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1 Johdanto

Seksuaalisuus on osa ihmisen syvinta olemusta. Siihen liittyy henkilén oma su-
kupuoli, seksuaalinen mielihyva seka laheisyys ja intiimiys toisen kanssa. Jokai-
sella on oikeus seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen. (Kallio 2015.) Seksuaa-
livakivalta loukkaa syvasti tatd osaa ihmisesséa. Seksuaalivakivalta on vakival-
taa, jonka katsotaan loukkaavan toisen ihmisen seksuaalista itsemaaraamisoi-
keutta ja ruumiillista koskemattomuutta. Raiskaus mielletdén yleensa seksuaa-
liseksi teoksi ilman suostumusta. Tama tekee siitéa seksuaalivakivaltaisen teon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Seksuaalivakivallan tekoja tapahtuu Suomessa noin 60 000. Kyseisestd maa-
rasta 10 000 on raiskauksia. (Nipuli, Laitinen, Hakkarainen & Heinonen 2017.)
Seksuaalivakivaltaa voi joutua kokemaan kuka tahansa sukupuolesta tai idsta
riippumatta. Tastéa huolimatta tutkimuksissa on huomattu, etté naiset kokevat
seksuaalivakivaltaa enemman kuin miehet. Vuoden 2021 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilaston mukaan seksuaalivéakivaltaa kokeneista kolme pro-
senttia oli miehia ja 97 prosenttia oli naisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.) Tilastojen on arveltu hieman valehtelevan, koska monet miehet jattavat

iimoituksen tekemattd (Riikonen 2023).

Seksuaalivakivalta on vakavasti otettava asia. Se on vakivallan muoto, joka vai-
kuttaa uhrin toimintakykyyn merkittavasti. Siksi potilaan kohtaaminen hyvin téar-
keda koko hoidon kannalta. Potilaan kohtaamisessa on tarked muistaa oma
empatia, rauhallisuus ja muodostaa hyva luottamussuhde. Tamé on hyva muis-
taa paivystystyossa, jossa on valilla kiireisia tilanteita. Tallaisessa tilanteessa on
hyva my6s muistaa oma jaksaminen ja ahdistuksen mahdollisuus. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 227.) Seksuaalivakivalta ei ole vain Suomessa tapahtuva va-
kivallan muoto. Sita tapahtuu ympari maailmaa. Eri maanosien ja maiden valilla
on eroja siind, kuinka paljon sité esiintyy. On arvioitu, ettd 30 % maailman vaes-
ton naisista on kokenut seksuaalista vékivaltaa. Seksuaalivéakivaltaa voi tapah-
tua kenelle tahansa kenen tahansa toimesta. On kuitenkin arvioitu, etta noin
yksi viidesta naisesta maailmalla on kokenut seksuaalista vakivaltaa kumppanin
toimesta. (Chan, Clark & Yedotov 2021.)



Valitsin taman aiheen opinnaytetydkseni, koska aihe on mielestani mielenkiin-
toinen ja omasta mielestani ajankohtainen. Opinnaytetydssani aion keskittya la-
hinn& sairaanhoitajan rooliin, mutta kasittelen siind myds seksuaalivakivaltaa
kasitteena, kohtaamista, vaikutusta mielenterveyteen ja puheeksi ottoa. Vaikka
seksuaalivakivalta on moninainen kokonaisuus kasitteenda, tdssa opinnayte-
tydssa aion paneutua raiskauksen uhrin kohtaamiseen ja hoitoon. Opinnayte-
tydssa aihe on rajattu koskemaan aikuisia potilaita; lapset ja nuoret ovat rajattu
ulos tasta opinnaytetyosta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on lisatd Karelia ammattikorkeakou-
lun hoitotydn opiskelijoiden osaamista seksuaalivakivaltaa kokeneen potilaan
kohtaamisesta. Opinnéaytetytn tehtava on tuottaa aiheesta oppimateriaalia
akuuttihoidon taydentavien opintojen opintojaksolle potilaan tutkiminen ja toi-

menpiteet. Tuotos tulee olemaan opaslehtinen.

2 Seksuaalivakivalta

2.1 Mita on seksuaalivakivalta

Seksuaalivakivalta maaritellaan yleensa vakivallan teoksi, jossa loukataan toi-
sen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta ja koskemattomuutta. Tama maari-
telma tarkoittaa myos seksuaalirikosta. Termeja seksuaalivakivalta ja seksuaali-
nen vakivalta kaytetdan toistensa synonyymeina. Molemmat termit viittaavat
seksuaalisen vakivallan tekoon. Ne eivat viittaa seksuaaliseen kokemukseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Suomen laissa seksuaalivéakivalta on
saadetty rangaistavaksi. Laissa tama on jaettu raiskaukseen, torke&an rais-
kaukseen, seksuaaliseen ja torkedaan seksuaaliseen kajoamiseen sekéa seksu-
aaliseen hyvaksikayttoon. Raiskaudella tarkoitetaan tekoa, jos henkil6 ei osal-
listu sukupuoliyhteyteen vapaaehtoisesti. Torkea raiskaus tarkoittaa sita, etta te-
kijoita on useampi, tekohetkelld uhataan kayttaa tai kaytetaan henkea uhkaavaa
vakivaltaa, josta voi aiheutua vakava ruumiillinen vamma. Seksuaalisella hyvak-

sikaytossa henkilo kayttad asemaansa seksuaalisuutta loukkaavaan tekoon.



Seksuaalisella kajoaminen viittaa siihen, etta henkil6 ei osallistu seksuaaliseen
tekoon vapaaehtoisesti. Se eroaa torkeasta seksuaalisesta kajoamisesta siten,

ettd uhriin kohdistetaan vékivaltaa. (Suomen rikoslaki 723/2022.)

Seksuaalivakivalta on ilmidna moninainen ja voi ilmenty& monella eri tavalla.
Se voi ilmeta myds asiattomana kosketteluna tai sanallisesti. Seksuaalinen hai-
rintd on asiatonta koskettelua tai se voi tapahtua verbaalisessa muodossa.
Alastonkuvan lahettaminen voidaan katsoa seksuaaliseksi hairinnaksi (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Seksuaalivakivalta voi kohdistua kehen ta-
hansa sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta tahansa (Ryttylainen
& Valkama 2010, 227).

Paljon on pohdittu syitd, miksi seksuaalivéakivaltaa tapahtuu ja ilmenee yhteis-
kunnassa ja maailmassa. Monen mielesta seksuaalivakivalta on niin julma ja
anteeksiantamaton teko, mita on lahes mahdoton ymmartaa. Seksuaalirikollis-
ten tekojen taustalla voi vaikuttaa monia tekijoitéa. Henkil6lla seksuaalivietin
poikkeama saattaa olla vastareaktio stressitekijoita kohtaan. Raiskauksen paa-
syy on yleensa vallankayttd. Tyypillisia taustatekijoita ovat laheisyyden kaipuu,
kostonhimo, sadistiset mieltymykset, alemmuuskompleksi ja viha uhrin suku-
puolta kohtaan. Tekijan motiivit ovat harvoin seksuaalisia motiiveja. Kun tata
verrataan tilastoihin, voidaan kysya, miksi kohteina on useimmin naiset kuin
miehet. On esitetty arvioita miesten passiivisuudesta ilmoituksen ja avun hake-
miseen. Tama oletettavasti pitda paikkansa ja nayttelee osaansa tassa asiassa.
Tama ei luultavasti kuitenkaan ole ainoa syy. Voidaan myds pohtia, onko suku-
puolten valilla eroja seksuaalirikosten motiivien suhteessa. Onko miesten kes-
kuudessa seksuaalirikollisten taustatekijat yleisempia kuin naisten? (Virta & Yli-
komi 2008, 147.)

Yhteiskunnassa seksuaalivakivalta on ollut pitkdan vaiettu ongelma. Siita puhu-
taan nykyaan eri tavalla, koska asenteet ovat muuttuneet. Tasta hyva esimerkki
on uusi lisdantymis- ja seksuaaliterveyden ohjelma, jonka seurauksena on pe-
rustettu uusia seri-tukikeskuksia. Naiden tarkoitus on tarjota apua seksuaaliva-
kivaltaa kokeneille uhreille. (Korjamo 2020.) Muita hyvia esimerkkeja ovat Istan-

bulin sopimus, jonka tarkoitus on edistaa naisiin kohdistuvan véakivallan



ehkaisya (Bildjuschkin 2023). Toinen hyva esimerkki on seksuaalioikeuksien ju-
listus, joiden tarkoitus oli ihmisoikeuksissa huomioida myds seksuaalisuus (Vil-
ponen 2023). Aiemmin tama tehtava oli pitkdan tukinaisen ja muiden toimijoiden
varassa. Ennen myds naisiin kohdistuvaa vakivaltaa pidettiin parisuhdeongel-
mana, ei niinkaan rikoksena. Suomi ja maailma on muuttunut myos entista kan-
sainvalisemmaksi ja seksuaalisuuden nakemys vaihtelee eri kulttuureissa. Kai-
kissa kulttuureissa naisen itsemaaraamisoikeutta omaan seksuaalisuuteen ei

ole tai se on hyvin vahaista. (Kaukonen, Raijas, Silver & Valkama, 16.)

2.2 Trauman vaikutus uhrin mielenterveyteen ja toimintakykyyn

Ihminen ei ole rajaton olento, vaan kestaa asioita tiettyyn pisteeseen saakka,
niin fyysisesti kuin psykologisesti. Trauma ja traumaattiset tilanteet rikkovat ih-
mista. Traumasta puhuttaessa puhutaan kokemuksesta. Talloin tilanteet eivat
yksin ole traumaattisia, vaan miten henkil6 kokee tilanteen. Traumaan liittyy
vahvasti myds toistaminen. Ihminen alkaa toistamaan traumaa. Kyseessa on
tiedostamatonta toimintaa. Talla tavalla uhri pyrkii saamaan trauman kokemuk-
sen hallintaan. (Lindberg, Louheranta, Pelkonen, Salo & Stenius 2023, 55-56.)

