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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajan osaamista raiskatun naisen
hoitotydssa akuutissa tilanteessa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli etsia ja kuvata nayttoon
perustuvaa tietoa raiskatun naisen hoitotyosta akuutissa tilanteessa.

Tama opinnaytetyd on kattava ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla saadaan tietoa
siita, miten sairaanhoitajien ammatillisuus nakyy raiskatun potilaan akuuttinoitotyossa, miten
potilaat kokevat tyon ja mita he silta toivoisivat seka siita, miten sairaanhoitajat itse kokevat
raiskatun potilaan kohtaamisen akuuttihoitotydssa. Keratty aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta sairaanhoitajan rooli raiskatun naisen hoitotydssa on erittain
tarkea. Raiskattu nainen tarvitsee asiantuntevaa, mutta empaattista ja ymmartavaa
ammattilaista rinnalleen kokemassaan kriisissa. Tutkimusten mukaan uhrille on erittain
merkitsevaa, miten hanet kohdataan, ja tama kohtaaminen vaikuttaa suuresti hanen koko
toipumisprosessiinsa. Sairaanhoitajan on tarkeaa uskaltaa puhua vakivallasta ja kuunnella
raiskatun kokemuksista. Hanen on myds pystyttava luomaan rauhallinen ja luottamuksellinen
ilmapiiri, jossa raiskatun naisen on turvallista kertoa kokemastaan. Tutkimuksista kavi ilmi
hyvia aiheita sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseen. Tallaisessa tyossa toimivan
sairaanhoitajan on hyva olla selvilla omista tunteistaan seksuaalirikoksia ja niiden uhreja
kohtaan. Hanen on hyva paasta keskustelemaan kuulemiensa tarinoiden aiheuttamista
ajatuksista ja tunteista.

Opinnaytetyota tehdessa huomattiin, etta jatkotutkimusaiheita olisi paljonkin. Esimerkiksi
tutkimuksia sairaanhoitajien kokemuksista raiskatun naisen hoitotydssa, seka sairaanhoitajan
ammatillisesta osaamisesta raiskatun naisen hoitotydssa kaivattiin lisaa. Varsinkin
suomalaisia tutkimuksia aiheesta |16ytyy varsin vahan.
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The aim of this thesis was to gather information of how to develop the nursing of a raped
woman in an acute situation. The goal for the thesis was to search and describe research-
based information on the care of a raped woman in an acute situation.

The purpose of this work was to compile a comprehensive and descriptive literature review,
which would provide knowledge of how the nurse’s professionality is shown in the acute
nursing of a raped patient, how the patients experience it and what their wishes are, as well
as how nurses themselves experience encountering a raped patient in acute nursing work.
The material that was collected was analyzed using content analysis.

The research showed that the role of a nurse in the nursing of a raped woman is crucial. A
woman victim of a rape requires an adept but empathetic and understanding professional by
her side in the crisis she is experiencing. According to the research, it is vital in what manner
the victim is encountered, and this affects the whole of her recovery process. It is important
that the nurse dares to talk about violence and listen to the victim about her experiences. The
nurse needs to be able to create a calm and confidential atmosphere, in which the raped
woman feels safe to share her experience. The research brought up important topics related
to improving the skills of nurses. A nurse working in these situations needs to acknowledge
their own feelings about sexual assault and its victims. It is important for the nurse to be able
to discuss the effect of the stories they have heard.

The thesis process revealed that there are plenty of further research topics especially in
Finland. For example, more research was needed on nurse’s experiences in nursing of a
raped woman, as well as nurse’s professional competence in nursing of a raped woman.

' Keywords: rape, sexual abuse, sexual assault, nursing, acute nursing.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee sairaanhoitajan osaamista raiskatun naisen akuuttihoitotyossa.
OpinnaytetyO on yhteiskunnallisesti tarpeellinen, silla Suomessa kirjattiin raiskaustapauksia
1806 vuonna 2021 (Tilastokeskus i.a.). Raiskauksen uhrin ensikohtaamisen onnistuminen
on kaikkein tarkein osa uhrin toipumisen kannalta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL),
2022).

Raiskaus on aina uhriaan syvasti traumatisoivaa, aiheuttaa uhrilleen huomattavaa inhimillista
karsimysta ja uhrit karsivat erityisesti mielialahairidista (Nipuli, ym., 2017, s. 1438-40). Lahes
40 % raiskauksen uhreista sairastuu traumaperaiseen stressihairiodén. Toipumisen kannalta
on ensiarvoisen tarkeaa, etta raiskauksen uhri tulee kuulluksi ja hanen kokemuksensa tulevat
avatuiksi (mts. 1438—40). Kuulluksi tuleminen ja tuen saaminen omille kokemuksilleen vah-
vistavat uhrin tuntemusta siita, etta han on viela jonkun silmissa arvokas ja merkityksellinen
(Kallio, 2015, s.12-13).

Hoitotyon kannalta raiskatun kohtaamisessa olennaista on, etta sairaanhoitajan kayttaytymi-
nen on rauhallista, empaattista ja han luo tilanteeseen turvallisen tunnelman (Nipuli & Bild-
juschkin, 2016, s. 61). Sairaanhoitajan on uskallettava kuunnella uhrin kertomus tapahtu-
neesta. On tarkeaa, etta sairaanhoitaja tiedostaa omat asenteensa raiskausta kohtaan, en-
nen uhrin tapaamista (mts. 61). Raiskauksen uhreista osa tulee hoitoon paivystyspoliklini-

kalle, jossa sairaanhoitaja kohtaa heidat ensimmaisena.

Raiskatun naisen hoitotyossa tarkeimpia seikkoja ovat akuuttivaiheessa raiskauksen ubhrilta
tapahtuva naytteiden kerays oikeuslaaketiedetta varten, laakkeelliset tutkimukset ja hoito,
seka yhta tarkeana tekijana psykososiaalisen tuen antaminen (Nipuli, ym., 2017, s. 1438—
40). Hoitotydhon kuuluu myds asiakkaan tarvitseman jatkotuen ja jatkohoidon varmistaminen.

Myos oikeudellisen tuen piiriin neuvominen kuuluu raiskatun hoitotydhdn (mts. 1438—40).

Opinnaytety06 rajattiin koskemaan vain naisiin kohdistuneita raiskauksia. Seksuaalisen vaki-
vallan, lapsiin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan ja raiskauksien seka miesten kokeman

seksuaalisen vakivallan ja raiskauksien kasittely rajattiin pois tasta opinnaytetyosta.



Tama opinnaytetyd kohdennettiin SeAMK Terveyden edistamisen ja hoidon tutkimusohjel-
malle. Tarkoituksena oli kerata kattava kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla saadaan
tietoa siita, miten sairaanhoitajien ammatillisuus nakyy raiskatun potilaan akuuttihoitotydssa,
miten potilaat kokevat tyon ja mita he silta toivoisivat seka siita, miten sairaanhoitajat itse ko-
kevat raiskatun potilaan kohtaamisen akuuttihoitotydssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuot-
taa sairaanhoitajalle tietoa raiskatun naisen hoitotydn kehittdmiseksi. Opinnaytetydn tarkoi-

tuksena oli selittaa ja kuvata, millaista osaamista raiskatun naisen akuuttihoitotyo vaatii.

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, opinnaytetyon

tavoitetta, tarkoitusta ja tehtavia, opinnaytetyon toteutusta seka eettisyytta ja luotettavuutta.



2 RAISKAUKSEN UHRIKSI JOUTUNUT NAINEN

Raiskaus on aina naiselle traumaattinen kokemus, joka aiheuttaa kriisin (Brandt ym., 2010, s.
1-2). Se vaikuttaa ihmisen persoonaan syvasti ja edellyttaa auttajalta etenkin hienotuntei-
suutta ja asiallisuutta. Raiskattua naista hoidettaessa on tehtava monenlaisia hoito- ja tutki-
mustoimenpiteita ja ne on aina perusteltava, ettei han tuntisi oloaan turvattomaksi. Raiskatun
naisen ensikontaktit tapahtuman jalkeen ovat ratkaisevia traumasta toipumisen kannalta. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen korostuu ja hanen reagointinsa voi vaikuttaa siihen, mi-

ten raiskattu maarittelee kokemaansa ja miten han kasittelee sita jatkossa (mts. 1-2).

2.1 Raiskaus kasitteen maarittelya

Raiskaus maaritellaan sukupuoliyhteydessa olemiseksi sellaisen henkilon kanssa, joka ei
osallistu siihen vapaaehtoisesti. Henkilon osallistumista sukupuoliyhteyteen ei pideta vapaa-
ehtoisena, jos han ei ole sanallisesti, kaytoksellaan tai muulla tavalla ilmaissut vapaaehtoi-
suuttaan (Valtioneuvosto, 2022). Raiskauksen lisaksi seksuaalirikoksiin kuuluu térkea rais-
kaus, seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsiin kohdistuvat seksuaaliset hyvaksikaytot, seksikaup-
paan liittyvat rikokset, seka erilaiset sukupuolisiveellisyyteen liittyvat rikokset, muun muassa
seksuaalinen ahdistelu, lapsipornon levittaminen ja hallussapito (Rikoksentorjuntaneuvosto,
2017).

Suomen rikoslaissa raiskaus, eli toisen henkildon pakottaminen sukupuoliyhteyteen kaytta-
malla tai uhkaamalla kayttaa vakivaltaa, on maaritelty rangaistavaksi teoksi, josta voidaan
tuomita vankeuteen vahintaan yhdeksi ja enimmillaan kuudeksi vuodeksi (Rikoslaki
723/2022). Rikoslain tarkoittamaa sukupuoliyhteytta tarkoittavat suuseksi, ematin- tai anaa-

liyhdynta.

