaista tukea juuri silloin kun sitd hakevat ja tarvitsevat,
koska netti on aina auki.
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Kiitokset

Vilita! ~hankkeen ty6 ei olisi ollut mahdollista ilman lukuisia yhteis-
tyotahoja ja ihmisid, jotka ovat halunneet kehittdd yhdessa seksuaa-
livakivaltatyotd sekd antaa siihen osaamistaan ja aikaansa. Hanke on
ollut todellinen verkostohanke, jonka tuloksista voi kiittdd monen am-
mattilaisen ja vapaaehtoisen sitoutuneisuutta ja yhteistyohalua.

Térkedd taustatukea ja kdytainnon apua tyolle on saatu hankekumppa-
neina toimineilta Tampereen kaupungilta, TAYS:n Ensiapu Acutalta,
Sisd-Suomen poliisilaitokselta, Rikosuhripdivystyksen Sisd-Suomen
aluetoimistolta, Sastamalan seudun mielenterveysseuralta ja Tam-
pereen Ensi - ja turvakodilta. Nédiden lisdksi asiantuntemustaan ovat
hankkeen ohjausryhmissd antaneet Tampereen yliopiston ja KRIS
Tampere ry:n edustajat. Kunnia hoitoketjun rakentamisesta kuuluu
laajalle asiantuntijaryhmalle, joka toimi hankkeen projektityéryhma-
nd. PSHP:n hoitoketjuista vastaava ylilddkéri Doris Holmberg-Mart-
tilan asiantuntemus on ollut hoitoketjuty6ssd korvaamaton, samoin
erikoislaakari Minna Joki-Erkkilan asiantuntemus seksuaalirikostutki-
muksista terveydenhuollossa. KSSHP:n sairaanhoitajan Siw Nykésen
kehittdmat ja hankkeen kédyttoon antamat Raisek-ohjeistukset olivat
suureksi avuksi, kuten VSSHP:n hoitoketjun materiaalitkin.

Hyviad yhteistyotd on hankkeen aikana tehty lisdksi TAYS:n Lasten oi-
keuspsykiatrisen yksikon ja nuorisopsykiatrian yksikon sekd Tampe-
reen kaupungin psykiatrian poliklinikoiden kanssa. Raiskauskriisikes-
kus Tukinaisen asiantuntemus ja yhteistyo asiakasasioissa ovat olleet
hankkeelle tarkeitd. Etsivddn tyohon sosiaalisessa mediassa on saatu
arvokasta osaamista Pro-tukipisteeltd. Verkkotyo ei olisi onnistunut
niin hyvin ilman verkkokriisikeskus Tukinetin valmista tunnettuutta,
osaamista ja hyvéad teknistd alustaa. Vertaisyhdistys Siniset Siivet ry:n
kanssa on voitu tuoda paremmin esille seksuaalivikivaltaa kokeneiden
aantd, ja myos Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n kokemusasian-
tuntijat ovat edesauttaneet hankkeen ty6td monin tavoin. Tekijatyossa
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keskeisid kumppaneita ovat olleet Sexpo-siitio, Pelastakaa Lapset ry,
Rikosseuraamusalan koulutuskeskus (Uusi Suunta) ja Lucy Faithfull
Foundation (Stop it Now!).

Tampereen ja Satakunnan ammattikorkeakoulujen sekd Tampereen
yliopiston kanssa on tehty onnistunutta opinnaytetyo- ja harjoittelija-
yhteistyotd. Opiskelijoiden tekemistd lopputdistd hanke on saanut ar-
vokasta tietoa kehittdimistyohonsd, ja nelja harjoittelijaa ovat antaneet
hankkeelle merkittavan lisityopanoksen.

