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TIIVISTELMA

Seksuaalinen vakivalta vaikuttaa voimakkaasti uhrien psyykkiseen ja
fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Se voi aiheuttaa uhreille pitkdaikaisia
mielenterveydellisia seurauksia. Seksuaalisen vakivallan uhrien
hoidollinen ensikontakti tapahtuu useimmiten paivystyksessa. Hoitajan
rooli on tassa tilanteessa merkittavassa asemassa, kun uhri tarvitsee
asiallista kohtelua.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli kerata tietoa seksuaalista
vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamisesta ja akuuttihoidosta. Tuotoksena
oli verkkokurssi hoitotydn opiskelijoille Lahden ammattikorkeakoulun
Reppu-sivustolla. Verkkokurssin ja kirjallisen opinnaytetyon tarkoituksena
oli kehittaa hoitotyon opiskelijoiden ammattitaitoa ja antaa heille valmiuksia
kohdata seksuaalisen vakivallan uhri. Toimeksiantajana toimi Lahden
ammattikorkeakoulu.

Teoriaosuus kasittelee ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalista vékivaltaa,
seka uhrin kohtaamista ja suoritettavia tutkimustoimenpiteita. Lisaksi
avasimme verkkokurssin tekemista kaytannossa ja arvioimme
verkkokurssin onnistumista.

Jatkossa voisi tutkia, miten verkkokurssi toimii osana hoitotydon koulutusta
pitkalla aikavalilla ja onko siitéa hyotya hoitotydn opiskelijoille. Seksuaalista
vakivaltaa kohdanneiden uhrien nakoékulma olisi myos tarkea saada
kuuluviin.
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ABSTRACT

Sexual assault has a powerful impact on the victims’ psychological and
physical health and well-being. The victims can also have long-term
consequences concerning mental health. Sexually assaulted victims
usually have their first nursing contact in the acute care. In this situation
the nurse’s part plays a significant role when the victim needs appropriate
treatment.

The purpose of this functional thesis was to gather information about the
confronting and acute care of a sexually assaulted woman. The output of
the thesis was an online course for nursing students in Lahti University of
Applied Sciences’ Moodle online platform. The objective of the online
course and thesis was to improve the expertise of nursing students and
also give them skills to confront a sexually assaulted victim. The
commissioner of this thesis was Lahti University of Applied Sciences.

The theoretical part deals with human’s sexuality, sexual assault,
confronting a victim and the examination procedures. In addition we
clarified the implementation of an online course and evaluated the success
of our online course.

In the future it could be studied how the online course works as a part of
the Nursing Degree Programme over a long period of time and if it is
useful for nursing students. It would also be highly important to hear the
voice and point of view of the sexually assaulted victims.

Key words: sexual violence, rape, acute care
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan (2015) Suomen poliisin tietoon tulleet
seksuaalirikokset ovat lisdantyneet huomattavasti viime vuosien aikana.
Vuonna 2010 seksuaalirikoksia raportoitiin 2 424 tapausta ja vuonna 2014
niita raportoitiin 3 013 tapausta. Raiskauksien osuus naista oli 822
kappaletta vuonna 2010 ja 1 009 kappaletta vuonna 2014. (Tilastokeskus
2015.))

Seksuaalisen vékivallan uhrit ovat vaiettu ryhma. Seksuaalinen vakivalta
aiheuttaa hapedaa uhrille, joka useimmiten syyttaa itseaan tapahtuneesta.
Seksuaalinen vakivalta on kuitenkin aina uhrista itsestaan rippumatonta.
Teko loukkaa uhrin itsem&araamisoikeutta niin rajusti, ettd hanen
psyykensa vaurioituu vakavasti. Seksuaalisen vakivallan uhrin hoidollinen
ensikontakti on taten ratkaisevassa osassa hanen toipumisensa kannalta.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan téllaisessa tilanteessa ensiarvoisesti
hienotunteisuutta ja ammattimaisuutta. Uhri on hoidollisen ensikontaktin

hetkella herkassa mielentilassa ja kaikin puolin paljaana.

Halusimme valita opinnaytety6llemme aiheen, jolla on konkreettista
merkitystd. Seksuaalista vakivaltaa kokeneet naiset ovat kasvottomia ja
unohdettuja. He kantavat fyysisten vaurioiden liséksi valtavaa henkista
taakkaa. Me halusimme tuoda hoitotydn opiskelijoille esille seksuaalista
vakivaltaa kohdanneiden ja raiskattujen naisten hadan. Heidan aanensa
on kuitenkin erittéin vaikea saada kuuluviin. Opinnaytetyon alkuperaisena
ideana oli tehd& laadullinen tutkimus, jonka tutkimuskysymyksena oli:
"Millaisena seksuaalisen vékivallan uhri koki akuutin hoitotydn?”
Laadullisen opinnaytetyon riskina oli alusta lahtien se, ettda emme
valttamatta tavoittaisi naita naisia. Talloin emme saisi aiheesta teorian
lisdksi mitdan tutkimusmateriaalia uhrien nakékulmasta. Nain lopulta
kavikin ja opinnaytetytsta muodostui toiminnallinen opinnaytetyd, jolloin
tutkimuskysymys jai pois. Teimme kirjallisen tyon lisdksi Lahden
ammattikorkeakoulun Reppu-sivustolle verkkokurssin, joka tulee osaksi
hoitotydn Kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisuosaaminen -oppikurssia.

Toimeksiantajanamme toimi Lahden ammattikorkeakoulu.



Seksuaalinen vakivalta ja raiskaukset ovat aiheena arkoja ja erdanlaisia
tabuja, mutta ne ovat myds erittain tarkeita tutkimuskohteita. Lasten
seksuaalisesta hyvaksikaytosta l0ytyy melko paljon kirjallisuus- ja
tutkimusmateriaalia, ja jopa seksuaalirikollisten nakemyksesta omasta
rikoksestaan on tehty opinnaytety6. Kuitenkaan nimenomaan taysi-ikaisten
naisten kohtaamasta seksuaalisesta vékivallasta on tehty hyvin vahan
vaitoskirjoja tai pro gradu -t6ita, joten tutkimustiedon I6ytdminen aiheesta

on haastavaa.

Opinnaytetydllamme haluamme haastaa hoitotyon opiskelijat kohtaamaan
taman vaikean aiheen, tutkimaan omia ajatuksiaan ja valmiuksiaan
kohdata seksuaalisen vakivallan uhrit ja olemaan rohkeita hoitotyon

edellakavijoita.

Opinnaytetydssamme kaytamme seksuaalista vékivaltaa kokeneesta
naisesta termia uhri ja hoidollisissa yhteyksissa myos termia potilas.
Akuuttihoitotyolla tarkoitamme niita hoitotydbn muotoja, joita kaytetaan

potilaan auttamiseksi akuutissa ensivaiheessa paivystyksessa.



2 AKUUTTIHOITO

2.1 Paivystyshoito

Voimassa oleva terveydenhuoltolaki velvoittaa jokaista kuntaa ja
sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&a tarjoamaan ymparivuorokautista
paivystyshoitoa kiireellista hoitoa tarvitsevalle. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan paivystysyksikdsséa on oltava riittdvaa osaamista ja
voimavaroja takaamaan potilasturvallisuus ja hyvéa hoidon laatu.
Terveydenhuoltolaki maarittelee kiireellisen hoidon seuraavasti: vamman,
akillisen sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen viiveetonta arviointia ja hoitamista.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Paivystyshoidolle on tyypillista, ettei sitéd voida siirtda oireiden tai vamman
vaikeuden vuoksi, tai ilman etta oireet pahenevat. Paivystystoiminnan
tulee keskittya vain akuuttia hoitoa vaativien potilaiden hoitoon.
Paivystyshoidon palveluiden tulee tarjota oikea-aikainen, korkealaatuinen,
yhdenvertainen ja vaikuttava hoito, sek& hoitoon paasy. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015; Kemppainen 2013, 92-93.)

Paivystyspotilaan hoitoketjun tulee jatkua saumattomasti hatakeskukseen
tehdyn soiton jalkeen aina ensihoidon kautta paivystykseen ja sielta
eteenpain jatkohoitopaikkaan. Suomessa paivystystoiminta on jaettu
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystystoimintoihin.
Viime vuosina paivystystoiminnasta on siirrytty yhteispaivystyksien
yleistymiseen. Perusterveydenhuollon paivystystoiminnan tarjoaa kunta ja
sen tuottaa yleensa terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityisen palvelun
tuottaja. Erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan jarjestaa
sairaanhoitopiiri ja paivystystoiminta on yleensa keskitetty yhteen
paivystyspoliklinikkaan, joka tarjoaa palveluitaan ympari vuorokauden.
(Kemppainen 2013, 93.)



2.2 Potilaan saapuminen paivystykseen

Kun potilas saapuu paivystykseen, joko ensihoidon tuomana tai
omatoimisesti, tulee potilaan ilmoittautua vastaanottavalle hoitajalle eli
triagehoitajalle. Triagehoitaja maarittelee potilaan tulosyyn ja Kliinisen tilan,
seka varmistaa potilaan henkilollisyyden. Tilannearviossa huomioidaan
potilaan peruselintoiminnot ja avuksi kaytetddn ABCDE-toimintamallia
(airway=hengitystiet, breathing=hengitys, circulation=verenkierto,
disability=tajunta ja exposure=nakyvat vammaltydokset). Triagehoitajan
tekema tilannearvio on yleensa nopea ja tasmallinen ensiarvio potilaan
tilasta. Triagehoitaja voi tAsmentaa ensiarviota muun muassa
happisaturaation, verenpaineen ja lammon mittaamisen avulla. Huomioon
tulee ottaa myds potilaan oireet ja |0ydokset, muut esitiedot ja
perussairaudet, seka kaytossa olevat laakkeet. Jos kyseesséa on
vammapotilas, tulee ottaa huomioon myés vammamekanismi,
vammaenergia ja vammaldydokset. Potilas voi tulla myo6s toisen yksikén
lahettamana lahetteelld, jolloin triagehoitajan taytyy huomioida lahete.
Lahetteessa on yleensa kuvattu hoidon syy, potilaan status ja I6ydokset;
mukana voi olla myds laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tuloksia.
(Kemppainen 2013, 93.) Triagehoitajan ensiarvion jalkeen potilas siirtyy
yhteispaivystyksessa joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon

prosessiin (Valvira 2015).

Seksuaalista vékivaltaa kokeneen naisen hoitopolku etenee paivystyksen
prosessien mukaisesti. Hoitopolku alkaa paivystykseen hakeutumisesta ja
siella saadusta akuuttihoidosta. Taméa opinnaytetyd keskittyy nimenomaan

seksuaalista vakivaltaa kokeneen uhrin hoitoprosessin alkuvaiheeseen.