Seksuaalivakivallan kokeminen on aina traumaattinen kokemus, joka vahingoit-
taa uhrin mielenterveytta ja toimintakykya. Joskus teosta seurannut trauma voi
iimeta paljon myéhemmin. Yleisia tunteita, joita uhrilla voi esiintya ovat syylli-
syys, hapea ja pelko. (Nipuli ym. 2017.) Seksuaalivékivallan traumat ovat kui-
tenkin laajoja ja niité voi olla useita. Trauma vaikuttaa uhrin psyykkiseen toimin-
takykyyn, unitoimintaan, sosiaaliseen elamaan ja seksuaalisuuteen. Vaikutukset
psyykkiseen toimintaan ovat arvottomuuden ja avuttomuuden tunne, ahdistunei-
suus, artyneisyys, masentuneisuus, hdpean tunne, vihaisuus ja likaisuuden
tunne. Vaikutuksia sosiaaliseen elamaan taas ovat eristaytyminen, suhtautumi-
nen muihin ihmisiin, ulkonadn muuttaminen ja aikaisempien elamantapojen valt-
tely. Vaikutukset seksuaalisuuteen ovat kyvyttdmyys koskettaa kehon osia, gy-
nekologisten tutkimusten valttely naisuhreilla, vaikeudet parisuhteissa, yhdyntéa-
kivut ja orgasmivaikeudet. (Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010.)



Raiskaus voi jattad myos syvan trauman uhrille, jonka vaikutukset voi ilmeta
elamassa. Aluksi uhri voi valtella asiasta puhumista ja yrittdd unohtaa asian.
Uhri voi kokea mielialahairi6ita ja paniikkihairioita. Pitkéalla aikavalilla uhrille voi
kehittyd PTSD (Posttraumatic stress disorder) eli traumaperainen stressihairié
Traumaperainen stressihairio voi kehittya henkilén kuoleman vaaran, vakavan
onnettomuuden tai jonkin muun traumaattisen tapahtuman yhteydessa. Sen oi-
rekuvaan kuuluu jatkuva voimakas ahdistus sek& autonomisen hermoston akti-
voitumisesta johtuvat fysiologiset oireet. PTSD:lle ominaisia piirteitd ovat my6s
traumaattisesta tapahtumasta puhumisen valttely, tunteiden tukahduttaminen ja
sen tuleminen uniin. Raiskaustrauma saattaa herattaa muita aikaisempia nega-
tiivisia kokemuksia. Nama kokemukset voivat pahentaa raiskaustraumaa. (Pu-
namaki & Ylikomi 2008.) Seksuaalivakivallan uhreilla alttius saada PTSD on ar-
vioitu olevan hyvin suuri. Raiskauksen uhreista on arvioitu 54-94 % karsivan
traumaperaisesta stressihairiosta. Muita pitkan aikavalin seurauksia voi olla it-
setuhoinen kaytos, joka saattaa ilmetéa esimerkiksi viiltelyna. (Hintikka, Toijanen,

Talvitie, Hanninen, Kervinen 2015.)

Raiskauksen uhrit voivat kérsia myos peritraumaattisesta dissosiaatiosta. Dis-
sosiaatio on yleista trauman yhteydessa. Sen on katsottu olevan puolustuskeino
psyykkistd kuormaa vastaan ja trauman kauheutta vastaan. Sille on yleista epa-
todellisuuden tunne seka kehon- ja ajantajun heikkeneminen. Noin 60 % rais-
kauksen uhreista on arvioitu karsivan peritraumaattisesta dissosiaatiosta. (Pu-
namaki & Ylikomi 2008.)

2.3 Traumaattinen kriisi

Traumaattinen kriisi syntyy yleensa, kun kohdataan voimakas ja yleenséa ikava
tapahtuma. Talloin ihmisen omat voimat eivét riita kasittelemaan tapahtumaa ja
tunne-elama alkaa jarkkya. Téallaisia tapahtumia voi olla laheisen kuolema, va-
kava loukkaantuminen tai sairastuminen, l&heisen sairastumisen tai vakivallan
kohteeksi joutuminen. (Mieli 2022.) Traumaattisen kriisiin l&pikdyminen on vai-

kea prosessi ja siihen voi liittya erilaisia tunteita seka reaktioita. Sellaisia voivat
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olla fysiologiset kivut, ahdistuneisuus, unettomuus ja masentuneisuus. Yleensa

traumaattisesta kriisista toipuminen vaatii ammattilaisen apua. (Leinonen 2016.)

Traumaattisella kriisilla on kolme vaihetta, jotka ovat sokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisen vaihe. Sokkivaiheessa henkil ei
viela tajua tapahtunutta. Han pyrkii kieltAmé&an tapahtunutta. Talla tavoin uhri
pyrkii suojaamaan omaa psyykkista toimintakykyaan. Tunteet voivat olla vaihte-
levia, osa saattaa kayttaytya melko mekaanisesti, kun taas jotkut hyvin kiihty-
neesti. Sokkivaiheen jalkeen seuraa reaktiovaihe, jossa uhri alkaa vahan ker-
rassaan ymmartaa tapahtunutta. Tassa vaiheessa uhri kokee vahvoja tunteita
kuten ahdistusta, masennusta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. (Leinonen
2016.)

Kasittelyvaihe seuraa tasta. Tassa kohtaa traumaattista tapahtumaa uhri ym-
marrys tapahtuneesta kasvaa seka ollaan valmiita kohtaamaan tapahtunut. Tal-
|6in uhri saattaa olla sosiaalisesti vetaytynyt ja hanelld saattaa ilmeta keskitty-
misvaikeuksia. Viimeisin vaihe on uudelleen suuntautumisen vaihe, jossa ta-
pahtuma alkaa muotoutua osaksi elaméaa. Tapahtuma voi vélilla nousta pintaan
aiheuttaen ahdistusta. Henkil6 kuitenkin kykenee suuntaamaan elaman iloisiin
asioihin. Uhri saattaa kokea voimaantumisen tunteita ja kohdata vastoinkaymi-
sia eri tavalla. Usein uhri kykenee tassa vaiheessa luottamaan omaan tulevai-

suuteensa. (Leinonen 2016.)

3 Seksuaalivakivaltaa kokeneen potilaan kohtaaminen

3.1 Sairaanhoitaja seksuaalivakivaltaa kokeneen potilaan tutkijana

Seksuaalivakivalta on uhrille aina hyvin herkkaaihe, joka kannattaa muistaa
kohtaamisessa. Hoitajan ndkdkulmasta on hyva pohtia mita voi kysyéa ja miten
kysymyksia esittdd. Uhrin tunnereaktiot saattavat olla hyvin kirjavia. Ne voivat
olla hAmmentyneitd, passiivisia tai hyvin voimakkaita. Molemmissa tapauksissa
uhri kay lapi traumaattista kriisia eika tajua tai halua ymmartaa tapahtunutta.
Tama on varsin yleistad akuutissa shokkivaiheessa. Nain suojaa omaa mieltaan.

(Brusila 2006.) Uhri saattaa kokea paniikkia, raivoa, voimattomuutta ja
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riippuvuutta tekijasta. Joskus uhri saattaa syyttaa itseaan tapahtuneesta. (Ri-
tamo ym. 2010.) Yleensa uhri puhuu tapahtuneesta ja tuntemuksistaan tapahtu-
maan liittyen. Traumasta puhuminen helpottaa oloa, joten he tarvitsevat ammat-
tilaisen, jolle puhua. (Kallio 2015, 64-71.)

Hoitoon tullessaan potilaat yleensa odottavat saavansa hyvéaa ja asianmukaista
hoitoa. Potilaat eivat yleensa odota. Hyvan hoidon lisdksi potilaat odottavat saa-
vansa helpotusta tuntemiinsa karsimyksiin, ndma karsimykset voivat olla fyysi-
sid kuin myds psyykkisia. Lisaksi potilaat odottavat saavansa lohdutusta, lahei-
syyden ja turvallisuuden tunnetta hakiessaan itselleen hoitoa. Tama ei koske
vain traumaattisia potilaita vaan kaikkia potilaita ihan yleisesti. (Koponen, Sillan-
paa, Castren, Pylkkédnen 2005, 24.) Kohtaamisessa potilas on tarke&& huomi-
oida potilas kokonaisvaltaisesti. Talla tavoin potilas voi tuntea olevansa kunnioi-
tettu ja arvostettu. (Laurila, Lehtinen, Leponiemi, Ollilainen, Karhinen-Soppi
2023).

Turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa erilaisin keinoin. Laheisyyden tun-
netta tehostamalla potilaan toivo tulevasta paranee. Lievittamalla potilaan pel-
koja ja karsimysté voidaan myos vahvistaa turvallisuutta. On tutkittu, etta hoita-
jan ammattitaitoinen toiminta seka hoitajan vahvistaa potilaan turvallisuuden
tunnetta. Turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa myds hoitajan toimesta, ku-
ten antamalla aikaa potilaalle. Luottamus ja tieto siitd, mita tehd&an ovat myds
tarkeita. Silloin potilas voi luottaa siihen, ettd hanesta pidetd&an huolta (Koponen
ym. 2005, 24.) Seksuaalivakivaltaa kokeneelle on erittain tarkeéda saada turvalli-
suuden tunnetta ja tietdd, etta hanta autetaan. Taman takia turvallisuuden vah-
vistaminen seksuaalivakivallan uhrille on erittain tarke&d&. Kohtaamisessa ken-
ties tarkeintd on vahvistaa uhrin turvallisuuden tunnetta. Luomalla turvallisuu-
den tunnetta vahvistetaan uhrin voimavaroja paasta tapahtuneesta yli. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Vakivaltaa kokeneen potilaan kohtaamisessa tyontekijan asenteilla on iso vaiku-
tus. Jos uhri on vield shokkitilanteessa, tyontekijan tarkeitd ominaisuuksia ovat
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valittaminen, kiinnostuksen osoittaminen, rauhallisuus, lasna oleva ja myo6tatun-
toinen asenne. Raiskauksen uhrit haluavat yleensa jonkun, joka kuuntelee heita
ja on lasna. Uhrin kertomaan ei kuuluu suhtautua skeptisella ja valinpitamatto-
malla, vaan uskovalla asenteella. Ensikohtaamisesta tulee huolehtia, koska en-
sikohtaaminen tydntekijan ja uhrin valilla on todella tarke&&, uhrin traumasta toi-
pumisen kannalta. Ensikohtaaminen tulee tapahtua rauhallisessa tilassa ja sii-
hen kuuluu varata riittavasti aikaa. (Brusila 2006.) Paivystystytssa sairaalassa
ja puhelinpalvelussa ruuhkaisuus ja kiireellisyys tuottaa omat haasteensa luoda
rauhallista tilaa ja saada riittavasti aikaa. (Laurila ym. 2023.).