Asiakastyossd ovat tyontekijoiden apuna toimineet hankkeen osaavat
vapaaehtoistyontekijit sekd myos Rikosuhripaivystyksen tukihenkilot,
joille lammin kiitos. Kokeneet ammattilaiset ovat auttaneet vertaistu-
kiryhmien tydpareina. Erityiskiitoksen ansaitsevat myds hankkeen asi-
akkaat, jotka ovat avun saamisen ohessa antaneet tirkeda tietoa siitd,
miten he haluavat tulla autetuiksi ja missd asioissa palvelujérjestelma
kaipaa kehittamista.

Vilitd! -hankkeen kantavana voimana ovat olleet hanketyontekijit,
jotka ovat olleet ennakkoluulottomia, tyostddn innostuneita ja sithen
sitoutuneita moniosaajia. Tydoryhmian tyonohjaajana toimineen Riit-
ta Ylikomin tuki on ollut tydryhmalle kullan arvoista. Ty6td on ollut
hyvi tehda Setlementti Naapurissa, joka on tarjonnut hankkeelle hyvat
puitteet sekd mukavan ja monipuolista osaamista siséltavin tyoyhtei-
son. Kehittamistyon on viime kddessd mahdollistanut rahoittaja eli Ra-
ha-automaattiyhdistys, jolle siitd suuri kiitos.
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« Katariina Westman, Rikosuhripaivystys Sisd-suomi
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Hankkeen jarjestamat koulutukset ja seminaarit
Viliinputoamisia vai vilittavad verkosto? Aloitusseminaari 2012

Koulutussarja seksuaalivédkivallasta Setlementti Naapurin vapaaehtois-
tyéntekijoille (2 kpl) 2013-2014

Vilineitd traumojen kanssa tyoskentelyyn —koulutus 2013

Koulutus seksuaalivikivaltaa kokeneen nuoren kohtaamisesta opiske-
luterveydenhuollossa 2013 ja 2015

Tunnista seksuaalinen vékivalta ja toimi —koulutukset (5 kpl) 2013-
2015

Seksuaalisen vikivallan puheeksi ottaminen ja mita sen jilkeen tapah-
tuu —seminaari 2013

Traumainfot ammattilaisille (4 kpl) 2014-2015

Ei kokijaa ilman tekijaa - Mistd apua seksuaalisen vakivallan tekijalle?
Seminaari 2014

Perustietoa traumasta ja tydbmenetelmid sosionomeille 2015
Seksuaalivikivallan kohtaaminen —koulutus koulukuraattoreille 2015

Yhteisty6 on voimaa! Toimiva seksuaalivdkivallan hoitoketju —-loppu-
seminaari 2015
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Valita! -hankkeen asiakastyon tilastoja
(ajalta 1.6.2012 - 31.10.2015)

Asiakkaita yhteensa 421
Naisia 375 (89%)
Miehia 46 (11%)
Alle 18-vuotiaita 50 (12%)
Kriisityon asiakkaita 212

yhteydenoton syy:

- raiskaus 101 (49%)

- lapsen seksuaalinen hyviksikayttd 64 (31%)

- muu seksuaalinen teko 50 (23%)
Ryhmiin liittyvid asiakkaita 180
Konsultaatioasiakkaita 82

Puheluja ja sahkoposteja asiakkaiden kanssa 1402
Asiakastapaamisia 782
Asiakkaisiin liittyvid verkostokontakteja 472

Lisédksi verkkotyon asiakkaita (Tukinet ja oma chat) 123
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PASTILLIHARJOITUS (LASNAOLOHARJOITUS)

Tee tdmd harjoitus erittdin hitaasti ja rauhallisesti. Kdytd jokaiseen vaiheeseen runsaasti aikaa.
Koko harjoitus vie hyvin tehtynd useita minuutteja.

Ota kiteesi yksi pastilli. Pid4 sitd kimmenessési tai etusormesi ja peukalon vélissé.

Katso sitd tarkoin, kuin et koskaan olisi ndhnyt sellaista aikaisemmin.