3 SEKSUAALISUUS

Ihmisen seksuaalisuus syntyy hedelmadityshetkella ja paattyy kuolemaan.
Seksuaalisuus on laaja-alainen kasite, joka kehittyy perimén ja ympariston
muokkaamana, ja muotoutuu elamankokemusten myota lapi elaman.
Seksuaalisuus nakyy ajatuksissa, teoissa, sanoissa ja toiveissa. Se
muokkaantuu rakkaudesta, kehuista, nautinnosta ja kauneudesta. Myos
pettymykset, suru ja tyytymattémyys muokkaavat seksuaalisuutta.
Seksuaalisuus on kokonaisvaltaista, eika vain fyysisen tyydytyksen
hakemista. Se on osa persoonaa, muodostuen vahitellen. Seksuaalisuus
on myos hyvin haavoittuva ja sen vaurioituminen aiheuttaa yleensa

ongelmia myos muilla elaméan osa-alueilla. (Ihme & Rainto 2014, 9.)

Jokainen ihminen on seksuaalinen omalla tavallaan, eika sairaus,
ikdantyminen tai vamma vahenna seksuaalisuutta (THL 2014).
Seksuaalisuuteen kuuluvat seksuaalinen kehitys, seksuaalinen
suuntautuminen, biologinen sukupuoli, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti,
seka suvun jatkaminen. Seksuaalisuus on ihmisen synnynnainen valmius
ja kyky reagoida aistimuksiin fyysisesti ja psyykkisesti. Seksuaalisuuteen
ja sen ilmaisuun vaikuttavat niin biologiset, psykologiset, sosiaaliset,
kulttuurilliset, poliittiset, uskonnolliset, historialliset ja taloudelliset, kuin
henkisetkin tekijat. (Vaestoliitto 2015a.)

Seksuaaliterveys taas tarkoittaa emotionaalisen, fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa suhteessa henkilén seksuaalisuuteen, eli se
ei ole pelkdstaan sairauden poissaoloa. Hyva seksuaaliterveys sisaltaa
kunnioittavan ja positiivisen asenteen seksuaalisuuteen, seka
mahdollisuuden turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin

ilman vakivaltaa, pakottamista tai riistoa. (Vaestaliitto 2015a.)

Seksuaaliterveydessa on kyse ihmisen auttamisesta hallitsemaan omaa
seksuaalisuuttaan, hyvaksymaan sen ja nauttimaan siita. Seksuaalisuus
vaikuttaa ihmisen kykyyn rakastaa, valittaa tunteita ja luoda ihmissuhteita,
seka toimii elaman rikastuttamisen lahteena. Seksuaalisesti terve ihminen

kokee seksuaalisuutensa turvallisena ja miellyttavana, seké pystyy



toteuttamaan seksuaalisuuttaan ilman ahdistuksen tai syyllisyyden
tunteita. Han arvostaa kehoaan, kayttaytyy vastuullisesti, ilmaisee
rakkautta ja laheisyytta omien arvojensa mukaisesti, sekd kommunikoi
kummankin sukupuolen edustajan kanssa kunnioittavasti. Seksuaalisesti
terve inmissuhde pohjautuu yhteisiin arvoihin ja yhteisymmarrykseen, on
rehellinen, ei riista kumpaakaan, tuottaa molemmille mielihyvaa ja on
suojattua suunnittelemattomalta raskaudelta tai sukupuolitaudeilta.
(Virtanen 2002, 13-14.)

Seksuaalisuuden taysi kehittyminen riippuu siitéa, miten inhimilliset
perustarpeet tyydyttyvat: halu ja kaipuu kontaktiin, tunneilmaisuun,
laheiseen suhteeseen, mielihyvaan, hellyyteen ja rakkauteen. (Virtanen
2002, 16.)

3.1 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Seksuaalinen kaltoinkohtelu tarkoittaa seksuaalista toimintaa vasten
henkilon omaa tahtoa. Tallaista toimintaa ovat esimerkiksi seksiin tai
vartaloon liittyva seksuaalinen johdattelu, vihjailu, viettely, lahjonta, uhkailu
tai pakottaminen suuteluun, suuseksiin tai yhdyntaan. Kaltoinkohtelua on
my0s luvatta kuvaaminen seksuaaliseen tarkoitukseen, kuvien
levittdminen Internetin kautta, pakottaminen katsomaan tai kuuntelemaan
seksiin liittyvid asioita, vakisin koskettelu, seké pakottaminen
koskettamaan itsed tai toisia henkilditéd. Seksuaalista kaltoinkohtelua voi
tapahtua seka kasvotusten, puhelimitse tai Internetin kautta. (Vaestdliitto
2015b.)

Seksuaaliseksi kaltoinkohteluksi lasketaan kaikki sellainen yksipuolinen ja
ei-toivottu kaytos, jonka sen kohde itse kokee loukkaavaksi. Seksuaalinen
kaltoinkohtelu on vaikea asia, joka loukkaa uhrin kuvaa ja kokemusta
itsestaan ja maailmasta. Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta selviytymiseen
liittyy monenlaisia tunteita, joiden tydstamisessé& moni tarvitsee
ammattilaisen apua. Seksuaalinen kaltoinkohtelu usein herattaa

syyllisyyden ja hapeéan tunteita. Mikali uhri ei kdy tunteitaan lapi, elaméssa



voi olla vaikea paasta eteenpdin ja tuntea itsensa eheytyneeksi. Oma
seksuaalisuus rakentuu vahitellen omien kokemusten ja mielikuvien
kautta. Mielikuvat liittyvat omaan vartaloon ja sen tuntemuksiin, omaan
viehattavyyteen, sukupuolelliseen ilmaisuun, ihastumisiin ja
seurustelusuhteisiin. Seksuaalisen kaltoinkohtelun vuoksi positiiviset
mielikuvat omasta seksuaalisuudesta voivat kadota tai muuttua

negatiivisiksi. (Vaestoliitto 2015c.)

3.2 Seksuaalinen vékivalta

Seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta yleensa kaytetaan termeja
seksuaalinen vékivalta ja seksuaalinen hyvéaksikayttd. Kasitteet viittaavat
siihen, ettd tapahtunut vakivalta olisi ollut seksuaalinen kokemus, mitéa se
ei kuitenkaan ole uhrin ndkdkulmasta, vaan kyseesséa on traumatisoiva
seksuaalisen eheyden ja itsemaaraamisoikeuden loukkaus. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 152.)

Seksuaalista vakivaltaa voi ilmeta kaikissa lahisuhteissa huolimatta
sukupuolesta, iastd, seksuaalisesta suuntautumisesta tai parisuhteen
muodosta. Vakivallan tekija voi olla puolison lisaksi muu tuttava tai taysin
ennalta vieras henkild. Seksuaalista vakivaltaa ilmenee myos Internetissa.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152.)

Seksuaaliseen vékivaltaan sisaltyy raiskaus, joka maaritellaan fyysisesti
vakisin tehdyksi tai muutoin tahdon vastaiseksi peniksen, muun
ruumiinosan tai esineen valityksella suoritetuksi tunkeutumiseksi hdpyyn
tai peraaukkoon. Seksuaaliseen véakivaltaan luetaan myds muu
pahoinpitely, joka kohdistuu sukuelimiin. Teon yritysta kutsutaan
raiskauksen yritykseksi ja kahden tai useamman henkilon tekemaa
raiskausta joukkoraiskaukseksi. (Dahlberg, Krug, Mercy, Lozano & Zwi
2005, 169-170.)

Seksiin pakottaminen voi johtaa tekijan seksuaaliseen tyydyttymiseen,

vaikka useimmiten teon taustalla oleva motiivi on vallankaytto ja tekija



haluaa osoittaa hallitsevansa uhria. Pakottamisen taso voi vaihdella
suuresti ja fyysisen voimankayton lisaksi kyseessa voi olla psyykkinen
pelottelu, uhkailu tai kiristys. Pakottamisesta on kyse myds silloin, kun uhri
on kykenematdn antamaan suostumustaan seksiin esimerkiksi paihteiden
tai huumeiden vaikutuksen alaisena, tai unitilassa ollessaan. Pakottamista
voi esiintyd myads silloin kun uhri on henkisesti kykenematon

ymmartamaan tilannetta. (Dahlberg ym. 2005, 169-170.)

Opinnaytetydssa keskitytaan seksuaaliseen vékivaltaan ja erityisesti
raiskaukseen, koska yleisin seksuaalisen vékivallan uhri paivystyksessa
on nimenomaan raiskauksen uhri. Muut seksuaalisen vakivallan uhrit

harvemmin hakeutuvat paivystyshoitoon.

3.2.1 Seksuaalisen vakivallan riskitekijat

Yksi yleisimpia seksuaalisen vakivallan muotoja on parisuhdevakivalta,
joten karkeasti voidaan paatella, etta naiselle suurimmat seksuaalisen

vakivallan riskitekijat ovat avio- ja avoliitto. Muita riskitekijoita ovat:

nuoruus

alkoholin ja huumeiden kaytto; heikentaa kykya tulkita vaaran

signaaleja ja toimia tehokkaasti, joten suojautumiskyky heikkenee.

Paihteiden kaytto voi myos johdattaa paikkoihin, joissa suurempi

todennakoisyys kohdata vakivaltaisen teon tekija.

- alempi raiskaus tai seksuaalinen hyvaksikaytto

- seksikumppanien lukuisuus

- seksityolaisyys

- korkea koulutus ja taloudellinen omavaraisuus: koulutetut, vahvat
naiset voivat saada miehen turvautumaan vakivaltaan saadakseen
tilanteen hallintaansa

- koyhyys (Dahlberg ym. 2005, 179-180.)

Naisiin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan selittdmisesta tekee
haastavaa sen esiintymismuotojen ja -yhteyksien moninaisuus. Tietyt

tekijat lisdavat seksiin pakotetuksi tulemisen riskia ja eraat tekijat



sosiaalisessa ymparistossa vaikuttavat raiskauksien todennékdisyyteen ja
siihen, miten siihen reagoidaan. Tutkimusten mukaan monilla tekijoilla on
additiivinen vaikutus, eli mita useampi tekija on lasna, sitd suurempi on
todennakoisyys joutua seksuaalisen vakivallan uhriksi. Tietyn tekijan
merkityksen suuruus voi myos vaihdella elaman eri vaiheissa. (Dahlberg
ym. 2005, 179.)

3.2.2 Seksuaalisen vakivallan vaikutukset

Seksuaalinen véakivalta on koko ihmisen persoonaan ja hyvinvointiin
vaikuttava traumaattinen kokemus. Teolla saattaa olla kauaskantoiset
seuraukset seksuaali- ja lisdaantymisterveydelle ja raiskaus on yksi
vakavimpia naisen psyykkista terveytta ja tasapainoa horjuttavia tilanteita.
Seksuaalisen vakivallan vaikutukset voivat nakyéa naisen elaméssa pitkaan
— jopa loppuelaman. (Ihme & Rainto 2014, 158-159.)