Sokkivaiheessa oleva uhri ei pysty muodostamaan sanaa raiskaus mika voi vai-
keuttaa puheeksiottoa. Uhrin hakiessa apua esimerkiksi terveyskeskuksesta,
hanelle tulee perustella kaikki tehtavat toimenpiteet. Puheeksi ottamisessa kan-
nattaa muistaa oma rauhallisuus, empaattisuus ja sujuva vuorovaikutus. (Ri-
tamo ym. 2010.) Miesten kohdalla tamé& on vaikeampaa, koska miehet harvem-
min hakevat apua tai puhuvat harvemmin kyseisista asioista kuin naiset. Miehet
voivat kokea suurempaa héapeéé kuin naiset minka takia avun hakeminen saat-
taa jaada tekemattd. Taman takia puheeksi ottaminen voi olla vaikeampaa
miespotilaiden kohdalla. Miehet jattavat naisia useimmin ilmoituksen tekematta.
Transsukupuolisten kohdalla 42 % oli kokenut seksuaalista vakivaltaa Suo-
messa. (Karvinen & Majlander 2023, 150.)

Raiskatun potilaan kohtaamisessa kuuluu huomioida myds tapauksen juridinen
puoli. Suomen lain mukaan raiskaus on rikos, josta kuuluu tehda rikosilmoitus.
Raiskauksen kokenut ihminen on yleensa traumaattisessa kriisissa eika aina
ymmarra tapahtunutta, minka takia ei valttamatta ymmarra tehda tapauksesta
rikosilmoitusta. Rikosilmoitusta koskien naytteiden otolla on iso merkitys. llman
todistusaineistoa syyllista ei voida syyttaa tai tuomita mistaan. Naytteitd on hyva
pyrkid kerddmaan, vaikka uhri ei silla hetkella haluaisi tehda rikosilmoitusta.
H&an voi haluta tehda sen myéhemmin. Uhrille kannattaa tehda selvéksi, etta ri-
kosilmoitus on mahdollista tehdda mydhemmin. Tama voi tehda néaytteiden otta-
misesta helpompaa. Naytteitd voidaan sailyttaa tapahtuneesta noin kymmenen

vuotta. Raiskauksen vanhenemisaika on kymmenen vuotta, térkean
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raiskauksen vanhenemisaika on kaksikymmenta vuotta. Osa naytteiden ottami-
sesta liittyy sukupuolitauteihin. Naytteet potilaasta otetaan Seri-pakkauksen
avulla. Seri-pakkaukseen on hyva tutustua etukateen ja lukea ohjeet huolella.
Seri-paketti siséltdd naytteiden ottovalineet ja lomakkeet, jotka ladkari ja potilas
tayttdd. Hoitajan kuuluu tassé kohtaa opastaa potilasta lomakkeen taytossa (Ri-
tamo ym. 2010.)

3.2 Seri-tutkimuksen toteuttaminen ja siina avustaminen

Uuden seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjelman takia, ympari Suomea on
perustettu Seri-tukikeskuksia, joiden vastuulle kuuluu seksuaalivakivallan uhrien
hoito alkuvaiheessa. Suomeen avattiin ensimmainen Seri-tukikeskus 2017
HUS: in alueelle. Suomessa on talla hetkella Seri-tukikeskuksia ympari Suomea
monessa eri maakunnassa. Vaikka Seri-tukikeskukset ovat néista potilaista
vastuussa, kyseisia potilaita voi tulla vastaan paivystyspoleilla ja terveyskeskuk-
sissa. Terveyskeskuksista ja paivystyksesta potilaat yleensa ohjataan Seri-tuki-
keskukseen. Seri-tukikeskukseen voi my6s ohjautua poliisin toimesta tai omasta
halustaan. Oikeuslaaketieteellinen tutkimus tehdaan potilaalle, vaikka han ei
olisi tehnyt rikosilmoitusta. Mikali han tehnyt rikosilmoituksen poliisin tutkinta

suositellaan ennen laakarin tutkimusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

Seri-tukikeskus hoitaa yli 16-vuotiaita (Korjamo 2020). Seri-tutkimus keskuk-
sissa uhrin palvelut jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Naitéa ovat laéketieteelli-
nen hoito, johon kuuluu: vammojen hoito, raskauden jalkiehkaisy, tarttuvien sai-
rauksien seuranta, hepatiitti B-rokotus ja tarvittaessa Hiv estolaékitys. Oikeus-
l&a&ketieteellinen tutkimus ja haastattelu, johon kuuluvat: naytteiden otto ja vam-
mojen valokuvaaminen juridista nayttéa varten, ja psykososiaalisen tuen tarjoa-
minen (Korjamo 2020.). Psykososiaalisen tuen tarkoitus on lievittdd onnetto-
muuksien ja traumaattisten tapahtumien aiheuttamaa psyykkista taakkaa (Hen-
riksson & Laukkala 2010). Tutkimuksen kiireellisyys maaraytyy sen mukaan,
kuinka pitk& aika teosta on. Seri-pakkaukseen on hyva tutustua ennen kuin lah-

detddn tekemdaan tutkimuksia. Nain parannetaan potilaan turvallisuuden
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tunnetta ja luodaan tilanteesta rauhallinen. Seri-pakkauksessa on viisi ohjeis-

tusta laakarille ja kolme lomaketta. (Korjamo 2020.)

Naytteet otetaan yleensa seuraavassa jarjestyksessa: kadet, vaatteet, paa, var-
talo, genitaali- ja anaalialue. Vaatteet laitetaan yleensa erilliseen pussiin. Nais-
potilaille tehdéan gynekologinen tutkimus, jonka tarkoitus on arvioida emattimen
ja kohdunsuun tila. Lisaksi immenkalvon, ulkosynnyttimen, peraaukon ja valili-
han vammojen tila arvioidaan. Mikali potilas on tullessaan paihtynyt, kuuluu ha-
net puhalluttaa alkometrilla. Naytteiden ottoon ja tutkimuksen tekemiseen kan-
nattaa varata riittavasti aikaa seka rauhallisen tilan. Tama tarkoittaa sita, etta
potilasta kannattaa rauhoitella ennen tutkimuksien tekemistéa. Naytteiden oton ja
tutkimusten yhteydessa muista varmistaa uhrin yksityisyys. (Unkila-Kallio &
Vuori-Holppainen 2016.) Uhrilta otetaan myo6s nollanaytteiksi kutsutut verinayt-
teet. Tallaisia ovat S-HCVADb ja S-HBsAg (maksatulehdus), S-HIVAgAB (im-
muunikatovirus), S-TrpaAb (Kuppa) ja U-CtGcNhO (klamydia ja tippuri). Uhrille
tehdaan myos raskaustesti. Infektiolaakarin konsultaatio kuuluu pyytadd mahdol-
listen hepatiitti tartuntojen ja hiv-estolaékityksen varalle. (Nipuli & Bildjuschkin
2016, 49.)

On hyva muistaa, ettei pakota uhria tutkimuksiin. Talléin uhri voi tuntea, etta nyt
on kyseessa sekundaariraiskaus. Urille on hyva selittdd rauhallisesti millaisia
tutkimuksia, tehdaan ja hanelta kysyttaisiin misséa jarjestyksessa han haluaisi
niiden suoritettavan, miten han kokee naiden tutkimusten suorittamisen. (Brusila
2006.) Uhri reagoi hyvin vahvasti ymparistoon, joten kohtaamiseen liittyvat sei-
kat on hyva muistaa ja tietdéa etukateen huomioiden uhrin toipuminen ja kuntou-
tuminen. Etuk&teen on hyva miettia, miten kohtaamisen suunnittelee. Mita ja mi-
ten sanoja muotoilee, on hyva harkita. Ajattelemattomilla ja harkitsemattomilla

sanoilla voi olla merkitys uhrin traumalle. (Ritamo ym. 2010.)

Tutkimusten ja naytteiden ottamisen jalkeen kuuluu myds huolehtia ja jarjestaa
potilaan jatkohoito. Uhrin jatkohoito jarjestetaan paaasiassa uhrin omalla hyvin-

vointialueella. Raiskaus aiheuttaa yleensa trauman, joka vaatii ammattilaisen
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apua. Mita aikaisemmin uhri saa apua sita parempi. Akuuttivaiheesta vastaavan
tahon kuuluu huolehtia uhrin luvasta antaa tietoja jatkohoidosta vastaavalle ta-
holle. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 43.) Erilaiset psykoterapiamuodot ovat toimi-
via auttamismenetelmia. Ratkaisukeskeinen terapia tukee kohtaamaan arkista
elamaa haittaavat oireet. Ryhmaterapiassa voi jakaa kokemuksiaan. Kognitiivi-
nen psykoterapia auttaa toimintamallien muuttamiseen omassa elaméssa. Sek-
suaaliterapia ei ole ensisijainen terapiamuoto uhrille, mutta sitéd on hyva tarjota.
Sen avulla uhri pystyy hoitamaan omaa seksuaalisuuttaan ja seksuaalisia toi-
mintahairioitéa. (Brusila 2006.) Tarke&& on myos arvioida akuuttihoidon ja krii-
siavun tarvetta raiskaustraumalle. Akuuttihoidon tarkoitus on ehkaista mielenter-

veyshairididen kroonistumista. (Ylikomi & Virta 2008, 34.)

