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seksuaalirikoksen uhrin kohtaaminen, hoitajan tehtavat, ladkarin tehtavéat, uhrin naytteiden otto,
jatkohoitoon ohjaaminen ja jatkoseuranta. Toimintakortin kaytolla pyritdan seksuaalirikoksen uhrin
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mintakortista Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla.



KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKQULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT

Authors: Kettunen Enni & Kauhanen Kirsi

Title of the Publication: A Checklist for Treating Over-18-Year-Old Victims of Sexual Offence for
Kainuu Central Hospital ER

Degree Title: Bachelor of Health Care, Nursing

Keywords: encountering victims of sexual offence, nursing procedures, multi-professional coop-

eration, sexual violence, sexual offences

Acute treatment of victims of sexual offence requires comprehensive attention. The treatment sit-
uation is mentally strenuous for the victim and also burdens nurses’ resources. This thesis was
commissioned by the assistant head nurse working in the emergency room (ER) at Kainuu Central
Hospital. The purpose of this thesis was to standardize the nursing practices at Kainuu Central
Hospital ER and ensure the comprehensive treatment of victims of sexual offence. The aim was to
describe the comprehensive treatment and nursing procedures of over-18-year-old victims of sex-
ual offence in the ER. The research questions were the following: what nursing procedures were
included in the treatment of victims of sexual offence and how could the quality of the treatment of

victims of sexual offence be considered comprehensively?

This thesis was conducted as a productization process, and the final product, a checklist, was
created on the basis of the accumulated theoretical knowledge, commissioner's wishes, expert
interviews and feedback from the pre-test. The checklist was tested for a period of two weeks at
Kainuu Central Hospital ER. The pre-test indicated some shortcomings in the checklist which were

addressed in the final phase of the development process.

The checklist contains systematic instructions that must be followed in the treatment of all victims
of sexual offence in the ER. The checklist highlights encountering victims of sexual offence, nurses’

and doctors’ responsibilities, taking tests and samples, referring to further treatment and control.

The checklist is used to guarantee the quality of treatment of victims of sexual offence and to
standardize nursing practices. Further studies could focus on ER nurses' experiences from using
the checklist.



ALKUSANAT

~ Silmét, jotka uskaltavat katsoa
Korvat, jotka uskaltavat kuulla
Kadet, jotka uskaltavat ojentua avuksi
Voivat tehda tarkeaa tyota.
Lahtemattoman vaikutuksen uhriin olivat tehneet sellaiset
ammattilaiset, jotka kestivat ottaa uhrin tilanteen,
pahoinvoinnin ja seksuaalisen vékivallan kokemuksen
sellaisenaan vastaan -

vahattelematta, kyseenalaistamatta, torjumatta ja utelematta. ~

Kallio 2015, 131
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1 JOHDANTO

Sotaoloissa vihollisen puolen edustajia raiskataan ja havaistaan vallan seka alis-
tamisen merkkina, koska silloin vakivalta kohdistuu tuhoisimmalla tavalla ihmisen
herkimpaan yksityisyyteen, seksuaalisuuteen (Apter, Vaisald & Kaimola 2006,
333). Seksuaalista vakivaltaa ilmenee kaikkialla. Sitd tapahtuu joka kulttuurissa,
yhteisdssa ja maassa. (Cottingham & Kismodi 2015; Wells 2003.) Seksuaalinen
véakivalta on todellisuutta miljoonille ihmiselle maailmanlaajuisesti. Kuka tahansa
voi joutua seksuaalisen vakivallan uhriksi, kaikenikaiset naiset tai miehet seka lap-
set. (Cottingham & Kismddi 2015; World Health Organization 2015.) Valtaosa uh-
reista ovat naisia ja valtaosa vékivallan tekijoista ovat miehiéa. Suurin osa uhreista
tuntee tekijan. (Cottingham & Kismodi 2015; Wells 2003.)

Suomalaista yhteiskuntaa pidetaan turvallisena ja tasa-arvoisena. Lauantaina 16.
tammikuuta 2016 ilmestyneessa Kainuun Sanomassa, Suomen sisaministeri Pet-
teri Orpo (kokoomus) ja tasa-arvoasioista vastaava perhe- ja peruspalveluminis-
teri Juha Rehula (keskusta) ottavat yhdessé kantaa seksuaaliseen hairintdan ja
vakivaltaan. He tuovat esille sen, kuinka aihe on liian usein vaiettu, mutta edelleen

hyvin suuri ongelma Suomessa. (Orpo & Rehula 2016.)

Seksuaalinen vakivalta on vakivallan muoto, jonka on todettu vaarantavan vaka-
vasti yksilon fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja seksuaalisen terveyden (Kontula
& Lottes 2000, 157). Seksuaalinen vékivalta loukkaa perusihmisoikeuksia, kuten
itsemaaraamisoikeutta ja vapautta (Cottingham & Kismédi 2015). Vuonna 2003
Suomessa poliisin tietoon tulleita raiskaustapauksia tilastoitiin 573 (Tilastokeskus
2015). Vuonna 2015 tilastoitiin 1063 raiskausta (Tilastokeskus 2016). Seksuaali-
sen vakivallan uhrin akuuttihoito on erittéin vaativaa ja kokonaisvaltaista huomi-
ointia vaativa tilanne. Hoitotilanne on uhrille psyykkisesti raskas seka hoitajan hen-

kisi& voimavaroja kuormittava. (Brusila 2001, 512.)

Paivystyspoliklinikalla oli tarve seksuaalirikoksen uhrin yhtendiselle ja selkeélle
hoito-ohjeistukselle, koska seksuaalirikoksen uhrin hoitotilanteet ovat harvinaisia

ja vaativat tarkat seka oikein toteutetut hoitotoimenpiteet (Valkeasuo 2015). Kai-



nuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalta saatiin toimeksianto toteuttaa tuot-
teistettu opinnaytetyd yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin hoidosta. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena oli kuvata yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin koko-
naisvaltainen hoito ja hoitotoimenpiteet paivystyspoliklinikalla. Hoitotoimenpiteista
koottiin toimintakortti, joka sisaltdd ohjeistuksen seksuaalirikoksen uhrin laaduk-
kaasta hoidosta ja kohtaamisesta. Opinnaytetydn aihe rajattiin yli 18-vuotiaan sek-
suaalirikoksen uhrin hoitoon, koska alaikéaisen uhrin hoitotoimenpiteet eroavat

taysi-ikaisen uhrin hoitotoimenpidemenettelyista.

Toimintakortista kaytetadn yleensa nimea tarkistuslista (checklist). Tarkistuslistoja
eli toimintakortteja kaytetaan sosiaali- ja terveysalalla potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi ja hoidon laadun takaamiseksi. (Health Research & Educational Trust
2013.) Toimintakortin tavoitteena on virheiden minimointi, turvallisuuden lisdami-
nen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen. Useita toimintakor-
tin tydvaiheita toteutetaan jo kaytanndssa, mutta niiden tekeminen ei ole ollut valt-
tamatta systemaattista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,
208 - 209.) Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtenaistdd Kainuun keskussairaalan
paivystyspoliklinikan hoitokaytantoja pyrkien turvaamaan seksuaalirikoksen uhrin

kokonaisvaltainen hoito.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat seksuaalirikoksen uhrin kohtaaminen, sek-
suaalirikoksen uhrin hoitotoimenpiteet ja tutkimukset, moniammatillinen yhteistyo,
seksuaalinen vakivalta ja seksuaalirikokset. Opinnaytetydssa kaytamme vain ka-
sitetta seksuaalirikoksen uhri, koska se kasittdd laajemmin seksuaalisen vékival-

lan eri muodot.



2 SEKSUAALIRIKOKSEN UHRIN HOITO

Seksuaalirikoksen akuuttihoito tarkoittaa valittomasti tapahtuman jalkeen toteutet-
tavaa hoidollista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on minimoida my6hemmin
esiintyvia psykosomaattisia oireita. Seksuaalirikoksen uhrin fyysisten hoitotoimen-
piteiden ja tutkimusten lisaksi hoitoon kuuluvat vahvasti psyykkinen ensiapu ja uh-
rin tilan arviointi, seké jatkohoidon ja jatkoseurannan varmistaminen. Sokissa ole-
van uhrin hoitopolkujen ja psykososiaalisen tasapainon hahmotus ovat keskeisia
asioita jatkohoitoa ajatellen. Parhaassa tapauksessa akuuttihoidon avulla pysty-
tdan palauttamaan uhrin turvallisuuden tunne ja ihmisarvon kokemus. Kokonais-
valtaisen akuuttihoidon avulla luodaan pohja raiskaustraumaan liittyvan psyko-
sosiaalisen ja kongitiivis-emotionaalisen prosessin kaynnistymiselle. (Virta & Yli-
komi 2008, 35, 46.)

2.1 Seksuaalirikokset

Ihminen on tietoisuutensa ansioista seksuaalinen olento (Godson 2003, 11). Sek-
suaalisuus on osa ihmista syntymasta lahtien. Seksuaalisuus on subjektiivinen ko-
kemus ja on osa ihmistd, koko elinkaaren ajan, kehittyen elamanvaiheiden mu-
kana. Henkilékohtaisen elamén ja kehittymisen kautta seksuaalisuus saa vaikut-
teita, arvoja, asenteita, kokemuksista ja uskomuksia ymparoéivasta maailmasta
seka ihmisista. Seksuaalisuuden kautta pystymme kokemaan erityista laheisyytta
oman itsemme ja toisten ihmisten kanssa kaikkein intimeimmaéassa muodossa.
(Kallio 2015, 9.)

Seksuaalisessa véakivallassa ei ole kyse seksista vaan vékivallasta ja vallankay-
tosta. Seksuaalisessa vakivallassa psyykkinen ja fyysinen vakivalta ovat yhdessa
vallankayton valineena. Seksuaalinen vékivalta on aina tekijan vastuulla, riippu-
matta siitd kuinka suostuvainen, alistuvainen tai hyvauskoinen uhri on ollut. (Kallio
2015, 10.) Seksuaalisuutta ja seksuaalista vakivaltaa tarkastellaan usein vain fyy-
sisten tekojen ja tekemattomyyden kautta. Tall6in seksuaalisuuden pohtiminen jaa



usein pinnalliseksi, tekojen ja toiminnan arvioinniksi, syvyyden ja intiimiyden jaa-
dessa huomiotta. Pinnallinen fyysisten tekojen huomioiminen voi syrjayttaa sek-
suaalisen vakivallan loukkaavimman muodon eli teon ulottumisen koko ihmisyy-
teen. (Kallio 2015, 9.)

Seksuaalinen vékivalta ja hyvaksikayttd ovat aina rikos (Vaestoliitto 2016). Seksu-
aalirikos on uhrille hyvin traumaattinen kokemus. Seksuaalirikoksessa uhrin itse-
maaraamisoikeutta loukataan vakavimmalla mahdollisella tavalla. Seksuaalirikok-
sia koskevat rangaistussdénnokset kuvastavat hyvin itsemaaraamisoikeuden ar-

vostusta yhteiskunnassamme. (Ojala 2014, 1 - 3, 11.)

Vuosien kuluessa Suomen lainsaadannossa on koettu muutoksia rikoslaissa saéa-
dettyjen seksuaalirikoksien osalta. 1500- ja 1700-luvuilla Suomen maalaissa maa-
rattiin kuolemanrangaistus vakisinmakaamisesta. (Apter ym. 2006, 334 - 335.)
Vuoteen 1999 asti seksuaalirikoksista puhuttiin nimella siveellisyysrikokset ja su-
kupuolielaman katsottiin liittyvan ainoastaan avioliiton sisalle (Ojala 2014, 34).
Avioliitossa tapahtunut raiskaus saadettin Suomessa rangaistavaksi rikokseksi
vasta vuonna 1994. Rikosten rangaistavuus perustuu kaytetyn véakivallan laatuun
ja maaraan. (Apter ym. 2006, 334 - 335.) Seksuaalirikoksia koskevat rangaistus-
sdannokset ovat rikoslain 20 luvussa (Rikoslaki 19.12.1889/39.) ltsem&aaraamisoi-
keus voidaan lainsdadanndssa ymmartdd osana yleisperusoikeutta koskematto-
muuteen, turvallisuuteen ja henkilokohtaiseen vapauteen (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Kun ihminen pakotetaan johonkin seksuaaliseen tekoon vastoin hénen tahtoaan,
on kyse seksuaalisesta vakivallasta. Seksuaalinen vakivalta on monimuotoista. Se
voi olla seksuaalista hairintaa, ahdistelua, pakottamista, hyvaksikayttba tai rais-
kaamista. (Naisten linja 2015.) Suomen rikoslaissa seksuaalisella hairinnalla tar-
koitetaan naisten ja miesten vélisessa tasa-arvolaissa "sanallista, sanatonta tai
fyysista, ei-toivottua seksuaalista kaytosta, jolla loukataan henkilén henkista tai
fyysistd koskemattomuutta luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, noyryyt-
tavad tai ahdistava ilmapiiri.” (Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta
8.8.1986/609 7 §.)