Kiinnitd huomiosi pastillin muotoihin. Millaisia vérisévyja voit havaita siind?
Tarkastele kohtia, joihin valo osuu. tummempia ja vaaleampia kohtia, pinnan epétasaisuuksia.
Silméile jokaista yksityiskohtaa, ikdan kuin et koskaan olisi ndhnyt niité aikaisemmin.

Jos kesken kaiken mieleesi juolahtaa sellaisia ajatuksia, kuten mité ihmettd me olemme
tekemdssd” tai “mikéd timén tarkoitus on” tai “en pidé tdstd” huomaa ne vain ajatuksina ja
siirrd huomiosi takaisin pastilliin. Suhtaudu muihinkin ajatuksiisi valinpitdméattomasti, kuin ohi
purjehtiviin poutapilviin, 414 ja4 niihin kiinni.

Kaééntele pastillia kdmmenellési tai sormissasi. Tunnustele, miltd se tuntuu kimmenellési tai

sormissasi. Onko se viiled vai 1dmmin? Minké painoinen se on?

Haista nyt pastillia: vie se ja pidé sitd nenisi alla ja huomaa jokaisella sisddanhengitykselld tarkasti
sen tuoksu.

Vie pastilli nyt hitaasti suutasi kohti. Ehkd huomaat, kuinka kétesi ja késivartesi tietdvit tarkoin,
mihin viedd se. Laita sitten pastilli helldsti huuliesi véliin. Huomaa, kuinka se “’vastaanotetaan”,
tutki aistimuksiasi. Saatat huomata esim. miten suusi kostuu kun sylki alkaa erittyd suussasi.

Vie nyt pastilli suuhun kielen péélle ilman, ettéd vielakaén puret sitd. Jos mielesi tekee puraista sité,
huomioi vain tdma halu. Kiinnitd huomiota, mité suussa tapahtuu: milté pastilli tuntuu kielen paalla,

misséd kohdin maku tuntuu suussa ja mihin suuntaan se leviaa.

Lopulta, kun olet valmis, puraise pastillia hyvin tietoisesti ja huomaa sen maku.
Pureskele hitaasti. Huomaa suusi syljeneritys. Huomaa pastillin rakenteen muutos.

Kun tunnet olevasi valmis nielaisemaan, kuulostele, voitko ensin havaita ldhestyvin
aikomuksen niell4, niin ettd jopa se on tietoisesti koettu ennen kuin varsinaisesti nielet.

Lopuksi kuulostele, voitko seurata pastillin nielemisestd aiheutuvia tuntemuksia:
tunne kuinka se litkkuu alas vatsaasi. Huomaa my®ds, ettd kehosi on nyt tdismélleen yhden
pastillin verran painavampi.

N Tug,
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TURVAPAIKKA

Mielen sisdisen turvapaikan luomisella voi auttaa itse sddteleméén olotilojaan, palauttaa itsensé
optimaaliseen vireystilaan ja siten lisétd turvallisuuden tunnettaan. Se antaa hetken hengahdystauon
ahdistavalta ololta ja auttaa rentouttamaan kehoa ja mieltdédn. Se on yksinkertainen keino, jota kuka
tahansa voi halutessaan kayttad. Turvapaikka mielikuvissa kiteytyvét ihmisen turvallisuutta ja
hyvinolon tunnetta luoneet kokemukset.

Turvapaikkaa voi kdyttdd suojana vaativissa tilanteissa. Jotta siitd tulisi voimavara, sitd on
harjoiteltava useita kertoja.

Turvapaikka ei voi korvata fyysisté turvallisuuden puutetta. Tehdessdsi mielikuvaturvapaikkaa
sinun tulee olla fyysisesti turvassa.

Yli- ja alivireystila on ensin syytd rauhoittaa, jotta pystyy keskittyméan. Esimerkiksi tekemélld
jotain fyysistd; tyontdmalld seindd, hengityksen ajattelulla, kiavelylla.