Tapahtumahetkelld koetut tunteet kuten paniikki, voimattomuus ja
kuolemanpelko, seka erilaiset somaattiset oireet kuten kipu, huimaus ja
pahoinvointi, saattavat aiheuttaa uhrille pitkdaikaisoireita. Seksuaalisella
vakivallalla on emotionaalisia, kognitiivisia ja neurofysiologisia vaikutuksia,
jotka osaltaan altistavat mielenterveysongelmille. Tutkimukset osoittavat,
etta seksuaalivakivaltaa kokeneet naiset kéarsivat yleensa erityisesti
masennuksesta, ahdistuneisuudesta ja paihdeongelmista. Univaikeudet,
painajaiset, paniikkikohtaukset ja lamaannuttava pelko ovat myos tavallisia
oireita. Seksuaalista vakivaltaa kokeneilla naisilla ovat tavallisia myos
erilaiset sydmishairiot, itsemurhayritykset ja itsetuhoisuus, kuten viiltely.
Yleens& nainen syyttaa tapahtuneesta itsedan ja tapahtumat voidaan
yrittdd myos salata muilta. (Ihme & Rainto 2014, 159; Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 155-156.)

Joskus seksuaalisen vakivallan vuoksi koetut psyykkiset oireet tulevat ilmi
vasta kun nainen on raskaana tai lahella synnytysta. Tama voi ilmeta
haluttomuutena synnyttaa alateitse tai kyvyttomyytena antaa tehda
sisatutkimusta. (Ihme & Rainto 2014, 159.)
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4 SEKSUAALIRIKOKSET RIKOSLAIN MUKAAN

Ihmisen perusoikeuksiin kuuluu henkilékohtainen koskemattomuus.
Henkilokohtainen koskemattomuus tarkoittaa myds seksuaalista
itsemaaraamisoikeutta, mika merkitsee sita, ettéa jokaisella ihmisella on
oikeus paattaa omasta ruumiistaan ja seksuaalisuudestaan. (Ihme &
Rainto 2014, 158.) Rikoslain (39/1889, 20.luku § 5a) mukaan
seksuaaliseksi ahdisteluksi luetaan seksuaalinen teko koskettelemalla,

loukaten toisen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta.

Pakottaminen seksuaaliseen tekoon tarkoittaa sita, kun henkilo vakivallalla
tai sen uhalla pakottaa toisen muuhun kuin 1 §:ssa tarkoitettuun (raiskaus)
seksuaaliseen tekoon tai alistumaan seksuaalisen teon kohteeksi ja taten
loukkaa hanen seksuaalista itsemaaraamisoikeuttaan. (Rikoslaki 39/1889,
20. luku, 4 8.)

Rikoslain mukaan raiskaus tarkoittaa sita, ettd henkild pakottaa toisen
sukupuoliyhteyteen kayttamalla vakivaltaa tai uhkaamalla vakivallalla.
Raiskaukseksi luetaan myos se, kun henkild on sukupuoliyhteydessa
toisen kanssa ja kayttaa hyvaksi hanen tiedottomuutta, sairautta,
pelkotilaa, vammaisuutta tai muuta avuttomuuden tilaa, jolloin han on
kyvyton puolustamaan itsedan tai muodostamaan tai ilmaisemaan
tahtoaan. (Rikoslaki 39/1889, 20. luku, 1 8.)

Rikoslain mukaan raiskaus on torkeé, kun:

sen johdosta aiheutetaan vaikea ruumiinvamma, hengenvaarallinen

tila tai vakava sairaus

- sen johdosta aiheutetaan erityista henkisté tai ruumiillista

karsimyst4, tai uhataan vakavalla vakivallalla
- teon kohteena on alle 18-vuotias, tai tekijoitéa on useita
- teko on erityisen raaka, noyryyttava tai julma

- kaytetddn ampuma- tai terdasetta, tai jotain muuta
hengenvaarallista valinetté (Rikoslaki 39/1889, 20. luku, 2 8).
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Seksuaalista hyvaksikayttdd on se, kun henkilo kayttdd asemaansa
hyvaksi ja pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaalista
itsemaaraamisoikeutta loukkaavaan tekoon, tai alistumaan sellaisen

kohteeksi. Seksuaalisen hyvaksikayton kohteena on rikoslain mukaan:

- alle 18-vuotias, joka on koulussa tai muussa laitoksessa tekijan

valvonnan tai maaraysvallan alainen

- alle 18-vuotias, jonka kyky paattdd omasta seksuaalisesta
kayttaytymisestaan on olennaisesti heikompi kuin tekijalla, johtuen

kypsymattomyydesta ja osapuolten ikéerosta

- henkild, joka on sairaalassa hoidettavana tai muussa laitoksessa, ja
jonka kyky puolustaa itsedén, tai muodostaa tai ilmaista omaa
tahtoaan on heikentynyt olennaisesti vammaisuuden, sairauden tai

muun heikkoudentilan vuoksi

- henkilg, joka on tekijasta erityisen riippuvainen ja tekija kayttaa

vaarin kyseista riippuvuussuhdetta (Rikoslaki 20. luku, 5 8).
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5 SEKSUAALISTA VAKIVALTAA KOKENUT NAINEN HOITOTYOSSA

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 6 000—10 000 raiskausta (lhme &
Rainto 2014, 158). Vain murto-osa tasta joukosta hakeutuu hoidon piiriin
(Soderholm 2006).

Raiskauksen uhriksi joutuneen naisen hoitoprosessi on pitka. Siiné
korostuu moniammatillinen hoito ja silla on tarkea rooli naisen
toipumisprosessissa. Hoitotydssa korostuu fyysisten vammojen
hoitaminen, raskauden ja infektioiden ehkaiseminen, naytteiden
ottaminen, seka henkinen ensiapu ja kriisihoito. Hoitohenkilékunnan, joka
kohtaa seksuaalista vakivaltaa kokeneen henkilon, tulee olla

hienotunteisia ja asiallisia uhria kohtaan. (Ihme & Rainto 2014, 158-159.)

Seksuaalisen vakivallan uhri ei valttamaétta tuo tapahtunutta ilmi hoitoon
hakeutuessaan. Tasta syysta hoitajalta vaaditaan herkkyytta ja
ammattitaitoa tunnistaa tilanne ja ottaa asia hienovaraisesti esille.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 155-156; Soderholm 2006.)

Akuuttitilanteessa seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan tai
kaltoinkohtelun uhri tarvitsee asianmukaisen, oikeuslaéketieteellisen
tutkimuksen, oikeusturvaan liittyvaa neuvontaa, seka psykososiaalisia
tukitoimia. Traumaattisen kokemuksen kasittelyssa uhri tarvitsee asiaan
perehtynytta diagnostiikkaa, ammattitaitoista tukea ja mahdollisesti
pitkdaikaista terapiaa. Sairaaloiden ja terveyskeskusten ensiavun
yhteyteen on kehitetty seksuaalisen vakivallan uhreille |adketieteellista ja
psykososiaalista hoitoa tarjoavia palveluita. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 157-158.)

5.1 Ensikontakti, kliininen tutkiminen ja hoito

Paivystyksessa tapahtuvalla hoitohenkildkunnan toiminnalla on
kauaskantoisia seuraamuksia, silla uhrin valinpitamatén kohtelu,
tapahtuneen vahattely, seka seurannan ja hoidon puute altistavat
mydhemmille psykiatrisille ja somaattisille oireille (Ylikomi & Virta 2008,
15-22).
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Raiskauksen uhrin fyysiset ja somaattiset vammat hoidetaan aina
ensimmaiseksi. Uhrin haavat ja mahdolliset murtumat, kuin myds
emattimen ja perasuolen haavaumat, hoidetaan. (Ihme & Rainto 2014,
159.) Hoitaja kysyy ulkoisten véakivallanmerkkien alkuperasté uhrilta. On
tarkeaa huomioida, tukevatko vammat ja oireet uhrin kertomusta. Uhrin
vammat myds valokuvataan mahdollisuuksien mukaan.
Paivystystilanteissa on oltava riittdva dokumentaatio mahdollista
mydhemmin nostettavaa syytetta varten. (Hanhirova 2013, 593-594;
Ritamo, Porras & Pirttiaho 2010; Ihme & Rainto 2014, 160-161.)

Hoitajan tehtavana on haastatella uhria ennen kliinisen tutkimuksen tekoa.
Uhrilta kysytaan tapahtumat ja niiden kulku. Tapahtumaselostuksessa
tulevat ilmi muun muassa seuraavat asiat: raiskauksen ajankohta ja
paikka, raiskauksen luonne (vaginaalinen, rektaalinen, oraalinen, sormin
tai valinein), siemensyodksy (montako ja mihin), osallistuneiden henkildiden
lukumaara ja henkildllisyys (tuttu vai tuntematon), kaytetyn vakivallan
luonne (vastarinta, tukahdutus, uhkailu, terdase, ampuma-ase, sitominen
tai pahoinpitely) ja mahdollinen tartuntaepaily. Uhrilta kysytaan
vakivallanteon jalkeiset tapahtumat, eli onko uhri pyyhkinyt itseaan,
peseytynyt, kylpenyt tai kdynyt suihkussa. Myds mahdollinen vaatteiden
vaihtaminen, oksentaminen, virtsaaminen, ulostaminen tai eméttimen
huuhtelu tulee kysya uhrilta. (Hanhirova 2013, 593-594; Ritamo, Porras &
Pirttiaho 2010; Ihme & Rainto 2014, 160-161.)

Vakivaltaa kokeneen uhrin tutkii aina laakari ja on toivottavaa, etta
naytteet ottaa naislaakari. Tutkimus- ja naytteenottotilanteissa
sairaanhoitajan lasnéolo on valttaméatonta vaarinkasitysten valttdmiseksi.
(Hanhirova 2013, 593-594; Ritamo ym. 2010.) Kaikki hoito- ja
tutkimustoimenpiteet tulee selittaa uhrille perustellusti, ja ne tulee tehda
hienovaraisesti, jotta valtetdan uhrin kokemus sekundaariraiskatuksi
tulemisesta (Ihme & Rainto 2014, 159). Tutkimuksia tehdessa taytyy
uhrilta saada lupa naytteidenottoa varten. Oikeuslaaketieteellisten
naytteiden ja juridisesti sitovan nayton saamiseksi uhri pitéisi tutkia
mahdollisimman nopeasti teon jalkeen, mutta uhria ei kuitenkaan saa

painostaa mihinkaan tutkimuksiin tai toimenpiteisiin. (Brusila 2006, 338.)