Rikoslain (19.12.1889/39) 5 a § mukaan seksuaalisesta ahdistelusta voidaan tuo-
mita henkild, "joka koskettelemalla tekee toiselle seksuaalisen teon, joka loukkaa
taman seksuaalista itsemaaraamisoikeutta.” Rikoslain (19.12.1889/39) 4 § mu-
kaan seksuaalisesta pakottamisesta puhutaan, kun "teon tekija pakottaa vakival-
lalla tai uhkailulla toisen ryhtymé&an muunlaiseen seksuaaliseen tekoon kuin itse
yhdyntdan." Rikoslain (19.12.1889/39) 5 § mukaan seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta voidaan tuomita henkild, "joka hyvaksikayttaen taivuttaa sukupuoliyhteyteen
tai muuhun seksuaaliseen tekoon." Rikoslain (19.12.1889/39) 1 § mukaan rais-
kaukseen syyllistyy henkild, joka "pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kayttamalla
henkil6on kohdistuvaa vakivaltaa tai uhkaamalla kayttaa sellaista vakivaltaa." Sek-
suaalirikoksen seurauksena voi syntya fyysisid vammoja, jotka lisdavat lisdanty-
misen- ja seksuaaliterveyden valittomia seka pitkaaikaisia ongelmia. Seksuaaliri-
koksen uhreilla on suurempi riski sairastua uni- ja sydomisvaikeuksiin, trauman jal-

keiseen stressihairioon sekd masennukseen. (Cottingham & Kismodi 2015.)

2.2 Seksuaalirikoksen uhrin kohtaaminen hoitotydssa

Holistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen koko-
naisuus, jonka osa-alueet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
(Rauhala 2015, 32 - 45). Seksuaalirikoksen uhria hoidettaessa ensi sijassa ovat
uhrin terveys ja hyvinvointi (Wells 2003). Seksuaalirikoksen uhrin hoito vaatii ko-
konaisvaltaista hoitoa, jotta uhri pystyisi selviytymaan trauman aiheuttamista fyy-

sisista ja psyykkisista seurauksista (Cottingham & Kismodi 2015; Wells 2003).

Seksuaalirikoksen uhri voi tulla vastaan missa tahansa hoitotydén ymparistossa.
Hoitohenkilokunnan vastuulla on tunnistaa mahdollinen uhri ja tarjota apua, tai ai-
nakin ohjata uhri oikeanlaisen avun pariin. (Wells 2003.) Hoitotydntekijan taytyy
ottaa ammattilaisena vastuu uhrin kokonaistilanteesta. Osatakseen suhtautua uh-
riin hoitajan on hyva tietdd, kuinka seksuaalirikokset ovat nayttaytyneet kulttuuris-
samme. Kyetékseen hoitamaan seksuaalirikoksen uhria ammatillisesti, hoitotydn-
tekijdn on hyva kayda lapi omat henkilokohtaiset asenteensa ja ajatuksensa liit-

tyen seksuaaliseen véakivaltaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 223 - 225.)



Seksuaalirikosten akuuttihoitotilanteet ovat ahdistavia myds ammattilaiselle, mika
voi tiedostamatta heijastua negatiivisesti heidén tapaansa kohdata seksuaalirikok-
sen uhri (Apter ym. 2006). Seksuaalinen vakivalta on kokonaisvaltaisesti ihnmiseen
vaikuttava kokemus, joka edellyttdd auttajalta hienotunteisuutta, asiallisuutta ja
ammattiosaamista kohdata seksuaalirikoksen uhri (Ritamo, Porras & Pirttiaho
2010).

Tutkimukset osoittavat, etta kun uhri tuo ensimmaista kertaa esille kokemansa
seksuaalivakivaltatilanteen, vastapuolen ensireaktiolla on merkittava vaikutus uh-
rin toipumiseen (Forensics for survivors 2015). Seksuaalivékivalta aiheuttaa pitka-
aikaisseurauksia, jotka vaativat ammattitaitoista hoitoa. Lisatraumatisoitumisen
pois sulkemiseksi ensimmaiset kohtaamiset uhrin kanssa ovat ensiarvoisen tar-
keita uhrin hyvinvoinnin kannalta. (Etela-Suomen laaninhallitus & Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007.) Ympariston reaktiot ovat ratkaisevia raiskaustraumasta toi-
pumisen ja avun hakemisen kannalta (Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010). Paivys-
tyspoliklinikoiden hoitotydntekijéiden valmiuksia olisi tasta syysta erittdin tarkeaa
pyrkia parantamaan (Etela-Suomen laaninhallitus & Sosiaali- ja terveysministerio
2007).

Uhrit luovuttavat usein henkilokohtaisia tietoja hoitotydntekijalle, talldin hoitotydn-
tekijan on tarkeaa luoda luotettava, yksityisyytta vaaliva kontakti ja ilmapiiri hoita-
mansa seksuaalirikoksen uhrin kanssa (Cottingham & Kismddi 2015; Forensics
for survivors 2015). Hoitajan ja uhrin valille syntyvan luottamuksellinen suhteen
luomiseen tarvitaan, ettd hoitaja vilpittdmasti uskoo uhria (Etela-Suomen l&é&nin-
hallitus & Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Jos uhri kokee yksityisyytensa uha-
tuksi, han voi valttaa apuun hakeutumista, altistaen terveytensa vaaraan (Cotting-
ham & Kismddi 2015). Paivystyspoliklinikan tydntekijan ja potilaan valille muodos-
tuva hoitosuhde sisaltéda huolenpitoa, jossa hoitaja haluaa potilaalleen hyvaa. Hoi-
tosuhteessa hoitaja ymmartaa potilasta ja hyvaksyy hanen elamantilanteen seka
on valmis kayttamaan omia tietoja, taitoja ja ammatillista suhtautumista potilaan
terveytta edistden. Paivystyspoliklinikan tyontekijan on osattava havainnoida ja
kayttda intuitiotaan hyvaksi nopeasti muuttuvissa tilanteissa. (Alaspaa, Kuisma,
Rekola & Sillanpaa 2003, 40.)



Uhrin paatoksia tulee kunnioittaa, vaikka ammattihenkilot tietaisivat, etteivat ne
edistd parhaalla mahdollisella tavalla uhrin terveytta ja hyvinvointia (Forensics for
survivors 2015). Lain mukaan potilaan itsemaaraamisoikeutta taytyy kunnioittaa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Seksuaalirikokset jaavat usein ilmoittamatta tai kirjaamatta, koska seksuaalirikok-
sen uhri tuntee yleensa tilanteen jalkeen h&pead, syyllisyytta ja ahdistusta. Uhri
voi kohdata epéaasiallista suhtautumista tilanteeseensa eri laitoksilta, kuten poliisi-
asemalta tai sairaalasta. Hoitotyontekijan on tarkeaa edesauttaa omalla suhtautu-
misellaan, ettéa uhri kykenee yllapitamaan itsekunnioituksensa trauman jalkeen.
(Garcia-Moreno, Jewkes & Sen 2002; Wells 2003.)

Hoitohenkilokunnan avulla uhri voi muodostaa selkean kasityksen taydellisesta
syyttémyydestaan tapahtuneeseen, joka helpottaa traumasta toipumista (Foren-
sics for survivors 2015; Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010; Unkila-Kallio & Vuori-
Holopainen 2016). Terveydenhuoltohenkildston rooli on merkittdva. Seksuaaliri-
koksen uhrin psyykkista tilaa pitaa tukea ja tarkkailla koko tutkimuksen ajan,
vaikka jarkytyksen oireita ei valittomasti olisi havaittavissa. (Ritamo, Porras & Pirt-
tiaho 2010.) Tarkein apu tulee hoitotydontekijan aidosta kiinnostuksesta, kuuntele-
misesta, valittdmisesta ja myotatuntoisesta suhtautumisesta seka konkreettisesta
turvallisuuden tunteen luomisesta, kuten kadesta kiinni pitamisesta (Apter ym.
2006, 339). On tarkeaa, ettei akuutin kriisin kokenutta jateta yksin (Alaspaa ym.
2003, 40).

Ammatillisuutta on rohkeus ja taito kasitella ja ottaa vastaan potilaan sek& hanen
omaistensa erilaisia tunteita. Ammatillisuutta on myds auttaa tunteiden kasittele-
misessa. Hoitotyontekijan on tarked osata kertoa mista kriisin kokenut voi my6-
hemmin saada kriisiapua. (Alaspda ym. 2003, 40.) Hoitotyontekijan tulee huomi-
oida uhrien yksilolliset reaktiot seka tarkkailla ja arvioida uhrin suhtautumista eri-
laisiin kosketuksiin, etenkin toimenpiteiden aikana (Forensics for survivors 2015).
Seksuaalirikoksen uhrin reaktiot voivat olla erilaisia riippuen yksilon elamantilan-
teesta, iastd ja voimavaroista. Usein ne kuitenkin noudattavat tietynlaisia lainalai-
suuksia, joita voidaan kasitell& voimakkaan kriisitilanteen ja sen aiheuttaman sokin
kautta. (Apter ym. 2006, 336.)



Saapuessaan hoitoon seksuaalirikoksen uhri voi olla jossain kriisin vaiheessa,
jotka nayttaytyvat hyvin yksilollisesti. Sairaanhoitajan on hyva osata tunnistaa ja
ymmartaa yleisimpia piirteita ihmisen kayttaytymisesta kriisin eri vaiheissa. (Kiilto-
maki & Muma 2007, 16.) Traumavaiheiden tunnistaminen on tarkeaa, koska ne
ovat keskenaan erilaisia (Vahamaki 2005). Posttraumaattiseen stressireaktioon
kuuluu nelja erilaista vaihetta (Apter ym. 2006, 336). Ei pida kuitenkaan olettaa,
ettd hoitoon saapuva uhri olisi suoraviivaisesti jossain kriisin vaiheessa, vaikka
kriisireaktioiden jako on hyvin kaavamainen ja yksinkertainen (Hammarlund 2010,
96).

Akuutti sokkivaihe

Akuutissa sokkivaiheessa eli rikoksen tapahtumahetkella tai sen jalkeen, uhri ko-
kee ensimmaisena epatodellisen olon. Sokkivaiheen kesto on minuuteista useaan
vuorokauteen. (Hammarlund 2010, 97.) Etenkin raiskausuhrin tyypillisena oireena
on kokemus olemisesta itsensa ulkopuolella (dissosiaatioilmid). Uhri voi myos ko-
kea voimakasta kuoleman pelkoa, raivoa, voimattomuutta seka taydellista fyysista
lamaantumista pahoinvoinnin ja huimauksen ohella. Psyykkisessa sokissa uhri voi
kayttaytya hyvin rauhallisesti ja asiallisesti, jolloin ulkopuoliselle auttajalle voi tulla
ristiriitainen kasitys teon merkityksesta uhrille. Uhrin kivun tunne voi olla kokonaan
havinnyt, mutta uhrin aistihavainnot seksuaalirikoksen tekohetkesta lahtien voivat
olla yliherkkia, jotka mydhemmin voivat palata uudelleenkokemisoireina. (Apter
ym. 2006, 336.)

Sokkivaiheessa on voimakas turvallisuuden tunteen tarve. Sokkivaiheessa oleva
uhri tarvitsee konkreettista suojaa ja turvaa seka kokemuksen siita, ettéa hanta hoi-
tavat henkilot hallitsevat tilanteen. (Suomen mielenterveysseura 2009.) Paivystys-
poliklinikoilla tulisi pyrkia siihen, etta uhrille jarjestettaisiin turvaksi paikalle joku
uhrin l&heinen tai hoitohenkil®, joka pysyisi tauotta uhrin 1&ahella (Apter ym. 2006,
339). Sokkivaiheen aikana kriisin kokeneelle tapahtumasta kerrotut asiat ja selviy-
tymisohjeet eivat valttAmatta jaa muistiin. Ohjeistuksen tulee olla rauhallista, yk-

sinkertaista ja selkedd. (Suomen mielenterveysseura 2009.)



Reaktiovaihe

Akuuttivaihetta seuraa reaktiovaihe, joka voi kestdd muutaman paivan. Reaktio-
vaiheessa uhri kokee voimakkaita tunteita, kuten vihaa, raivoa, pelkoa, syyllisyytta
ja hapeaa. Hapeéan voimakas tunteminen voi saada uhrin sulkeutumaan, jolloin
ulkopuolisella auttajalla voi olla vaikeuksia ymmartaa ja lahestya tilannetta. Pa-
hoinvointi, rytmihairiét, huimaus, kivut, vdsymys, vapina ja lihasjannitys kuuluvat
reaktiovaiheen fyysisiin oireisiin. (Apter ym. 2006, 336.) Kriisin kokenut tarvitsee
mahdollisuutta tulla kuulluksi. Han saattaa haluta puhua tapahtuneesta jatkuvasti.
Puhumisella on tarkea merkitys toipumisen kannalta. Reaktiovaiheessa oleva uhri
tarvitsee tietoa tilanteesta, konkreettisia ohjeita ja tukea selviytymiseen. (Foren-
sics for survivors 2015; Suomen Mielenterveyseura 2009.)