Mitenka tapahtuma voi sitten vaikuttaa tyontekijadn? Seksuaalivakivaltaa koke-
neen kohtaaminen voi olla tapahtuma, jonka tydntekija voi kokea tilanteen ah-
distavana. Tahan voi vaikuttaa hoitajan oma kokemus seksuaalisesta hyvaksi-
kaytdsta tai jos tyontekijalla on ongelmia oman seksuaalisuutensa kanssa. Hy-
vid keinoja paasta tapahtuneesta yli on tehda vapaa ajalla jotain muuta kuin tyo-
hon liittyvia asioita ja tydyhteisdssa asian lapikdyminen tyoyhteisdssa jalkika-
teen. (Seutu, H 2023.)

Jokaiseen ty6hon liittyy omat vaarat ja ne ovat hyva tiedostaa. Mikali sairaan-
hoitaja tyoskentelee raiskauksen uhrien kanssa, on hanen tiedostettava tyonsa
vaarat ja haitat. Tyontekijalla voi ilmeta sekundaaritraumatisointia kohtaamisen
jalkeen. Siita ensimmaisid merkkeja ovat tydbuupuminen ja ajatus siita, etta ela-
massa on pelkkaa vakivaltaa ja julmuutta. Avoimella tydyhteisolld, tydonohjauk-
sella ja hyvalla tyopsykologilla on tarkea merkitys tassa asiassa. (Kaukonen ym.
2003, 20-21.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on lisatd Karelia ammattikorkeakou-

lun hoitoty6n opiskelijoiden osaamista seksuaalivakivaltaa kokeneen potilaan
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kohtaamisesta. Opinnaytetytn tehtava on tuottaa oppimateriaalia akuuttihoidon
taydentavien opintojen opintojaksolle Potilaan tutkiminen ja toimenpiteet. Tuo-

tos tulee olemaan opaslehtinen (liite 1).

5 Menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa usein jotain tutkimusta tai tyota, joka ta-
voittelee toiminnan ohjeistamista, jarjestamista tai opastamista. Toiminnallinen
opinnaytetyo pyrkii vastaamaan johonkin kaytanndn ongelmaan. Sen tavoit-
teena on teoriatiedon yhdistaminen ja kaytannoén ongelman ratkaiseminen. Hoi-
totyon toiminnalliset opinnaytetyot pyrkivat vastaamaan johonkin hoitotyon kay-
tanndn ongelmaan teoreettisen tiedon avulla. Se voi olla video, toimintamalli,
oppaat ja opetus- ja oppimateriaalit. Yleensa silla on jokin kohderyhma ja toi-
meksiantaja. Toiminallinen opinnaytetyd voi olla myds jokin tapahtuma, kuten
konferenssi, nayttely tai kokous. Siina yleensa arvioidaan tutkimustyon perus-
teita ja kehittamistyon lahtokohtia. TAma opinnaytetyd tulee olemaan opaslehti-
nen. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla video tai kirjallinen raportti. Se voi olla
paperisessa tai sahkoisessd muodossa. Toiminnallisen tydn liséksi opinnayte-

tyd koostuu kirjallisesta raportista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Toiminnallisen opinnaytetytn teoriapohjaa voidaan tehda erilaisilla tutkimusme-
netelmilla. Namé& ovat maarallinen- ja laadullinen tutkimusmenetelma. Maaralli-
nen tutkimusmenetelma liittyy tilastollisen ja numeraalisen tiedon kerdamiseen.
Laadullisessa tutkimusmenetelméssa pyritddn ymmartamaan jonkin asian koko-
naisuutta tarkastelemalla faktatietoja ja uskomuksia asian ymparilla. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 58-63.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaytetty
laadullisia tutkimusmenetelmia seka maarallisia tutkimusmenetelmia. Laadulli-
set tutkimusmenetelméat nakyvat siind, miten olen pyrkinyt ymmartamaan seksu-
aalivékivaltaa, uhrin kohtaamista ja hoitopolkua seka traumaattista kriisia. Maa-

ralliset tutkimusmenetelmat puolestaan siin&, kun olen etsinyt tilastollista tietoa.
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Toiminnallisella opinnaytetyolla olisi aina hyva olla jokin toimeksiantaja Toimek-
siantajan vastuulla on opettaa tekijoille projektin hallintaa seka huolehtia tekijoi-
den vastuuntunnosta. Opinnaytetyot, joissa on toimeksiantaja, tukee myds teki-
joiden tai tekijan ammatillista kasvua. Toimeksiantaja voi mygs esittaa toiveita
opinnaytetyota kohtaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17).

Toinen asia mika kuuluu toiminnalliseen opinnaytetyéhon, on kohderyhma, jolle
opinnaytetyo on tehty. Yleensa kohderyhmaan kohdistetaan mahdollisia rajauk-
sia. Toiminnallinen opinnaytetyo® tulee olemaan jonkinlainen tuotos, joka teh-
daan joillekin tai jollekin hyddynnettavaksi. Tuotos voi olla sdhkdisessa tai pape-
risessa muodossa. Kohderyhma maarittyy yleensa ian, ammatin tai koulutuksen
mukaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhmaa pyritaan tavallisesti
osallistamaan tapahtumaan tai jonkinlaiseen toimintaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 38-39.)

Opinnaytety0 tulee koskemaan nimensaomaista aihepiirid. Oikeudellista puolta
tulen sivuamaan hieman, mutta aihe on rajattu lahinn& koskemaan hoitoty6ta,
painottuen sairaanhoitajan rooliin. Toimeksiantajan kanssa on kéayty keskuste-
luja, etta kayn Siun soten seri-tukikeskuksella tutustumassa heidan toimin-
taansa. Opinnaytetytssa kasittelema potilasryhma tulee koskemaan aikuisia.
Tassa opinnaytetydssa ei tulla kasittelemaan lapsipotilaita aihetta koskien. Paa-
tds on tehty aiheen rajaamisen merkeissa, silla lapsipotilaisiin liittyy erilaisia asi-
oita, joita aikuisten kohdalla ei liity. Lisaksi aiheen rajaamisen takia raportissa
seksuaalivakivalta painottuu ainoastaan raiskaukseen. Aiheen rajaamista kos-

kevista asioista olen sopinut toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa.

Taman opinnaytetydn raportissa tuodaan teoriaperustaisesti mahdollisimman
paljon tietoa. Teoriaperustaa tuodaan esille aiheeseen liittyvista kasitteista.
Opinnaytetydssa kasitelladn seksuaalivakivaltaa, traumaattista vaikutusta, sek-
suaalirikoksen uhrin hoitopolkua, seksuaalirikoksen uhrin kohtaamista ja pu-

heeksi ottoa. Teoriaosio on pyritty keskittym&an sairaanhoitajan rooliin.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne
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Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelian-ammattikorkeakoulu. Aihe eh-
dotus tuli minulta itseltani ja toimeksiantajakin oli sitd mieltd, etta tallaiselle opin-
naytetydlle voisi olla hyodyllinen. Tamé opinnaytetyo tulee olemaan osa akuutti-
hoitotyon kurssia potilaan tutkiminen ja toimenpiteet.

Tekemani opaslehtinen on tarkoitettu Karelia Amk:n akuuttihoitotyén opiskeli-
joille. Talla opintojaksolla opiskelijat opiskelevat ja opettelevat seksuaalirikoksen
uhrin kohtaamista ja siihen liittyvia asioita. Kyseisell& opintojaksolla opiskelevat
opiskelijat ovat opintojen loppuvaiheessa olevia sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-

tajaopiskelijoita, jotka syventyvat opinnoissaan akuuttihoidon opintoihin.

Lahto6tilanne opinnaytetyolle oli varsin hyva. Kyseisella opintojaksolla ei ollut ai-
kaisemmin tallaista opaslehtistd. Keskustellessani toimeksiantajan kanssa
olimme sitd mielta, etta tallaiselle opaslehtiselle olisi kayttéa. Opinnaytetydai-
heen valintaan vaikutti moni asia eikd ainoastaan vain yksi asia. Innostus ai-
heen valintaan vaikutti, kun né&in melko samanlaisen aiheen ja olen aina ollut
kiinnostunut seksuaalisuudesta. Olen my6s suorittanut Karelia AMK:n seksuaa-

literveyden vapaaehtoiset kurssit

5.3 Hyva opaslehtinen

Hyva opaslehtinen on tyyliltdan selkea ja pitaa sisallaan tarkeimmat kohdat.
Yleensa ohjeistus kuuluu perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvaan
toimintaan. Hyva opaslehtinen on tyyliltdaan selked, visuaalisesti kiinnostava,
johdonmukainen, sisdltad ajankohtaista tietoa ja se on kohdistettu selvasti
omalle kohderyhmalleen. Ohjeistusten ja oppaiden kohdalla on tarke&da huomi-
oida lahdekritiikki. Tekijan kuuluu pohtia opaslehtia laatiessa mista tieto on pe-
raisin ja onko hankittu tieto ajankohtaista vai vanhentunutta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 51-54.)

OpinnaytetyOné opaslehtinen on yleensa toiminnallinen opinnéytety6. TA&man
takia opaslehtista sitoo samat sdannét kuten muita toiminnallisia opinnaytetoita.

Silla on tavoite, jota kohti pyritd&n. Tavoitteeseen pyritaan visuaalisin ja
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kirjallisin keinoin. Asettelu ja typografia kuuluu myoés huomioida seké toimeksi-
antajan toiveet. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-54.)