Mielikuvaharjoitus turvapaikka

Istu mukavasti molemmat jalat lattiassa, késien koskettamatta toisiaan.

Jos mahdollista sulje silmési kevyesti ja tieddt etté tédhén tilaan pddset aina vain aukaisemalla
silmasi.

Keskity hetkeksi hengittdiméén sisdén ja ulos.

Tunnista istuma-asentosi.

Tunne kuinka jalkasi rentoutuvat, kétesi rentoutuvat.

Tunne kuinka koko kehosi rentoutuu mahdollisimman hyvin. Se tuntuu kevyelle tai painavalle,
tunnistele.

Mielikuvissasi voit ldhted etsimdén miellyttavaa paikkaa, jossa tunnet olosi hyvéksi ja suojelluksi.
Voit valita paikan menneisyydesti tai nykyisyydestd tai voit luoda paikan mielikuvissasi. Kuvittele
tallainen paikka, joka on sinun turvapaikkasi. Sind voit sdddelld, ketd sielld on, ketd sinne paastat,
jos pédstat. Kukaan muu ei voi sinne tulla, ei tiedd sinun turvapaikkaasi, vain sinulla on paasy sinne.
Katso ympdrillesi, mitd néet? Katsele vdrejd, muotoja ja anna hyvinolon tunteen virrata itseesi.
Huomioi miké on paikkasi lampétila.

Keskity aéniin tai hiljaisuuteen, joka kuuluu turvapaikkaasi. Anna hyvén olon voimistua.

Keskity turvapaikan tuoksuun tai tuoksuihin, mitd sielld on, mité haistat.

Tunnistele kéddelldsi joitain ldhellési sielld turvapaikassa.

Kiinnitd huomio asentoosi, kuinka olet nyt, kdveletkd, istutko, makoiletko? Tunnista miltd
kehossasi tuntuu?

Onko paikassasi muita ihmisié tai eldimid, jotka tuovat sinulle hyvaa oloa, turvallista oloa?
Lopuksi katso vield virejd, kuuntele mitd kuuluu, mikd lampétila, mikd tuoksu, mité tunnet
kéadellasi, miltd kehossasi tuntuu?

Keskity vield hetkeksi tdhdn olotilaan.

Turvapaikkaasi voit aina palata ja tankata itsellesi voimia. Vihitellen omaan tahtiisi voit palata
tahdn paikkaan, venyttele rauhassa ja avaa silmési.
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Takauman pysédyttivi ohje

Kun jarkyttdvé tapahtuma palaa mieleesi tai koet epdmaéaraistd pahaa oloa, auta itseédsi sanomalla
seuraavat lauseet dédneen ja tdydennd ne:

Juuri nyt tunnen
(nimed tdmén hetken tunne, esim. pelko)

ja tunnen keh ni
(kuvaile tdiméanhetkiset kehon tuntemukset yksityiskohtaisesti,
esim. kurkkua kuristaa, jalat tarisevét, kddet hikoilevat)

koska muistan
(anna traumakokemukselle nimi, vain nimi, ei yksityiskohtia)

ja samaan aikaan katselen ympérilleni tiill, missé olen, nyt vuonna
(sano nykyhetken vuosiluku)

tailla
(sano paikka, jossa olet)

ja voin ndhda
(kuvaile jotakin esineitd, joita juuri nyt néet tissi paikassa)

ja tieddn, etti
(sano trauman nimi uudelleen)

ei tapahdu nyt/enii.

Samalla kun uudelleen elét traumaa, opit tunnistamaan olojasi nykyhetkesté kasin. Tdméan
kaksoistietoisuuden kautta olet yhté aikaa ldsna tdssd hetkessa ja voit ajatella nykyhetkestd késin
menneisyydessd olevaa kokemusta. Ndin on mahdollista pysdyttdd nopeasti trauman uudelleen
kokeminen eli takauma (flashback). Ylivireystila ei paése liian korkeaksi tai aiheuta pitkdaikaista
jéhmettymistd tai lamaantumista. Auttaa padsemain sopivaan vireystilaan.