Tyo6stamis- ja kasittelyvaihe

Reaktiovaihetta seuraa tyostamis- ja kasittelyvaihe. Talloin ihmisen mieli alkaa sul-
keutua ja kaantya sisddnpéain traumaattisen kokemuksen jalkeen. Tyodstamis- ja
kasittelyvaihe voivat kestaa viikkoja. Uhrin voimavarat ovat kuormittuneet asian
tyostamiseen, jolloin voi aiheutua uni-, muisti- ja keskittymishairidita. Uhrin eristay-
tyminen yksinaisyyteen on tdssa vaiheessa erittain todennakoista, jolloin riski mie-
lenterveysongelmille kasvaa seka mahdollisuudet edeta tasta kriisin vaiheesta
heikkenevat. (Apter ym. 2006, 336.)

Sopeutumisen vaihe

Tyostamis- ja kasittelyvaihetta seuraa sopeutumisen vaihe. Sopeutumisen vai-
heessa seksuaalirikos on tydstetty osaksi omaa elamaa, olematta kuitenkaan liian
merkitseva ja voimavaroja kuluttava asia. Raiskaustilanteessa ideaalisesti jarjes-
tetyn hoitoketjun avulla uhri voi paasta kolmessa kuukaudessa sopeutumisen vai-
heeseen. Tama vaatii sen, etta uhri on saanut oikeanlaista apua oikeaan aikaan.
(Apter ym. 2006, 336.)

Tybssaan seksuaalisen vékivallan ja hyvaksikayton uhreja kohtaaville paivystys-
poliklinikoiden ja terveyskeskusten terveydenhuollon henkildstolle on laadittu kayt-
toon ohjeistus, Raiskatun akuuttiapukansio (RAP). Ohjeistuksen ovat laatineet

Raiskauskriisikeskus Tukinaisen, Vaestoliiton, Terveydenhuollon turvakeskuksen
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ja Helsingin yliopistollisen sairaalan asiantuntijaryhmét. Ohjeistuksen rahoitti So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes.) (Virta & Ylikomi 2008,
44). Kansio on suunnattu seksuaalisen vakivallan uhreille, mika sisaltaa seksuaa-
lista vakivaltaa kokeneen akuuttiavun, ohjatun tutkimus- ja hoitoprotokollan uhrin
tutkimista, hoitoa ja naytteidenottoa varten, ohjelehden uhrille ja uhrin l&heisille
seka ohjeet laakarilausuntojen tekemiseen (Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010). Kai-
nuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla annetaan seksuaalirikoksen uhreille

tietoa mahdollisista tukipalveluista kriisin purkamisen tueksi (Valkeasuo 2015).

Seksuaalirikostutkimuspakkauksen (SETU) luokse sijoitettu RAP-kansio toimii
hoitotydntekijan apuna ja sisaltaa uhrille annettavaa kirjallista materiaalia psyykki-
sen hyvinvoinnin tueksi (Valkeasuo 2016). Trauman kokeneella jatkohoidon tar-
peen voi arvioida vasta muutamien paivien kuluttua, jos muita psyykkisia oireita
iimenee (Kiiltomaki & Muma 2007, 23). Uhri tulee auttaa myds oman sosiaalisen
tukiverkostonsa tuen piiriin. Uhrin kanssa taytyy keskustella hanen henkilokohtai-
sen tukiverkoston olemassa olosta, ja siitd ketka henkilot hanen tukiverkostostaan
voisivat olla tukena. (Virta & Ylikomi 2008, 46.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on hoitotydn apuvalineeksi kehitetty Ota vékivalta
puheeksi -muistilista. On tarkedd huomata mahdollisesti seksuaalisen vakivallan
uhan alla elavat ja sitd kokevat, koska uhri saattaa toivoa, ettd joku ottaisi asian

puheeksi. (Etela-Suomen laaninhallitus & Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

2.3 Hoitotoimenpiteet ja tutkimukset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 3 § m&araa, etta potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jar-
jestettava ja hantd on kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka va-
kaumusta ja yksityisyyttéa kunnioittaen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) 6 § maaraa myds, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessé. Jos potilas kieltaytyy tietynlaisesta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta

on tilanteen mukaan hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
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Seksuaalirikosuhrin tutkiminen vaatii karsivallisyytta ja aikaa. Uhrin suostumus tut-
kimukseen on lainsaadanndllisista syista keskeista, mutta myos etenkin uhrin ko-
kemuksen kannalta siitd, ettéa han voi jalleen paattaa omista asioistaan ja ruumis-
taan. Jos uhri paattavaisesti kieltaytyykin tutkimuksista, hanelle on tarjottava mah-

dollisuus tulla tutkimuksiin myéhemmin. (Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010.)

Turvallinen hoito edellyttéaa kliiniseen patevyyteen kuuluvien tietojen ja taitojen hal-
lintaa (Helovuo ym. 2011). Uhrin lakisdateisen tutkimuksen suorittaa laakari, joka
on erikoistunut raiskaustrauman laaketieteellisiin ja psykologisiin tutkimuksiin
(Virta & Ylikomi 2008, 38). Seksuaalirikoksen uhrin hoidossa ei ole liian hyvin
tehtya kliinista ja fysiologista tutkimusta, eika turhaan otettuja naytteita. Naytteen-
oton tarkoituksena on kerétéd oikeuslaaketieteellista todistusaineistoa tapahtu-
neesta rikoksesta ja saada tarvittavat hoidolliset naytteet. (Honkanen ym. 2014,
36; Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010.) Naytteiden ottaminen on valttamatonta tart-
tuvien tautien, raskauden ja fyysisten vammojen vuoksi. Naytteiden otto ja sailyt-
taminen tulee tehd& huolellisesti. (Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010.)

Uhrin psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi ladke- ja oikeustieteelliset toimenpiteet
tulisi toteuttaa minimoiden fyysiset tutkimukset seka haastattelut (Wells 2003).
Laaketieteellisen tutkimuksen ajankohta sijoittuu tilanteeseen, jossa uhri on koh-
dannut toisen ihmisen aiheuttamaa kokonaisvaltaista tuhoa. Kyseisessa tilan-
teessa inhimillisyys, kunnioitus ja luotettavuus ovat tarkeitd ammattilaisen toteut-

tamia paranemista edistavia elementteja. (Virta & Ylikomi 2008, 46.)

Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on ennen toimintakorttia ollut kay-
tossd SETU-pakkaus, joka sisaltda ohjeet vain naytteiden ottamisesta rikostutkin-
taa varten. Ohjeissa kerrotaan riisuuntumisesta, kuitujen ja ihokarvojen taltioin-
nista teipille seka ohjeet DNA-, sukupuolitauti- ja oikeuskemiallisten naytteiden ot-
tamisesta. Ohjeissa kerrotaan myds naytteiden sailytyksesta ja se sisaltdd pum-
pulipuikkopakkauksen kokoamisohjeen. (Keskusrikospoliisi 2011.) SETU-pak-
kauksen avulla naytteiden ottaminen helpottuu. Se parantaa rikoksen uhrin, rikok-
sesta epdillyn, naytteiden ottavan ladkarin seka naytteiden sailytyksestéa vastaa-
vien henkildiden oikeusturvaa. (Suomen Kuntaliitto 2007). Pakkaus on ajaton, eika

sisalla vanhenevia tarvikkeita (K&hkonen 2006).
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Uhri pitaisi rohkaista rikosilmoituksen tekoon (Koivukangas 2007, 39; Etela-Suo-
men laaninhallitus & Sosiaali- ja terveysministerio 2007). Jokaisella poliisiase-
malla voi tehda rikosilmoituksen. Kuka tahansa henkil6 voi tehda ilmoituksen uhrin
puolesta. (Koivukangas 2007, 10.) SETU-pakkausta ei avata, jos uhri ei halua
tehda rikosilmoitusta, koska silloin rikostutkinnallisia naytteitd ei tarvitse ottaa.
Laakarin tehtavana on painottaa rikosilmoituksen tekemisen tarkeytta, jotta rikok-
sentekija saadaan vastuuseen. (Laaksonen 2016.) Uhrin ollessa tutkimushetkella
humalassa, tahdonilmaus rikosilmoituksen tekematta jattamiseen ei valttamatta
ole pitava. Naytteiden ottaminen on silloin perusteltua varmuuden vuoksi, jos tut-
kittava henkild ei nimenomaan sita kiella. Jos uhri on pahoinpideltyna tilaan, josta
han ei palaudu tietoiseksi tai heraa, omaiset paattavat otetaanko naytteet ja teh-
daanko tutkimukset. (Honkanen ym. 2014, 36.)

Suomen valtion langettamat tuomiot seksuaalirikoksista ovat lyhyita. Terveyden-
huollon ammattilaiset pystyvat toiminnallaan vaikuttamaan seksuaalirikollisten
tuomitsemiseen. Suomessa raiskaustilastot kertovat vain osan seksuaalisen vaki-
vallan maarasta maassamme. Uhrin eparoidessa rikosilmoituksen tekemista, voi
ammattihenkil6lla olla suuri merkitys paatoksen tekemisessa, koska han voi tuoda
esille faktatietoja hammennyksen keskelle. (Etela-Suomen laaninhallitus & Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007.) Uhri on usein vasta akuuttivaiheen jalkeen valmis
tekemaan asiasta rikosilmoituksen. Hanelle taytyy kertoa myds lakisaateisesta oi-
keudesta maksuttomaan tukihenkil66n ja oikeusavustajaan. (Virta & Ylikomi 2008,
47))

Laaketieteellisten naytteiden ottamisen lisaksi toimintakortti tuo esille tarkeén hoi-
totydn nakokulman seksuaalirikoksen uhrin hoidossa. Kainuun keskussairaalan
paivystyspoliklinikan kaytanteiden mukaan seksuaalirikoksen uhria hoitavan sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan vastaanottaminen, laakarin avustaminen
tutkimuksissa, laboratoriotutkimusten tilaaminen, naytteiden jatkokasittely, mah-
dollisten haavojen hoito sekéa ilmoitus SETU-pakkauksen noutamisesta poliisin
kenttdjohtajalle. (Laaksonen 2015; Valkeasuo 2015.)
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Tarttuvien tautien osoittamiseksi otetut naytteet ja raskaustesti analysoidaan aina
rippumatta siita, onko tutkittava henkild tehnyt rikosilmoitusta (Honkanen ym.
2014, 69). SETU-pakkauksen avulla tehtavien tutkimusten lisaksi uhrilta taytyy ot-
taa sukupuolitautitestit. Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla uhrilta
akuuttitilanteessa otettavat sukupuolitautindytteet ovat syfilis, klamydia, tippuri,
HIV seké hepatiitti B ja C. Uhrilta otettavat sukupuolitautindytteet tulee kontrolloida
myb6hemmin uudestaan tulosten varmistamiseksi. Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan klamydian ja tippurin aikaisin mahdollinen luotettava naytteenottoaika on
miehilla viiden vuorokauden kuluttua ja naisilla 2 - 3 viikon kuluttua. Syfilis kontrol-
loidaan 2 - 3 viikon ja 1,5 kuukauden kuluttua. HI-virus ja B- ja C-hepatiitti taytyy
kontrolloida 3 ja 6 kuukauden kuluttua tartunnasta. Talléin virusperaisten suku-
puolitautien tulokset ovat luotettavat, koska mahdollinen tartunta on vasta kontrol-
loitaviin ajankohtiin mennessa kerennyt muodostaa testeissa nakyvia vasta-ai-

neita uhrin vereen. (Anttila ym. 2013.)

Uhri voi tulla raskaaksi, jonka seurauksena voi olla abortin tarve, mika voi laukaista
seuraavan kriisin (Cottingham & Kismodi 2015). Luotettava raskaustesti mahdolli-
sesta raskaudesta tehdaéan kahden viikon kuluttua kaynnista (Mustajoki & Kaukua
2008). Naytteiden ottamisen jalkeen sairaanhoitaja soittaa poliisin kenttajohtajalle
SETU-pakkauksesta, jonka viranomaiset noutavat rikostutkintaa varten. Tutkimus-
ten jalkeen hoidetaan mahdolliset haavat. (Valkeasuo 2016.) Nimetyn henkilon
tehtéavana on huolehtia, ettd SETU-pakkauksia on aina saatavalla Kainuun kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalla. Tarvittaessa han pyytaa poliisia toimittamaan
pakkauksen paivystyspoliklinikalle. (Valkeasuo 2015.) Poliisi toimittaa pakkauksen

terveydenhuollon toimintayksikké6n (Honkanen ym. 2014, 36).