Raiskaukseksi rikoslaissa luetaan myos sukupuoliyhteys henkildn kanssa, joka on kykene-
maton puolustamaan itseaan tai muodostamaan tai ilmaiseman tahtoaan tiedottomuuden,
sairauden, vammaisuuden, pelkotilan tai muun avuttoman tilan takia (Rikoslaki 723/2022).
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL, 2021.) ohjeiden mukaan teko on raiskaus, mikali toi-

sen henkilon kehoon tunkeudutaan ilman asianomaisen suostumusta. Raiskaukseksi luetaan



myos teot, joissa toisen kehoon tunkeudutaan muulla, kuin sukuelimella esim. sormin tai esi-

neilla, mikali tekijalla on seksuaalinen aikomus (MLL, 2021).

Torkea raiskaus on kyseessa silloin, jos raiskattu on alle 18- vuotias tai raiskatulle on aiheu-
tunut teosta vakava ruumiillinen vamma, vakava sairaus tai henkea uhkaava tila (Rikosuhri-
paivystys, i.a.). Myos silloin raiskaus katsotaan torkeaksi, jos tekijoitd on useampi kuin yksi,
teosta aiheutuu fyysista tai psyykkista karsimysta, raiskaus on tehty erityisen julmalla, ndy-
ryyttavalla tai raa’alla tavalla, siina kaytetaan hengenvaarallista valinetta apuna tai jos rais-

kauksen uhria uhataan muulla tavoin vakavalla vakivallalla.

Raiskausrikoksista ja niiden yrityksista poliisin tietoon tulee vain pieni osa. limoitetuista rais-
kauksista saadaan selvitettya n. 40-50 %. Viranomaisten tietoon tulleita raiskauksia, mukaan
lukien torkea raiskaus, oli vuonna 2016 Suomessa hieman yli 1000 tapausta (Rikoksentorjun-
taneuvosto, 2017). Vuonna 2020, raiskauksia oli yhteensa Suomessa 1160. Seuraavana
vuonna raiskauksia tapahtui 24,6 % enemman, joten vuoden 2021 raiskauslukumaara oli
1806 (Tilastokeskus i.a.). Raiskausrikosten maara on viime vuosikymmenellad kasvanut sel-
vasti. Yhtena selittavana tekijana voidaan pitaa ilmoitusalttiuden vahvistumista ja poliisitutkin-
nan tehostumista (Rikoksentorjuntaneuvosto, 2017). Tietoon tulleet raiskausrikokset seka uh-

rikokemukset vuosilta 1990-2016 kuviossa 1.
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Kuvio 1. Tietoon tulleet raiskausrikokset 1990-2016 (Rikoksentorjuntaneuvosto, 2017).

Raiskauksen tekijana on usein mies, mutta myds naisia on raiskauksen tekijoista noin 1 %
(Rikoksentorjuntaneuvosto, 2017). Uhreina naisia on puolestaan 96 %. Yleisimmin rais-
kauksen tekija on uhrille entuudestaan jollain tavalla tuttu, silla kolmasosa kaikista rais-
kauksista tapahtuu parisuhteessa ja vain kuudesosassa raiskauksista tekija on ennestaan

taysin tuntematon.

2.2 Raiskaus naisen kriisikokemuksena

Kriisi on tilanne, jossa jokin ulkoinen tai sisdinen muutos tai tapahtuma uhkaa ihmisen identi-
teettia, turvallisuutta ja perustarpeita (Noppari, ym., 2007, s.157). Kriisin seurauksena ihmi-
nen joutuu ikdan kuin etsimaan uutta polkua elamassaan, silla ihmisen usko elaman hallin-
nan tunteeseen saattaa horjua. Aiemmin opitut tavat ja reaktiot eivat riitd akuutin tilanteen

ratkaisemiseksi. Aiemmat kriisit saattavat auttaa tulevien kriisien kasittelyssa (mts. 157).

Akillinen kriisi on voimakas ja odottamaton tapahtuma, joka kenelle tahansa voisi tuottaa
huomattavaa surua ja karsimysta (Mielenterveystalo, i.a.). Tallaisia tapahtumia voivat olla

esimerkiksi vakivallan uhriksi joutuminen, laheisen akillinen kuolema, onnettomuuden
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todistaminen, irtisanominen tyOpaikasta tai yllattava avioero. Kriisit aiheuttavat turvattoman
olon, kun ymparillaan tapahtuviin ja oleviin asioihin ei yllattaen pysty itse vaikuttamaan. Kriisi
tuo esiin myos erilaisia tunteita, kuten surua, vihaa ja pelkoa. Useimmat kayvat kriisin 1api
neljan vaiheen kautta; sokkivaihe, reaktiovaihe, tydstamisvaihe ja uudelleen suuntautumisen
vaihe. Kriiseja on monenlaisia ja jokainen meista kokee kriisin omalla tavallaan. Surulliset,
pelottavat, ikavat ja elamaa muuttavat tapahtumat jattavat meihin jalkia, mutta niista voi kui-

tenkin selviytya.

Seksuaalinen vakivalta aiheuttaa traumaattisen kriisin, joka on voimakas fyysinen ja psyykki-
nen stressitila (Terveyskyla, 2018). Stressioireet jaetaan kolmeen ryhmaan: uudelleenkoke-

misoireet, valttamisoireet seka keholliset vireystilaan liittyvat oireet. Raiskattu nainen joko ko-
kee kokemuksen uudelleen mielessaan ja aistiensa avulla, valttelee kaikkea tapahtumaan liit-

tyvaa tai pitdaa kehoaan jatkuvasti jannittyneena kohtaamaan vaaraa ja uhkaavia tilanteita.

Raiskatun naisen on normaalia kokea erilaisia stressioireita raiskauksen jalkeen, silla trau-
maattisesta kokemuksesta selviytyminen on yksildllista ja ottaa oman aikansa jokaisen koh-
dalla (Nettitukinainen, i.a.). Oireiden kestaessa yli kuukauden, ammattilaisen apu on tarpeel-
lista. Raiskauksen tuomat hapean ja syyllisyyden tunteet voivat aiheuttaa pelkoa, ja uhrin
olisi hyva saada kayda lapi tapahtumia jo pian raiskauksen jalkeen. Raiskatuille jarjestetaan
erilaisia kriisiryhmia seka vertaistukiryhmia, jotka tukevat raiskauksen uhriksi joutuneita (mt).
Mikali stressioireet pitkittyvat ja jatkuvat yli kuukauden ajan seka rajoittavat raiskauksen uhrin
toimintakykya, kyseessa voi olla traumaperainen stressihairio eli Posttraumatic Stress Disor-
der, PTSD (Terveyskyla, 2018).

2.2.1 Traumaperainen stressihairio eli post-traumatic stress disorder

Traumaperainen stressihairid (PTSD) voi syntya, kun potilas on kokenut erityisen uhkaa-
van tai katastrofaalisen tapahtuman (Kaypahoito 2020). Tallaisia tapahtumia voivat olla
esimerkiksi raiskaus, likenneonnettomuus, tai muu vastaava tapahtuma. Mikali potilaalla
on tapahtumaan liittyvia jatkuvia muistikuvia, hetkellisesti voimakkaita takaumia, painajais-
unia tai ahdistuneisuutta tilanteissa, jotka muistuttavat tapahtuneesta, on syyta epailla
PTSD:ta. Yleensa tallainen potilas valttaa joutumista tilanteeseen, joka muistuttaa tapahtu-

masta. Heilla myds esiintyy kykenemattomyyttd muistaa tapahtunutta, tai ainakin osia siita
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tai heilla voi olla jatkuvia psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireita. Yleensa PTSD-
oireet alkavat kuuden kuukauden sisalla traumaattisesta tapahtumasta, mutta niita voi il-

meta myohemminkin.

PTSD:sta voi myds karsia, vaikka traumaattisessa tapahtumassa ei olisi tapahtunut fyy-
sista vahingoittumista (Kaypahoito 2020). Tapahtuman tulee kuitenkin olla selvasti tavan-
omaisesta elamasta poikkeava jarkyttava tapahtuma, joka ylittaa yksilon voimavarat.
Useimmiten tapahtuma on kertaluontoinen tai se on toistunut lyhyen ajan sisalla. Mikali
stressitapahtuma toistuu pidemman aikavalin kuluttua, se voi aiheuttaa stressihairion vai-
keutumisen tai uusiutumisen. Psyykkisen trauman kuormittavuuteen vaikuttavat erilaiset
tekijat, joita ovat muun muassa jarkyttavyyden aste, stressitilanteen luonne, stressitapah-

tuman tyyppi, seka yksiloon liittyvat tekijat, kuten aiemmat traumaattiset kokemukset.

Tarkeaa PTSD -potilaan hoidossa on, etta diagnostiikka ja mahdollisten fyysisten vammo-
jen tutkiminen ja hoito tehdaan huolellisesti ja potilaalle annetaan tietoa I16yddksista (Kay-
pahoito 2020). Alkuselvittelyihin tulee varata paljon aikaa, silla traumaattisen kokemuksen
lapikdyminen potilaan kanssa on oltava kiireetdonta. Potilaan voi olla vaikea tai jopa mah-
doton puhua trauman yksityiskohdista viela ensimmaisella kaynnilla. Ensisijaista alkuvai-

heen hoidossa on luottamuksellisen hoitosuhteen luominen.

Lievia hairioita ja lyhyen aikaa (1-2 kk) kestaneita hairidita voidaan hoitaa perusterveyden-
huollon piirissa (Kaypahoito 2020). Mikali potilaan toimintakyky on heikentynyt, oireilu on
pitkittynyt tai jos hoitovaste on huono, tulee potilas ohjata psykiatrin konsultaatioon tai psy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon. Trauman jalkeen esiintyvat itsetuhoiset oireet ovat kiireel-
lisesti hoidettavia, kuten myods psykoottiselta vaikuttava oireilu. Tallaiset tapaukset ovat
harvinaisia, mutta mahdollisia. Talloin kiireellinen psykologinen arvio hoidontarpeesta on

tehtava mahdollisimman nopeasti.