14

Naytteenottotilanteessa uhrin tulee riisua vaatteet lattialle levitetyn paperin
paalla, jotta mahdolliset tekijan hiukset, karvat ynna muut jaavat talteen
(Hanhirova 2013, 593-594; Ritamo ym. 2010). Sen jalkeen uhrille tehdaan
perusteellinen gynekologinen tarkastus ja kokonaisvaltainen tutkimus.
(Ihme & Rainto 2014, 159.) Tutkinnan yhteydessa uhrilta otetaan
seuraavat naytteet: siemennesteet, siemennestetahrat, DNA, veritahrat ja
ematinperaiset tahrat. Siemennestenaytteet otetaan pumpulipuikolla
emattimen takapohjukasta, emattimen sivuseinamasta, kohdunsuulta ja
kohdun kaulakanavasta ja tilanteen mukaan vastaavalla tavalla
ulkosynnyttimista, perdaukosta, perasuolesta ja nielusta.
Siemennestetahrat otetaan vaatteista talteen alustoineen esimerkiksi
koeputkeen tai muovipurkkiin. Hiuksista ja muusta karvoituksesta leikataan
irti tahraan liittyva hius- tai karvatupsu. Ihotahrasta nayte voidaan ottaa
fysiologisella keittoliuoksella kostutetulla pumpulitikulla. DNA-néayte
otetaan veresta. Veritahrat ja ematinperaiset tahrat otetaan uhrista samoin
tavoin kuin siemennestetahrat. Liséksi uhrilta otetaan myos klamydia- ja
tippurindytteet, seka tarvittaessa voidaan antaa klamydia- tai
tippurilaakitys kerta-annoksena. Tarvittaessa otetaan myos kuitu- ja
kynsinaytteitéa. (Hanhirova 2013, 593-594; Ritamo ym. 2010.) Lisaksi
uhrille tehd&an raskaustesti (Ihme & Rainto 2014, 159).

Jos tekijan tiedetaan olevan HIV-positiivinen, annetaan uhrille HIV-
estohoito. Myds B-hepatiitti-rokotetta tarjotaan kaikille. Veren
alkoholipitoisuus ja mahdolliset huumeaineet tutkitaan myos ja uhrilta
kysytaan, onko han joutunut ottamaan vasten tahtoaan jotakin edella
mainituista. (Hanhirova 2013, 594; Ritamo ym. 2010.)

Sairaalat ja terveyskeskukset voivat ostaa seksuaalirikosten tutkintaan
(SETU) pakkauksia suoraan Poliisin tekniikkakeskuksesta. SETU-pakkaus
siséltdd naytteenottolistan, ohjeet ja tarvikkeita DNA-, karva- ja
kuitunaytteiden taltiointiin. Myds naytteiden sailytys on ohjeistettu.
(Hanhirova 2013, 592.)
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5.2 Kotiuttaminen paivystyksesta ja jatkohoito

Kun raiskauksen uhri kotiutuu paivystyksestd, on tarkeéa huolehtia, ettei
uhri joutuisi olemaan yksin ja etté kotiutuminen olisi turvallista. Jos uhri ei
voi kotiutua turvallisesti, hanelle voidaan tarjota mahdollisuutta menna
turvakotiin. Sairaanhoitajan tehtdvana on varata aika laakarille
jalkitarkastukseen. Uhrille tarjotaan myds mahdollisuutta keskustella
tapahtuneesta psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Hoito-ohjeistukset ja
varatut la&kariajat tulee antaa uhrille aina kirjallisesti ja on hyva varmistaa,
ettd uhri myds ymmartaa ne. Uhrille voi antaa myds auttavien tahojen
yhteystietoja kirjallisesti ja kertoa niiden toiminnasta. Uhria informoidaan
naytevastauksien tuloksista ja kerrotaan mahdollisista tulevista
kontrollinaytteista. Kontrollikdyntien tarkeytta korostetaan ja kehotetaan
uhria kdymaan niissa. (Hanhirova 2013, 595; Ihme & Rainto 2014, 162.)
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6 SEKSUAALISEN VAKIVALLAN AIHEUTTAMA KRIISI

Seksuaalisen vakivallan uhri kokee, ettd hanen yksityisyyteensa on kajottu
ja sita on loukattu. Uhrin itsemaaraamisoikeus, identiteetti ja itsekunnioitus
ovat kadonneet. Uhrin reaktioihin vaikuttavat esimerkiksi hanen ikansa,
elamantilanteensa ja psyykkinen rakenteensa. Reaktiot voivat olla erilaisia,
mutta ne noudattavat tiettyja lainalaisuuksia, jotka soveltuvat lahes mihin
tahansa voimakkaaseen kriisitilanteeseen ja sen aiheuttamaan shokkiin.
(Brusila 2006, 336.)

6.1 Kriisin vaiheet

Kriisiin kuuluu nelja eri vaihetta, mutta kaikilla uhreilla reaktiot eivét etene
saman kaavan mukaan. (Brusila 2006, 336.) Kriisien eri vaiheissa
auttamistavat eroavat merkittavasti toisistaan ja auttavan henkildon onkin
tarkeaa tunnistaa, missa kriisivaiheessa uhri on, jotta han pystyy
valitsemaan sopivan toimintatavan (Saari, Kantanen, Kamarainen,
Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009, 20).

Kriisin ensimmainen vaihe on akuutti shokkivaihe. Akuuttiin
shokkivaiheeseen voi liittya dissosiaatioilmio, jossa uhri kokee olevansa
itsensa ulkopuolella. Tama on erityisesti raiskaustilanteissa tyypillinen
reaktio. Uhri voi kokea myds voimakasta kuolemanpelkoa, raivoa,
voimattomuutta tai lamaantumista. Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi
huimaus ja pahoinvointisuus. Psyykkisen shokin tarkoitus on pyrkia
henkiin jaamiseen ja sen seurauksena uhri saattaa vaikuttaa
tunteettomalta, orientoituneelta ja rauhalliselta, tai sitten taysin

kyvyttomalta tekemaan paatoksia. (Brusila 2006, 336).

Shokkivaiheen tarkoitus on toimia mielen suojana tilanteessa, joka on niin
jarkyttava, etta ilman tata elimiston automaattista "suojausmekanismia”
mieli hajoaa ja ihminen joutuu psykoottiseen tilaan (Saari ym. 2009, 21).
Shokkivaiheessa aistihavainnot ovat erittéin syopyvia eri aistialueiden
kokemuksia, jotka mydhemmin saattavat palata uhrin tajuntaan

taantumina tai uudelleenkokemisoireina (Brusila 2006, 336). Hoidettaessa
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shokkipotilasta, kuten raiskattua naista, hoitajan on tarkeaa ymmartaa,
ettd vaikka shokkipotilas ei valttamaétta reagoi puheeseen, han kuitenkin
kuulee ja myds usein muistaa kuulemansa. Raiskatun potilaan hoidossa,
jota kutsutaan myos psyykkiseksi ensiavuksi, tarkeaa ovat turvallinen
lasnaolo, tuki ja rauhoittelu, turvallisuuden varmistaminen, selviytymisen
arviointi, seka hoitopolkujen hahmottaminen ja suunnittelu. (Saari ym.
2009, 31-32.)

Shokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, joka voi kestdd muutamasta paivasta
muutamaan kuukauteen (Kanerva & Kuhanen 2013, 237).
Reaktiovaiheeseen siirtyminen on mahdollista vasta, kun uhri kokee
olevansa turvassa. Reaktiovaiheessa lisdéntyy tietoisuus siita, mitéa todella
tapahtui ja millainen vaikutus silla on uhrin elamaan. Uhrilla saattaa olla
todella tuskainen ja vaikea olo. (Hynninen 2007, 112; Kanerva & Kuhanen
2013, 238.) Oloa varittavat viha, raivo, aggressio, syyllistyminen, pelko ja
haped. Seksuaalirikoksen uhri saattaa syyllistaa itsedén ja haveta uhriksi
joutumista. Hapea voi saada uhrin sulkeutumaan itseensa, jolloin
ulkopuolisilla voi olla vaara kasitys tilanteen hallinnasta. Erilaiset fyysiset
oireet kuten pahoinvointi, rytmihairiét, huimaus, vasymys, kivut,

lihasjannitys ja siséinen vapina kuuluvat oirekuvaan. (Brusila 2006, 336.)

Kriisi siirtyy tyostamis- ja kasittelyvaiheeseen, kun uhri alkaa saada
etaisyytta tapahtumiin. Vaihe kestaa kuukausista vuosiin. Tassa vaiheessa
tyostamisprosessi hidastuu ja se kaantyy ikdan kuin sisaanpain; uhri ei ole
endd yhta kiinnostunut keskustelemaan tapahtuneesta, mutta kasittely
jatkuu hdnen omassa mielessaan. (Brusila 2006, 336; Hynninen 2007,
113-114; Kanerva & Kuhanen 2013, 238.) Tydstamis- ja
kasittelyvaiheessa voi yha esiintya voimakkaita tunteita ja jotkut
tapahtumat saattavat palauttaa ikavia muistoja uhrin mieleen. Muisti- ja

keskittymisvaikeudet ovat tyypillisia. (Kanerva & Kuhanen 2013, 238.)

Uudelleen suuntautumisen vaihe jatkuu lapi uhrin elaméan. Siihen siirrytdan
tydstamis- ja kasittelyvaiheen loppupuolella. Toivottu lopputulos on, etta
uhri pystyy elamaan traumaattisen kokemuksen kanssa levollisesti ja

tietoisesti niin, etta kriisi ei taytd h&nen koko elamaansa ja sen
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ajatteleminen ei aiheuta ahdistusta tai pelkoa. Toivotun lopputuloksen
edellytyksena on, etta traumaattinen kriisi on kohdattu ja lapityOstetty, eika
torjuttu ja kielletty. (Hynninen 2007, 114; Kanerva & Kuhanen 2013, 238.)

6.2 Posttraumaattinen stressihairio

Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta voi aikaansaada posttraumaattisen
stressihairion valittomasti tai viiveella, ja tilanne voi karjistya viela
kuukausien tai vuosienkin kuluttua (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 155—
156). Tutkimusten mukaan raiskaus on yleisin posttraumaattisen
stressihairion aiheuttaja ja se diagnosoidaankin arviolta joka kolmannella
raiskauksen uhrilla jossain vaiheessa. Posttraumaattinen stressihairio
vaikeuttaa jokapaivaista elamaa ja aiheuttaa muun muassa masennusta,
ajatuksissa tapahtuvaa jatkuvaa raiskauksen uudelleen elamista,
tyokyvyttomyytta, reaktiokyvyn turtumista ja lisdantynytta seksuaalista
kiilhottuneisuutta. (Backstrom, Helstrom, Tiihonen Méller & Séndergaard
2014, 1.) Posttraumaattinen stressihairio on todennakoisempi silloin, kun
kyseessa on joukkoraiskaus, raiskaus aiheuttaa fyysisen vamman tai jos
naisella on historiassa ollut masennusta tai paihdeongelma (Dahlberg ym.
2005, 186; Backstrom ym. 2014, 7).