2.4 Moniammatillisuus seksuaalirikoksen uhrin hoidossa

Moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteis-
tyota. Tarkoituksena on saada ammattihenkildiden valille vuoropuhelua seké tun-
teiden jakamista. (Pesonen 2005.) Potilaan turvallinen hoito edellyttaa sujuvaa yh-
teistyota, tehokasta ty6tiimien sisaisten ja ulkoisten resurssien kaytt6a, tiedonku-

lun varmistamista seka selkean tyonjaon potilaan koko hoitopolun ajan. Tehokas
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ja onnistunut moniammatillinen yhteisty6 vaatii erityistd osaamista. Kaikkien mo-
niammatillisessa tiimissé tyoskentelevien tulee olla ammattitaitoisia seka kykene-
vid tydskentelemaan omassa tehtavassaan ja roolissaan. Viestinnan on oltava sel-
kedaa ja jokaisella tiimin jasenella tulisi olla toiminnan tavoitteista yhteinen suunni-
telma ja sama kasitys, kuinka asetetut tavoitteet saavutetaan. (Helovuo ym. 2011,
182.)

Paivystyspoliklinikalla toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa potilaiden hy-
vaksi. Tiimissa kaikkien tydpanos on tarkeaa, koska mikdan ammattiryhma ei
pysty yksin saavuttamaan toivottua lopputulosta potilaan hoidossa. Toivotun lop-
putuloksen saavuttaminen vaatii yhteistyokykya, joustavuutta ja toisien osapuolien
asiantuntijuuden arvostamista. Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat terveyden-
huollon ammattilaiset ovat yhteistydssd monien sairaalaorganisaation sisaisten
toimintayksikdiden ja sairaalan ulkopuolisien ammattiryhmien kanssa. Yhteistyo
edellyttaa laajaa sisaisen ja ulkoisen toiminnan tuntemista. (Alaspad ym. 2003,
41))

Uhrille on tarkeda vakuuttaa, ettd tapahtuneesta voi toipua ja kertoa hanelle tar-
jolla olevista tukiverkostoista ja ammattiavusta, jonka puoleen han voi kaantya
(Virta & Ylikomi 2008, 46). Seksuaalivakivallan uhrit voivat hakea tukea eri am-
mattialoilta eri paranemisvaiheissa. Joskus apua voi olla jo siitd, etta saa apua
avun hakemiseen. Seksuaalirikoksen uhrin ei tarvitse tuntea hoitojarjestelméaa,
vaan hoitopolun ja tukiverkostojen saavuttamiseen ohjaus taytyy olla jo ensimmai-
sen uhrin kohtaaman ammattilaisen hallussa. (Kallio 2015, 124.) Ammattiauttajien
osaamisalueen mukaan he pystyvat kohdentamaan osaamisensa uhrin hoitopro-
sessissa. Kaikkien ammattihenkildiden yhteinen paamaara on edistaa uhrin hyvin-
vointia. Kun ammattiauttajat tyoskentelevat yhteistytssa edistaakseen uhrin hy-
vinvointia, he tarjoavat parempaa hoitoa uhrille. (Markowitz & Mallios 2011.) On-
nistuneessa yhteistydssd moniammatillisen tiimin hierarkkiset erot tasoittuvat ja
osapuolet voivat tydskennella avoimessa ilmapiirissa tukien ja varmistaen tois-

tensa tyoskentelya potilaan hyvéksi (Helovuo ym. 2011, 182).

Laakarin ja hoitotyontekijan valisen akuuttinoitotyon jalkeen seksuaalirikoksen uh-
ria hoidettaessa hoitotydntekijan on tarkea osata hyddyntaa muita mahdollisia am-

mattihenkilGitd heti sairaalan siséalld, esimerkiksi kriisityontekijoitd. Oman kunnan
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sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi uhrille voidaan hakea apua kolmannen sekto-
rin jarjestoista ja niiden tarjoamista neuvontamateriaaleista, kuten raiskauskriisi-
keskus Tukinaisesta, Seurakunnasta, Naisten linjalta, Rikosuhripaivystyksesta

sekd Suomen Mielenterveysseurasta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 227 - 228.)

Kainuun Kriisikeskuksen toiminnanjohtajan mukaan seksuaalirikoksen uhrit ha-
keutuvat kriisikeskukseen omasta toimestaan muutamien kuukausien péaasta sek-
suaalirikoksesta, kun fyysiset oireet tulevat liian hairitseviksi. Toiminnanjohtajan
mukaan on tarkead, ettd asiakas saa puhua tapahtuneesta ja se kaydaan tarkasti
lapi syyllisyyden vahentamiseksi. Uhrin kuunteleminen ja nopea ohjaus jatkohoi-

toon kannustaen on tarke&a. (Kainuun Kriisikeskuksen toiminnanjohtaja 2016.)

Vuonna 2014 15 - 74-vuotiaista miehista 0,1 % ja naisista 0,6 % kokivat parisuh-
teessa entisen tai nykyisen kumppanin aiheuttamaa seksuaalista vakivaltaa tai
sen yrityksen (Danielsson & Salmi 2015). Suomessa on olemassa Englannista
l&htoisin oleva moniammatillinen riskiarviointikokous eli MARAK -tyéryhma, jossa
on edustajia eri virastoista ja eri hallinnonaloilta (Piispa & Lappinen 2014). MARAK
on menetelmd, jolla pyritdan auttamaan vakavaa parisuhdevékivaltaa kokeneita
uhreja sekd ehkadisemaan vakivallan uusiutumista. Talloin MARAK -tydryhmaa
voidaan konsultoida uhrin saapuessa paivystyspoliklinikalle, jos parisuhteessa on
olemassa uhkakuva seksuaalirikoksesta. Uhri voi my0s itse tehda viranomaiselle
tai ammattilaiselle ilmoituksen kokemastaan véakivallasta tai sen uhan alla elami-
sesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) MARAK -toiminta on uutta, koska

se alkoi vuonna 2010 (Piispa & Lappinen 2014).

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon hallitus merkitsi tiedoksi moniammatillisen
avun toimintamallin kdynnistymisen Kainuussa kevaalla 2015. Kajaanin tyoryh-
maan kuuluu edustajia Kainuun paivystyspoliklinikalta, poliisista, A-klinikalta, ai-
kuissosiaalityostd, lastensuojelusta, Kajaanin seurakunnasta (perheasiain neuvot-
telukeskus, diakonia), rikosuhripéivystyksesta seka aikuisten mielenterveyspalve-

luista. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman palvelut 2015.)
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3 Tavoite, tarkoitus & tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli yhtenaistaa Kainuun keskussairaalan paivystys-
poliklinikan hoitokaytanteitéd pyrkien turvaamaan seksuaalirikoksen uhrin koko-

naisvaltainen hoito.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin
kokonaisvaltainen hoito ja hoitotoimenpiteet paivystyspoliklinikalla. Hoitotoimenpi-
teistd kokosimme toimintakortin, joka sisaltda ohjeistuksen seksuaalirikoksen uh-

rin laadukkaasta hoidosta ja kohtaamisesta.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:
Mitk& ovat hoitotydn toimenpiteité hoidettaessa seksuaalirikoksen uhria?

Kuinka seksuaalirikoksen uhri hoidon laatu huomioidaan kokonaisvaltaisesti?
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI- TOIMINTAKORTTI KAINUUN KESKUSSAI-
RAALAN PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLE

Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta, ongelman tai kehittamistarpeen tunnis-
taminen, ongelman ratkaisun ideointi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja
tuotteen viimeistely. Vaiheiden siirtymisessa ei edellyteta edellisen vaiheen paat-
tymista. Tuotekehitysprosessissa edellytetddn monen eri alan asiantuntijoiden ja
tahojen valista yhteistyota. (Jamsa & Manninen 2000, 28 - 29.) Taman opinnayte-
tyon tydelamén asiantuntijat koostuivat Kainuun keskussairaalan péaivystyspolikli-
nikan hoitotydntekijoista ja osaston ylilaakarista seka Kainuun Kriisikeskuksen toi-

minnanjohtajasta.

Tuotteistetussa opinnadytetydssa tehdaan syntyvan tuotoksen lisaksi aina raportti,
josta selviaa, mita, miten ja miksi se on tehty sekd millainen tyéprosessi se on
ollut. Raportista selviaa myods millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty.
Raportissa ilmenee miten prosessia, tuotosta ja oppimista on arvioitu. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa kaytetddn alan teoriasta nousevaa tarkastelutapaa valin-
toihin ja niiden perusteluun. Usein toiminnallisessa opinnaytetyssa riittaa teoreet-
tiseksi ndkdkulmaksi jokin alan kasite ja sen maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003,
42 - 43, 65.)

On eettisesti suotavaa, etté tieteelliset kirjoitukset palvelevat yhteiskuntaa, poti-
lasta, terveytta ja hoitotyota. Talldin tiede on tarkoituksenmukaista. (Eriksson ym.
2012, 28.) Tassa opinnaytetytssa yhteiskuntaa ja hoitoty6ta palveleva piirre nakyy
tuotteena, joka palvelee Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohen-
kilokuntaa konkreettisena apuvalineena, hoidettaessa seksuaalirikoksen uhria.
Seksuaalirikoksen uhrin terveyden edistamisen nakékulma tulee esille hoitohenki-
I6kunnan yhtenaisella ja selkeélla hoito-ohjeistuksella eli toimintakortilla, jolloin
heilla on selked ohjeistus kohdata ja hoitaa uhri psyko-fyysis-sosiaalisena koko-

naisuutena.
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4.1 Kehitystarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Tutkimuskohteen ja tutkimusympériston suhdetta kuvaillaan tutkittavaan ilmiéon
opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheessa. Kyseessa on lahtékohta- ja tilannearvio,
joka auttaa ymmartamaan ilmiota ja selkiyttdd kehittamistarpeita. Nain tutkija saa
esiymmarryksen tutkittavasta kohteesta, mika on edellytys tarkoituksenmukaisten
tavoitteiden asettamiseksi. Lahtokohta-arvio voidaan tehda haastattelemalla niita
henkiloita, joita ilmid koskettaa. (Kananen 2015, 55 - 56.) Lahdimme vastaamaan
opinnaytetydlla Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan tarpeeseen seksu-
aalirikoksen uhrin yhtenaisesta hoitotytn ohjeistuksesta. Kehitystarpeet selvitettiin
keskustelemalla yhdessa Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan osaston
ylilddkarin ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Ideointivaiheessa muotoiltiin opin-

naytetyon tarkoitus ja tavoite seka asetettiin tutkimuskysymykset.

Tuotteen valmistuksessa on kysymys kehittamistutkimuksesta, joka koskee kehit-
tdmisen kohteena olevaa ilmitta (Kananen 2015, 13). Yleensa terveys- ja sosiaa-
lialan tuotteiden tarkoituksena on vélittda asiakkaille tai organisaation henkilokun-
nalle informaatiota. ldeointiprosessi alkaa, kun ongelmasta on saatu varmuus,
mutta paatosta ratkaisukeinoista ei ole tehty. Ongelmien ratkaisuun kaytetaan eri-
laisia lahestymis- ja ty6tapoja eri vaihtoehtojen saamiseksi. (JAmsa & Manninen
2000, 28 - 29, 35, 54.)

Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ei ollut hoitotydn ohjeistusta sek-
suaalirikoksen uhrin kohtaamisesta ja hoitamisesta. Paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunta kokee haasteelliseksi toteuttaa seksuaalirikoksen uhrin hoitotoimen-
piteet ja niiden jarjestyksen, koska kyseinen tilanne tulee heilla vastaan todella
harvoin seka se vaatii tarkat ja oikein toteutetut hoitotoimenpiteet (Valkeasuo
2015). Toimintakorttien kayttd hoitotydssa voi edistaa hoitotydmenetelmien kehit-
tymista seka lisata potilasturvallisuutta. Kaytté voi vahentéa erilaisia potilasvahin-
koja, komplikaatioita, vaurioita ja kuolleisuutta. (Health Research & Educational
Trust 2013.) Seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortin tarkoituksena on toimia
hoitotyontekijan apuvalineena. Sen tavoite on olla hoitotyén helppokayttdinen toi-
mintakortti, jonka avulla pystytaan takaamaan hoidon laatu seka lisaéaméaan hoito-

tyontekijan tydskentelyvarmuutta.
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Toimintakorttien kehittdminen hoitotyon apuvélineeksi sai alkunsa potilasturvalli-
suutta heikentaneista virheista ja lahelta piti -tilanteista. Toimintakortin kayttami-
nen edistaa turvallista toimintakulttuuria sekd parantaa ryhmén yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 28.) Toimintakorttien kehitys ja hy6-
dyntaminen on kasvanut viiden edeltdvan vuoden aikana. On tarkedd huomioida,
ettd korttien tehokkuus riippuu sen laadusta, perusteellisuudesta ja henkilokunnan
hyvaksymisesta sen hyodylliseksi apuvdalineeksi. Organisaation korkea moraali
potilasturvallisuuden edistamisesséa on myos vaikuttava tekija. Kortin rakenteen ja
siséllon kehittdminen alkaa tunnistamalla sen tarkoitus ja tavoite. Kun taytantéén
otetaan virallinen prosessi, puutteellisista tiedoista ja epdjohdonmukaisista menet-
telytavoista syntyvat virheet vahentyvat. (Health Research & Educational Trust
2013))

Toimintakorttia kaytetaan lisadmaan turvallisuutta, minimoimaan virheita, yhden-
mukaistamaan hoitokaytant6ja ja parantamaan hoidon laatua (Blomgren & Pau-
niaho 2013, 276). Toimintakortin asiasisaltoon kuuluu hoitohenkilékunnalle suun-
nattuja ohjeistuksia seksuaalirikoksen uhrin psyykkisen ensiavun huomioimisesta,
uhrin kohtaamisesta, hoitotyontekijan ja ladkarin tehtavista seka mahdollisista yh-
teistyotahoista seka uhrin jatkohoidosta ja -seurannasta. Toimintakortti ohjaa hoi-
totyontekijaa kayttamaan hyodyksi uhrin psyykkista hyvinvointia tukevia sairaalan
sisdisia ja ulkoisia ammattihenkildita. Jatkohoito-osiossa kuvataan jatkohoitopai-
kat, ammattihenkil6t ja heidan yhteystietonsa, joiden kautta seksuaalirikoksen uhri

voi saada psyykkistéa tukea.

Toimintakortin tulee pohjautua tutkittuun tietoon, nykyisiin hoitokaytantéihin seka
toisten kokemuksiin seka havaintoihin. Toimintakohdat tulee esittaa lyhyin toimin-
taohjein. (Blomgren & Pauniaho 2013, 287 - 288.) Toimintakortin luotettavuutta ja
laadullista patevyytta lisaa se, etta kortin siséltdé pohjautuu tutkittuun teoriatietoon
ja olemme suunnitelleet sen yhteistytssa tydelaman asiantuntijoiden kanssa, joi-
den toiveet ja tarpeet on huomioitu. Kortin sisallon suunnittelussa kaytettiin mah-
dollisimman ajantasaista ja asiakohtaista nayttoon perustuvaa ja tutkittua tietoa.
Kaytettavyyttd varmistettiin pitdmalla toimintakorttia esitestauksessa, jonka jal-
keen sitd muokattiin saatujen palautteiden avulla vastaamaan paremmin toiminta-

kortin tavoitetta.
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4.2 Toimintakortin luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa tehdaan analyysi siita, ettd mitka tekijat ja nakékohdat oh-
jaavat tuotteen suunnittelua sekd sen valmistamista. Tuotteen laatu turvataan, kun
otetaan huomioon tuotteen kannalta eri osa-alueiden ydinkysymykset. Kun eri na-
kokohdista tehdaan synteesi ja ne optimoidaan tukemaan toisiaan, syntyy tuotteen
laatu. Tuotteen luonnostelun tavoitteena on tdsmentaa, etta ketk& ovat tuotteen
hyddynsaajat ja millaisia he ovat tuotteen kayttajina. Ottaessa molempien osa-
puolten nakékohdat suunnittelun lahtokohdaksi, varmistetaan se, etta tuote ja sen

asiasisalto vastaavat tarkoitustaan. (JAmsa & Manninen 2000, 43 - 45.)

Tuotteen asiasiséallon selvittaminen edellyttad perehtymista tutkimustietoon ai-
heesta (JAmsa & Manninen 2000, 43). Tutkimustiedon pitéisi olla soveltamiskel-
poista, hyvin jasenneltyd seka kriittisesti ja ymmarrettavalla ammattikielelta esille
tuotua, kliinisessa tytssa toimiva hyotyisi siité parhaalla mahdollisella tavalla (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 30). Tuotteen suunnittelussa on ratkaisevaa vii-
meisempien ladketieteellisten tutkimustulosten ja hoitoyksikon hoitokaytanteiden
tunteminen. Luonnostelua tehtdessa on hyodyllista selvittdéa eri ammattiryhmien

nakemyksia ja ehdotuksia. (Jamsa & Manninen 2000, 43 - 48.)

Toimintakorttia suunniteltiin yhteistyossé Kainuun keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan apulaisosastonhoitajan, sairaanhoitajan ja osaston ylilddkarin kanssa.
Toimintakorttia suunniteltaessa otettiin huomioon paivystyspoliklinikan toiveet ja
tarpeet, joita olivat laboratoriotilausnaytteiden koodien seka SETU-pakkauksen si-
jainnin nakyminen toimintakortilla, laakarin tehtavien lyhyt kuvaus ja jatkoseuran-
nan toimenpiteet. Toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden huomioimisella edes-
autetaan tuotoksen toimivuutta hoitohenkilokunnan apuvalineenda, jonka avulla

voidaan huomioida ja hoitaa seksuaalirikoksen uhria kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon ydinkysymyksena oli selvittdd, mitd hoitotybn toimenpiteita teh-
daan ja mitda huomioidaan hoidettaessa seksuaalirikoksen uhria. Haimme run-
saasti kirjallisuus- ja internetléhteitd, jotka koskettivat opinnaytety6n aihetta. Kera-
tyn teoriatiedon avulla rakennettiin teoreettinen perusta opinnaytetydlle. Tietoa et-

siessa kiinnitettiin huomiota lahdekritiikkiin, l&hteiden julkaisuvuoteen ja kaytettiin
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ainoastaan alkuperaislahteitd. Teoriatiedon ja paivystyspoliklinikan hoitokaytanto-
jen avulla rakennettiin kokonaisuus luonnosteluvaiheen lopussa, jonka avulla var-
mistettiin tuotteen laatu. JAmsan ja Mannisen (2000, 128) mukaan laatu tarkoittaa
sitd, ettd miten hyvin tuote kykenee tayttdmé&an siihen kohdistuvat odotukset.

Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin toimeksiantosopimus.

4.3 Toimintakortin kehittely

Toimintakortti tulisi kehittda siten, etta se vastaa mahdollisimman hyvin yksikon
toimintatapoja. Uuden toimintakortin kehittaminen on tehokas ja edullinen tapa pa-
rantaa potilasturvallisuutta sekd hoidon laatua. Hyva toimintakortti koostuu ydin-
asioista. Se on helppolukuinen eik& virhetulkintojen vaaraa ole. Se on yksinkertai-
nen, tehokas ja sen avulla voidaan parantaa kommunikaatiota seka tiimityosken-
telyd. Toimintakortin taytyy olla helposti saatavilla, jotta sita kaytetaan. Toiminta-
kortti sisaltaa toimintoja, joiden toteutuminen tarkistetaan jarjestelmallisesti joka
kerta. (Helovuo ym. 2011, 208 - 209.)

Toimintakortin valmistuksessa tekemiamme valintoja ohjasi nayttdon perustuva
hoitotyd, asiantuntijalausunnot, lahdekriittisyys, ajantasaisuus, ajankohtaisuus,
toimintatavat, selkeys ja ymmarrettavyys. Toimeksiantajan kanssa paatettiin, etta
toimeksiantaja vastaa tuotteen valmistuksesta aiheutuvista kustannuksista. Toi-
mintakortin tarkoituksena on ohjata hoitajaa toimimaan ohjeiden mukaan, jolloin
edellytyksena on, ettd lukija ymmartad kyseisten ohjeiden sanoman. Toimintaoh-
jeessa asiat kannattaa esittaa toimintajarjestyksessa, jolloin ohje etenee loogi-
sesti. (Repo & Nuutinen 2008, 138 - 139.) Toimintakortissa esitetyt termit ja sanat
tulevat olla tuttuja sen kayttajalle. Lyhyet ja selkeat otsikoinnit ja kappalejaot voivat

edistda ohjeen luotettavuutta ja helppolukuisuutta. (Jamsa & Manninen 2000, 57.)

Suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti, mutta valmistustilan-
teessa tehdaén vasta viimeiset paatokset tuotteen sisallosta ja ulkonadsta (Jamsa
& Manninen 2000, 56, 85). Opinnaytetytn kehittelyvaiheeseen kuului toimintakor-

tin suunnittelu, jossa toimintakorttiin haettiin vaikutteita aiemmista péaivystyspolikli-
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nikalle tuotetuista toimintakorteista. Aikaisemmat Kainuun keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikan hoitotyon toimintakortit selkeyttivat ulkoasun suhteen toimeksi-
antajan toiveita seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortista.

Toimintakorttia tehdessa taytyy miettia, milloin sitéa kaytetaan, kuka sita kayttaa ja
tuleeko kortista paperinen vai elektroninen versio. Paperisen version hy6tyna on
toimintavarmuus, mutta elektronista on helpompi paivittaa. (Blomgren & Pauniaho
2013, 287 - 288.) Toimintakorttia kaytetaan, kun seksuaalirikoksen uhri saapuu
yllattaen Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Kyseisen tilanteen sat-
tuessa toimintakortin tulisi olla helposti ja nopeasti saatavilla. Toimintakortti on sa-
massa nipussa muiden Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitotyon
toimintakorttien kanssa. Toimintakortit sijaitsevat paivystyspoliklinikan kirjauspis-
teen luona, jossa hoitajat kirjaavat hoitotyohon liittyvia toimintoja. Toimintakortti on
kaksipuolinen A6 kokoinen laminoitu paperi. Pieni koko mahdollistaa helpon kul-
jettamisen sekéa sivumaara pidetaan kahdessa helppokayttoisyyden ja selkeyden
takaamiseksi.

Asiasisallon valinta riippuu siité, kenelle ja missa tarkoituksessa ja laajuudessa
tietoa valitetdan. Tekstin on auettava tuotteen kayttgjalle ensilukemalta, jolloin
tekstin ydinajatuksen tulisi olla selkea. (J&mséa & Manninen 2000, 56 - 57.) Seksu-
aalirikoksen uhrin hoito -toimintakortin asiasiséltd oli haastavaa saada mabhtu-
maan pienelle korttipohjalle. Toimintakortin luonnostelussa pyrittiin selkeyteen ja
ytimekkyyteen karsimalla merkityksettomia sanoja pois seka muuttamalla lausera-

kennetta sailyttaen kuitenkin asiasisallon ymmarrettavyyden.

Toimintakortti tulee suunnitella niin, ettd se mukautuu mahdollisimman hyvin tyo-
yksikén toimintatapoihin (Helovuo ym. 2011, 209). Seksuaalirikoksen uhrin hoito -
toimintakortti rakentuu loogisessa jarjestyksessa alkaen uhrin kohtaamisesta ja
psyykkisesta ensiavusta, siirtyen hoitotyontekijan ja laakarin tehtaviin seké nayt-
teiden ottamiseen, paattyen jatkohoitoon ja -seurantaan. Uhrin kohtaaminen ja
psyykkinen ensiapu -osiossa ohjeistetaan hoitotyontekijaéa kohtaamaan uhri ja 16y-
tamaan apu- ja tukimateriaalia hdnelle. Hoitajan tehtavat -osiossa ohjeistetaan tut-
kimustoimenpiteiden valmistelemisesta, laakarin kutsumisesta ja avustamisesta,
vammojen ja haavojen hoidosta, laboratoriotutkimusten tilaamisesta ja naytteiden

jatkokasittelysta. Laakarin tehtavat -osiossa ohjeistetaan uhrin tutkimisesta ja
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naytteiden ottamisesta, anamneesin ja statuksen kirjaamisesta, tarvittavien laak-
keiden ja jalkiehkaisyn huomioimisesta ja rikosilmoituksen tekemisesta. Uhrin
naytteiden otto ja SETU-pakkaus -osiossa tuodaan esille myds SETU-pakkauksen
sijainti ja sen sisaltd. Uhrin ohjaaminen jatkohoitoon -osiossa luetellaan moniam-
matilliset yhteisty6tahot. Jatkoseuranta -osiossa ohjeistetaan uhrin informoimi-

sesta mahdollisista jatkotutkimuspaikoista seka kontrollitutkimuksista ja testeista.

Tavoite seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortin ulkoasun selkeydesta ja joh-
donmukaisuudesta tayttyi. Kaikki oleellinen tieto saatiin tiivistettya kortille ymmar-
rettdvddn muotoon ja kortista saatiin informatiivinen kohderyhmalle. Seksuaaliri-
koksen uhrin hoito -toimintakorttia tehdessa pyrittiin asiakaslahtoisyyteen, mutta
huomioitiin myds kayttajaryhma.