2.2.2 Raiskatun naisen koskemattomuus eli integriteetti

Raiskatun naisen hoitotydssa integriteetti tulee huomioida hyvin (Kallio, 2015, s.10-12). Rais-
kattu potilas on kokenut oman integriteettinsa rajun loukkauksen ja se vaikuttaa hanen koko

ihmisyyteensa, omanarvontunteeseensa ja haavoittuvuuteensa. Raiskattu nainen tuntee
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usein voimakasta hapeaa ja syyllisyytta tapahtumista (mts. 10—12). Hoitotydssa integriteetilla
tarkoitetaan hoitotyon eheytta, jatkuvuutta, turvallisuutta, yksilOllisyytta, perhekeskeisyytta,
kokonaisvaltaista hoitoa ja potilaan itsemaaraamisoikeutta (Ryttylainen & Valkama, 2010,
s.48-49). Henkilon integriteetilla tarkoitetaan potilaan kokonaisuutta, loukkaamattomuutta ja

eheytta.

Integriteetti voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen integriteettiin (Ryttylainen &
Valkama, 2010, s.48—-49). Potilaan fyysista integriteettia koskee potilaan fyysinen kohtelu ja
intimiteettisuojaus. Sosiaalista integriteettia on potilaan yksityisyyden tarve, seka hanen tar-
peensa paasta kontaktiin muiden ihmisten kanssa. Psyykkinen integriteetti sisaltaa potilaan
oikeuden kunnioittavaan kohteluun, hanen omien toivomuksiensa kuuntelun, seka potilaan

tiedonsaantioikeuden ja potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen.

Seksuaalirikokset loukkaavat yleensa uhrin fyysista integriteettia, seka seksuaalista integ-
riteettia (Plaxton, 2015). Fyysinen integriteetti on osa seksuaalista integriteettia, mutta sek-
suaalinen integriteetti tarkoittaa paljon muutakin, kuin vapautta kehollisesta vakivallasta.
Seksuaalinen integriteetti tarkoittaa "vapauden" ohella myos seksuaalista monimuotoi-
suutta, seksuaalisen tutkimisen edellyttamaa turvallisuutta ja seksuaalista hyotya. Seksu-
aalinen integriteetti on osa ihmisen seksuaalisuutta ja kun tata integriteettia loukataan esi-
merkiksi seksuaalivakivallalla, voi uhri tuntea oman seksuaalisen minansa ja itsetuntonsa
havaistyksi. Hanen voi olla vaikea I0ytaa seksuaalisuudesta mitaan hyvaa tai nautinnollista
ja ndin han menettad mahdollisuutensa seksuaalisuutensa tutkimiseen ja hyodyllisiin sek-
suaalisiin vuorovaikutuksiin. Henkilon seksuaalista integriteettia loukataan silloinkin, kun
haneen ei ole fyysisesti kajottu, mikali han tuntee itsensa uhatuksi tai painostetuksi sellai-

seen seksuaaliseen tekoon, mita ei omasta halustaan tekisi.
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN RAISKATUN NAISEN AKUUTTIHOITO-
TYOSSA

3.1 Sairaanhoitajan osaaminen ja akuuttihoitotyo

Sairaanhoitajakoulutusta koskee ammattipatevyysdirektiivi (EY/55/2013). Direktiivissa kayte-
taan nimiketta yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja sellaisesta henkilosta, joka on
suorittanut 180 opintopisteen verran opintoja, jotka sisaltyvat sairaanhoitajakoulutukseen Eu-
roopan Unionin jasenvaltioissa (Laukkanen, 2020). Tallaisen henkilébn ammatillinen osaami-
nen muodostuu direktiivin mukaan hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden, asiakaslahtoi-
syyden, kommunikoinnin ja moniammatillisuuden, terveyden edistamisen, johtamisen ja tyon-
tekijyysosaamisen, informaatioteknologian ja kirjaamisen, ohjaus- ja opetusosaamisen seka
omahoidon tukemisen, kliinisen hoitotyon, nayttoon perustuvan toiminnan, tutkimustiedon
hyodyntamisen seka paatdksenteon, yrittajyyden ja kehittamisen, laadun varmistuksen, sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ja potilas- ja asiakasturvallisuuden hallinnasta.

Sairaanhoitajan tehtadvana on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, ehkaista sairauksia ja lie-
vittda karsimysta (Puttonen, 2021). Tydssaan sairaanhoitaja palvelee yhteisdja, perheita ja
yksil6itd heidan sen hetkisissa elamantilanteissaan. Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja
edistda hyvaa oloa. Han kunnioittaa ihmisarvoa ja potilaan omia arvoja, vakaumusta ja tapoja
seka tietenkin itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on myds huo-
lehtia potilaan tietojen luottamuksellisuudesta (mt). Akuuttihoitotyd vaatii sairaanhoitajalta
laaja-alaista osaamista, silla potilaat ovat akillisesti sairastuneita tai vammautuneita (Lanki-
nen, 2013, s.11-13). Hoitotydssa korostuvat triagen tekeminen, potilaan voinnin seuranta ja
nopea paatosten tekeminen potilaan voinnin ja sen muuttumisen mukaan, seka jatkohoidon

turvaaminen.

Raiskatun naisen akuuttivaiheen kriisiavulla tarkoitetaan empaattista, inhimillista ja turvallista

hoitokontaktia, jossa hanta rauhoitellaan, ollaan hanelle I1asna, turvallisuuden tunnetta vahvis-
tetaan ja hanta kuullaan ja uskotaan (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 35). Psykososiaalista tu-

kea tarjoamalla pyritaan rauhoittamaan voimakkaita stressivasteita. Naisen voinnin tukemi-

nen, tunteiden ja oireiden normalisointi seka tiedon ja tuen antaminen kaytannon asioihin
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kuuluu ensivaiheen psykososiaaliseen tukeen. Naisen yhteytta turvallisiin laheisiin on tarkea

vahvistaa. Raiskatun naisen laheisille tulee my0s tarjota kriisiapua.

Vakivaltaa kokenut on akuutissa tilanteessa shokkivaiheessa, joka kestaa tunneista muuta-
maan paivaan. Raiskattu nainen voi suhtautua tapahtuneeseen neutraalisti tai olla paniikissa
ja reagoida hyvinkin voimakkaasti tapahtuneeseen (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 34). Toipu-
mista voidaan edistaa huolehtivalla ja turvallisella ilmapiirilla seka kriisin alkuvaiheen hyvalla
psykososiaalisella tuella. Raiskattu nainen tarvitsee akuuttivaiheessa tukihenkilon naytteen-
oton ja tutkimusten ajaksi. Sairaanhoitaja, seksuaalisuutta loukkaavaan vakivaltateemaan pe-
rehtynyt katilo tai muu kriisitydohon erikoistunut henkild voi toimia tukihenkilona. Tarkeaa on
varata riittavasti aikaa tutkimustilanteeseen ja hoitoon seka raiskatun naisen kanssa olemi-
seen. Akuuttihoitopisteessa jarjestetaan tila, jossa vakivaltaa kokeneen kanssa voidaan kes-
kustella tapahtuneesta ilman ettd muu henkilokunta tai asiakkaat kuulevat. Mikali akuuttivai-
heessa vakivaltaa kokeneella on voimakkaita oireita tai han on itsetuhoinen tai psykoosin

vuoksi hengenvaarassa, akuuttihoitoa annetaan psykiatrian poliklinikalla.

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokeneen naisen akuutin vaiheen hoidossa vastataan
valittdmiin vaikutuksiin ja koitetaan vahentaa riskia altistua psykiatrisille ja somaattisille oi-
reille myéhemmin (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 33). Psyykkinen tukeminen, kunnioittava
kohtaaminen, ladketieteellisen hoidon antaminen ja oikeuslaaketieteellisten naytteiden otta-
minen, kannustaminen rikosilmoituksen tekemiseen ja oikeusturvaan liittyva ohjaaminen seka
suojelun tarpeen arvioiminen ja selvittdminen ovat tarkeassa roolissa akuuttinoidossa. Akuut-
tivaiheessa on tarkeaa, etta seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen saa kriisiapua ja etta hoi-
totilanne on rauhallinen ja kiireetdn. Infektioiden ja raskauden ehkaisy on myos tarkeaa hoi-
taa seka jatkohoitoon ohjaaminen. Akuutteja raiskauksen uhreja yksittainen ammattilainen
kohtaa harvoin tydssaan, joten osaamisen yllapitdminen on vaikeaa. Keskittamalla raiskattu-
jen akuuttihoito ja naytteiden ottaminen sairaanhoitopiirin sisalla 1-3 toimipisteeseen, voi-
daan taata akuuttihoidon ja tuen laatu. Keskittaminen takaa myos sen, etta toimipisteen am-
mattilaiset on koulutettu oikeuslaaketieteellisten naytteiden ottamiseen ja sailyttamiseen seka

raiskatun tukemiseen (mts. 33).



15

3.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja raiskatun naisen hoitotyo

Sairaanhoitajan tarkea tehtava raiskauksen uhriksi joutuneen hoidossa on hanen hatansa na-
keminen, kuuleminen ja huomaaminen (Kallio, 2015, s.10-12). Ammattilaisen kommenteilla
ja reagoinnilla on valtava merkitys toipumiseen, varsinkin oman ihmisarvon uudelleen muo-

dostamiseen.

Seksuaalista vakivaltaa kohdanneen henkildén auttaminen voi herattdd ammattilaisissa voi-
makkaita tunteita ja siksi se on psyykkisesti vaativaa tyota (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s.
60). Kyky kuunnella ja vastata asiakkaan tarpeisiin seka sairaanhoitajan oikea asenne ovat
tarkeassa asemassa tyota tehdessa. Ammattilaisella tulee olla riittavat valmiudet kohdata oi-
kein seksuaalirikoksen uhri ja siksi on tarkeaa, etta ammattilainen tietaa, mita seksuaalinen
vakivalta voi olla. Luottamuksen syntymista hoitosuhteessa auttaa empatia, mutta empaatti-
suus saattaa tyontekijan alttiiksi myotatuntouupumiselle ja sijaistraumatisoitumiselle. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta naiden ehkaisemiseksi varaudutaan tyoyhteisdssa etukateen (mts.
60).

