LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

KATILOIDEN KOKEMUKSIA HOITOTYOSTA
SEKSUAALIRIKOSUHRIEN TUKIKESKUKSESSA

Kantola Siiri
Ojanpera Katariina
Raitanen Ella-Reetta

Opinnaytetyo
Hoitotyon koulutus
Sairaanhoitaja (AMK)
Terveydenhoitaja (AMK)

2022



LAPIN AMK Opinnytetyén tiivistelmé

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotyon koulutus
Sairaanhoitaja (AMK)
Terveydenhoitaja (AMK)

Tekijat Siiri Kantola Vuosi 2022
Katariina Ojanpera
Ella-Reetta Raitanen

Ohjaaja Outi Mattila
Toimeksiantaja Lapin sairaanhoitopiiri
Tyon nimi Katildiden kokemuksia hoitotyosta Seksuaalirikosuh-

rien tukikeskuksessa
Sivu- ja liitesivumaara 42+5

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla Seksuaalirikosuhrien (Seri) tukikes-
kuksessa tyoskentelevien katildiden kokemuksia hoitotyosta Lapin keskussairaa-
lan naistentautien poliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja
voi hyodyntaa kehittdessaan Seri-tukikeskuksen laadukasta hoitoty6ta. Tulevina
sairaanhoitajina ja terveydenhoitajana saimme tietoa esimerkiksi siita, kuinka
kohdata seksuaalivakivaltaa kokenut asiakas ja millaista ohjausta ja tukea asiak-
kaat tarvitsevat akuutissa kriisitilanteessa.

Seksuaalivakivalta on mika tahansa seksuaalinen teko tai sen yritys. Se on myos
ei-toivottuja seksuaalisia kommentteja tai lahestymisia seka yrityksia kaupata tai
muulla tavalla suunnata ihmisen seksuaalisuutta, joka tapahtuu pakottamalla il-
man henkilon suostumusta, riippumatta heidan suhteestaan uhriin, missa ta-
hansa ymparistossa. Seksuaalinen vakivalta aiheuttaa uhrilleen akuutin trau-
maattisen kriisin. Seksuaalinen vakivalta vaikuttaa kokonaisuudessaan uhrin per-
soonaan, mika edellyttda auttajalta hienotunteisuutta seka ammatillisuutta. Sek-
suaalista vakivaltaa kokeneen asiakkaan kohtaamisessa on tarkeaa uskoa asia-
kasta seka kuunnella, olla myotatuntoinen ja tarjota huolenpitoa ja ohjata uhri
kriisiavun piiriin.

Opinnaytetydmme oli laadullinen tutkimus, jossa aineisto hankittiin haastattele-
malla kolmea Seri-tukikeskuksessa tyoskentelevaa katiloa. Haastattelut toteutet-
tiin teemahaastatteluina, jonka teemat muodostettiin tutkimustehtavien pohjalta.
Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia.

Katilot kokivat, etta tarkeinta akuutissa kriisitilanteessa olevan asiakkaan kohtaa-
misessa oli aito Iasnaolo ja sensitiivinen asiakkaan kohtaaminen. Katilon tyossa
asiakkaiden ohjaaminen ja tukeminen olivat yksi tarkeimmista hoitotyon autta-
mismenetelmista. Myos kliinisen hoitotydn osaaminen korostui katilon tyossa.
Katildiden mielesta heidan tyonsa oli merkityksellista, ja he kokivat oman tyonsa
kehittamisen ja itsensa kouluttautumisen keskeisiksi kehittdmistarpeiksi.

Avainsanat: Seri-tukikeskus, seksuaalivakivalta, ammatillinen vuorovaikutus, oh-
jaaminen, akuutti kriisihoitotyo
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Our thesis purpose was describe sexual assault support center midwives” expe-
riences about them work in Lapland central hospital’'s women’s health outpatient
clinic. Our target was produce information for our client what they can use when
they try improve good quality health care work. As an future nurse and public
health nurse we had information example how to affect sexual assault experi-
enced client and what kind of guidance and support clients needs in acute crisis.

Sexual violence is any kind of sexual abuse or try to abuse. It's also non-hoped
sexual comments or approach or try to sell sexuality. It happens by forcing without
approval regardless of them relationship for victim in any kind of environment.
Sexual abuse cause victim’s acute crisis. Sexual violence affects most victim’s
personality and it takes sensitivity and professional approach from it’s helper.
Most important thing when meeting sexual violence client is believe, listen, be
compassive and offer care and guide victim to get help for the crisis.

Our thesis was qualitative research where we got our research material by inter-
viewing three midwives” who is working in sexual assault support center. We ac-
complished our interviews as an theme interview where themes was created from
our research assignments. Material was analysed by useing inductive content
analyse.

Midwives” experienced that the most important thing when meeting a client in
acute crisis is real presence and sensitive encounter. In midwives” work client
counceling and supporting was one of the most important helping method. Also
clinical work was highlighted in midwives” work. Midwives thought that them work
was meaningful and they feel like them work developing and self education is
central thing in health care developement.