Kehittelyvaiheen lopussa ensimmainen versio toimintakortista jatettiin arvioita-
vaksi Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle kahden viikon ajaksi. Kai-
nuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle hoitoon hakeutuvien seksuaalirikos-
uhrien m&éara on hyvin marginaalinen ja oli epatodennakoista, etta toimintakortti
olisi paassyt esitestaukseen arviointiajan sisalla. Tydelaman asiantuntijoiden
kanssa arvioitiin, ettd kahden viikon testausaika oli riittava aikavali toimintakortin
arvioimiseen. Ensimmainen versio oli arvioitavana paivystyspoliklinikan kolmessa
eri hoitotiimissa. Hoitotiimi yksi kasittaa valvomon ja traumahuoneen, hoitotiimi

kaksi muut potilashuoneet ja hoitotiimi kolme puhelinpaivystyksen.

Palautelomakkeen taytyy olla helposti taytettéava, helppolukuinen ja ulkoasultaan
virheeton. Lahetekirjelmalla kerrotaan vastaajalle kyselyn tarkoituksesta ja sen
merkitysesta. Kirjeesta tulee myds nakya, mihin mennessa ja mihin lomake on
palautettava. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Palautearviointiiomake tehtiin Word-tie-
dostona. Vastaajia pyydettiin kommentoimaan kaikkea toimintakortista mieleen tu-
levia asioita, kuten sen siséltod, ulkoasua ja kaytettavyyttd. Lomakkeesta pyrittiin
tekemaan selkea, mika motivoi toimintakortin arvioijaa antamaan palautetta. Pyy-
simme saatekirjeella toimintakortista kirjallista palautetta vapaamuotoisesti (Liite
1). Kirjallinen pyynto jatettiin hoitohenkilokunnalle, minka saatteina olivat ensim-

mainen malli toimintakortista sek& opinnaytetydémme suunnitelma.
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4.4 Toimintakortin viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tuotteen tekija parantelee ja korjailee tuotteessa olevia vir-
heitd (JAmsa & Manninen 2000, 85). Viimeistelyvaiheeseen kuuluu jakelun seka
markkinoinnin tarkka suunnittelu ja toteutus (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81).
Lopullinen toimintakortti luovutettiin toimeksiantajalle vasta sen jalkeen, kun siihen

tehtiin kaikki mahdolliset muutokset ja se oli tarkistettu lapikotaisin.

Kavimme esittelemassa toimintakortin Kainuun keskussairaalan paivystyspolikli-
nikan osaston kokouksessa toukokuussa 2016. Vastuuhenkildlle jaa tehtavaksi
tuoda toimintakortti, sen kayttd ja hyddyntaminen tutuksi koko paivystyspoliklini-

kan hoitohenkilokunnalle.

Tiedon ja kaytannon jatkuva muuttuminen aiheuttaa sen, etta toimintakorttia tulee
paivittda saanndllisesti. Luovutamme muokkausoikeuden Kainuun keskussairaa-
lan paivystyspoliklinikalle ja koekayttn jalkeen hoitotyontekijat voivat arvioida
onko toimintakortti toimiva vai vaatiiko se muutoksia, jotta toimintakortti palvelisi

heitd ja seksuaalirikoksen uhria mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
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5 TOIMINTAKORTIN ARVIOINTI

Aineiston analysointitapaa pitdisi miettia jo aineistonkeruuvaiheessa (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 136). Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman
pian keruuvaiheen jalkeen. Analyysin paéperiaate on se, etta valitaan sellainen
analyysitapa, joka parhaiten antaa vastauksen tutkimusongelmaan. Tulosten luet-
telu ei riitd, vaan tutkijan taytyy pyrkia tarkastelemaan tuloksia sen kautta, kuinka
han on rakentanut tutkimuskysymyksensa. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida
vastaukset tutkimusongelmiin. Ensimmaisessa analyysin vaiheessa on tietojen
tarkastus. Tarkistetaan, ettda onko huomattavissa selkeita virheellisyyksia, tietojen
puuttumista tai tarvitseeko joitain kyselylomakkeita hylata. Toisena analysoinnin
vaiheena on tietojen taydentaminen. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjesta-
minen tiedon jarjestamista ja tallennusta varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 224,
263.)

Palautearviointia saatiin kahdesta paivystyspoliklinikan hoitotiimista, jonne toimin-
takortti oli viety esitestaukseen. Yksi kyselylomake hylattiin tarpeettomana, koska
palautetta ei annettu esitestauksen aikana. Viidelta paivystyspoliklinikan hoito-
tyontekijalta saatiin kirjallista arviointipalautetta. Yhdelta sairaanhoitajalta saatiin
suullinen arviointipalaute. Kavimme toimintakortin noutovaiheessa lapi annetut pa-
lautteet toimeksiantajamme kanssa, varmistaen palautteiden oikeintulkinnan. Pa-
lautteita hyddynnettiin toimintakortin kehittamisessa. Toimintakortin asiasisaltéén
ei tehty suuria muutoksia, koska palautteet koskivat paaosin uhrin psyykkisen hy-
vinvoinnin tukemista seka tutkimustoimenpiteiden epaselvyytta. Annettujen pa-
lautteiden ja arviointien pohjalta muutoksia tehtiin hoitajan tehtaviin seka nayttei-
den otto ja SETU-pakkaus -osioon. Hoitajan tehtaviin lisattiin tutkimustoimenpitei-
den valmisteleminen seka ladkarin kutsumisen paikalle tekemaan tutkimukset.
Jatkoseurantaosioon lisdsimme raskaustestin kontrollin. Naytteiden otto ja SETU-
pakkaus -osioon lisattiin informaatio naytteenottolomakkeesta.
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"Tarvitseeko potilaan kertoa ensin hoitajalle ja sitten ladkarille kaikki tapahtu-

mat?"
"Ainoastaan laakari haastattelee. Hoitaja kirjaa hoitoty6n, ei muuta..."

"Muuten mainio kortti, mutta hoitajan tehtaviin ei kuulu kertomuksen kirjaaminen,

vaan sen tekee laakari..."

Toimintakortista poistettiin hoitajan tehtavista uhrin kertomuksen kirjaaminen, ri-
kosilmoituksen tekemisen painottaminen ja potilaan informointi. Palautteiden an-
tajat toivat esille, etté uhrin haastattelu tulisi toteutua ainoastaan laakarin tyoteh-
tavissa, koska tallin uhrin taytyy kertoa tapahtuneesta ainoastaan yhdelle henki-
[6lle ja rikosilmoituksen painottaminen olisi l&adkérin vastuulla. Seksuaalirikoksen
uhrin psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on hyva ottaa huomioon, se ettei han joudu
kertomaan tapahtuneesta useaan kertaan, vaan ainoastaan laakarille, joka tekee

anamneesin, statuksen ja kirjallisen dokumentaation tutkimustilanteesta.

"Eik6s sukupuolitestit ja jatkokontrollit laiteta nimenomaan koneelle. Labra ottaa
poliisille poliisin tarvitsemat kokeet, joita ei laiteta koneelle."

"...Mybskéaan laboratoriotutkimuksia ei laiteta koneelle, vaan labranhoitajaa infor-
moidaan ko. tutkimuksesta, joka sitten toimii ohjeiden mukaan. Seksuaalirikostut-

kimukseen kuuluvia labroja ei siis pyydeta koneella."

"...SETU-pakkauksesta ei labroja tarvitse l&ahetetta nordlabiin."

Hoitajan tehtaviin lisattiin, etta laboratorio ottaa rikostutkintaa varten naytteet, joita
paivystyspoliklinikan tyontekija ei laita tietokoneelle hoitotydn kirjaukseen. Palaut-
teissa mainittiin, etté toimintakortissa olisi hyva mainita erikseen laboratorion otta-
mista naytteista rikostutkintaa varten, jolloin hoitajan ei tule laittaa kyseisid nayt-
teité ylos hoitotyon kirjaukseen. Palautteissa korostettiin kyseisen asian esille tuo-

mista epaselvyyksien vahentamiseksi.
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"Voisiko naytteiden otto-ohjeistus olla selkedmpi/konkreettisempi. Esim: valmis-

tautumine naytteenottoon, valineiden nimeaminen ja jarjestys."

"Kaikki laitetaan valmiiksi ennen kuin tutkitaan, ettei tule odotusta. Tarrat, rasiat

yms. valmiiksi. Hoitaja valmistelee ne ja kutsuu sitten laakarin tutkimuksiin..."

Toimintajarjestykseen tehtiin muutoksia. Hoitajan tehtaviin lisattiin tutkimustoi-
menpiteiden valmisteleminen seka laakarin kutsumisen paikalle tekemé&éan tutki-
mukset. Annetuissa palautteissa painotettiin, etta hoitajan tulisi ensimmaiseksi
valmistella tutkimustoimenpiteet ennen kuin ladkari saapuu ottamaan naytteet.
Toimenpiteiden tulisi edeta jarjestelmallisesti, ettei uhri joudu odottamaan turhaan
naytteiden oton ja tutkimusten pitkittymisen takia.

Suullista palautetta saatiin siité, ettd SETU-pakkauksesta I6ytyva naytteenottolo-
make tulisi mainita toimintakortissa. Naytteenottolomakkeen avulla hoitotydntekija
pystyy valmistelemaan tarvittavat tutkimustoimenpiteet, jonka jalkeen han kutsuu
ladkarin paikalle. Toimenpiteiden organisoinnilla minimoidaan uhrin odotusaika
hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin. Emme saaneet tietoa kyseisesta naytteenotto-
lomakkeessa kortin suunnitteluvaiheessa, vaan asia tuli puheeksi palautekeskus-
telun kautta. Mahdollinen raskauden kontrollointiaika liséttiin jatkoseurantaosioon,

koska se oli aiemmin jaanyt merkitsematta korttiin.

Palautteet toimintakortin selkeydestd, konkreettisuudesta, loogisuudesta ja huo-
miot seksuaalirikoksen uhrin psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta lisasivat toimin-
takortin tydelamalahtoisyytta. Paivystyspoliklinikalla kaydyn arviointikeskustelun ja
kirjallisten palautteiden avulla viimeistelimme toimintakortin lopulliseen muo-
toonsa, joka pohjautuu nayttodn perustuvaan teoriatietoon seka paivystyspoliklini-
kan hoitohenkilokunnan nakemykseen heidan ja seksuaalirikoksen uhrin tarpeita

vastaavasta toimintakortista.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon johtopaatdkset perustuvat tutkimuskysymyksiin. Hoidettaessa sek-
suaalirikoksen uhria Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla, hoitoty6n toi-
menpiteitd ovat uhrin psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, tutkimustoimenpiteiden
valmisteleminen ja ladkarin avustaminen, laboratoriotutkimusten tilaaminen, haa-
vojen hoito, naytteiden jatkokasittely, SETU-pakkauksen noutaminen, uhrin ohjaa-
minen jatkohoitoon hyddyntamalla moniammatillista osaamista, kontrollinayttei-

den tilaaminen seka uhrin informointi jatkotutkimuksia varten.

Toimintakortille kootut asiat ottavat kokonaisvaltaisesti huomioon uhrin psyykkisen
hyvinvoinnin tukemisen ja ensiavun, hoitotydn toimenpiteet, tutkimukset ja nayttei-
den ottamisen, jatkohoidon ja moniammatillisen yhteistydn hyédyntamisen seka
jatkoseurannan. Seksuaalirikoksen uhrin hoito pystytddn huomiomaan kokonais-

valtaisesti toteuttamalla toimintakortin ohjeistus systemaattisesti ja tasmallisesti.

Seksuaalirikos vaikuttaa vakavasti ja pitk&aikaisesti ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Seksuaalirikosten vaikutukset ovat laaja-alaisia vaikuttaen uhrin
psyykkiseen, sosiaaliseen, seksuaaliseen ja fyysiseen terveyteen. Kainuun kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta kokee epavarmuutta seksu-
aalirikoksen uhrin hoidossa, koska tietoa ja kokemusta uhrin hoidosta ei ole riitta-
vasti. Kainuun paivystyspoliklinikan hoitotydntekijan apuvélineena toimiva seksu-
aalirikoksen uhrin hoito -toimintakortti yhtenaistaa hoitokaytantoja, jolloin se lisaa
turvallisuutta, vahentaa virheiden syntymista ja turvaa hoidon laadun. Toiminta-
kortti perustuu tutkittuun teoriatietoon, naytté6n perustuvaan tietoon, paivystyspo-

liklinikan hoitohenkilékunnan tarpeisiin ja asiantuntijoiden lausuntoihin.