Uhri voi uudelleentraumatisoitua, mikali ammattilaisella ei ole taitoa ja tietoa kohdata uhria
oikein (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 61). Ennen kuin sairaanhoitaja tapaa raiskatun naisen,
tulisi hanen tiedostaa omat asenteensa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kohtaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisellakin voi olla omakohtaista kokemusta seksuaalisuutta
loukkaavasta vakivallasta. Mikali hoitajan omat traumat ovat hoitamatta ja kokemukset kasit-
telematta, vaikuttavat ne hoitajan kykyyn kohdata asiakkaita. Tydntekijalle tulee osoittaa

muita tehtavia, mikali omat kokemukset estavat raiskattujen asiakkaiden hoitamisen.

Ammattilaiset tarvitsevat koulutusta, joka lisaa tietoa seksuaalisuutta loukkaavasta vakival-
lasta, traumareaktioista ja uhrien traumatisoitumisesta (Nipuli & Bildjuschkin, 2016, s. 60).
Ammattilaisten tulisi kehittdd ammatillista osaamistaan vakivallasta kysymiseen, seksuaali-
suutta loukkaavan vakivallan tunnistamiseen seka uhrin hoitamiseen ja tukemiseen. Tydyh-
teisOissa tulisi varmistaa, etta ammattilaiset tietavat seka oman alueen, etta myos valtakun-
nalliset palvelut ja osaavat ohjata asiakkaan oikeisiin palveluihin. Tyoyhteisdjen tulisi myos
lisata keinoja pienentaa sijaistraumatisoitumisen riskia ja tunnistaa oman jaksamisen edelly-

tyksia.



16

3.3 Raiskatun naisen tutkiminen

THL ja Keskusrikospoliisi ovat julkaisseet valtakunnallisen ohjeistuksen terveydenhuollon yk-
sikdissa tehtavia seksuaalirikostutkimuksia (SERI-tutkimus) varten (Unkila-Kallio & Vuori-Ho-
lopainen, 2016). Raiskauksen uhriksi joutuneen naisen SERI-tutkimus tehdaan viimeistaan
seitseman paivan sisalla tapahtumasta. Siihen kuuluu haastattelu, kehon vammojen tutkimus
ja dokumentointi, gynekologinen tutkimus seka sukupuolitautinaytteiden ja asianmukaisten
rikosnaytteiden ottaminen. Lisaksi huolehditaan tarvittavasta laakityksesta seka jalkieh-
kaisysta. HIV-laakityksen seka hepatiitti- ja tetanusrokotteiden antoa harkitaan tapauskohtai-
sesti. Rauhallinen tutkimustilanne, kirjallinen jalkiseurantaohjeistus ja henkisesta tuesta huo-

lehtiminen ovat valttamattomia uhrin toipumiselle.

Naistentautien yksikoissa tulee olla ohjeistus myos tapahtumasta mahdollisesti alkaneen ras-
kauden keskeytyksen tai keskenmenon yhteydessa kerattavien naytteiden ottamiseksi (Un-
kila-Kallio & Vuori-Holopainen, 2016). Seksuaalirikoksen uhrin ollessa alaikainen on tervey-
denhuollon henkilokunnalla velvollisuus ilmoittaa tapahtumasta poliisille ja tehda lastensuoje-
luilmoitus. Jos taysi-ikdinen raiskauksen uhri jaa harkitsemaan rikosilmoituksen tekemista,
otetaan SERI-naytteet naisen suostumuksella ja sailytetdan vuoden ajan terveydenhuollon

yksikdssa mahdollista poliisitutkintaa varten.

Tutkimustilanteessa laakari tekee tutkimuksen yhdessa avustavan hoitajan kanssa (Tiitinen,
2021). Raiskauksen ubhrilla saa olla tukihenkild6 mukanaan. Tutkimusta ei tehda vakisin, vaan
siihen vaaditaan tutkittavan suostumus. Tutkimus ei mydskaan edellyta rikosilmoitusta, koska
sen voi tehda myohemmin. Aikaa rikosilmoituksen tekemiselle on 10 vuotta ja torkeassa ta-

pauksessa 20 vuotta.

Laakari kysyy ja kirjaa esitiedot sairauskertomukseen mahdollisimman tasmallisesti ja tar-
kasti (Tiitinen, 2021). Raiskatulta kysytaan tapahtuman ajankohta, tekopaikka, osallistunei-
den henkildiden lukumaara ja henkildllisyys. Myds raiskattua kohtaan kaytetyn vakivallan
luonne ja mahdolliset aseet selvitetdan. Raiskauksen yksityiskohdat selvitetaan tarkasti; ta-
pahtuiko yhdyntaa tai sen yritysta, tapahtuiko se esineilla tai muulla ruumiinosalla kuin su-
kuelimella (esimerkiksi pullo, sormi tai muu vastaava). On my0s tarkea tietaa, kayttiko tekija
kondomia ja mika oli tekoasento. Naytetulosten tulkinnan vuoksi tiedustellaan, milloin oli vii-

meinen vapaaehtoinen sukupuoliyhdynta ennen tapahtumaa. Raiskatun toimet, jotka ovat
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saattaneet havittaa tai muuttaa todistusaineistoa, pitaa selvittaa; peseytyminen, suihkutus,
tamponin kayttd, hampaiden pesu, ulostaminen, vaatteiden vaihto, ja kaikki muu mahdollinen

asiaan vaikuttava.

Siemennesteen osoittamista varten tarvittavat naytteet otetaan pumpulitikulla emattimen ta-
kapohjukasta ja kohdunsuulta (Tiitinen, 2021). Naytteet otetaan tapahtumatietojen mukaan
myos ulkosynnyttimista, peraaukosta, perasuolesta tai nielusta. Lisaksi naytteita on otettava
iholta tai vaatteista niista kohdista, joissa on mahdollisesti siemennestettd. Vaatteet annetaan

poliisille tutkittavaksi, koska naytteista voidaan tehda DNA-tutkimukset.

Raskaustestilla varmistetaan, etta raiskattu nainen ei ole raskaana (Tiitinen, 2021). Tarvitta-
essa hanelle annetaan jalkiehkaisy. Raskaustesti kontrolloidaan jo parin viikon kuluttua. Tu-
lehdusnaytteet naiselta on syyta ottaa. Klamydia- ja tippurindytteet otetaan aina. Verikokeina
otetaan HIV-vasta-aineet ja hepatiitti B -kantajanayte. Hepatiitti B -rokotetta tarjotaan halua-
ville. HIV-estohoitoa harkitaan, jos tekijan tiedetaan olevan HIV-positiivinen. Klamydiaa ja tip-

puria varten voi oireettomalle antaa kerta-annoshoidon.

Jos seksuaalirikos on johtanut raskauteen, voidaan poliisin pyynndsta ottaa naytteita talteen
rikoslaboratorion tutkimuksiin, jos raskaus keskeytetaan tai se keskeytyy (Unkila-Kallio &
Vuori-Holopainen, 2016). Tama vaatii aina raiskatun suostumuksen. Erityisesti silloin, jos ras-
kaudenkeskeytykseen hakeutuva raiskauksen uhri on kehitysviiveinen, riskikayttaytyja tai ala-

ikainen, tulee aina selvittaa, onko raskauteen liittynyt seksuaalirikos.

Laakarin jalkiseurantakaynti ajoitetaan 3—4 viikon paahan tutkimuksista (Unkila-Kallio &
Vuori-Holopainen, 2016). Kaynnilla on hyva nostaa esiin, etta tapahtuma ei jata pysyvia ana-
tomisia vammoja, limakalvovauriot paranevat nopeasti ja nainen voidaan todeta fyysisesti ter-
veeksi. Kaynnilla kartoitetaan raiskatun naisen kokonaistilannetta, psyykkisen tuen tarvetta
seka kannustetaan rikosilmoituksen tekemiseen, jos sita ei ole tehty. Lisaksi suunnitellaan
uhrille jatkotutkimukset ja niiden vastauksista kuuleminen. Psyykkisen tuen huomioiminen jat-

kohoidossa on tarkeaa.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa raiskatun naisen hoitotyota akuutissa tilanteessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ja kuvata nayttéon perustuvaa tietoa raiskatun naisen

hoitotydsta akuutissa tilanteessa.
Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee kohdatessaan raiskatun naisen?

Miten sairaanhoitajien osaamista raiskatun naisen akuuttihoitoty6ssa voi kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla rakennettiin koko-
naiskuvaa raiskatun naisen akuuttihoitoty0ssa, pyrittiin tunnistamaan ongelmia seka kehitta-

maan olemassa olevaa teoriaa ja jopa rakentamaan uutta (Salminen, 2011, s. 3).

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tutkimustyypiltdan empiirista tai teoreettista (Tuomi & Sarajarvi,
2017, s. 19). Laadullisen tutkimuksen yksi peruskulmakivistda on havaintojen teoriapitoisuus.
Silla tarkoitetaan sita, etta se, millainen yksilon kasitys ilmiésta on, millaisia merkityksia tutkit-
tavalle ilmiolle annetaan tai millaisia valineita tutkimuksessa kaytetaan, vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin. Nain ollen kaikki tieto on subjektiivista, koska tutkija paattaa tutkimusasetelmasta
oman ymmarryksensa varassa. Laadullisen tutkimuksen perustelut korostavat teoriapitoi-

suutta kaiken tutkimuksen lahtokohtana.

Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeraysmenetelmia ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisista dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s. 62). Tutkitta-
van ongelman ja tutkimusresurssien mukaan naita erilaisia menetelmia voidaan kayttaa joko

vaihtoehtoisesti, rinnan tai erilaisin tavoin yhdisteltyna.

Perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa,
on sisalldnanalyysi (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s.78-79). Sisalldbnanalyysia voidaan pitaa yksit-
taisena metodina tai teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Laadullisen tutkimuksen aineistosta 10ytyy usein useita kiinnostavia asioita, joten on
tarkeaa keskittya niihin asioihin, joita omassa tutkimuksessaan tutkii. Tutkimuksen tarkoituk-
sen, tutkimustehtavan ja tutkimusongelman tulee olla linjassa raportoidun kiinnostuksen koh-

teen kanssa.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva, eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvailee nimensa mukaisesti valittuun aihee-

seen liittyvia aikaisemmin tehtyja tutkimuksia (Axelin, ym., 2015, s. 8-9). Axelinin ja muiden
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mukaan se perehtyy tutkimuksien maaraan, syvyyteen ja laajuuteen. Kuvaileva katsaus voi-

daan jakaa perinteisen narratiivisen katsauksen lisaksi kriittiseen, kartoittavaan, yleistavaan,

nopeaan ja scoping-katsaukseen. Lisaksi on mahdollista tehda myds state-of-the-art-katsaus
(mts. 8-9).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvailla viimeaikaista tai aikaisemmin tehtya,
johonkin spesifiin aihealueeseen kohdistettua tutkimusta (Axelin, ym., 2015, s. 8-9). Se voi
kohdentua aiheen alueelta tehtyihin tutkimuksiin, jotka sisaltavat erilaisia tutkimusasetelmia,
tai esimerkiksi jonkin tutkimusaiheen menetelmiin ja niiden elementteihin. Tyypillisesti kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus kasittelee tieteellisia tutkimuksia. Erityisesti vertaisarvioidut tutkimuk-

set ovat tarkastelun kohteena (mts. 8-9).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu prosessista, johon kuuluu materiaalin hankinta ja
yleensa taulukkomuotoinen tekstiaineiston koonti (Axelin, ym., 2015, s. 8-9). Lisaksi analy-
soidaan olemassa olevan tutkimuksen arvo ja myotavaikutuksen osoittaminen. Kuvailevissa
kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan alkuperaisen tutkimuksen laadun arviointia, mutta se ei

valttamatta kuitenkaan vaikuta siihen, otetaanko tutkimus mukaan katsaukseen (mts. 8-9).

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitetaan muodostamalla miellekartta, joka kokoaa keskeisimmat kasitteet, joita
opinnaytetyod sisaltaa (Axelin, ym., 2015, s. 37—45). Axelinin ym. mukaan miellekarttaa ja
PlCo-analyysia kayttaen 16ytyvat ensimmaiset hakusanat, joilla tutkimusprosessi aloitetaan.
Hakulausekkeen muodostamisen jalkeen valitaan kaytettavat tietokannat. Mahdollisimman

kattavan tiedon saamiseksi, on suositeltavaa kayttda useampia tietokantoja. (mts. 37—45).

Tassa tydssa kaytettiin PICo-analyysia apuna oikeiden hakusanojen I6ytymisen ja tyon koh-

distamisen apuna.
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PlCo-analyysi:

P= Raiskattu nainen

|= Sairaanhoitajan osaaminen ja sen kehittaminen

Co= akuuttihoitotyo

Tietokantahakuja tehdessa on hyva tarkistaa, onko kyseisessa tietokannassa asiasanasto
(Axelin, ym., 2015, s. 37—-45). Asiasanasto toimii kuin se olisi tietokannan sanakirja. Asia-
sanastosta tarkistetaan, minkalaista sanaa aiheesta tulisi kayttaa. Taman tavoitteena on I6y-

taa hakutuloksia, jotka kasittelevat parhaiten haettua hakusanaa (mts. 37—45).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kattavasti eri hoitotieteellisia tietokantoja kuten Medic, Duo-
decim, PubMed ja CINAHL. Hakusanoina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja.
Tassa opinnaytetydssa rajattiin lahdeteoksien hakuvuodet niin, ettd opinnaytetyohon kaytet-

tiin alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta.

Opinnaytetyon hakusanoina kaytettiin seuraavia: raiskaus, kriisit, sairaanhoitajan osaaminen,
hoitotyd, seksuaalirikos, akuuttihoitotyd, PTSD, integriteetti, rape, sexual abuse, sexual as-

sault, nursing, acute nursing.



Taulukko 1. Valitut tutkimukset

Vuosirajaus 2012-2022

Tietokanta Hakusanat, hakutyyppi ja | Yhteenveto hakutuloksista
rajaukset
CINAHL Rape AND crisis Osumia 91, valittu 1.
Vuosirajaus 2012-2022 (Rape Crisis counseling:
Trauma contagnion and Su-
Rajattu tutkimusartikkelei- | Pervision)
hin.
CINAHL Rape or sexual assault or | Osumia 2428, valittu 1.
sexual abuse
(Sexual assault and rape.)
Vuosirajaus 2021-2022
Medic Seksuaalirikos Osumia 19, valittu 2.

(Seksuaalivakivallan uhrin
hoitopolku- ensimmaisen
vuoden kokemukset Helsin-
gin Seri-tukikeskuksesta

Hoitoketju seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa koke-
neen auttamiseksi)
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Tiedonhaku paljasti, etta tutkimusmateriaalia aiheesta |0ytyi hyvin. Hakusanoilla oli suuri mer-

kitys siihen, ovatko hakutulokset kaytettavia ja kuvaavatko tutkimukset taman opinnaytetyon

aihetta. Eri hakusanoja yhdistamalla tutkimuksia 16ytyi laajemmin kuin yhdella hakusanalla.

Oikeilla hakusanoilla 16ytyy suhteellisen paljon luotettavia tieteellisia tutkimuksia. Hakusanoja

on ideoitu esimerkiksi Cinahlin avulla. Tutkimuksia on tehty useammasta nakékulmasta; ha-

kusanoillamme Ioytyneista tutkimuksista suurin osa oli tehty hoitohenkilokunnan nakokul-

masta seka raiskauksen vaikutuksista uhrin henkiseen terveyteen. Englanninkielisia
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tutkimuksia I0ytyi helpommin kuin suomenkielisia. Muutamat I0ytyneet suomenkieliset tutki-
mukset olivat suurelta osin liian vanhoja kaytettaviksi, silla ne olivat yli kymmenen vuotta van-
hoja. CINAHL ja Medic toimivat tdssa tiedonhaussa parhaiten. Haasteita tiedonhaulle loi oi-
keiden hakusanojen I6ytaminen seka lahteiden luotettavuuden arvioiminen. Vuosirajauksen
avulla haku antoi riittavan tuoreita tutkimuksia. Tutkimusten ja lahteiden luotettavuutta on ar-
vioitu lahdeluetteloita ja tutkimuksia kriittisesti arvioimalla. Valitsemamme tutkimukset ovat

taulukossa 1.

5.4 Aineiston analyysi

OpinnaytetyOssa kerattya aineistoa analysoitiin sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysilla voi-
daan kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2015, s.
166). Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin tarkoitus on tehda yhteenveto katsauk-
seen valittujen tutkimusten tuloksista (Axelin, ym., 2015, s.31-32). Axelinin ja muiden mu-
kaan analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimuksien sisaltd. Analyysin toisessa
vaiheessa aineistosta etsitaan tutkimusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet, ryhmitellaan ja
vertaillaan niita ja lopuksi tulkitaan niitd. Kolmannessa analyysin vaiheessa muodostetaan
toisen vaiheen vertailussa |0ytyneista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista looginen koko-
naisuus eli synteesi. Tassa analyysin vaiheessa voidaan myds muodostaa yksittaisista tutki-

mustuloksista yleisempi kuva ja esittdd mahdolliset ristiriitaiset tulokset (mts. 31-32).

Sisallénanalyysi on suhteellisen yksinkertainen laadullisen analyysin metodi. Sen tekemi-
sessa ei vaadittu syvallisempaa teoreettista tietdmysta. Luotujen yla- ja alaluokkien tuli olla
perusteltavissa aineistosta. Tulosten tuli myos vastata tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sara-
jarvi, 2017, s. 107-108).

Analyysin tekninen vaihe lahti liikkeelle aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta. Ai-
neistolta kysyttiin tutkimustehtavan- tai ongelman mukaisia kysymyksia. Ensin tunnistettiin ne
asiat, jotka tassa tutkimuksessa kiinnostavat. Tahan tydhon valituista tutkimuksista tehtiin si-
sallonanalyysit, joiden avulla I0ydettiin sopivat argumentit ja vastaukset opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin. Naita asioita ilmaisevat lauseet pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi, jotka ke-
rattiin analyysitaulukoihin. Taman jalkeen samaa kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistettiin

samaan kategoriaan. Analyysit muodostettiin valitsemalla tutkimuksista alkuperaisilmaisuja,
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joista siten muodostettiin pelkistettyja ilmauksia ja jaettiin nama eri alaluokkiin. Ylaluokkina
kaytettiin sairaanhoitajan osaamista raiskatun naisen hoitotydssa ja raiskatun naisen kohtaa-
mista hoitotyossa. Naita analyysitaulukoita kayttamalla pystyttiin muodostamaan vastauksia

tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista tehdyista analyyseista 10ytyy esimerkit opinnaytetyon liit-
teesta (Liite 1).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytety0 tutki erityisesti sairaanhoitajan osaamista raiskatun naisen hoitotyossa, seka

sairaanhoitajan osaamisen kehittamisessa raiskatun naisen hoitotydssa. Opinnaytetyon tu-
loksia kasitellaan seuraavissa kappaleissa, joissa tuloksien yhteenveto tuo esille, miten tar-
keaa sairaanhoitajan osaaminen ja asenne on raiskatun naisen hoitotydssa ja miten sita voi

kehittaa. Opinnaytetyon keskeiset tulokset ovat tiivistettyna kuviossa 2.