Hyva ohje sisaltaa, mistéa siind on kyse ja kenelle se on osoitettu. Ohjeet ovat
yleensa kaskymuodossa, ne sisaltavat tietoa ja etenevat jonkinlaisessa jarjes-
tyksessa. Sisaltd esitetaan yleensa listamaisessa muodossa. Asiat esitetaan
yleensa tarkasti keskittyen olennaiseen. (Sarkkinen 2021.) Ohjeistukset sisalta-
vat myos otsikoita ja valiotsikoita, jotka kertovat aiheen. Ohjeissa voidaan kayt-
tdaa myos kuvia. Kuvat ovat hyva keino havainnollistamaan. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 39-41.)

5.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen kirjoittamisen aloitin syksylla 2023. Opinnaytetyoni suunnitelma hy-
vaksyttiin tuolloin ja sain luvan aloittaa tuotoksen tekemisen. Ennen tuotoksen
varsinaista tekemista olin kaynyt toimeksiantajani kanssa keskusteluja siitd min-
kalainen tuotos tulisi olemaan. Yksimielisesti paatimme tuotoksen tulevan ole-
maan opaslehtinen. Keskustelimme tuotoksen olevan kaksisivuinen ja sisaltd
olisi ranskalaisilla viivoilla otsikoiden kanssa. Fontin koko ja typografiset asette-
lut sain vapaasti paattaa itse. Sisallon kirjoitin fontin koolla 12, silla se oli mi-
nusta selkean kokoinen. Ei liian pieni eika liian iso. Otsikot kirjoitin isommalla
fontilla. Paéotsikon muotoilin 16 fontilla ja alaotsikot 14 fontilla. Kirjoitin otsikot
isommalla fontilla selkeyden vuoksi. Mielestani lukijan on helpompi lukea opas-
lehtistd, joka on selked ja jossa otsikot helposti I6ydettavissd. Tama helpottaa

myds lukijaa saamaan kiinni mista on kyse.

Tuotoksen tietoperusta on rakennettu aiheen ja sen kasitteiden ymparille. Li-
saksi tuotoksen tietoperusta on tehty raportin ympaérille eli tuotoksesta I6ydetta-
vat asiat 10ytyvat raportista. Opinnaytetyon tuotosta esiteltiin kohderyhmalleen
10.1.2024 Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Ensimmainen toimeksiantajani
vaihtui opinnaytetydn suunnitelman vaiheessa, joten han ei osallistunut opas-
lehtisen suunnitteluun. Opaslehtisen suunnitteluun osallistui toinen toimeksian-

tajani.
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Osana tuotoksen suunnittelua kavin paljon vuoropuhelua opaslehtisesta. Kes-
kustelut kaytiin lahinna sahkopostitse. Lahettaessani ensimmaisen version tuo-
toksesta sain ohjeikseni sisallyttéda tuotokseeni tietoa ja jakaa otsikot kohtaami-
sesta ja kohtaamisesta, tutkimukseen valmistelusta ja seri-tutkimuksen tekemi-
sestd. Nain toimin ja jatkoin ty6stamista. Toisen version palauttaessa sain hy-
vaa palautetta. Ohjeikseni jatkaa toimeksiantajani antoivat muotoilla tekstia
enemman ohjeistavampaan muotoon, koska kyseesséa on opaslehtinen. Tassa
kohtaan tuotos vaati vahan muokkausta. Lahettdessani kolmannen version sain
hyvéaé palautetta, ja tuotos oli pienta muokkausta vaille valmis. Minulle ehdotet-
tiin muokkaamaan sisallon jarjestysta enemman loogisemmaksi ja tarkastuslis-
tan mukaisemmaksi, muokkaamaan otsikoita ja pitamaan kasitteet samanlai-
sina. Jotkin kasitteet olivat erilaisia, esimerkiksi uhri sana ilmeni valilla potilas
sanan muodossa. Korjattuani opaslehtista toimeksiantajani [&hetti minulle hyvin
selkean ohjeistuksen mita viela oli korjattavaa. Korjausehdotukset télla kertaa
koskivat lahinnd sanamuotojen muuttamista ohjemaisemmiksi ja turhien ja tois-
tuvien sanamuotojen poistamisesta. Taman jalkeen opaslehtinen oli valmis arvi-

ointia varten.

Arvioinnin jalkeen kéavin keskustelun toimeksiantajan kanssa opaslehtisen arvi-
oinnista. Opaslehtisen muokkaamiseen sain vapaat kadet. Kysyin ohjaajieni
mielta asiaan. He antoivat paljon hyvia loppu ohjeita viimeistelya varten.

5.5 Opaslehtisen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn arviointi on osa oppimiskokonaisuutta. Siina ei ar-
vioida ainoastaan itse tyotd, vaan myos ideaa. (Vilkka, Airaksinen 2003, 154.)
Heti alussa ja tyota tehdessani sain paljon palautetta siitd, miten hyva idea opin-
naytetyollani on. Toiminnallisessa opinnaytetydssa arvioidaan myads tyon visu-
aalista, puolta, asettelua, typografiaa. Yleensa toiminnallisen opinnaytetytn ar-
viointi toteutetaan kohderyhmalleen. (Vilkka, Airaksinen 2003, 157.)

Arviointi opinnaytetyon tuotosta kohtaan toteutettiin paperisella lomakkeella. Lo-

make oli A4-kokoinen paperi, joka sisalsi nelja kysymysta koskien opaslehtisen
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siséltod. Kysymykset liittyivat opaslehtisen selkeyteen, hyodyllisyyteen, kaytan-
ndllisyyteen ja mahdollisiin puutteisiin. Tuotoksen arvioinnin toteutti opinnayte-
tyon kohderyhma, joille lomake luovutettiin. Opaslehtisen arviointi toteutettiin
samana paivana kuin opaslehtisen esittely. Ennen arviointia olin toimeksianta-
jaani yhteydessa, jolloin esittelin heille arviointilomaketta. Heilta tuli muutama
korjausehdotus kysymysten suhteen. Arviointilomakkeita tulostettiin 48 kappa-
letta toimeksiantajan toimesta. Tieto lomakkeiden kappaleméaarasta kavi ilmi en-
nen arvioinnin ajankohtaa. Toimeksiantajan kanssa sovimme, etté hén tulostaisi

arviointilomakkeet.

Opaslehtisen arviointi ja esittelyn ajankohta oli yhdistetty akuuttihoidon tuntiin.
Talla tunnilla opiskelijat kiersivat eri pisteilla harjoittelemassa hoitotoimenpiteita,
kuten kanylointia, katetrointia, verenpaineen mittaamista, nenamahaletkun lait-
toa ja ladkkeenantoa injektiona seké seri-pakkaukseen tutustumista. TyoOpisteita
oli kolmessa eri luokassa. Opaslehtisen esittely tapahtui seri-pakkauksen tutus-
tumisen yhteydessa, jossa kerasin palautetta. Opaslehtisen esittelijana toimin
min& itse. Esittelin opaslehtista noin 2-5 opiskelijalle kerrallaan, koska koin sen
olevan parempi vaihtoehto kuin esitella sen kaikille kerralla. Taman esittely ta-

van valitsin siksi, etta kohderyhma saisi paljon paremmin hyodtya opaslehtisesta.

48 arviointikappaleesta vastattiin 23. Jotkut opiskelijat vastasivat lomakkeelle
useamman hengen ryhméssa. Vastauksista ilmeni aiheen olevan monelle vie-
ras aihe. Lahes kaikkien vastaajien mielesta opaslehtinen oli riittavan napakka,
riittdvasti olennaista ja tarkeaa tietoa sisaltdva, ymmarrettava ja selkea seka oi-
kean pituinen. Kaikkien vastaajien mielesta opaslehtinen auttaisi seri-tutkimuk-
sen toteuttamiseen kaytannossa. Kysymys siitd mika olisi voinut olla toisin, jakoi
vastaajia hieman. Jotkut eivat osanneet sanoa mika olisi voinut olla paremmin
tai toisin. Toisten mielesta visuaalisuutta olisi voinut olla enemman. Kuvat olisi-
vat olleet hyva lisa joidenkin mielesta. Joidenkin mielesta varit olisivat olleet mu-
kava lisd. Taman opinnaytetydn tavoite oli tuottaa uutta tietoa Karelia ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille uutta tietoa seksu-
aalivakivaltaa kokeneen kohtaamisesta. Tahan tavoitteeseen opinnaytety6

paasi arvioinnin perusteella.
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6 Pohdinta

6.1 Opaslehtisen tarkastelu

Tuotoksen siséltd on pyritty vastaamaan opinnaytetydn kirjallisen raportin teo-
riapohjaista sisaltoa. Tuotoksen sisallosta olen kaynyt aktiivista dialogia toimek-
siantajan kanssa. Raportissa tutkittua tietoa on etsitty traumaattisesta kriisista,
traumasta ja trauman vaikutuksista ihmiseen. Talla tarkoitan sitd, etta raportin
teoriaosuus paljon suurempi ja kattavampi verrattuna tuotoksen teoriaosuuteen.
Molemmissa tapauksissa olen noudattanut aiherajausta eli lapset ja nuoret eivat
|I6ydy kummastakaan, ei raportista eika tuotoksesta. Monet lahteeni ovat keskit-
tyneet vahvasti seksuaalivakivallan ja kohtaamisen ymparille. Ehka olisin voinut

etsia laajemmin tietoa tutkimuksen tekemisesta ja kirjoittamisesta.