Toimintakortin kaytto paivystyspoliklinikalla voi edistaa laadukasta ja turvallista toi-
mintakulttuuria seké parantaa tydyhteisén yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toiminta-
korttia voidaan kayttaa myos apuna perehdyttdessa uusia tyontekijoita ja opiske-
lijoita. Henkilokunnan ymmartamattdmyydesta ja osaamattomuudesta johtuva uu-
den apuvalineen laiminlydnti voi johtaa turhautumiseen ja valinpitaméattomyyteen,
joka taas johtaa helposti toimintakortin kayttaméattémyyteen (Conley, Singer, Ed-
mondson, Berry & Gawande 2011, 21).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme alkoi yhteisesta paatoksesta tehda opinnaytety6 kah-
destaan. Toiveenamme oli tehd& tuotteistettu opinnaytetyd, koska halusimme
saada aikaan hoitotyon kaytantdon sovellettavan tuotteen. Saimme Kainuun kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitajalta toimeksiannon toteut-
taa tuotteistetun opinnaytetytn yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin hoidosta.
Kiinnostuneina otimme aiheen vastaan. Koimme tydstavamme erittain hyodyllista

opinnaytetyota, mikd motivoi meita suuresti koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2015. Prosessin alussa koimme opinnay-
tetyon tekemisen haastavaksi, koska emme aikaisemmin olleet tehneet nain laa-
jaa, vahvaa tietoperustaa seké aikaa vaativaa tyota. Loysimme luotettavaa tietoa
seksuaalisesta vakivallasta, seksuaalirikoksista, seksuaalirikoksen uhrin hoitami-
sesta ja kohtaamisesta hoitotydssa seka moniammatillisesta yhteistyosta tukien
uhrin hoitoa. Seksuaalirikoksen uhrin hoidosta I6ytyi laajasti tietoa, kun ymmar-
simme ka&siteltavan aiheen kokonaisuuden. Esittelimme opinnaytetydn suunnitel-
man marraskuussa 2015. Suunnitelmavaiheen jalkeen aloimme tydstaa syvalli-

semmin opinnaytetydn teoriaosuutta ja toimintakorttia.

Toimintakorttia tehdessdmme oli huomioitava, ettei Kainuun keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikalla ole aina kaytdssa parhaita mahdollisia resursseja seksuaaliri-
koksen uhrin kohtaamiseen ja hoitoon, kuten asiaan perehtynytta laakaria ja hoi-
tohenkildkuntaa. Sen takia moniammatillisen yhteistyon korostaminen on tarkeaa
seksuaalirikoksen uhrin hoidon laadun turvaamiseksi. Moniammatillisuuden kasite
syventyi opinnaytetybn edetessd, ymmarsimme ja sisaistimme sen merkityksen
osana uhrin hoitopolkua. Saimme tietoa sekéd nakemyksia eri ammattihenkildiden
nakodkulmista, joita hydédynsimme opinnaytetydssa. Perehtyminen eri ammattiryh-
mien ty0hon tuki kasitysta siitd, mihin seksuaalirikoksen uhrilla on mahdollista ha-
keutua. Saimme tietoa myds siitd, miten ja minkalaista yhteistyota eri yhteistytta-
hot tekevét keskendan. Moniammatillinen nakékulma olisi voinut laajentua moni-
puolisemmalla yhteistyolla eri uhrin jatkohoidon kannalta tarkeiden ammattihenki-
I6iden kanssa. Olisimme voineet selvittdd laajemmin sitd, kuinka hyvin eri tahot

tekevat yhteistyota keskenaan seksuaalirikoksen uhrin hoidossa.
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Toimintakortin sisallén tiivistaminen oli haasteellista ja korttiin on koottu teoriatie-
toon perustuen tarkeimmét asiat seksuaalirikoksen uhrin hoidon kannalta.
Saimme toimintakortin luonnoksen valmiiksi helmikuussa 2016, jonka jalkeen toi-
mintakortti oli arvioitavana paivystyspoliklinikalla. Kirjallisen ja suullisen arviointi-
palautteen avulla viimeistelimme toimintakortin tehden siihen tarvittavat muutok-

set. Toimintakortti valmistui maaliskuussa 2016.

Kainuun keskussairaalan poliklinikan kaytdssa on vuonna 2011 laadittu SETU-
pakkaus. Pakkauksesta on laadittu uusi versio 13.6.2014. Uudesta pakkauksesta
kaytetddn nimed SERI- paketti. Lisayksena sisaltéon on tullut esitietolomake ja
muistilista laakarille. Tutustuimme virtuaalisesti julkaistuun uuteen SERI- paketin
sisaltoon ja vertasimme niitd kesken&én vuoden 2011 SETU- pakkauksen kanssa.
Vertailu uusitun ja vanhan pakkauksen valilla tapahtui vasta tuotekehityksemme
jalkeen, joten uuden SERI- pakkauksen siséltéa ei ole hyddynnetty tuotteen kehi-
tyksessa. SERI- pakkaukseen uutena tulleet esitietolomake ja ladkarin muistilista
ovat laaketieteellisiin toimenpiteisiin liittyva, joten niiden tarvetta tuoda esille hoi-
totydn toimintakortissa emme née. SERI- pakkauksen myota tulleet uudet lisayk-

set eivat vaikuttaneet opinnaytetyon tai toimintakortin sisaltoon.

Opinnaytetydmme aihe oli haastava. Aiheeseen perehtyminen ja sen kasittelemi-
nen oli synnyttanyt meissé opinnaytetyontekijoind monenlaisia tunteita. Aihe on
kiinnostanut meita kovasti, koska siihen perehtyminen oli lisannyt tietdmysta sek-
suaalirikoksen uhrin hoidosta ja kohtaamisesta. Koemme, ettd seksuaalirikoksen
uhrin hoito -toimintakortti on todella tarpeellinen hoitotyon apuvaline, jolla kehite-
tddn uhrin hoidon laatua. Aiheen rajaus yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin
hoitoon on vaikuttanut siihen, ettemme hakeneet tutkimustietoa lapsiin kohdistu-
vasta seksuaalisesta véakivallasta, joka aiheena olisi ollut mielestamme psyykki-
sesti raskaampi. Opinnaytetyd synnytti valillamme erittdin hyvia keskusteluja ja
pohdintoja aiheesta, joiden kautta kasityksemme tyohon ja kasiteltdvaan ilmidéon

syventyi.

Opinnaytety6 oli vaativa, mutta antoisa prosessi. Opinnaytetyon myota kehi-
tyimme usealla sairaanhoitajan ammattiosaamisalueella. Tuotteistamisprosessin

mukainen opinndytetydmme ohjasi meitd pohtimaan tekemidmme valintoja seka
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niiden seurauksia koko prosessin ajan. Opinnaytetyéna kehitimme uuden hoito-
tyon apuvalineen Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilékun-
nalle. Jamsan ja Mannisen (2000, 67, 69) mukaan uuden tuotteen kehittaminen
vaatii syvallista ja kriittista paneutumista teoriatietoon seka se kehittdda moniam-
matillista yhteistyota. Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden panostus on merkit-

tavaa tuotteen suunnittelussa ja tutkittaessa tuotteen kayttoa.

Pysyimme hyvin aikataulussa opinnaytety6ta tehdessa. Aluksi vuoden pituinen
prosessi kuulosti pitkéalta aikavalilta, mutta huomasimme pian, etta tdita on pitanyt
tehda prosessin etenemisen kannalta hyvin tiiviisti. Padstessamme ohi alkuvai-
heen hankaluuksista, yhteistydmme on ollut sujuvaa ja vastuualueet tydstettiin ta-
sapuolisesti. Tavoitteemme opinnaytetyotd kohtaan ovat olleet pddasiassa sa-
malla tasolla, joten motivaation l6ydyttya yhteinen panostus on ollut merkittava.
Vahvuusalueemme ovat selkeasti erilaisia, joten olemme hyodtyneet suuresti tuo-
dessamme yhteen omaa osaamista opinnaytetytta tehdessé. Ajoittaisen pitkan
valimatkan takia emme pystyneet joka kerta tydstamaan opinnaytetyota kasvotus-
ten, mutta emme kokeneet sitd suureksi ongelmaksi nykyteknologian mahdollista-
essa hyvat keskustelu- ja tydstamismahdollisuudet myos virtuaalisesti. Opinnay-
tetyOprosessin ajan pidettiin tiivista yhteistyotd Kainuun keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikan tydelamanohjaajien sek& ohjaavan ja koordinoivan opettajan
kanssa, joilta saimme rakentavaa palautetta opinnaytetydn kehittdmista varten.

Paasimme tavoitteeseemme opinnaytetyon valmistumisesta kevaalla 2016.

Kokonaisuudessaan opimme opinnaytetyoprosessista paljon ja opinnaytety6té oli
erittain mielenkiintoista tehda. Opinnaytetydn tekeminen opetti arvioimaan kriitti-
sesti tieteellista tekstia seka kirjoittamaan asiatekstia. Opinnaytetydprosessimme
kokonaisuudessaan kasvatti meita henkilokohtaisella tasolla ja kehitti tulevaa ty6-

elamaa varten.
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7.1 Luotettavuus ja kaytettavyys

Terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista, laadukasta ja sen tulee perustua
nayttoon sekd hyviin hoitokaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 8
8). Sairaanhoitajia ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantt seka sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet. Opinnaytetydn teossa huomioitiin seksuaalirikoksen uhrin
hoidon yleiset hoitokaytannot sek& Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan
kaytannot, jotta toimintakortista saatiin toimiva ja luotettava apuvdline paivystys-
poliklinikan hoitohenkilokunnan kayttoon. Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan ja tur-

valliseen hoitoon, mita toimintakortilla edistetdan.

Tuotteistamisprosessin luotettavuutta arvioidaan soveltaen kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden kriteereitd, joita ovat: uskottavuus, tulosten vahvistetta-
vuus todeksi, tulosten merkityksellisyyden arviointi, toistuvuus, aineiston kyllasty-
neisyys ja siirrettévyys. Keskeiset kasitteet ja tutkimusongelmat tulee olla selkeita

jo suunnitelmavaiheessa. (Jarvenpaa 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi kaksi tyon tekijaa, jolloin molemmat pystyivat
arvioimaan kriittisesti lahteiden luotettavuutta. Teorialahteita pyrittiin valitsemaan
ajankohtaisuuden, siirrettavyyden, uskottavuuden ja asianmukaisuuden seka
tekstien yhtenevaisyyksien perusteella. Toimintakortin siirrettavyys ei ole suoravii-
vaisesti mahdollista, vaan vaatisi muutoksia, jotka ovat kohdennettuja sita kaytta-
valle paivystyspoliklinikalle. Toimintakortin teoriapohja perustuu tutkittuun teo-
riatietoon, joten asiasisalloltaan se on pateva. Ulkomaalaisten lahteiden ongel-
mana oli niiden luotettavuus ja kaytettavyys. Ulkomaalaiset tutkimukset ovat lain-
saadannon ja hoitotyon toiminnan osalta erilaisia kuin Suomessa. Arvioimme Kkriit-
tisesti ulkomaalaisten lahteiden siirrettévyytta, ja perustimme opinnaytetydssa

kaytetyt lakiperusteiset lahteet Suomen lakiin ja asetuksiin.

Seksuaalisen vakivallan esiintymisen, seksuaalirikosten maaran seké rangaistus-
ten ja kulttuurillisten muutosten takia, on tarkedd saada mahdollisimman ajanta-
saista tietoa. Eri l&hteista keratty teoriatieto ei ollut vaikuttavasti ristiriidassa kes-
ken&aan, suurin osa teoriatiedosta tuki toinen toistaan. RAP-kansiota tarkaste-

limme mahdollisten kehitystarpeiden kautta. Monisivuinen RAP-kansio ei valtta-
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matta ole mielestamme kaytanndllisin vaihtoehto akuuttihoitotydn tilanteeseen, jo-
ten yksinkertainen ja selkea toimintakortti tukee mahdollisesti paremmin seksuaa-
lirikkoksen uhrin hoitoa.

Luotettavuutta heikensi menetelma, jolla kerasimme arviointipalautteet. Toiminta-
kortin arviointipalautteissa ei kysytty tai iimennetty palautteiden antajien osalta hei-
dan ammattinimiketta ja kokemusperaansa seksuaalirikoksen uhrien hoidossa.
Luotettavuutta liséasi kuitenkin suunnittelu- ja arviointikeskustelut tydelaméanasian-
tuntijoiden kanssa ennen toimintakortin ensimmaisen version jattamista arvioita-
vaksi Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Arviointiajan jalkeen muu-
toksia tehtiin palautteiden pohjalta, mutta my6s vasta palautekeskustelussa tie-
toon tulleen SETU-pakkauksen sisélla olevan oleellisen naytteenottolomakkeen

takia, joka vaikutti toimintakortin sisallén muutostarpeisiin.