6.1 Sairaanhoitajan osaaminen raiskatun naisen hoitotyossa

Analysoiduissa tutkimuksissa sairaanhoitajan osaamisessa raiskatun naisen hoitotyossa
nousivat tarkeimmiksi ensikohtaamisen rauhoittaminen ja turvallisuuden tunteen luominen.
Sairaanhoitajan ymmartavainen ja myotatuntoinen asenne raiskatun naisen kohdatessaan
edistaa syyllisyydentunnosta ja hapeasta luopumista. Sairaanhoitajan on luotava rauhalli-
nen ja turvallinen tila, jossa raiskauksen kohteeksi joutunut pystyy kertomaan tapahtu-
neesta niin, etta hanen integriteettiaan kunnioitetaan ja han voi vapaasti puhua ja tuntea
tulleensa kuulluksi. Jokaiseen tehtyyn tutkimukseen on saatava suostumus raiskatulta.
Hoitotyota tehtaessa on myds aina muistettava kunnioittaa potilaan tahtoa ja mahdollistaa
hanelle tukihenkild, perheenjasen tai ystava. Sairaanhoitajan taytyy varmistaa, etta ky-

seessa on potilaan oma vapaa tahto.

Sairaanhoitajan on tarkea tunnistaa erilaisten oireiden taustalla olevat syyt ja hoitaa niita.
Viiltely, paihteiden ongelmakaytto ja itsetuhoisuus ovat hyvia esimerkkeja oireista, joiden
taustalta I0ytyy yleensa jokin syy, joka aiheuttaa syyllisyyden ja hapean tunteita. Naiden
tunteiden, seka oman yksityisyyden suojelun tarve ja intiimiys vaikeuttavat mahdollisesta
vakivallasta kertomista. Sairaanhoitajan osaaminen raiskatun naisen hoitotydssa vaatii,
ettd han tietda trauman vaikutuksista ja osaa ottaa puheeksi seksuaalisen vakivallan mah-

dollisuus ymmartavaisesti ja luottamusta herattaen, rohkeasti kysymalla.

Tutkimukset tuovat esille, etta sairaanhoitajan taytyy osata reagoida raiskauksen kohteeksi
joutuneen naisen tilanteeseen heti ja saattaa raiskattu avun piiriin. Raiskauksen kohteeksi
joutuneen naisen avun saaminen voi viivastya, jos hoitotydn ammattilainen itse hataantyy,

eika tieda miten auttaa. Tapahtuneen vahattely tai seksuaalisen vakivallan kohteeksi



joutuneen naisen syyllistaminen voi vaikuttaa siten, ettei raiskattu nainen halua ottaa apua

vastaan.

Sairaanhoitajan osaamisen tarkea alue on myds kliininen hoitotyo ja tieto ja ymmarrys
siitd, mita naytteita akuutissa tilanteessa tulee ottaa. Sairaanhoitajan on tiedostettava, etta
akuuttihoidon keskiossa ovat kohtaaminen, tukeminen, hoidon antaminen, naytteiden otta-
minen, neuvonta, rikosilmoituksen tekemiseen kannustaminen seka suojelun tarpeen var-
mistaminen. Akuuttivaiheen hoidossa vastataan valittomiin vaikutuksiin ja vahennetaan ris-
kia somaattisille ja psykiatrisille oireille. Raiskatun naisen kohdatessaan sairaanhoitajan
tulee tunnistaa tukipalveluiden tarve, joka vaihtelee riippuen raiskauksen kohteeksi joutu-
neen naisen aiemmista trauma kokemuksista seka sosiaali- ja terveydenhuollon kokemuk-

sista.

6.2 Sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen raiskatun naisen hoitotyossa

Tutkimuksien analysoinnissa tuli ilmi, etta sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen raiska-
tun naisen hoitotydssa on hyvin tarkeaa. Tutkimuksissa nousi esille, etta koulutustarvetta
nahtiin erityisesti sairaanhoitajan oman jaksamisen tunnistamisessa, seka traumareakti-
oista ja raiskauksen kohteiksi joutuneiden traumatisoitumisesta. Turvallisen ilmapiirin luo-
minen on tarkea osa sairaanhoitajan tyota raiskatun naisen akuuttihoitotyossa ja siihen liit-

tyvien taitojen kehittaminen erilaisin koulutuksin on hyvin tarkeaa.

Sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi olisi syyta kiinnittda huomiota erilaisiin tilantei-
den purkukeinoihin. Tutkimuksissa hyviksi havaittuja keinoja olivat tyontekijoiden tukiryh-
mat, joissa sairaanhoitajat voivat jakaa tuntemuksiaan ja ajatuksiaan tyéssaan kohtaamis-
taan tapauksista ja henkilétarinoista, seka tyon herattamista tuntemuksista. Saannaéllinen
tydnohjaus auttaa sairaanhoitajia kasittelemaan ja jasentelemaan kuulemiansa kokemuk-

sia ja kayttamaan niitd voimavarana omassa tyossaan.

Tutkimuksissa tuli esille myds, etta kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva terapia-
muoto (The Prolonged Exposure Therapy), jota kaytetdan PTSD-oireiden lievittdmisessa,
toimi myos ennaltaehkaisevana tekijana raiskattujen naisten hoitotyota tekevien tyonteki-

jéiden kuormittumiseen. Terapiassa he opettelevat kasittelemaan traumaan liittyvia
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reaktioita, erilaisia hengitystekniikoita, kayttamaan toistuvaa kertomista traumaattisia muis-
toja kasitellessaan ja sanoittamaan omia tunteitaan ja ajatuksiaan erilaisten harjoitusten ja

kotitehtavien avulla.

Sairaanhoitajan osaamisessa raiskatun hoitotydssa empatialla on suuri rooli. Empatia on
erittain tarkeaa, mutta se voi tehda tyosta myos hyvin raskasta. Taman vuoksi onkin tar-
keaa, etta sairaanhoitaja tiedostaa omat asenteensa hoitaessaan seksuaalirikoksen uh-
riksi joutunutta. Raiskauksen kohteeksi joutuneen naisen kokeman vakivallan vaheksymi-

nen heikentaa turvallisen ilmapiirin luomista.

Tutkimuksissa tuotiin esille myos hoitavan sairaanhoitajan kypsyyden merkitys hoitotyohon
ja siina jaksamiseen. Eraassa tutkimuksessa pidettiin hyvana asiana, etta tyontekijan tulee
olla vahintdan 23-vuotias, voidakseen tydoskennella raiskattujen naisten auttamisen pa-

rissa, silla silloin hanen uskotaan olevan riittavan kypsa henkisesti kestamaan tyon aiheut-

tama kuormittuminen.

Sairaanhoitajan on tarkeaa tuntea seksuaalirikoksen kohteeksi joutuneen hoitopolku ja oi-
keisiin palveluihin ohjaaminen. Sairaanhoitajan omat traumat ja kokemukset vaikuttavat
ammatillisuuteen ja nain ollen onkin erityisen tarkeaa, ettéd hanella on mahdollisuus riitta-

viin lisakoulutuksiin ja toimivaan tiimitydohon seka muiden ammattilaisten konsultointiin.

6.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kaikissa analysoiduissa tutkimuksissa nostettiin esiin erityisesti raiskatun naisen kohtaami-
nen kunnioittavasti. Varsinkin ensikohtaamisen merkitys on suuri raiskatulle naiselle. Sai-
raanhoitajan ilmeet, eleet ja puhetyyli, seka aédnensavy ovat sellaisia, joita raiskattu nainen
tarkkailee ja han muodostaa oman kasityksensa hoitopolusta ja sen onnistumisesta tuossa
tilanteessa. Ensikohtaamisen onnistuminen vaikuttaa myonteisesti kaikkiin sita seuraaviin
keskusteluihin, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Ensikohtaamisella luotu turvallinen ja luotta-
muksellinen ilmapiiri antaa raiskatulle mahdollisuuden tulla kuulluksi ja tuntea itsensa merki-
tykselliseksi. Naiden tunteiden vaikutus on suuri raiskatun toipumisprosessissa. Mikali rais-

kattu tuntee, ettda han on edelleen arvokas ja arvostettu ihmisena, hanen suhtautumisensa
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juridiseen puoleenkin on myonteisempi ja han uskaltaa paremmin Iahtea nostamaan rikos-

syytetta ja hakemaan itselleen apua rikoksen uhrina.

Tarkeimpina ominaisuuksina sairaanhoitajalle pidettiin myotatuntoista Iahestymistapa, tuomit-
semattomuutta ja kannustavaa otetta. Myds sairaanhoitajan oma kouluttautuminen, omien
asenteiden ja voimavarojen tunnistaminen ja tiimityoskentelyn tarkeys nousivat esille tutki-
muksissa. Toisaalta taas esiin nousi myos empaattisuuden mukanaan tuoma myotatuntouu-

pumuksen mahdollisuus ja sen ehkaiseminen.

Tutkimuksissa tuotiin myos esille sairaanhoitajien koulutuksen tarkeys, seka tyonohjauksen
merkitys tyossa jaksamiselle. Tallaista tyota tekevien henkildiden kuormittuminen on varsin
tarkea asia ja on syyta kiinnittaa siihen ja sen ennaltaehkaisyyn riittavasti huomiota ja resurs-
seja. Tutkimuksissa tuotiin esiin useita keinoja, joilla tyotekijdiden jaksamista voidaan paran-
taa ja auttaa heita kasittelemaan tyossa esille tulevia asioita. Naita keinoja ovat mm. jatkuva
koulutus ja tyonohjaus, tydonkuvan muutokset, tyontekijan mahdollisuudet paasta puhumaan
kohtaamistaan asioista ammattilaisen kanssa, tiimityoskentely ja tyontekijoiden oman ela-

mankokemuksen hyddyntaminen.



Hoitohenkildkunnan tietdmys
trauman vaikutuksesta

Vikivallasta puhuminen

Ammattilaisen rauhallinen
suhtautuminen vakivaltaan
kasvattaa luottamusta uhriin.

Tilanteeseen reagoiminen ja avun
piiriin saattaminen.

Ensikohtaamisen akuuttivaiheessa
on tarkeda rauhoittaa tilanne ja
palauttaa turvallisuudentunne.

Sairaanhoitajan tietamys
naytteidenotosta, mitd ja miten

Rauhallinen ymparistd
Turvallisuudentunne
Rauhallinen kayttaytyminen
Jatkohoidon jarjestaminen
Ensikohtaamisen merkitys

Trauman vaikutusten
huomiointi

Tieto ja ymmarrys
naytteidenotosta

Raiskatun naisen
kohtaaminen

Ammattilaisen tyotd ja osaamista
pitdd tukea riittdvEn ohjeistuksen ja
moniammatillisen yhteistyan lisaksi
koulutuksella.