Opaslehtisessa keskitssa olisi voinut keskittyd enemman kohtaamiseen. Opas-
lehtisessa myds seri-tutkimusta kasitellaan. Sen olisi voinut ehka paremmin liit-
taa osaksi kohtaamista. TAma voi vaikuttaa opaslehtisen tavoitteen toteutumi-
seen ja opinnaytetyon luotettavuuteen. Teoriaosuudessa olen pyrkinyt ottamaan
kohtaamiseen silloin kun kasittelen seri-tutkimusta ja sen tekemista. Visuaalinen
puoli jai arvioinnin perusteella puutteelliseksi. Opaslehtista tehdessani en koke-
nut saavani mahdollisuutta ottaa kuvaa siihen liittyen. Toimeksiantajani antoi
minulle vapaat kddet opaslehtisen muokkaamiseen. P&éatin olla lisddmatta ku-
vaa omien aikataulullisten syiden takia. Tasta keskustelin myds ohjaajan
kanssa. Viimeistellesséni opinnaytetyota keskustelimme ohjaajan opaslehtisen
mahdollisuudesta olla yksisivuinen. Olimme yhta mielta siita, etta taméa paran-
taisi opaslehtisen selkeyttd. Muokkasin opaslehtista yksisivuiseksi, samalla lai-
toin toimeksiantajalle version kysyessaan heidan mielipidettaan asiaan. Heilta

tuli hyvia kommentteja koskien sanamuotoja.

Teoriaosuutta kirjallisessa raportissa laajensin teoriaosuutta melko laajasti.
Opaslehtisessa teoriaosuus koskee seksuaalivakivallan uhrin kohtaamista, seri-
tutkimusta. Seri-tutkimuksen osa — alue on jaettu tutkimuksen valmisteluun ja

tutkimuksen suorittamiseen. Tuotosta tehdessani en viela ollut varma millainen
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siité tulisi. Tuotoksen teoriaosuus muotoutui ajan kanssa toimeksiantajaltani
saamieni kommenttieni ja ehdotusten myo6ta. En osaa itse sanoa jaiko kohtaa-
misen kasitteleminen lilan vahalle ja saiko muut liikaa tilaa. Raportin teoria-

osuus suhteessa opaslehtiseen kuuluu olla laajempi.

Opaslehtisessa on pyritty ohjeet pitdmaan lyhyina ja selkeina. Siité saa helposti
kiinni mista on kyse ja olennainen tieto tulee nopeasti esille. Tassa opaslehti-
sessa ohjeet etenevat johdonmukaisesti. Kaikki tama tehtiin siksi, jotta lukemi-
nen olisi helppoa ja tukeakseen opaslehtisen tavoitteen toteutumista. Arvioinnin

perusteella, opaslehtinen taytti nAma piirteet.

Opinnaytetyon tarkeys kavi ilmi aihetta tutkiessa ja lukiessani artikkeleita seka
kirjoja aiheesta. Ainakin minulle selvisi, kuinka vakava ilmio seksuaalivakivalta
on maailmalla ja yhteiskunnassa. Yllatyin siita, kuinka seksuaalivékivallan koh-
taaminen voi vaikuttaa hoitajaan hdnen kohdatessaan uhrin. Mielestani tama
vain lisasi opinnaytetyon tarkeytta. Aiheeseen liittyy hyvin paljon erilaisia sa-
malta kuulostavia termeja ja kasitteita. Naiden kasitteiden ymmartaminen on
olennaista vaarinkasitysten valttdmiseksi. Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan sek-
suaalivakivallan uhreja, joten hoitajan on hyva ymmartaa siihen liittyvaa termis-
t6a, hoitopolkua, seri- tutkimusta ja yhteyttd mielenterveyshairidihin. Suomessa
seksuaalirikosuhrin hoitopolkua on uudistettu. Hoitajan on tarkeda ymmartaa
nykyinen hoitopolku, silla tulevassa ammatissa hoitajan tulee osata tietéaa, miten
potilaan hoitopolku toimii ja miten potilasta taytyy ohjata eteenpain. Hoitajan on
myo6s hyva ymmartad, millainen vaikutus kohtaamisella on potilaaseen, varsin-
kin ensikohtaamisella. Hoitajan on tarkeaa ymmartaa, minkalainen vaikutus en-
sikohtaamisella on uhrin kuntoutumiselle, miten han haluaa osallistua nayttei-
den ottamiseen ja rikosilmoitukseen. Miksi potilas ei puhu asiasta? Miten saan
hanta motivoitua naytteiden ottoon? Naihin tarkeisiin kysymyksiin tamé opinnay-

tetyd pyrkii antamaan uutta tietoa.

Kuten myos ndemme seksuaalivékivalta aiheuttaa hyvin kirjavan joukon eri re-
aktiota ja vaikutuksia. Nailla vaikutuksilla voi olla pitkat vaikutukset. Nama vai-

kutukset vaikuttavat uhrin toimintakykyyn niin psyykkisesti kuin fyysisesti.
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Toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden lisaksi fysiologisiakin vaikutuksia uhrilla

esiintyy.

Opaslehtisen arvioinnissa minulle selvisi, kuinka uusi asia taméa on opiskelijoille.
Monet opiskelijat sanoivat, etta tata asiaa ei olla kayty tunnilla kunnolla I&api.
Asiaa on nopeasti kayty lapi tai sitten on pitanyt itsenaisesti lukea. Monen mie-
lesta ja omasta mielestani myds tama opinnaytety6 on tarkea kohderyhmalleen,
koska aihe on monille vieras. Arvioinnissa jotkut olivat sitd mieltd, ettéa opinnay-
tetyolla on tarkeé aihe. Opinnéaytety6 oli myds kaytanndllisesti avustava. Taméa
asia kavi arvioinnissa esille. Aiheen vieraus voi johtua siita, etta aihetta ei kasi-
tella opinnoissa kovin laajasti eivatka opiskelijat torméaé harjoitteluissa kovin
usein seri-tutkimuksen tekoon kaytadnnéssa. Tahan vaikuttaa aiheen arkaluon-
teisuus. Yleensa seksuaalista vakivaltaa kokeneet eivat halua opiskelijoita mu-

kaan seri-tutkimukseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjoittamisella ja tydn ulkomuodolla on myds vaikutus opinnaytetyon luotetta-
vuuteen. Tahan kuuluu typografia eli tekstin asettelu, fontti ja paperin laatu. Joil-
lekin yrityksille luotettavuutta lisda se, ettéd ohjeistuksessa on yrityksen logo.
Monien toiminnallisten opinnaytetdiden luotettavuuteen kuuluu olennaisesti lah-
dekritiikki. Opinnaytetydn luotettavuutta lisda, jos lahteet ovat peraisin luotetta-
vista lahteista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Luotettavuutta arvioidessa kuuluu kiinnittd& huomioita muutamiin asioihin. Siir-
rettavyys merkitsee tulosten siirtamista vastaaviin tilanteisiin. T&ma merkitsee
laajaa kuvausta tutkimusymparistdsté ja kohderyhmasta. Vahvistettavuus on iso
osa tutkimusta. Siiné tavallisesti pidetddn paivakirjaa eri vaiheista ja oivalluk-
sista. Vahvistettavuudessa tutkimuksen tekija pyrkii tarkastelemaan sité, paa-
seek6 han samaan johtopaattkseen kuin aikaisemmat tutkimustulokset. Reflek-
tiivisyys on olennainen osa tekijaa itsedén. Sen merkitys on tutkijan ymmarrys
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijanéa. Uskottavuus tarkoittaa tulosten
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tahan kuuluu kommunikointi tutki-

mukseen osallistuneiden kanssa siitéd vastaako tutkimus ja tulos heidan
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nakemystaan. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskusteluilla mui-
den samaa aihetta tutkivien kanssa. Tutkijan oma kaytetty aika aiheen tai ilmion
kanssa. (Kylméa & Juvakka 2007, 128-129.) Tassa tydssa uskottavuus nakyy
teoriaosuuden todistaminen lahteiden avulla. Reflektiivisyys on tullut nakyviin
ehka loppupuolella. Itsella on ollut vAh&n kokemusta tutkimuksen tekemisesta,
mutta olen parhaani yrittanyt. Siirrettavyys ja vahvistettavuus eivat ole olleet
lasna taman projektin aikana. Taman takia taman opinnaytetyon luotettavuus

voi laskea.

Olennainen osa opinnaytetdiden luotettavuutta on tiedonhaku ja lahdekriittisyys.
Lahteita valittaessa on hyva huomioida lahteen julkaisuajankohta ja tekijan asi-
antuntijuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Kun aloitin tiedonhaun, noudatin
myds tiedonhaun prosessia. Tein tiedonhaun taulukon osana tiedonhakua (liite
2). Tiedonhaussa tietoa haettiin monesta eri tietolahteesta. Tiedonhakuun kay-
tin THL ja Terveyskirjaston tietokantoja, joista I6ysin hyvia artikkeleita aihettani
koskien. Naissa tietoldhteissa kaytin hakusanana seksuaalivakivalta seka sek-
suaalivakivalta ja kohtaaminen. Hain tietoa myds Medic, Puhmed ja Cochrane
tietokannoista, mutta sielta ei I6ytynyt artikkeleita aiheestani. Hakusanoina kay-
tettiin sexual violence, sexual violence ja meeting patient ja mental health. Me-

dicista etsiessa tietoa kaytin hakusanaa seksuaalivékivalta.