Teimme tiivistd yhteistyota toimeksiantajan kanssa opinnaytetyoprosessin jokai-
sessa vaiheessa, tapaamisten, puheluiden ja sdhkopostin valityksella, jolloin pro-
sessin eteneminen oli luotettavaa ja vastavuoroista. Haasteita mahdollisiin tapaa-
misiin ja yhteistyohon toivat useiden eri osapuolien aikataulujen yhteen sovittami-
nen. Toimeksiantajan, tydelamanasiantuntijoiden ja mielestdmme opinnaytetydsta
saatu hyoty on erittdin merkityksellinen Kainuun keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalle. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt toimintakortti hyodyttdd seksuaaliri-
koksen uhria, mutta myds paivystyksen hoitohenkilékuntaa. Opinnaytetytn kay-
tettavyytta edistetdaén julkaisemalla opinnaytetyd Theseus-verkkokirjastossa, jol-
loin se on julkisesti saatavilla. Opinnaytetyota voi lukea kaikki aiheesta kiinnostu-
neet seka kaikki aiheen yhteydessa tyoskentelevat. Taysi varmuus kortin kaytet-
tavyydesta ja toimivuudesta voidaan saavuttaa kuitenkin vasta uudella tutkimuk-

sella.
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7.2 Eettisyys

Sairaanhoitajan on toimittava potilaan oikeuksien tukena ja hoitoty6n kehittdmi-
sesta on tunnettava vastuuta. Eettisen toiminnan keskeisina sisaltdiné ovat etiikka,
ihmisoikeudet seka sairaanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet. (Opetus-
ministerié 2006.)

Opinnaytetyon jokainen vaihe oli toteutettu eettisia periaatteita kunnioittaen. Teo-
riatietoa oli keratty luotettavista lahteista ja tydelaman asiantuntijoiden mielipiteita
ja osaamista on kunnioitettu. Toimintakortin kehitysvaiheessa keréatty arviointipa-
laute toimintakortin luonnoksesta keréattiin nimettémana ja osallistuminen oli va-
paaehtoista, mika lisasi eettisyytta. Opinnaytetydn tuotoksena valmistunut toimin-
takortti on seksuaalirikoksen uhria huomioiva, koska kortin sisaltd on luotu viiteke-
hyksen pohjalta, joka pohjautuu uhrin tarpeisiin tukien kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia. Seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortin tavoite on uhrin hoidon laadun
parantaminen ja takaaminen sek& epaonnistuneesta hoidosta johtuvien lisakarsi-
myksien minimointi. Seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortti tuotosta ei jul-

kaista Theseus-verkkokirjastossa mahdollisten muutosten ja paivittamisen takia.

Aiheena seksuaalivakivallan uhrin kohtaaminen ja hoito ovat hyvin sensitiivisia,
mitka herattavat ihmisissa henkilokohtaisia seka kulttuurisidonnaisia ajatuksia ja
periaatteita. Seksuaalirikoksen puheeksi ottaminen ja empaattinen keskustelutyyli
voivat olla vaikeaa hoitohenkilokunnalle. Seksuaalirikoksen lapikayminen on kui-
tenkin tarkea edellytys seksuaalirikoksen uhrin toipumiselle. Halusimme tuoda
opinnaytetydssamme esille tarke&né asiana uhrin kohtaamisen kliinisten tutkimus-
ten ohella. Eettisesti kyseenalaisena voidaan pitaa esimerkiksi rikosilmoituksen
tekemiseen kehottamista ja mahdollisen seksuaalisen vakivallan puheeksi otta-
mista uhrin kanssa. Helovuon ja muiden (2011, 182) mukaan on tarkedd osata
hyodyntad moniammatillista yhteisty6tad, koska onnistunut hoito vaatii kykya hallita
potilaan turvallisuutta l&pi hoitoprosessin. Moniammatillinen yhteisty6 takaa uhrin

toipumiselle paremmat mahdollisuudet.

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme rajauksia ja niiden selkea perusteleminen
ja yhteisty6 toimeksiantajan seka tybelaman asiantuntijoiden kanssa oli edellytys

eettisesti korkeatasoiselle yhteistyolle. Pyrimme opinnéytetydprosessimme aikana
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ammattieettisten seka tutkimuseettisten periaatteiden noudattamiseen. Eettisyys
liittyy oleellisesti tutkimuksen laatuun, jolloin tutkijan tulee huolehtia esimerkiksi
siitd, ettd tutkimussuunnitelma ja -raportti ovat laadukkaasti tehtyja (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 127).

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa oli noudatettu tieteellistd kaytantoa, jossa ai-
neisto on huolellisesti ja tarkasti kasitelty sek& analysoitu. Aineistosta lI6ytynyt tieto
on ollut pohjana opinnaytetytssa kasiteltyihin aiheisiin. Kirjoitimme toimeksianto-
sopimuksen opinnaytetydomme suunnitelmavaiheessa ja tutkimuslupaa pyysimme

ennen opinnaytetyon kirjoitusprosessin alkamista.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on antaa tutkinnon suorittajalle valmiu-
det edistada oman ammattinsa kehittymista. Lisaksi tutkinnonsuorittajalla on edel-
lytykset ammattitaitonsa kehitykseen seka oppimiseen. (Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista 1129/2014 4 §8.) Opinnaytetyo tukee ammatillista kasvua,
koska prosessin aikana pystytdan syventamaan tietoja ja taitoja tekijaa kiinnosta-
vasta aiheesta peilaten niitd tyoelamantarpeisiin (Vilkka & Airaksinen 2003,
16 - 17).

Tybn opettaessa tekijaansa tarvitaan onnistumisien lisaksi epaonnistumisia, koke-
muksia seka sattumuksia. Nain luodaan pohjaa, jolle osaaminen juurtuu. Kokemus
ei yksin riitd oppimiseen vaan oppimista taytyy arvioida. Kokemukseen liittyvan
tiedon ja ymmarryksen syventaminen seka niiden vieminen kaytantoon tukee koko
oppimisprosessia. Oppimisprosessin kautta on mahdollisuus kehittya paremmiksi
tekijoiksi tydssa. (Kokkinen, Rantanen-Vantsi & Tuomola 2008, 126 - 127.)

Opinnaytetydhémme liittyvia sairaanhoitajan osaamisen kompetensseja ovat hoi-
totyon asiakkuusosaaminen, kliininen osaaminen, terveyden edistdmisen osaami-
nen ja tydyhteisbosaaminen. Hoitotydn asiakkuusosaamisessa vaaditaan holisti-
sen ihmiskasityksen soveltamista hoitotydssa (Erikkson, Merasto & Korhonen

2006). Kliininen osaamisemme kehittyi laajalti perehtymalla laadukkaan hoidon to-
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teutumiseen, joka sisaltdd oikeanlaisten hoitotoimenpiteiden valitsemista, toteu-
tusta seka tutkimustulosten hyoddyntamista seksuaalirikoksen uhrin hoidossa.
Opinnaytetydbmme on tukenut omaa osaamista ja ymmarrysta hoidon laadun ke-

hittamisen kannalta.

Terveytta edistava hoitotyo tulee esille opinnaytetydssamme paaosin seksuaaliri-
koksen uhrin psyykkisen hyvinvoinnin tukemisena. Perehdyimme myds seksuaa-
literveyden edistamiseen, joka tuotiin esille myods opinnaytetydmme viitekehyk-
sessd. Opinnaytetyd on tukenut ammatillista patevyytta ja asiantuntijuudessa ke-
hittymista tiiviin yhteistydn ansiosta tydelaman asiantuntijoiden kanssa. Pereh-
dyimme ja syvennyimme seksuaalirikoksen uhrin hoitoon laaja-alaisesti teoriassa
seka kaytannossé, minka kautta ymmarsimme keskeisimmat kehitystarpeet kysei-
sen aiheen osalta Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyén
ja toimintakortin paaasialliset yhteistydhenkilot olivat motivoituneita kehittamaan
seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakorttia. Tydyhteisdosaamisemme kehittyi
tiedon jakamisen ja moniammatillisen yhteistyon kautta. Terveydenhuollon haaste
tanakin paivana on jossain paikoissa esiintyva hierarkkinen ja ammattikuntakoh-
taisesti profiloitunut toimintakulttuuri (Helovuo ym. 2011, 184). Yhteistydmme tyo-

elaman kanssa oli kaikkien osapuolten ty6ta ja panostusta kunnioittavaa.

Opinnaytetyotamme tehdessa pohdimme asiakaslahtoisyytté ja eettisia kysymyk-
sia perehtymalla seksuaalirikoksen uhrin kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoi-
toon, suuntautuen erityisesti paivystyspoliklinikan akuuttihoitoon. Eettinen osaa-
minen kehittyi huomioimalla ja ottamalla vastuuta itsendisten seka eettisten ratkai-
sujen perustelemisella. Opimme toimimaan eri tydelaman asiantuntijoiden kanssa
ottaen heidan osaamisen ja arvioinnin huomioon. Olemme ymmartaneet toiminta-
korttien hyddyn terveydenhuollossa. Paasimme tavoitteeseen opinnaytetyon asia-
kaslahtoisyydesta, koska lahtokohtana aloimme suunnitella opinnaytety6ta seksu-
aalirikoksen uhrin nakokulmasta. Teimme ty6elaman apuvdlineen Kainuun kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan hoitotyontekij6ille, mink& avulla he pystyvét hoi-

tamaan seksuaalirikoksen uhreja kokonaisvaltaisesti.
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Sosiaali- ja terveysalan toimintaa ja kehittamista ohjaa hyvin monet lait, joita
olemme huomioineet opinnaytetyota tehdessdmme. Olemme kéayttaneet opinnay-
tetyon lahteind sosiaali- ja terveydenhuollon lakia, terveydenhuoltolakia, rikosla-
kia, lakia naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta seka lakia potilaan asemasta

ja oikeuksista.

Tutkimus- ja kehittdmistydn taidot kehittyivat koko opinnéytetydprosessin ajan,
koska opimme etsimaan sekéa kayttdmaan nayttoon perustuvaa tutkimus- ja teo-
riatietoa. Opinnaytetydprosessimme kehitti etenkin tiedonhankintataitoja ja
opimme hakemaan luotettavaa tutkittuun tietoon perustuvaa nayttéa. Tiedonhaku-
taidot muuttuivat laadukkaammiksi sekd maaratietoisemmiksi verrattuna aikaan

ennen opinnaytetydprosessin aloittamista.

Opinnaytetydmme tuki ammatillista kasvuamme hoitotydn asiantuntijoina ja kehit-
tajind. Verkostotuntemus ja moniammatillisen yhteistydon merkityksen ymmartami-
nen kehittyi. Sairaanhoitajien moniammatillista yhteistyota ei jarjestelmallisesti
opeteta peruskoulutuksen osana (Helovuo ym. 2011, 184). Sairaanhoitajien pe-
ruskoulutuksen osana seksuaaliterveyden edistaminen jai myds hyvin suppeaksi
osa-alueeksi. Opinnaytetydmme viitekehyksen luominen sairaanhoitajan ammat-
tiopintojen pohjalta oli sujuvaa. Opinnaytetyon aiheisiin perehtyneisyytta pidamme
hyddyllisena tulevan tydelaméan kannalta.

Uuden tiedon ja nakdkulmien innoittamana l6ydetaan tapoja toimia ja soveltaa oi-
valluksia kaytant6on, josta saadaan vuorostaan uusi oppimiskokemus. Tata oppi-
miskokemusta arvioidaan jalleen ja ympyra sulkeutuu. (Kokkinen ym. 2008, 127.)
Oppimisen taidot kehittyivat soveltaessa opinnaytetydssa teoriatiedon jasentelya
ja soveltamista kaytantoon. Kehityimme ongelmienratkaisukyvyssa ja osasimme
hakeutua ohjaukseen heti tarpeen vaatiessa. Kehityimme itsearvioinnissa ja ryh-
matydskentelytaidoissa. Suullisia viestintataitojamme kehittivat monet ryhmakes-

kustelut ja esiintymiset.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia hoitajien kokemuksia seksuaalirikoksen uhrin
hoito -toimintakortista Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Toisena
jatkotutkimusaiheena ehdotamme toimintakortin kaytettéavyyden laajentamista ala-

ikaisiin seksuaalirikoksen uhreihin.
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Opinnaytetyo

Yli 18-vuotiaan seksuaalirikoksen uhrin hoito -toimintakortti Kainuun kes-

kussairaalan paivystyspoliklinikalle

Hei!

Olemme jatténeet teille paivystykseen 15.2.2016 arvioitavaksi seksuaalirikoksen
uhrin hoito -toimintakortin. Toimintakortti tulee olemaan teill& arvioitavana seu-
raavat kaksi viikkoa. Pyyddmme teita jattamaan kirjallista palautetta 29.2.2016

mennessa.

Kaikki mielipiteet ja huomiot ovat tarkeita ja tervetulleita! Voitte jattaa kirjallista pa-

lautetta tahan paperiin.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Enni Kettunen ja Kirsi Kauhanen