6.3 Raiskaustrauma

Raiskaustraumasyndroomaksi nimitetd&n traumaperaista
stressioireyhtymaa, joka on seurausta seksuaalisesta vékivallasta. (Jokila
2008, 419-420.) Raiskaustraumasyndroomaan liittyvat psyykkiset, fyysiset
ja kayttaytymiseen liittyvat reaktiot ovat seurauksena henkea uhkaavan
tilanteen aiheuttamasta stressireaktiosta (Burgess & Holmstrom 1974,
982).

Burgessin ja Holmstromin (1974) tutkimuksesta kay ilmi, etta
raiskaustraumasyndrooman ensimmaisessa vaiheessa seksuaalista
vakivaltaa kokeneen uhrin elaméé varjostaa pelon tunne. Ensimmainen
vaihe on ajanjakso tapahtumasta aina ensimmaisiin toipumiskuukausiin

asti. Tapahtuman jalkeisten viikkojen somaattiset seuraukset voivat olla
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fyysisen trauman merkkeja, joita ovat muun muassa kehon arkuus ja
ruhjeet. Somaattisiin oireisiin kuuluvat myds esimerkiksi unihairiét,
vatsakivut, jannityspaansarky ja uupumus. Oireille ei valttamatta [0ydy
elimellista syyta. Seksuaalista vakivaltaa kokenut uhri voi myos herata
yolla toistuvasti samaan aikaan, kuin raiskaus on tapahtunut. Yleisia ovat
myo6s gynekologiset oireet kuten kutina, laajalle levinnyt kipu sukuelinten

alueella ja kirvely virtsatessa. (Burgess & Holmstrom 1974, 982—-983.)

Raiskaustraumasyndrooman ensimmaisessa vaiheessa tunne-elamaan
vaikuttaa usein pelko ja sekavuus. Kun tapahtumaa aletaan kasitella,
astuvat kuvaan myds héapean ja itsesyytoksen tunteet, seka vihan ja
koston tunteet. (Jokila 2008, 420.) Burgessin ja Holmstromin tutkimuksen
mukaan suurimmat pelon tunteet liittyvat kuolemanpelkoon
raiskaustilanteessa, eika niinkaan itse tekoon (Burgess & Holmstrém
1974, 982-983).

Yleensa raiskaustraumasyndrooman toinen vaihe alkaa, kun uhri alkaa
jasentaa elamaansa uudestaan. Alkamisajankohta on yksil6llinen. Yleensa
aktiivinen toiminta lisdantyy ja uhri saattaa esimerkiksi vaihtaa
puhelinnumeroaan, muuttaa tai matkustella. Naméa vastaavat tarpeeseen
"paasta pois”. (Burgess & Holmstrom 1974, 982-983; Raijas 2000, 9.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneilla uhreilla oireiden méara vahenee usein
kolmeen kuukauteen asti ja sen jalkeen paraneminen joko hidastuu tai
lakkaa. Seksuaalisen vakivallan jattamat jaljet nékyvat usein vuosien
paahan niin tunteissa, ajattelussa ja kayttaytymisessa, kuin sosiaalisissa
suhteissakin. Osa oireista, kuten pelko, masennus, syyllisyys, vaikeudet
miessuhteissa ja perhe-elam&an sopeutumisessa voivat vaikuttaa koko
elaman ajan. Traumaattinen tapahtuma voi tulla esille sosiaalisissa
tilanteissa vaikeuksina olla joko yksin tai yhdessa. Usein myos
seksuaaliseen elamé&an liittyy vaikeuksia. Kaikki vakavimmat seuraukset
eivat nay ulospain, vaan ne liittyvat oman kokemusmaailman
muuttumiseen. Naita tunteita voivat olla muun muassa tunteiden
estyneisyys, kokemusmaailman muuttuminen kielteisemmaksi ja
epaluottamus muihin ihmisiin. (Raijas 2001, 359 & 2003, 42; Ylikomi &
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Virta 2008, 15-22.) Itsemurha-ajatukset ovat uhrien keskuudessa myos
huomattavan yleisid. Erdan tutkimuksen mukaan seksuaalista vakivaltaa
kokeneella uhrilla on jopa kolminkertainen riski sairastua masennukseen.
(Ylikomi & Virta, 2008, 22.)

Seksuaalista vékivaltaa kokeneen uhrin toipumisen kannalta on tarkeaa,
miten uhri prosessoi kokemusta. Raiskaustraumasta karsivan uhrin
mielenterveytta suojaavia ja paranemista nopeuttavia tekijoita ovat muun
muassa uhrin pyrkimys ymmartaa tapahtuma ja halu tuoda asia julki
puhumalla, seka hoitohenkilékunnalta tapahtuneen trauman asiallinen ja
kunnioittava hoito. Seksuaalista vakivaltaa kokenut kuuluu
mielenterveyden riskiryhm&an jos kokemusta leimaa vakava noyryytys,
lamaantuminen, jos seksuaalista vakivaltaa kokenut pyrkii salaamaan
tapahtuneen tai jos hanella on entuudestaan traumaattisia kokemuksia.
Riittdvan, oikeaan aikaan ajoitetun ja kunnioittavan sosiaalisen tuen avulla
kyetaan helpottamaan raiskaustrauman ehkéisya ja paranemista.
(Punamaéki & Ylikomi, 2007, 758-760.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla ammatilliseen kaytant66n
suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus, kuten esimerkiksi
perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinnaytetyo
tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjeistamista. Opinnaytetyon tulee olla
tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella
toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Tassa opinnaytetydssa

tuotoksena on verkkokurssi.

7.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tutkimustietoa seksuaalisen
vakivallan uhrien akuuttihoidosta. Keratyn tiedon pohjalta oli tavoitteena
tuottaa kirjallinen opinnaytetyd, jonka pohjalta tehda verkkokurssi Lahden
ammattikorkeakoulun Reppu-sivustolle hoitotyén opiskelijoiden

kaytettavaksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda huonosti tunnettua aihetta ja
tehda toimiva verkkokurssi, jonka avulla kehittaa hoitotyon opiskelijoiden

ammatillisuutta ja valmiuksia kohdata seksuaalisen vakivallan uhri.

7.3 Tiedonhaku

Tiedonhakua tehtiin aktiivisesti vuoden 2014 lopusta vuoden 2015
kevadseen. Kesalla 2015 tiedonhaku jatkui hieman passiivisemmin, kun

opinnaytetydn teoriapohja oli melko lailla valmis.

Tiedonhankinta oli haastavaa, silla valitusta aiheesta ei I6ydy juurikaan
tutkimusmateriaalia. Teoriatietoa ja tutkimustietoa l16ytyy paljon
seksuaalisuudesta, hyvaksikaytosta ja kriisitydsta, mutta aikuisten naisten
seksuaalisesta vakivallasta ja raiskauksesta ei. Tiedonhankinta vaati

luovuutta, pitkdjanteisyytta ja harjoittelua.
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Kirjamateriaalia hankittiin Lahden ammattikorkeakoulun kirjastoista.
Internet-hakuja tehtiin muun muassa Terveysportista sairaanhoitajan
kasikirjasta, vapaana Google-hakuna, yliopistojen julkaisuhakukoneista,
Hoitotyon tutkimussaation sivuilta, Duodecimin Kaypéa hoito -sivuilta, sekéa
Google Scholar -hakuna. Myos Nelliportaalin kautta yritettiin aktiivisesti
etsia tietoa, mutta sita kautta [6ytyi melko vahan juuri talle opinnaytetydlle

olennaista tietoa.

Myo6s englanninkielisia artikkeleita etsittiin Nelliportaalin kautta ja lisaksi
Academic Search Eliten (EBSCO) kautta, josta |6ytyi myds hyvin
suppeasti artikkeleita aikuisten naisten kohtaamasta seksuaalisesta

vakivallasta.

Kaytettyja hakusanoja olivat: raiskaus, seksuaalisuus, seksuaalinen
hyvaksikaytto, seksuaalinen véakivalta, seksuaaliterveys, seksuaalirikos,

paivystys, akuutti hoitotyd, kriisi ja posttraumaattinen stressi.

Kaytettyja englanninkielisia hakusanoja olivat: rape, sexuality, sexual
abuse, sexual assault, sexual health, sexual crime, crisis ja posttraumatic

stress.

7.4 Aikataulu

[Imoittauduimme opinnaytetyoprosessiin marraskuussa 2014. Aloitimme
tiedonhaun ja tapasimme opinnaytety6ta ohjaavan opettajan joulukuussa
2014. Kirjoitustyon aloitimme aktiivisesti tammikuussa 2015.
Opinnaytetydn suunnitelmaseminaarin pidimme Lahden

ammattikorkeakoululla sosiaali- ja terveysalan laitoksella 19.3.2015.

Olimme tarjonneet sekd Rikosuhrikeskus RIKU:n, etta
Raiskauskriisikeskus Tukinaisen Internet-sivuille kirjoituspyyntda, jossa
etsimme seksuaalisesti hyvaksikaytettyja yli 18-vuotiaita naisia kertomaan
omasta kokemuksestaan akuuttihoidosta. Emme kuitenkaan saaneet
iimoitustamme kummankaan Internet-sivuille, silla RIKU:lla oli jo vastaava

ilmoitus sivuillaan, eivatka he halunneet ottaa toista ilmoitusta.
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Tukinaiselta taas saimme vastauksen, etta tallainen Internet-ilmoitus ei
kay yksiin heidan toimintansa eettisyyden kanssa. Saimme kuitenkin luvan
laittaa kyseisen kirjoituspyynndn (LIITE 1) Tukinaisen toimistojen
(Helsingissa ja Jyvaskylassa) ilmoitustaululle ja flyer-ilmoitukset (LIITE II)
aulan poytatasolle. Talléin he eivat mainostaneet ilmoitusta ja sen

huomasivat vain osa toimistoilla kavijoista.

Lahetimme kirjoituspyynnon sahkopostitse ja flyer-muotoiset postitse
yhteyshenkilolle Tukinaisen Helsingin toimistolla maalis-huhtikuun
vaihteessa 2015. Toivoimme uhrien vastaavan kirjoituspyyntdon
vapaamuotoisella kertomuksella. Kirjoituspyynt6on olimme muotoilleet
muutamia apukysymyksi&, joiden pohjalta uhrit voisivat kirjoittaa
kokemuksestaan akuuttihoidosta seksuaalisen hyvéksikayton jalkeen.

Vastausten perusteella olisimme tehneet laadullisen tutkimuksen.

Kirjoituspyynt6 oli avoinna toukokuun loppuun. Toukokuun loppuun
mennessa emme olleet saaneet yhtaan vastausta, jolloin jouduimme
pohtimaan uutta suuntaa opinnaytetyolle. Halusimme pitaa saman
nakokulman aiheeseen ja tuottaa konkreettisen ja hyddyllisen
opinnaytetydn. Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden uhrien kohtaaminen
akuuttihoitotydssa on aiheena ajankohtainen ja tarked, eika se sisally talla
hetkella Lahden ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelmaan.