Tesin myos tietolahteenani kdypa hoito- suosituksia, jossa kaytin hakusanoina
seksuaalivakivalta, kohtaaminen ja potilaan kohtaaminen. Niista ei kuitenkaan
l6ytynyt asianmukaisia artikkeleita. THL:n sivuilta tietoa etsin hakusanoilla sek-
suaalivakivalta, seksuaalivakivalta ja kohtaaminen. Etsin tietoa myds Duodecim
ja Laakarilehti tietokannoista. Niista l6ytyi hyvid artikkeleita opinnaytetyotani
varten koskien seri- tutkimusta ja seksuaalivikivaltaa. Hakusanoina kaytettiin
seri- tutkimus ja seksuaalivakivalta. WHO:n sivuilta 16ytyi tietoa seksuaalivaki-
vallasta ilmion4, ja tilastotietoa maanosien valisista eroista. Hakusanana kaytet-
tiin sexual violence. En saanut tietoa englanninkielisista lahteista, mika voi hai-
tata taman opinnaytetyon luotettavuutta. Myos kaytin melko vanhoja lahteita,

jotka voivat olla haasteellisia luotettavuuden kannalta.
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Yksi tiedonhakumenetelma on haastattelumenetelma. Haastattelumenetelma
sopii hyvin méaaralliseen ja laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Sita voi kayttaa
my6s toiminnallisessa opinnaytetydssa. Haastattelumenetelma jaetaan ryhma-
ja yksilohaastatteluun. Haastattelussa on tarkea huomioida kohderyhmé ja oma
valmistautuminen. Kohderyhmén kohdalla on tarke&a valita haastateltavat seka
heidén tiedottamisensa, omassa valmistautumisessa kysymysten suunnittelu,
oma pukeutuminen ja asiallinen kielenkaytt6. (Kylméa & Juvakka 2007, 75-91.)
Taman opinnaytetyon tekemisessa olen kayttanyt haastattelumenetelmaa.
Haastattelin asiantuntijoita Siun soten seksuaaliterveyden poliklinikalta teoriape-
rustaani varten. Haastatteluun oli yksil6haastattelu. Heidan kanssaan haastat-
telu sujui hyvin. Haastattelussa kysymykseni olivat kohtaamista, puheeksiottoa,
hoitopolkua, vaikutusta hoitajaan ja naytteiden ottoa. Ennen haastattelua kirjoi-
tin kysymyksia kynalla paperille. Nama kysymykset olivat minulla mukana haas-
tattelutilanteessa ja se helpotti kysymysten esittamista. Haastattelutilanteessa
muistutin haastatteluun osallistumisen olevan vapaaehtoista ja kysyin heidan lu-
paa saada kayttaa heidan vastauksiaan osana opinnaytety6ta. Tama haastat-
telu voi tukea opinnéaytety6ni luotettavuutta ottaen huomioon haastateltavien

asiantuntijuuden koskien opinnaytetyoni aihetta.

Etiikasta puhuttaessa on yleensa kyse hyvasté ja pahasta sek& moraalisesta toi-
minnasta. Tutkimustydssakin on eettisisd saantdja ja periaatteita, joita kuuluu
noudattaa. Naita voivat olla miten kohtelee tutkimukseen osallistuvia ihmisia ja
miten Kkirjoittaa heistd. Tama patee ensisijaisesti ihmistieteissa. Tutkimustyota
tehdessa puhutaan hyvista tieteellisista menettelytavoista. Hyviin tieteellisiin kay-
tantodihin kuuluu rehellisyys, luotettavuus ja vastuullisuus. Eettinen toimintatapa
kuuluu sailyttaa koko tutkimustyon ajan. Jokaisella tieteen alalla on oma ohjeis-
tus, miten tutkimusta kuuluu toteuttaa. Luotettavuus pitaa ottaa huomioon suun-
nittelussa ja analysoidessa menetelmia. Lahteiden oikea kayttd ja merkinta on
osa luotettavuutta. Rehellisyys tarkoittaa avointa tiedottamista ja kohteiden yksi-
tyisyyden huomioimista. Siihen kuuluu myds vaaristelyn ja plagioinnin valttely.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-13.) Tassa tydssa rehellisyys nakyy
aktiivisena ja avoimena yhteydenpitona toimeksiantajan kanssa. Tassa opinnay-

tetydssa ei kasitelty kohteita tai muita henkildita. Vastuullisuus nakyy esimerkiksi
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tydskentelytapanani ja miten olen ollut yhteydessa toimeksiantajaan ja miten olen

korjannut ty6tani ohjaajien neuvojen mukaan.

Opinnaytetyohon liittyy myds eettisia puolia. Jokaisella ammattikorkeakoululla
on omat eettiset ohjeistuksensa opinnaytety6hon liittyen. Opinnaytetyota teke-
vat opiskelijat noudattavat oman ammattikorkeakoulunsa ohjeistusta. (Arene
2020.)

Koko prosessin olen tydskennellyt huolellisesti ja rauhallisesti. Toimeksianta-
jaan olen pitanyt aktiivisesti yhteytta, jolta olen saanut paljon hyvaa palautetta
tyohoni liittyen. Lahtokohtaisesti pidin palaverit opinnaytetyétani koskien, toi-
meksiantajan kanssa Teams-valitykselld, mutta naimme muutaman kerran kas-
votusten Karelia Amk:n tiloissa. Lahteité etsiessani olen huolehtinut niiden luo-
tettavuudesta, ajankohtaisuudesta ja mista ne ovat peraisin. Eri artikkeleita ai-
hetta koskien olen pyrkinyt etsimé&an monista eri lahteista. Olen kayttanyt myos
kirjoja lahtein&ni. Kirjat, joita kaytin lainasin Karelia ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta.

6.3 Opinnaytetybprosessi

Taman opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla vuonna 2022. Ensimmainen op-
pitunti opinnaytetoita varten oli syksylla 2022, mutta silloin en vield tiennyt mista
tekisin. Sain idean yhdella oppitunnilla. Olen suorittanut korkeakouluni valinnai-
set opinnot liittyen seksuaalisuuteen ja mielestani aihe on tarkea. Tassa vai-
heessa tiesin tekevani opinnaytetyon yksin. Syksy ja talvi vuonna 2022 meni pit-

kalti tiedonhaun ja toimeksiantajan etsimisen kanssa.

Toimeksiantajan etsiminen oli ehka haasteellisin asia, mika vei paljon aikaa.
Toimeksiantaja 10ytyi Karelia-ammattikorkeakoulusta. Toimeksiantajaan pidin
hyvin yhteytta, puhuimme siitd minkalainen tuotos voisi olla. Toimeksiantajalla
ei ollut suurempia vaatimuksia ty6ta kohtaan. Kun oli selvilla, millainen tuotos
tulee olemaan, aloitin tiedonhaun prosessin ja teoriaosuuden kirjoittamisen. Mi-

nua pyydettiin avaamalla kasitteistoa, joten silla mind myads aloitin.
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Teoriaosuuden jaoin seksuaalivakivallan kasittelylla, vaikutuksista uhriin ja koh-
taamiseen. Seksuaalivakivallan vaikutukset olivat aika laajoja, joten paatin ja-
kaa sen vaikutukset uhriin ja traumaattiseen kriisiin. Aiheeseen liittyy myos juri-
disia asioita, joita oli otettava huomioon. Tieto hakiessa ja kirjoittaessa piti olla
varovainen, ettei juridinen puoli vie liikkaa tilaa. Ohjaustilanteissa minulle paino-
tettiin panostaa kohtaamiseen, silla se tulisi olemaan opinnaytetyoni tarkein
asia. Yleensa osana toiminnallista opinnaytetyota tekijat pitavat opinnaytetyo-
paivakirjaa. Sen tarkoitus on auttaa tekijoitd hahmottamaan teoriakokonai-
suutta. (Vilkka, Airaksinen 2003, 43.) Taman opinnayteyon kirjoittamisen aikana

ei olla pidetty opinnaytetytpaivéakirjaa, koska en kokenut sita tarpeelliseksi.

Kevaalla 2023 toimeksiantajani vaihtui ja uusi tuli tilalle. Karelia-AMK sailyi edel-
leen toimeksiantajani, mutta edellisen yhteyshenkilon jaadessa elékkeelle kaksi
uutta tuli tilalle. Heidén kanssaan olen jatkanut tuotoksen ja raportin Kirjoitta-
mista. Pidin heidan kanssaan myds palavereita tuotostani koskien Karelia-
AMK:n tiloissa. Keskustellessamme toimeksiantajani kanssa huomasimme ai-
heen olevan hyvin laaja. Tasta syysta paatimme rajata aiheen koskemaan aikui-
sia potilaita ja raiskauksen kokeneita. Alaikaiset rajasimme pois. Aihe rajaukset
ovat toiminnallisissa opinnaytetoissa yleisia, koska niissa kuuluu paattaa mita
aihetta tai kasitetta kasitellaan ja mista nakdkulmasta sité kasitellaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42-43)

Syksylla 2023 jatkoin raportin kirjoittamista, varsinaista tuotosta en ollut viela
aloittanut. Alun perin olin ajatellut jakaa aihettani kohtaamiseen, seksuaalivaki-
vallan uhrin kohtaamiseen ja puheeksi ottamiseen. Ohjaustilanteessa minua ke-
hotettiin yhdistamaan kaikki yhdeksi kappaleeksi: ”Seksuaalivakivaltaa koke-
neen potilaan kohtaaminen” ja nain toimin. Syksylla 2023 suunnitelma hyvak-
syttiin ja aloitin varsinaisen tuotoksen tydstamisen. Teorian kirjoittamisen lisaksi
aloitin tydstamaan raportin muita osuuksia, kuten pohdintaa, opinnaytetydpro-
sessia seka luotettavuutta ja eettisyyttd. Ohjaustilanteissa minulle ehdotettiin si-
sallyttda raporttiin tietoa, minkalainen on hyva opaslehtinen ja nain toimin.
Aluksi en ollut varma siséllytank6 sen jonkun osion kanssa vai kirjoitanko siita
oman osion. Tietoa I6ytyi sen verran paljon, etta paatin kirjoittaa sen ihan oman

otsikon alle. Teoriaosuuteen minua kehotettiin ohjaustilanteissa etsimaan tietoa
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siitd, miksi seksuaalivékivaltaa tapahtuu ja kuinka paljon sita tapahtuu globaa-
lilla tasolla. Arviointi osion siirryin vasta arvioinnin kerattyani. Arviointi osion Kir-

joittamisen jalkeen sain luvan menna seminaariin.