Léhde: Rothschild (2000)
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Ohje yli 18v —vuotiaan seri-tutkimuksen tekoon terveyden-
huollossa, kun tapahtuneesta on alle 2 viikkoa

Ennen tutkimusta:
 Tutustu ohjeisiin.
o Varaa aikaa tutkimukseen. Ilmoita ty6tovereillesi,
ettd et voi tuona aikana tehdd muuta.
« Muista hienotunteisuus, kiireettémyys ja turvallinen ilmapiiri.

1. Varmista potilaan henkil6llisyys. Jos potilas ei puhu suomea, tilaa
paikalle tulkki.

Kirjaa ylos potilaan kertomus yksityiskohtaisesti sekd tarkka tapahtu-
ma-anamneesi ja status.

Kaytd apuna Raiskatun akuuttiapu -kansion (RAP) kehokarttaa
Huomioi ja kirjaa myds potilaan psyykkinen tila.

Tarkempi tutkimus- ja hoitoprotokolla: RAP —kansio

2. Ota rikostekniset ndytteet tarkasti SERI-pakkauksen ohjeiden mu-
kaan aina, kun tapahtuneesta on alle viikko. Pakkauksia tulee olla ter-
veydenhuollossa valmiina, lisdd pakkauksia saa tarvittaessa poliisilta.

o Huolehdi, ettd naytteet kisitellddn ja sdilytetadn tarkasti
ohjeiden mukaan! Naytteitd sdilytetadn lukitussa tilassa
vuoden, ellei niitd luovuteta jo aiemmin poliisille.
« Huolehdi my®6s, ettd muut laboratorionéytteet (sukupuolitaudit,
tyrmdystippandytteet, huumeseula ym.) otetaan ohjeiden mukaan.
« Katso tarkemmat ohjeet tutkimuksista ja ndytteistd
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/shp01191.

3. Selvita raskauden mahdollisuus (raskaustesti) ja huolehdi jilkieh-
kaisysta.

4. Selvita ladkityksen tarve, esim. kipulddkkeet. Rauhoittavia tai mie-
lialalddkkeita ei suositella trauman akuutissa vaiheessa, niiden tarve on
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arvioitava tarkkaan tapauskohtaisesti. Mm. bentsodiatsepiini -ladkkeet
saattavat haitata traumasta toipumista.

5. Kannusta tekemdin ilmoitus poliisille. Kerro mahdollisuudesta, etté
poliisin voi kutsua myos paikalle. SERI-tutkimus tehdadn kuitenkin
aina, vaikka uhri ei olisi valmis tekemadn heti ilmoitusta. Kerro, ettd
uhrilla on oikeus saada tukihenkil6 ja oikeusavustaja valtion varoista
heti tutkinnan alusta lahtien

6. Varmista kriisiapu potilaalle ja tarvittaessa hanen ldheisilleen.
Harkitse, onko tarvetta ottaa potilas osastolle yoksi.

7. Anna potilaalle kirjalliset jatkohoito-ohjeet.
Ohjaa oikeaan jatkohoitopaikkaan, huolehdi my®s tarvittavat lahetteet

ja tiedonsiirto.

8. Ald jatd potilasta yksin. Varmista saattaja kotimatkalle.

Lihteet:

RAISEK-ohje: Raiskauksen ja seksuaalisen vakivallan uhrin tutkimus ja hoi-
to. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2013.

Raiskatun akuuttiapu (RAP). Seksuaalista vikivaltaa kokeneen tutkimus- ja
hoito terveydenhuollon toimipisteissd. Stakes 2009.

Laitinen, Metsdpelto ym.: Oikeusladketieteellinen néytteenotto Suomessa.
THL:n raportti 32/2014.
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