Yhdessa ohjaajamme kanssa keksimme, ettd teemme Lahden
ammattikorkeakoululle Reppu-sivustolle verkkokurssin aiheesta
"Seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen akuuttihoitotydssa”. Toukokuussa
2015 tapasimme Lahden ammattikorkeakoulun Opetusteknologian
suunnittelijan Sami Simpasen, joka opasti meitéa verkkokurssin ja
verkkotentin luomisessa. Toukokuussa saimme myds Reppu-sivustolle
kurssipohjan ja keséan ajan kasasimme kurssipohjalle oppimateriaalia ja

teimme sinne verkkotentin kysymyksineen.

Heindkuun lopussa 2015 lahetimme 20:lle Lahden ammattikorkeakoulun
hoitotydn opiskelijalle sdhkopostia, jossa pyysimme heita kirjautumaan

Reppu-sivustolla verkkokurssille ” Seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen
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akuuttihoitotydssa”, tekemaan verkkotentin ja jattdmaan palautetta
elokuun puolivaliin mennessa. Seitseman (7) opiskelijaa teki verkkotentin

ja kuusi (6) jatti palautetta.

7.5 Budjetti, resurssit ja toimeksiantaja

Opinnaytetyodllemme ei ollut varsinaisesti maaritelty budjettia, silla
oletimme alusta lahtien, etta meidan opinnaytetydémme tekeminen ei tule
tuottamaan meille mitdan varsinaisia kuluja. Kirjoituspyyntoa tehdessa
hyddynsimme omia kontaktejamme, jolloin saimme flyerit ja A4-ilmoitukset
veloituksetta tutun mainosalan graafikon kautta. Lahden
ammattikorkeakoulun Opetusteknologian suunnittelija Sami Simpanen
auttoi meit& verkkokurssin muodostamisessa ja neuvoi verkkokurssi-

pohjan kaytossa.

Toimeksiantajana opinnaytetyo6lle toimi Lahden ammattikorkeakoulu.
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8 TUOTOKSENA VERKKOKURSSI

8.1 Verkko-oppimisymparistt

Verkko-oppimisymparistd on joustava ja kaikille avoin oppimisymparisto,
joka ei ole sitoutuneena paikkaan tai aikaan, eika myoskaan tarkkoihin
oppimismenetelmiin. Verkkokurssi on avoin oppimisympaéristo, jossa
opiskelijan oma rooli ja aktiivisuus ovat merkittavia. Parhaimmillaan
verkko-opiskelu tukee erilaisia oppijoita ja innostaa samalla oman
osaamisen kehittdamiseen. (Asukas, Linnanmé&ki & Tuorila 2010, 6.)

Opettajat voivat kayttaa verkko-opetusta tukemaan ja parhaimmillaan
myos kehittdmaan opetusta. Opiskelijaa taas verkko-opiskelu tukee
antamalla itsenéisia haasteita ja tekemalla opiskelusta nakyvaa ja tietoista.
Hyvassa verkko-opiskelussa opiskelija tutustuu opittavaan ilmiéon tai
asiaan, innostuu siité ja motivoituu, jolloin tuloksia syntyy. Verkkokurssissa
tulee yhdistya mielekkaat tehtavat ja oppimisen kannalta keskeinen sisaltd
visuaalisesti miellyttavasti. Sen tulee olla hyvin toteutettu ja teknisesti
toimiva kokonaisuus. (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2012.)

Kaytettavyys on verkkokurssin perustekija. Verkkokurssin kayttajan tulee
voida hyddyntaa verkkomateriaalia sujuvasti ja helposti. Verkkomateriaalin
laatijan tuleekin pyrkia tekemé&aéan siitd mahdollisimman kayttaja-ystavallista
ja kehittamaan verkkokurssia palautteen perusteella. Muita osatekij6ita
toimivassa verkkomateriaalissa ovat I6ytymisen ja kayttoonoton helppous,
kayton tehokkuus ja nopeus, innostavuus, selkeys ja kayttdjansa ohjaus

oikeansuuntaiseen toimintaan. (Asukas ym. 2010, 10-11.)

8.2 Verkkokurssin toteuttaminen

Opinnaytetydmme tuotos on ” Seksuaalista vékivaltaa kokenut nainen
akuuttihoitotydssa” -verkkokurssi Lahden ammattikorkeakoulun Reppu-
sivustolle. Verkkokurssi tulee osaksi hoitotydn koulutusohjelman Kriittinen

ajattelu ja ongelmanratkaisuosaaminen -kurssia.
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Verkkokurssiin on koottu laaja tietopaketti, johon my6s kurssin verkkotentti
perustuu. Tenttimateriaalina on Internet-lahteita, joita on kaytetty myos
tasséa opinnaytetyon kirjallisessa tuotoksessa kirjallisten lahteiden lisaksi.
Liséksi verkkokurssista 16ytyy my6s muuta materiaalia aiheesta
kiinnostuneille: uutislinkkeja, eraan raiskatun naisen pitaman blogin linkki
ja kaunokirjallisuus-kirjavinkkeja. Uutislinkit laitettiin esille, koska ne
kuvastavat aiheen ajankohtaisuutta ja sitéd, kuinka paljon seksuaalisia
hyvaksikayttoja ja raiskauksia tapahtuu nykypaivana Suomessa.

Lahdettaessa rakentamaan verkkokurssia aluksi pohdittiin, millaisen
verkkokurssin haluaisimme itse opiskelijoina suorittaa. Edellisessa osiossa
mainittujen hyvan verkkokurssin kriteerien pohjalta verkkokurssia lahdettiin
suunnittelemaan. Verkkokurssin rakentaminen aloitettiin materiaalin
keraamisella. Verkkokurssin tenttimateriaaliksi laitettiin vain Internet-
lahteita, jotta ne ovat kaikille kurssin osallistujille helposti, ajattomasti ja

valittomasti saatavilla. Samasta syysta kirjalahteet jatettiin pois.

Kun tenttimateriaali saatiin kerattya ja syotettya kurssipohjalle,
tenttikysymysten maaraa ja muotoa alettiin pohtia. Laadittiin 65
kysymyksen kysymyspatteristo, josta tenttiin tulee aina satunnaiset 30
kysymysté kerrallaan. Kysymykset ovat monivalinta- ja oikein—vaarin -
kysymyksia. Kysymykset kasittelevat raiskatun kliinistéa tutkimusta,
rikoslakia, seksuaalisen vakivallan fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia,
hoitajan tarkeita ominaisuuksia, seka sita, mista uhri voi saada apua.

Kysymyksista pyrittiin tekem&an mahdollisimman selkeitd ja monipuolisia.

Tenttid testattiin myds muutaman kerran itse, jotta nahtiin miten se toimii.
Pohdittiin, mitd verkkokurssin ja -tentin testaajilta haluttiin kysya, ja sen
perusteella sivulle tehtiin myos palautekysely-kohta. Kyselylla pyrittiin
selvittAmaan, vastasivatko tenttikysymykset annettua materiaalia, olivatko
tenttikysymykset yksiselitteisia, oliko niita riittavasti, olisiko verkkokurssi
tarpeellinen hoitotydn opiskelijoille, ja kasitteleeko verkkokurssi aihetta

tarpeeksi laajasti.
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"Seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen akuuttihoitotydssa” -
verkkokurssin valmistuttua, Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoita pyydettiin testaamaan sita. 20:lle tutulle hoitajaopiskelijalle
l&hetettiin s&dhkopostia (LIITE IIl), jossa opinnaytety6 esiteltiin ja heita
pyydettiin rekisterditymaan verkkokurssille. Palauteosiossa kysyttiin
testaajien mielipiteitéa verkkokurssin toimivuudesta, kurssin
hyodyllisyydesta hoitotyon opiskelijoille ja siitéd, vastaavatko
tenttikysymykset annettua materiaalia, ja olivatko kysymykset liian

helppoja tai vaikeita.

Testaajat olivat suurimmaksi osaksi sita mielta, etta tenttikysymykset olivat
melko helppoja. Tama oli meilta tietoinen ratkaisu, silla emme halunneet
tehda tentista lilan haasteellista, jotta kiinnostus tentin suorittamiseen ei
lopahtaisi. Emme mydskaan halunneet lahtea nippelitieto-tasolle, silla
esimerkiksi lakitekstin tarkka osaaminen ei mielestamme ollut tassa
kurssissa olennaisinta, vaan potilaan kohtaaminen ja hoitajan osaaminen,
seka se, etta hoitotyon opiskelija ylipaataan alkaa pohtia naitéa asioita.
Verkkokurssin kokonaiskaytettavyys koostuukin erilaisista osatekijoista,
joita ovat muun muassa verkko-oppimateriaalin helposti [0ydettavyys, seka

kayttamisen helppous ja nopeus. (Asukas ym. 2010, 11).

Verkkokurssin tekijoiden tulee muokata ja kehittd& materiaalia ja sen
kaytettavyytta kokemusten ja palautteen perusteella (Asukas ym. 2010,
10). Testaajilta saadun palautteen perustella pystyttiin toteamaan, etta
verkkokurssi oli toimiva ja myds tarpeellinen hoitotyon opiskelijoille.
Palautteen antajat vastasivat kysymyksiin lyhyesti, mika helpotti
vastausten purkua. Palaute oli yhdenmukaista ja suurin osa oli samaa
mieltd vastauksissaan. Kaksi vastaajista oli ymmartanyt kurssin sisallon
hieman vaarin, silla yksi palaute kritisoi esimerkiksi sita, kun
|lahdemateriaalit eivat kasitelleet ollenkaan lasten tai miesten seksuaalista
vakivaltaa. Tama asia olisi selkiytynyt, jos opinnaytetyo olisi ollut
verkkokurssissa luettavissa, jolloin testaajat olisivat ymmartaneet, miksi
materiaalit ja sitd kautta tenttikysymykset oli kohdistettu vain taysi-ikaisiin

naisiin. Opinnaytety0 oli testausvaiheessa niin kesken, etta sita ei laitettu
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verkkokurssille nakyviin. Valmis opinnaytetyo tulee osaksi verkkokurssin

materiaalia.

Jos palautteen perusteella verkkokurssissa olisi ilmennyt puutteita, niihin
olisi puututtu ja kurssia muokattu. Ohjaava opettaja tarkasti myos
verkkokurssin ja haneltéd saatu palaute oli kannustavaa ja hyvaa.
Ohjaajalta ja testaajilta saatu palaute oli avainasemassa kurssin

kehittamisessa ja opinndytetydn etenemisessa.