Seminaarin jalkeen aloitin opinnaytetydn viimeistelemisen. Vertaisarvioinnin ja
ohjaajien kommenttien perusteella lahdeluettelo ja lahdeviitteet vaativat korjauk-
sia. Ohjaajien huomiot keskittyivat myds raportin sisaltéon ja siihen, kuinka sitéa
voisi parantaa. Seri-tutkimukselle tein oman alaotsikon osion, jossa sita kasitte-
len. Kavin myos kaksi kertaa kirjoittamisen tydpajoissa. Mielestani sain niista
paljon apua ja hyodyllisia neuvoja. Loppuvaiheessa taman opinnaytetydn sisal-
téon ei enda puututtu muuten kuin muutamien kappaleiden osalta. Suurin osa
korjauksista koski lahdeviittauksia. Seminaarin jalkeen aloitin tiivistelman ja
abstraktin tekemisen. Niiden valmistuttua laitoin ne arviointiin. Naiden arvioinnin

jalkeen laitoin ne osaksi opinnaytetyota.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyd oli ensimmainen ammattikorkeakoulukorkeakoulutason
opinnaytetyd. Olin ennen taman tyon tekemista lukenut opinnaytetdita. Kun en-
simmaista kertaa aloitin tydstadmisen ja laitoin aihe-ehdotukseni eteenpdain, mi-
nulla ei ollut tietoakaan millaisen opinnéytetydn tekisin ja millainen siita tulisi.
Tiesin vain mista aiheesta tekisin sen. Yleensa olen tehnyt kirjalliset koulutyoni
ryhmassa, joten opinnaytetyén tekeminen yksin oli mielestani melko rankka.
Erittéin rankaksi koin muiden opintojen ja harjoitteluiden suorittamisen samaan
aikaan tdméan projektin kanssa. Hyvina ominaisuuksina kuitenkin pidin kuitenkin
Sitd, ettd sai itse suunnitella kaiken: milloin tekee, miten tekee, mita tekee ja
misté tekee. Huonoina ominaisuuksina pidin isoa vastuuta, joka minulla oli yksin
tyostd. TAma johtuu siita, etta opinnaytetydprosessin koin yksin hyvin raskaaksi.
Olisin voinut olla ehk& oma-aloitteisempi. Itsell&ni tuotoksen muoto oli pitkaan
pillossa. Tama saattoi vaikuttaa siihen, minka takia opinnaytetyo edistyi nain hi-
taasti. Ehkéa suurin syy on kuitenkin oma tahtini tydéskennelld. Suunnitelman te-
kemiseen olisin voinut kayttda enemman aikaa, olisin voinut olla aktiivisempi

ohjauksessa ja olisin voinut hyddyntéa kirjoittamisen tydpajoja.
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Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon tieteellisesta kirjoittamisesta,
tiedonhausta, haastattelemisesta ja itse seksuaalivékivaltaa kokeneen kohtaa-
misesta. Aiemmissa opinnoissani olin saaneet jo ennestaan valmiuksia tieteelli-
sesta kirjoittamisesta ja lahteiden kayttamisesta, mutta taman tyon vaikutuk-
sesta molemmat kokivat ison kasvun. Ehka olisin voinut alkuvaiheessa hyodyn-
taa kirjoittamisen tydpajoja. En kaynyt niissa suunnitelmaa tehdessani, mutta en
itse kokenut saaneeni tarpeeksi niista tietoa. Viimeistelyvaiheessa kavin kaksi
kertaa sellaisissa. Taman opinnaytetyon takia olen myos oppinut paljon potilaan
kohtaamisesta ja traumaattisen ja vakivaltaa kokeneen potilaan kohtaamisesta,
mika tulee varmasti olemaan hyodyksi tulevassa ammatissani. Varsinkin poti-
laan kohtaaminen ja sensitiivisyyden huomioiminen on taman tyon aikana kehit-
tynyt ja kohtaamisen merkitys hoitotyossa. Myos ymmarrykseni naytteiden
otosta, juridisesta puolesta ja seri-tutkimuksesta ja taman tutkimuksen tekemi-
sesta kasvoi. Taman opinnaytetyon myoéta aikataulun suunnittelu, organisointi
taidot ovat kasvanut. Myds projektitydn suunnittelu ja toteutus kokonaisuudes-
saan ovat kehittyneet. Uskon tasta olevan hyotya, jos joskus tydskentelen hank-
keessa tai muussa vastaavassa. Myo0s taitoni ja ymmarrys tehda tutkimustyota
ovat kehittyneet tehdessani opinnaytetyota paljon ottaen huomioon, etta minulle
ei ollut aiemmista opinnoista tutkimuksen tekemisesta kokemusta. Tastéa luulen

olevan hyotya, jos aion jatkaa opintojani vield pidemmalle.

Stressin ja paineen sietokyky ovat kehittyneet mielestani paljon taman proses-
sin aikana. Tiedot ja taitoni psykiatrisesta hoitotydstd on myds kasvanut projek-
tin kirjoittamisen my6té. Olen taman opinnaytetydn myé6ta perehtynyt erilaisiin
psykiatrisiin k&sitteisiin, termeihin ja sairauksiin. Esimerkiksi kasitykseni dissosi-
aatiosta kasvoi paljon. Taman takia uskon voivani hyddyntaa tietojani ja taitojani
tyoeldmassa, varsinkin psykiatrian puolella. My6s kykyni haastatella, suunnitella

ja toteuttaa haastattelu tilanne kasvoi minulla.

6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Mielestani tyotani voitaisiin hyodyntdd monella eri tavalla. TAméa opinnaytetyd

on tarkoitettu sairaanhoitaja — ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Mielestani tata

hyodynnettavyytta voitaisiin jatkaa. Taman tuotos tulee olemaan osa
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akuuttinoidon opintoja. Uskoisin, etta tuotosta voitaisiin hyddyntaa muissa sosi-
aali- ja terveysalan opinnoissa. Mieleeni tulee seksuaalisuutta koskevat opinnot,
mielenterveyshoitotyon- ja perhehoitotydn opinnot. Nakisin myods tuotoksen so-
pivan joihinkin katildopintoihin. Tulevaisuudessa hyddynnettavyytena nakisin,
ettd tyota voitaisiin hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan tydelamassa koskien am-
mattilaisia. Ensisijaisesti paivystyksessa tyoskentelevia, seri-tutkimuskeskuksen

henkilosta ja traumatisoituneiden potilaiden tyéskentelevien kanssa.

Jatkokehitysideoista en ole viela varma. Yhtena mahdollisuutena nékisin tuotok-
sen kehittdmisen. Sen sisaltda voitaisiin kehittda. Tassa opinnaytetytssa sai-
raanhoitajan rooli on keskitssa. Jatkokehittamisideana voisi myds olla ohjeistus
muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten roolista seksuaalivéakivaltaa ko-
keneen kohtaamisesta. Kenties sité voitaisiin laajentaa myds muihin aloihin.
Tallaisia voisi olla esimerkiksi rikosuhripaivystys ja varhaiskasvatus- ja opetus-
ala. Pitaisin myts mahdollisena jatkokehitysideana lapsiin ja nuoriin kohdistu-

neen seksuaalivakivallan littamista tahan opinnaytetydhon.
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Liite 1

Seksuaalivakivaltaa kokeneen kohtaaminen osana seri-
tutkimusta

kohtaaminen ja keskustelu uhrin kanssa

1(1)

Valmistaudu uhrin ensikohtaamiseen hyvin. Varaa riittavasti aikaa ja tilaa.
Vahvista uhrin turvallisuuden tunnetta ja lievita karsimysta. Muista varmistaa

yksityisyys ja kuulo ja ndkodsuoja.

Huomioi, ettéa uhri kay lapi traumaattista kriisia: tullessa han on yleensa sok-

kivaiheessa.

Mieti etukateen, miten otat asian puheeksi. Uhri kokee yleensa syyllisyytta

ja hapeaa. Muista oma empaattinen ja uskova asenne.

Muista oma hyvinvointi hoitotilanteen jalkeen. Keskustele asiasta kollegoi-

den kanssa. Ota asia puheeksi tyéohjauksessa.

Seri-tutkimus

Tutkimuksen valmistelu

Seri-tutkimuskeskuksissa tehdaan yleensa oikeuslaaketieteelliset tut-
kimukset

Muista tutustua seri-pakkaukseen etukateen.

Tarkista uhrin henkil6llisyys ennen tutkimuksia.

Muista varata valineet etukateen. Muista kertoa mita naytteita otetaan
ja miksi se on tarkeaa. Jos uhri kieltaytyy, muista etta naytteet voidaan
ottaa seitseman paivan kuluttua tapahtuneesta.

Kerro aikuisille uhreille rikosilmoituksen merkitys.

Muista tarjota psykososiaalista tukea toimenpiteen aikana.

Tutkimuksessa avustaminen

Naytteiden otosta vastaa ladkari. Hoitaja avustaa naytteiden otossa.
Noudattaa seri-pakkauksen ohjeita.

Naytteiden otto:

Muista: naytteet otetaan seuraavassa jarjestyksessa: kadet, vaatteet,
paa, vartalo, genitaalialue ja anaalialue.

Muista ottaa uhrilta nollanaytteet.

Muista varata infektioladkarin konsultaatio sukupuolitautien mahdolli-
suuden vuoksi.

Varaa naihin kontrollit.

Muista tehda uhrille raskaustesti.

Toimita naytteet ja todistusaineisto poliisille ohjeiden mukaisesti.
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Tiedonhaku aiheesta: seksuaalivékivalta ja potilaan kohtaaminen

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset ~ Osumat Valitut
Hoitotydn suositukset 0 0
Kéypahoito-suositukset 0 0
Terveysportti 2 2
THL 23 4
Medic Seksuaalivékivalta 2 1
Cochrane sexual violence 15 0
Cinahl sexual violence and mental health 899 0
Pubmed sexual violence 41,287 0

sexual violence and meeting a patient 73 0
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