Tydnantajan velvollisuus on jarjestaa
tydntekijalle tarvittava tuki.

lokaisella vikivaltaa kokeneella on
oikeus tulla kohdatuksi
arvokkuudella.

Ammattilaisen on valttamatonta
tutustua etuk3teen seksuaalisuutta
loukkaavaan vakivaltaan ilmitna,
jotta hanelld on riittavat valmiudet
asiakastilanteessa kohdata uhri
oikein.

Tyantekijdiden koulutus
Riittava ohjeistus
Moniammatillinen yhteistyd
Tyontekijan tukeminen

Raiskatun arvostava
kohtaaminen

Tyontekijan riittava henkinen
kypsyys

Sairaanhoitajan
asaamisen
kehittdminen

N
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Sairaanhoitajan
osaaminen raiskatun
naisen hoitotydssa

Kuvio 2. Opinnaytetydn keskeiset tulokset tiivistettyna (Alten, Avanne & Honkala, 2022).
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7 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydssa nousi esille monia mielenkiintoisia tutkimustuloksia, seka hyvia aiheita jat-
kotutkimuksiin. Tavoitteena oli nostaa esiin nimenomaan sairaanhoitajan tulokulmaa aihee-
seen. Opinnaytetydta tehdessa huomattiin, etta jatkotutkimusaiheita nousi esiin varsinkin

Suomessa.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin lahteina erilaisia tutkimuksia, joita etsimme luotettavista tieto-
kannoista kuten Medic ja CINAHL. Valitsimme lahteiksi kaksi suomenkielista seka kaksi eng-

lanninkielista lahdetta.

7.1 Johtopaatoksia tutkimustuloksista

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuslahteina Nipulin ja Bildjuschkin (2016) Hoitoketju
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen auttamiseksi, Korjamon (2020) Seksuaali-
vakivallan uhrin hoitopolku, Rizkalla, Zeevi- Barkay & Seagalin (2021) Rape crisis counse-
ling: Trauma contagion and supervision seka Whiten (2021) Sexual assault and rape. Nama
tutkimukset kasittelevat raiskatun naisen hoitopolkua, raiskatun akuuttihoitoa, ammattilaisen

valmiuksia tydhon, seka heidan altistumistaan traumatisoitumiselle tyossaan.

Tutkimustulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan rooli raiskatun naisen hoitotydssa on erittain
tarkea. Raiskattu nainen tarvitsee asiantuntevaa, mutta empaattista ja ymmartavaa ammatti-
laista rinnalleen kokemassaan kriisissa. Tutkimusten mukaan uhrille on erittdin merkitsevaa,
miten hanet kohdataan, ja tama kohtaaminen vaikuttaa suuresti hanen koko toipumisproses-
siinsa. Sairaanhoitajan on tarkeaa uskaltaa puhua vakivallasta ja kuunnella raiskatun koke-
muksista. Hanen on myds pystyttava luomaan rauhallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa

raiskatun naisen on turvallista kertoa kokemastaan.

Tutkimukset toivat myds ilmi hyvia seikkoja sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseen. Tutki-
mukset toivat ilmi, etta tallaisessa tydssa toimivan sairaanhoitajan on hyva olla selvilla omista
tunteistaan seksuaalirikoksia ja niiden uhreja kohtaan. Hanen on hyva paasta keskustele-
maan kuulemiensa tarinoiden aiheuttamista ajatuksista ja tunteista. Tydnohjauksen ja erilais-

ten kohdennettujen koulutusten tarkeys nousi myds esille tutkimuksissa.
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Tata tyota tehdessa tuli ilmi, miten tarkea aihe on yhteiskunnallisesti ja miten vahan sita on-
kaan tutkittu. Sairaanhoitajan ammatillisuus ja osaaminen raiskattujen naisten parissa tyos-
kennellessa on merkittavassa roolissa, ja tasta syysta onkin tarkeaa ja myos mielenkiintoista
perehtya tallaiseen aiheeseen. Suomessa on yhteensa 19 Seri-tukikeskusta. Naiden keskus-
ten asiakkaita ovat kaikki yli 16-vuotiaat seksuaalirikosten uhrit suomessa. Naissa keskuk-
sissa tarjotaan seksuaalirikoksen uhrille traumatukea, oikeuslaaketieteellisia tutkimuksia,

psykologista neuvontaa ja terapiaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022).

Opinnaytetyon tekeminen heratti ajattelemaan raiskatun naisen hoitotyon tarkeytta ja sen ko-
rostamista myds opintojen aikana. Olisi erittain tarkeaa, etta jo opintojen aikana tutustui-
simme esimerkiksi Raiskatun akuuttiapu -kansioon (RAP-kansio). Tama kansio on idealtaan
samanlainen kuin elvytyspakki. Siella on tarvittavat valineet keskitetysti saatavilla, seka tarkat
ja selkeat ohjeet henkisesti hyvin vaativan tutkimuksen tekemiseen. Nama vapauttavat am-
mattilaisen voimavaroja raiskatun potilaan henkiseen tukemiseen ja valmentaisivat jo opiske-
luvaiheessa tulevia sairaanhoitajia kasittelemaan raiskattujen potilaiden hoitotyota etukateen.

RAP-kansioon tutustuminen sopisikin esimerkiksi naisen hoitotydn kurssille.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén menetelmia eli huolellisuutta, tark-
kuutta ja rehellisyytta tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja esittamisessa. Opinnayte-
tydssa kaytettiin eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Opin-
naytetyo toteutettiin, suunniteltiin ja siitd raportoitiin hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti
ja tydssa syntyneet aineistot sailytetdan asianmukaisesti (TENK, 2012, s.6). Opinnaytetyo to-

teutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten erillista tutkimuslupaa ei taten tarvittu.

OpinnaytetyOssa kaytettavat lahteet rajattiin tarkasti ja julkaisuja arvioitiin kriittisesti ennen nii-
den kayttamista tai kayttamatta jattamista. Tutkimukset, jotka tdhan opinnaytetydhon valikoi-
tui, olivat alle 10 vuotta vanhoja ja ne valittiin luotettavista lahteista. Tutkimusten tuli koskea
raiskatun naisen hoitoty6ta ja hoitajien nakokulmaa tuli kayda niista ilmi. Valitut tutkimukset
kaytiin analysoiden lapi. Valituista tutkimusaineistoista haettiin vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aineistoja analysoitiin taulukon avulla mihin laitettiin tutkimuksen tekijat, aineistosta 10y-

tynyt alkuperainen ilmaisu, pelkistetty ilmaisu ja niille ala- ja ylaluokat. Taulukkojen avulla
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koottiin tutkimuskysymyksiin vastaukset. Eri tutkimuksia tarkastelemalla saatiin tahan opin-

naytetyohon luotettavasti vastauksia.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita (TENK,
2012, s.6). Tama opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvia eettisia periaatteita. Opinnaytety6ta

tehdessa on noudatettu huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta.

Eettisyys koski myods tutkimuksen laatua ja eettista kestavyytta. Oli huolehdittava myds siita,
etta tutkimussuunnitelma oli laadukas, valittu tutkimusasetelma oli sopiva ja raportointi hyvin
tehty. Hyvaa tutkimusta ohjasi eettinen sitoutuneisuus. Opinnaytety6ta tehdessa vastuu hy-
van tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta ja vilpittomyydesta

oli tutkimusryhmalla itsellaén (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s. 111-112).

Opinnaytetyoprosessin aikana on pyritty noudattamaan huolellisuuden, tarkkuuden ja rehelli-
syyden periaatteita tutkimukseen tarvittavien lahteiden hankinnassa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa. Opinnaytetydssa tama nakyy siten, etta siina on viitattu ja tuotu esille mui-
den tutkijoiden julkaisuja asianmukaisella tavalla kunnioittaen heidan toitaan. Tutkimuksille
on annettu niille kuuluva arvo ja merkitys tutkimusta tehdessa seka tuloksia julkaistessa.
Opinnaytety6 on suunniteltu ja toteutettu tutkimuksen seka raportoinnin tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tassa tyossa on kaytetty monipuolisesti eri
lahteita ja kaytetty niita asianmukaisesti. Naita kriteereita tarkkailemalla ja noudattamalla jo-
kaisessa tyon vaiheessa toivomme saavuttaneemme edellytykset eettisesti hyvaksyttavalle
opinnaytetydlle. Opinnaytetydsta on tehty suunnitelma ja se on esitetty tyon tilaajalle ja oh-

jaajille.

Tutkimuksen tekemista ohjasi hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet ja pidimme huolen siita,
etta niita tuli noudatettua tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen laatua ja eettista

kestavyytta arvioitiin aina tutkimuksen edetessa.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tama tyo nosti esiin monenlaisia jatkotutkimusaiheita. Tarkeimpana puutteena tyota teh-
dessa huomattiin, etta suomalaisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy varsin vahan. Aihe on kuiten-
kin yhteiskunnallisesti hyvin tarkea ja olisi hyva, etta siita 10ytyisi myds kotimaista tutkimus-
materiaalia. Varsinkin tutkimuksia sairaanhoitajien kokemuksista raiskatun naisen hoito-
tyossa, seka sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta raiskatun naisen hoitotyossa kaivat-
tiin lisda. Monet tutkimukset ja Iahteet aiheesta olivat niin vanhoja, ettei niita voinut enaa luo-
tettavina lahteina kayttaa. Suomalaisten SERI-keskusten kokemuksia ja hyvia kaytantoja olisi
hyva tutkia, silla niista saataisiin hyvaa ja tuoretta tietoa ja hyviksi havaittuja keinoja niin rais-
katun asiakkaan kohtaamiseen kuin myds sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymi-
seen. Olisi myds mielenkiintoista saada tutkimustuloksia suomalaisten sairaanhoitajien jaksa-

misesta tallaisessa tydssa.