Kuten Asukas ym. (2010) toteavat, verkko-oppiminen voi olla
mielenkiintoista ja tuoda vaihtelua opintokokonaisuuteen. Se
parhaimmillaan edistaa kayttajan itsenaista oppimista. (Asukas ym. 2010,
7.) Verkkokurssista pyrittiin tekem&an mielenkiintoinen ja opettavainen.
Verkkokurssi oli helposti I0ydettavissa, yksinkertainen, selked,
helppokayttdinen ja aktivoiva. Verkkokurssin kaytettavyys tarkoittaakin
juuri sita, etté se on sujuvasti ja helposti hyédynnettavissa (Asukas ym.
2010, 10). Lisaksi verkkokurssi ohjasi kayttajia etenemé&an kurssilla
loogisesti materiaaleista verkkotenttiin. Tenttimateriaalit oli selke&sti
erotettu muusta lisdmateriaalista jaottelemalla ne eri aihe-osioihin, jotta
kurssi ei ollut sekava ja kayttaja tietdd, mita tehda. Verkkokurssista ei tehty
lian haasteellista, jotta se herattaisi kayttdjiensa kiinnostuksen aiheeseen,
eika lannistaisi. Taten voidaan todeta, etta verkkokurssi oli hyva ja toimiva.
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9 POHDINTA

Opiskelijatoverimme osittain hammastelivat ja osittain myds ihailivat
opinnaytetydmme aiheen valintaa. Saimme usein kuulla, ettd aihe on
tarkea ja etta siihen liittyvaa opetusta todella kaivataan hoitotyon
opetussuunnitelmaan. Samalla saimme osaksemme kuitenkin my6s
epailyja siitd onnistuuko ja toteutuuko meidéan opinnaytetydmme, ja
saammeko me laadullisen tutkimuksen tehtyd. Koimme myos itse
epavarmuutta ja pelkoa siitd, onnistuisiko opinnaytetydomme ja olisiko

lopputulos hyva.

Idean opinnaytetyohomme saimme kun kaksi meista oli tehnyt
aikaisemmin akuuttihoitotydn kurssilla rynmatydn raiskatun uhrin hoidosta.
Kun ryhmaéty0 esiteltiin akuuttihoitotyén seminaarissa muille opiskelijoille ja
sitd kohtaan esitettiin paljon kiinnostusta, innostuimme aiheesta ja
paatimme tehda siitéd kokonaisen opinnaytetytn. Saimme kannustusta ja
ideoita myos ty0elamasta. Erdat tuntemamme akuuttihoidon ja psykiatrian
sairaanhoitajat kiinnostuivat tyéstdmme ja kertoivat aiheemme olevan

heidan mielestaan tarkea ja merkityksellinen.

Olimme jo opinnaytetydprosessin alussa hyvin innoissamme aiheeseen
paneutumisesta ja lahteiden etsimisesta. Teimme mind map -miellekartan
kaikesta siitd, mita seksuaaliseen véakivaltaan liittyy ja sitad kautta
opinnaytetydmme siséllysluettelo alkoi hahmottua antaen meille hyvan
kokonaiskuvan aiheesta. Aloitimme opinnaytetydprosessin avoimin mielin
ja innokkaina selvittdmaan huonosti tunnettua aihetta. Meilla ei ollut
suurempia ennakkokasityksia; tiesimme vain, etta raiskauksia ja muuta
seksuaalista vakivaltaa tapahtuu Suomessa huolestuttavan paljon.
Tiesimme kyll&, ettd uhrit tutkitaan tietyn protokollan mukaan, mutta
tutkimuksien yksityiskohtaisuus ja eraanlainen raadollisuus tuli silti hieman
yllatyksend. Samoin tiesimme ennalta, ettd seksuaalinen vékivalta jattaa
uhriin henkisi& vaurioita, mutta niihin paneutuminen avasi silmiamme lis&a.
Opinnaytetyoprosessin aikana kasityksemme aiheesta saivat vahvistusta

ja opimme paljon uutta.
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Yksi meista oli opinnaytetydprosessin aikana hoitotyon harjoittelussa,
jossa han sattui olemaan raiskatun naisen tutkimustoimenpiteessa
mukana. Tama antoi hédnelle ensikdden konkreettista tietoa ja kokemusta
siitd, miten raiskatun naisen tutkimus ja hoito etenevat paivystyksessa.
Kavimme keskenamme tilannetta sen jalkeen lapi ja han kertoi meille
muille, miten han itse oli hoitaja-opiskelijana kokenut tilanteen, mité
tutkimustoimenpiteessa tapahtui ja milta potilas taméan aikana vaikutti.
Potilaan henkildllisyys ei paljastunut, emmeka kertoneet tapauksesta
eteenpain, joten henkilon yksil6llisyytta ei loukattu, emmeka toimineet
epéaeettisesti. Tapaus oli todisteena siitd, ettd akuuttihoidon sairaanhoitajat
todella kohtaavat seksuaalista vékivaltaa kokeneita ja etenkin raiskattuja
naisia usein. Tama myo6s antoi meille lisédvahvistusta siita, etta

opinnaytetydmme on todella téarkea.

Opinnaytetyon alusta lahtien puhuimme koko ajan siita, etta emme
halunneet keskittyd pelkastaan raiskauksen uhreihin, vaan kasittelisimme
kaikkea aikuisten naisten kohtaamaa seksuaalista vakivaltaa. Kun
kirjoitimme auki rikoslain mukaisia seksuaalirikosten termeja, havaitsimme
ettd kayttdmamme termi seksuaalinen hyvéaksikayttd ei ollutkaan niin
yleispateva, kuin olimme luulleet. Seksuaalisessa hyvaksikaytossa tekija
kayttad hyvaksi asemaansa uhriin ndhden. Taman vuoksi paadyimme
kayttamaan termia seksuaalinen vékivalta, johon siséltyy kaikenlainen
seksuaaliseen tekoon pakottaminen vastoin toisen tahtoa. Seksuaalinen
vakivalta ei kuitenkaan ole rikoslain maarittelema termi, vaan yleispateva

kasite.

Me kolme opinnaytetyontekijad olimme keskendmme hyvin erilaisia
tutkijoita ja kirjoittajia. Jokaisella oli omat, ennalta tiedostetut vahvuutensa
ja heikkoutensa. Toimimme kuitenkin tiimin& erittain hyvin, kun jokainen
antoi tayden panoksensa ja teki parhaansa. Jokaisella sai olla huonoja
paivia, jolloin ajatus ja teksti ei luista; silloin toiset kantoivat tyota
eteenpdin. Kaikkiaan tdssa opinnaytetydprosessissa jokainen tekija sai
aanensa kuuluviin ja ty6 oli jokaisen tekijansé nakoinen. Kirjoitustyylit

sulautuivat yhteen ja kokonaisuudesta muodostui ehed, johdonmukainen
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ja selkea. Olemme ylpeita opinnaytetyéstamme ja siitd, ettéa olemme

nostaneet taman vaikean, herkan ja tarkean aiheen nakyville.

Tiedonkerayksen ja opinnaytetydn rakentamisen pohjalta olemme
kehittyneet ammatillisesti ja saaneet varmuutta seksuaalisesta vakivaltaa
kokeneen uhrin kohtaamiseen. Uskomme olevamme taman myoéta
parempia sairaanhoitajia ja toivomme muidenkin opiskelijoiden saavan

opinnaytetydostamme resursseja hoitotydhon ja potilaiden kohtaamiseen.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijoiden tulee noudattaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytetydn luotettavuus
perustuu rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. (Vilkka 2005, 30.)
Tama opinnaytetyd on tehty Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytety6-
ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyon tekijat ovat tehneet opinnaytetyon
yhteisty0ssa keskendan tasavertaisina. Tekijat ovat jatkuvasti lukeneet
tuottamaansa tekstia seka kokonaisuutena, etta myos osissa. Jokainen
tekijoistd on saanut ilmaista oman mielipiteensé ja opinnaytetytn
tekemiseen kaytetty aika on jakaantunut tasaisesti kaikkien tekijoiden

kesken.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tutkimuksellisesti toteutettu (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10). Vaikka tdmé&n opinnaytetydn aihe on mielipiteita
ja ajatuksia herattava, se on silti valittu puhtaasti ammatillisesta
mielenkiinnosta ja tutkimuksellisessa mielessa. Kaikki tieto perustuu
tutkittuun l&hdetietoon, eika tekijoiden omiin mielipiteisiin tai kokemuksiin.
Tekijoiden halu tehda seksuaaliseen véakivaltaan liittyva opinnaytetyo ja

aito kiinnostus aiheeseen johdatti opinnaytetyén puolueetonta tekemista.

Aiheeseen haluttiin paneutua ja siitd haluttiin |0ytaa luotettavaa tietoa, jotta
siitd voisi koota tietopaketin hoitotydn opiskelijoita hyodyttamaéan. Aihe
kiinnosti opinnaytetyon tekijoitéa, koska tekijat ovat nuoria, naispuolisia
sairaanhoitajaopiskelijoita maassa, jossa seksuaalinen vékivalta lisaantyy

vuosi vuodelta. Tekijat halusivat perehtya seksuaalista vakivaltaa
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kokeneen naisen hoitoon ja tuoda siita tietoa my6s muille alan
opiskelijoille, jotta aihe saadaan kuuluviin ja opiskelijoiden tietouteen.
Vuoren (2015) mukaan tutkimuksen tiedonhaussa eettisyys tulee esille
tahdikkuutena ja arvostamisena, minka liséksi tutkijoiden tulee myos
kunnioittaa ihmisarvoja ja yksityisyyttd. Taméan opinnaytetyon aiheen
herkkyyden vuoksi tekijoiden tuli olla hienotunteisia ja asiallisia. Tekijat
suhtautuivatkin koko opinnaytetydprosessin ajan aiheeseen vakavasti ja

kunnioittaen.

Opinnaytetydssa on kaytetty vain laadukkaita, luotettavia ja ajantasaisia
lahteita. Tiedonhakua tehtiin ilman ennakko-ajatuksia siita, millaista tietoa
haluttaisiin 10ytaa ja I6ydetty tieto otettiin objektiivisesti vastaan. Jo
tiedonhakua aloittaessa paatettiin, ettd vanhimmat tietolahteet saisivat olla
enintaan 15 vuotta vanhoja, jotta tieto olisi ajantasaista. Haettavasta
aiheesta etsittiin aina mahdollisimman tutkittua ja ajallisesti tuoretta tietoa.
Opinnaytetyon lukija ja verkkokurssille osallistuja voi taten luottaa annetun
tiedon oikeallisuuteen. Tiedonhaun tuloksista karsittiin pois télle
opinnaytetydlle epaolennainen tieto, joka ei tasmannyt juuri tdahan
aiheeseen. Kaikki kaytetyt lahteet on merkitty lahdeluetteloon ja

asianmukaiset lahdeviittaukset on merkitty kappaleiden peraan.