7.5 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyé toteutettiin kolmen sairaanhoitajaopiskelijan toimesta, tyo jakaantui hyvin tasa-
puolisesti kaikkien tekijoiden kesken. Opinnaytetydn prosessi eteni suunnitelmallisesti, ensin
teimme tutkimussuunnitelman ja haimme aiheesta tietoa. Opinnaytety6ta tehdessa tarkeaksi
osoittautui tiedonhaku ja tiedonhaussa eri hakusanojen merkitys. Tiedonhakuun liittyen on
ollut mahdollista saada koulutusta ennen opinnaytetyoprosessin alkua. Tasta on ollut suuri
apu, silla erilaisia tiedonhaun keinoja on monia, ja niiden kayttaminen ei olisi ollut nain suju-
vaa ilman koulutusta. Koulutuksen aikana on opeteltu hakemaan tietoa niin suomalaisista,
kuin kansainvalisistakin tutkimuksista. Erilaiset hakukriteerit helpottivat tiedonhakua, silla jo
pelkalla vuosilukurajauksella saatiin poissuljettua tutkimuksista vanhentuneet tiedot. Riittavan
tuoreita suomalaisia tutkimuksia I0ytyi varsin vahan, joten tassa tyossa on turvauduttu myos
kansainvalisiin tutkimuksiin aiheesta. Tutkimusten etsimisen ohella kerattiin teoriatietoa opin-
naytetyon teoreettisen pohjan muodostamiseen. Tama osuus koettiin kohtalaisen helpoksi,

silla teoriatietoa ja lahteita oli huomattavasti helpompi I0ytaa, kuin tutkimuksia.

Tutkimussuunnitelma, jossa oli raakaversio tyon teoriapohjasta ja tutkimuksien suunnitellusta

kasittelysta, on esitelty opinnaytetydn valiseminaarissa. Valiseminaarissa opinnaytetyohon
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saatiin opastusta ja suuntaviivoja niin ohjaajilta, kuin opponenteiltakin. Taman seminaarin jal-

keen tutkimussuunnitelma virallisesti hyvaksyttiin ja opinnaytetyo sai luvan jatkua.

Teoreettisen pohjan muodostumisen ohella myos aloitettiin tutkimuksiin perehtyminen ja nii-
den analysointi. Ensin tutkimukset jaettiin kolmen opiskelijan kesken, mutta tyon ohessa huo-
mattiin, etta analyysit on helpointa tehda yhdessa. Nain ollen sisallonanalyysit toteutettiin yh-
teisissa kokoontumisissa, mika osaltaan myos kevensi hieman prosessia, silla fyysisesti sa-

massa paikassa olemalla paasee parempiin tuloksiin kuin etayhteydella tydskentelemalla.

Sisallonanalyysien jalkeen aloitettiin tydon kokoamisprosessi. Kappaleiden jaot ja otsikoinnit
ovat hioutuneet koko prosessin myaota. Tyo on elanyt omaa elamaansa koko prosessin ajan,

seka ohjannut itseaan ja tekijoita oikeaan suuntaan.

Opinnaytetyon ohjausta on tyon edetessa kaytetty ja siita on koettu olevan hyotya, silla ulko-
puolisen silmin huomaa monia sellaisia seikkoja, joille tekijat voivat prosessin aikana sokeu-
tua. Lisaksi tydon ohjaajat antoivat hyvia neuvoja ja ohjeita esimerkiksi tyon ulkoasun suhteen.
My0s toinen valiseminaari opponenttien antamien mielipiteiden kera toi tyohon lisaa uusia
nakokulmia ja tarkennuksia, joiden avulla opinnaytetyon luettavuutta ja ymmarrettavyytta on

saatu paranneltua.

Opinnaytetyon tekemisen koettiin olevan opettavaista monella tavalla. Sairaanhoitajan am-
mattiin valmistumisen kannalta tallainen opinnaytetyoprosessi kehittaa osaamista erityisesti
tiedonhankinnassa ja tutkimuksen tulkinnassa. Tyon tekijoilla ei ollut edeltavasti minkaan-
laista kokemusta seksuaalirikoksen uhrien hoitotydsta, joten tdman opinnaytetyon kohdalla
osaaminen ja ammatillisuus raiskatun naisen kohtaamisessa on lisadantynyt myos huomatta-

vasti.

Kokonaisuutena voitiin todeta, etta opinnaytetyOprosessi vaati opiskelijoilta pitkajanteisyytta,

seka mielenkiintoa aihetta ja tutkimuksia kohtaan. Lisaksi tarvittiin myos kriittista itsearviointia
ja ulkopuolelta saadun rakentavan palautteen vastaanottokykya. Omien vahvuuksien tunnis-

taminen tallaisessa prosessissa auttaa myos edella mainituissa asioissa, seka positiivisen

palautteen vastaanottamisessa ja sen antamisessa itselleen.
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Liite 1. Aineiston analyysimalli

1(2)

Tutkimus | Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Rizkalla, Tyontekijoiden tyoméard | Tyomadran Sairaanhoitajan
Zeevi- ”Tyontekijoiden lisdéntynyt tydmééri oli yhteydessi heiddn vaikuttaa heiddn oman huomioiminen | osaamisen
Barkay & kokemaansa seksuaalisuuteen ja lisddntyneeseen seksuaalisuuteensa ja kehittyminen
Segal sijaistraumatisoitumiseen.” sijaistraumatisoitumiseen.

Rizkalla, ”Vain 23-vuotiaita ja sitd vanhempia ohjaajia palkataan Tyontekijoiden on oltava | Tydntekijan Sairaanhoitajan
Zeevi- tarjoamaan palveluita uhreille, jotta he ovat tarpeeksi kypsid | riittdvén kypsid, ettd he henkiset osaamisen
Barkay & selviytyméin uhrien paljastamista traumaattisista tarinoista.” | pystyvét selviytymiin valmiudet kehittdminen
Segal traumaattisista tarinoista

ja kokemuksista.
Rizkalla, ”Naiiden oireiden yhteydessa on riskind, etti seksuaalisuutta Oireiden taustalla oleva | Oireiden syyn | Sairaanhoitajan
Zeevi- loukkaavan vikivallan kokemuksia ei tunnisteta sosiaali- ja syy tulisi tunnistaa ja tunnistaminen | osaamisen
Barkay & terveyspalveluissa ja palveluissa hoidetaan ainoastaan oiretta, | hoitaa sitd. kehittdminen
Segal eika todellista syytd.”
Rizkalla, ”Ohjaajien koulutus on havaittu mahdollisena Ohjaajien koulutuksella | Tyontekijéiden | Sairaanhoitajan
Zeevi- resiliesnssimekanismina, joka puskuroi PTSD: n kielteisia ehkiistddn PTSD:n koulutus osaamisen
Barkay & vaikutuksia ja sijaistraumatisaatiota.” kielteisid vaikutuksia ja kehittdminen
Segal sijaistraumatisaatiota.



2 (2)

Tutkimus | Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yldluokka
Nipuli & Akuuttivaiheessa Ensikohtaamisen | Raiskatun naisen
Bildjuschkin | ”Akuuttivaiheen ensikohtaamisessa ammattilaisen tehtdvd on | ammattilainen rauhoittaa | merkitys kohtaaminen

rauhoittaa tilanne, palauttaa vikivaltaa kokeneen tilanteen ja palauttaa
turvallisuudentunne.” turvallisuuden tunteen.
Nipuli & ”Ammattilaisen tehtédvi on antaa hdnelle myo6tétuntoa ja Ammattilaisen Myétitunto ja Raiskatun naisen
Bildjuschkin | huolenpitoa.” myo6titunto ja huolenpito. | huolenpito kohtaaminen
Nipuli & ’Sairaanhoitajan pitéé kertoa selkedsti, miten asiassa Selkeit ohjeet Ohjeistus Raiskatun naisen
Bildjuschkin | edetdén.” kohtaaminen
Nipuli & ”Ensikontaktilla on suuri merkitys sithen, miten uhri jatkossa | Ensikontaktin vaikutus Ensikontaktin Raiskatun naisen
Bildjuschkin | suhtautuu kokemaansa, puhuuko siitd sekd hakeeko ja uhrin kokemukseen, avun | merkitys kohtaaminen
vastaanottaako hén apua.” hakemiseen ja
vastaanottamiseen
Nipuli & ”Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan tai Raiskaus voi aiheuttaa Psyykkiset Raiskatun naisen
Bildjuschkin | 1dhisuhdevékivallan kokeminen saattavat aiheuttaa vakavia, | psyykkisid seurauksia seuraukset kohtaaminen
pitkéaikaisia psyykkisid seurauksia.”
Nipuli & ”Oireita voivat olla myos péihteiden ongelmakaytto, viiltely | Syomishdiriot, viiltely ja | Raiskauksen Raiskatun naisen
Bildjuschkin | tai syomish&iriot.” péihteiden ongelmakaytto | aiheuttamat kohtaaminen
voivat olla raiskauksen oireet
atheuttamia oireita.
Nipuli & ”Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneet tuntevat Syyllisyys, hdpedn Kunnioittava Raiskatun naisen
Bildjuschkin | usein voimakkaita syyllisyyden ja hdpedn tunteita. Nama tunteet sekd oman kohtaaminen kohtaaminen
tunteet sekd oman yksityisyyden suojelun tarve etti yksityisyyden suojelun
seksuaalisuuden herkkyys ja intiimiys vaikeuttavat tarve ja intiimiys
vékivallasta kertomista.” vaikeuttavat vikivallasta
kertomista.
Nipuli & ”On tirkeéd, ettd aloite vdkivallasta puhumisesta tulee Ammattilaisen tulee Kunnioittava Raiskatun naisen
Bildjuschkin | ammattilaiselta ja aina kunnioittavalla tavalla. Kysymatta kunnioittavasti tehdi kohtaaminen kohtaaminen

jattdminen saattaa pitkittdd turhaan asiakkaan oikeanlaista
avunsaamista.”

aloite vikivallasta
puhumiseen.
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