Opinnaytetydn tuotoksena toimivan verkkokurssin muodostamista varten
verkko-oppimisympaéristdista haettiin tietoa ja selvitettiin sitd, millainen on
hyva verkkokurssi. Verkkokurssin kehittdmiseen hankittiin apua kyseisiin
asioihin perehtyneelta henkiloltd, jotta verkkokurssista saatiin
mahdollisimman virallinen, toimiva ja luotettava. Verkkokurssin
rakentaminen avattiin opinnaytetydssa, jotta kaikki tekemisen vaiheet on
kuvattu. Verkkokurssi on virallisella Lahden ammattikorkeakoulun Reppu-
sivustolla, eika se sisalla asiatonta materiaalia tai linkkeja epaluotettaville
sivustoille. Lisaksi verkkokurssille osallistujia kunnioitetaan ja heidan

osallistumistaan arvostetaan.
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9.2 Jatkotutkimusaiheita ja tuotoksen hyédynnettavyys

Opinnaytetyosta haluttiin  tehdd konkreettisesti hoitotydn opiskelijoita
hyodyttava. Taman opinnaytetyon kirjallinen tuotos toimii jo itsessdén
hyvana tietopakettina, johon on kasattu luotettavista lahteista koottua

teoriatietoa helposti luettavaan muotoon.

Opinnaytetydn tuotos eli verkkokurssi "Seksuaalista vakivaltaa kokenut
nainen akuuttihoitotyossa” tulee jatkossa olemaan osa Lahden
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman kurssia “Kriittinen
ajattelu ja ongelmanratkaisukyky”. Verkkokurssia voi muokata
paivittamalla ja taydentamalla sita tarpeen mukaan. N&ain opinnaytetyd on
hyddynnettavissa sekd Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoille, etta

opettajille.

Jatkossa voisi tutkia verkkokurssin toimivuutta osana hoitotyon koulutusta.
Verkkokurssin toimivuutta voisi tutkia sen kannalta, saavatko opiskelijat
konkreettista hyotya kurssista eli onko kurssin materiaali hyédynnettavissa
kaytannon hoitotydssa. Lisaksi voisi tutkia yleisesti verkkokurssien
toimivuutta opetuksessa: palvelevatko verkkokurssit opiskelijan tarpeita el
oppivatko opiskelijat verkkokursseilla vahemman, vastaavasti vai

enemman kuin lahiopetuksessa.

Seksuaalisen vékivallan uhrien kokemuksia saamansa hoidon laadusta ja
toimivuudesta olisi téarkea saada kerattya. llIman naitd kokemuksia hoitoa
ei voida kehittaa uhreja paremmin palvelevaan suuntaan. Verkkokurssin
kautta saadun tiedon ja taidon avulla hoitotyon opiskelijat voivat
esimerkillisella kaytoksellaan rohkaista uhreja tuomaan ilmi kokemuksiaan.
Onnistunut hoidollinen ensikontakti auttaa uhria eheytyméan ja
paastamaan irti hapean tunteesta. Arkojen aiheiden puheeksiottaminen
edesauttaa jaykkien mielikuvien ja uskomusten murenemista. Nain ollen
tulevaisuudessa on mahdollista, ettd seksuaalisesta vakivallasta tulee
rikottu tabu, jonka murtamisessa opinnaytetyémme on ollut mukana.
Talléin on my6s mahdollista, etta seksuaalista vakivaltaa kokeneiden &ani

saadaan kuuluviin tutkimusten muodossa.
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LIITE I: Kirjoituspyyntd Tukinaisen toimistojen seinélle

VASTAAMALLA AUTAT:

Kerro kokemuksestasi

Kerro kokemuksestasi ja auta meitd tuomaan uhrin ndkdkulmaa julki.

Kirjoituspyynto seksuaalista hyviksikdyttoa kokeneille.

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd seksuaalisesti hyviksikdytettyjen naisten kokemuksista akuuttihoitotydstd.

Opinndytetydmme tarkoitus on tutkia seksuaalisesti hyviksikiytettyjen uhrien nako-
kulmaa saamastaan hoidosta. Haluamme tuoda esille uhrien ddnen ja samalla auttaa
hoitoalan opiskelijoita saamaan valmiuksia kohdata seksuaalisesti hyviksikiytetty nainen
eri hoitotyon tilanteissa. Aihe on hyvin tirkei ja koskettaa monia. Seksuaalinen hyviksi-
kiytto vaikuttaa kokonaisvaltaisesti uhriin ja myos hdnen lahipiiriinsd, ja traumaattisena
kokemuksena silld voi olla pitkdaikaiset vaikutukset uhrin elamaén.

Haluatko auttaa meiti tutkimus-
tyossimme kertomalla oman tarinasi?

Kerro vapaamuotoisesti saamastasi hoidosta
paivystyksessd. Pdivystyshoidolla tarkoitamme
sairaalan tai terveyskeskuksen paivystyksessid
saatua akuuttia hoitoa. Tutkimuksemme kohteena
ovat yli 18-vuotiaat naiset, jotka ovat kohdanneet
seksuaalista hyviksikdyttod ja ovat sen jilkeen
hakeutuneet pdivystyshoitoon.

Obhessa viitteellisid kysymyksia,
joita voit hyodyntdd kertomuksessasi:
+ Oliko hoitoon hakeutuminen helppoa?
- Saitko apua nopeasti ja otettiinko sinut
vakavasti?
« Miten hoito eteni, saitko tukea koko
hoitoprosessin ajan vai jditko yksin?
+ Suoritettiinko tutkimus kunnioittavasti?
« Tehtiinko sinulle seksuaalirikos-tutkimus
(SERI-tutkimus)?
+ Ohjattiinko sinut jatkohoitoon ja saitko
tarvittavat yhteystiedot?
« Millaisena koit saamasi hoidon
péivystyksessa?

Kaikki tieto on arvokasta ja olemme kiitollisia
vastauksestasi. Kisittelemme vastaukset ano-
nyymisti ja luottamuksellisesti. Tietoja ei kiyteta
muuhun kuin téhdn opinndytetyohon ja havi-
timme saamamme vastaukset niiden kisittelyn
jalkeen. Noudatamme tutkimuksen tekemisen
eettisid periaatteita kaikissa opinndytetyon
vaiheissa.

Halutessasi saat valmiin opinndytety6n sihkoi-
sesti itsellesi. Tyon on tarkoitus valmistua vuoden
2015 loppuun mennessa.

, Tutkimuksemme
kohteena ovat
yli 18-vuotiaat
naiset, jotka ovat

kohdanneet
seksuaalista
hyvdaksikayttdéd ja
ovat sen jalkeen
hakeutuneet
pdivystyshoitoon.

Lihetd vapaamuotoinen vastauksesi 31.5.2015
mennessa. Kyselyt ja vastaukset osoitteeseen:
tiina.mikkolal@student.lamk.fi

Opinniytety6n ohjaava opettaja on hoitotyon
lehtori Helena Sillanpéi, Lahden ammattikorkea-
koulu, Sosiaali- ja terveysalan laitos, Lahti.
Yhteystiedot: helena.sillanpaa@lamk.fi

Terveisin,
Tiina Mikkola, Kiia Lamberg, Reetta Peltoniemi
Lahden ammattikorkeakoulu.



LIITE 1I: Kirjoituspyynto flyer-muodossa

VASTAAMALLA AUTAT:

Kerro kokemuksestasi

Haluatko auttaa meitd tutkimustyossamme
kertomalla tarinasi saamastasi akuuttihoidosta?

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammatti-
korkeakoulusta ja teemme opinndytetyotd seksuaalisesti
hyviksikaytettyjen naisten kokemuksista akuuttihoitotyosta.
Opinndytetydbmme tarkoitus on tutkia yli 18-vuotiaiden
uhrien nikékulmaa saamastaan hoidosta ja haluamme tuoda
esille uhrien ddnen. Samalla haluamme auttaa hoitoalan opis-
kelijoita saamaan valmiuksia kohdata seksuaalisesti hyviksi-
kaytetty nainen eri hoitotyon tilanteissa.

Kerro vapaamuotoisesti saamastasi hoidosta paivystyksessa.
Pdivystyshoidolla tarkoitamme sairaalan tai terveyskeskuk-
sen pdivystyksessd saatua akuuttia hoitoa. Voit kertoa mm.
seuraavista asioista; Saitko nopeasti apua ja otettiinko sinut
vakavasti? Saitko tukea koko hoitoprosessin ajan ja suoritet-
tiinko tutkimus kunnioittavasti? Tehtiinko sinulle seksuaali-
rikos-tutkimus (SERI-tutkimus)? Entéd ohjattiinko sinut
jatkohoitoon?

Ldhetd vapaamuotoinen vastauksesi 31.5.2015 mennessa.

Kaikki tieto kisitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti tutkimuksen
tekemisen eettisid periaatteita noudattaen. Tietoja ei kiytetd muuhun
tarkoitukseen ja havitimme vastaukset niiden kisittelyn jalkeen.

Kyselyt ja vastaukset osoitteeseen: tiina.mikkolal @student.lamk.fi
Ohjaava opettaja: Helena Sillanpéi, helena.sillanpaa@lamk.fi
Terveisin; Tiina Mikkola, Kiia Lamberg, Reetta Peltoniemi



LIITE 1ll: Saatekirje verkkotentin testaajille

Lahetetty sahkopostitse hoitotyon opiskelijoille 24.7.2015

Hei kanssaopiskelija,

olemme hoitotydn opiskelijoita Lahden ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota aiheesta "Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn kohtaaminen
akuuttihoitotydssa”. Teemme Lahden ammattikorkeakoulun Reppu-
sivustolle verkkokurssin osana opinnaytetyota. Verkkokurssi tulee osaksi
hoitotydn koulutusohjelmaa.

Tarvitsemme esitestaajia télle verkkokurssille. Voisitko ystavallisesti
osallistua verkkokurssille, lukea siella olevat materiaalit ja tehda oheisen
verkkotentin? Pyydamme my6s palautetta ja kehittamisehdotuksia
verkkokurssia ja verkkotenttia koskien, palauteosion l6ydat verkkokurssin
sivulta.

Pyydamme ystavallisesti testaamaan verkkokurssin sunnuntaihin
16.8.2015 mennessa.

Kurssin nimi:

Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn kohtaaminen akuuttihoitotytssa (oppari
2015)

Kurssiavain:

oppari2015

Mikali et saa kurssia auki tai kohtaat muita ongelmia, ota yhteytta:
tiina.mikkolal@student.lamk.fi

Kiitos avustasi, olet tarked osa opinnaytetydmme onnistumista ja samalla
osana kehittamassa Lahden ammattikorkeakoulun opintosisaltoa!

Ystavallisin terveisin,
Kiia Lamberg

Reetta Peltoniemi
Tiina Mikkola