Key words Sexual assault support center, sexual violence, profes-
sional interaction, counseling, acute crisis
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1 JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 15 000 seksuaalirikosta, joista vain 10-13
prosenttia paatyy tutkittavaksi. Seksuaalirikoksen kohteeksi voi joutua maas-
samme kuka tahansa, missa ja milloin tahansa. Seksuaalirikoksessa on kysymys
aina alistamisesta ja vallan vaarinkaytosta. Seksuaalirikos on uhrille traumaatti-
nen kokemus, minka seurauksena uhri voi kokea monenlaisia fyysisia ja psyyk-
kisia oireita. (Korva-Peramaki 2018.)

Seksuaalirikoksen uhrien kanssa tyoskentelevilla hoitotydon ammattilaisilla tulee
olla hyvat vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot. Asiakkaiden kokemukset ovat niin
fyysisesti kuin psyykkisesti hyvin traumaattisia ja he tarvitsevat pitkaan tukea ja
ohjausta psyykkisen hyvinvointinsa parantumiseen. Yksi keskeinen hoitotyon
auttamismenetelma on ohjaaminen ja hoitotydn ammattilaisten tulee kayttaa eri-
laisia ohjausmenetelmia tydossaan. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2019.) Ohjaa-
misen tavoitteena on asiakkaan terveyden edistaminen ja kuntoutuksen onnistu-
minen. Ohjaus on myds kansantaloudellisesti tarkeaa, koska onnistuneella oh-
jauksella on vaikutus potilaan terveyteen. (Nurmi, Korhonen, Mahlamaki-Kulta-
nen 2016, 1-2.) Kliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksista korostuvat laakehoi-
don toteutuminen ja erilaisten tutkimusnaytteiden ottaminen (Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry 2019).

Rovaniemella Seksuaalirikosuhrien tukikeskus toimii Lapin keskussairaalan nais-
tenklinikan yhteydessa, keskus on avattu Rovaniemelle tammikuussa 2021.
Opinnaytetyé on toteutettu toimeksiantona Seri-tukikeskuksen kehittamiseen.
Seksuaalirikosuhrien tukikeskuksesta kaytamme opinnaytetyossa lyhennetta
Seri-tukikeskus. Keskus on tarkoitettu 16-vuotiaille tai sitd vanhemmille, suku-
puolesta riippumatta. Keskuksessa tyoskentelevat katilot, jotka antavat ohjausta,
tukea ja neuvontaa asiakkaille ja toiminnan Iahtokohtana on, etta asiakas paasee
nopeasti tarkoituksen mukaiseen hoitoon, psykososiaalisen avun piiriin. Tukikes-
kukseen voivat hakeutua asukkaat Lapin sairaanhoitopiirin alueelta joko omatoi-

misesti, omaisten kanssa tai viranomaisen ohjaamana. Apua keskukselta voi ha-



kea myds muualla asuva, jos vakivaltatilanne on vasta tapahtunut tai apua tarvi-
taan valittomasti. Keskuksen toiminta on ymparivuorokautista ja palvelut ovat

maksuttomia. (Lapin sairaanhoitopiiri 2020.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Seri-tukikeskuksessa tyoskentele-
vien katildiden kokemuksia hoitotyosta Lapin keskussairaalan naistentautien po-
liklinikalla. Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Lapin keskussairaalan
naistentautien yksikko. Teemme tiivista yhteistyota tukikeskuksen moniammatil-
lisen tyOyhteison kanssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja voi
hyodyntaa kehittaessaan Seri-tukikeskuksen laadukasta hoitoty6ta. Tulevina sai-
raanhoitajina ja terveydenhoitajana saamme tietoa esimerkiksi, kuinka kohdata
seksuaalivakivaltaa kokenut asiakas ja millaista ohjausta ja tukea asiakkaat tar-

vitsevat akuutissa kriisitilanteessa.

Opinnaytetydomme menetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, jossa ai-
neistoa hankitaan haastattelemalla Seri-tukikeskuksessa tyoskentelevia katiloita
tammikuussa 2022. Aineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallon analyy-

sia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Seri-tukikeskuksessa tyoskentele-
vien katildiden kokemuksia hoitotyosta Lapin keskussairaalan naistentautien po-
liklinikalla. Seri-tukikeskuksen toiminta on alkanut Lapin keskussairaalassa tam-
mikuussa 2021 ja siella tyoskentelee kolme katiloa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja voi hyodyntaa
kehittaessaan hoitotyota ja sen laatua Seri-tukikeskuksessa vastaamaan asiak-
kaiden tarpeisiin nykyista paremmin ja hoitajien ammatillista osaamista, esimer-
kiksi jarjestamalla heille lisa- ja taydennyskoulutusta. Hoitotyon koulutuksessa
opinnaytetydomme tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi naisen hoito-
tyon seka mielenterveys- ja kriisihoitotyon opintojaksoissa. Opinnaytetydssamme
keskeisia sisaltoja ovat esimerkiksi ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaaminen,
ohjaaminen seka akuutti kriisihoitoty0, jotka ovat keskeisia asiasisaltoja hoitotyon

opinnoissa.

Tulevina sairaanhoitajina ja terveydenhoitajana saamme tietoa, kuinka kohdata
seksuaalivakivaltaa kokenut asiakas akuutissa kriisitilanteessa. Myos ohjaus-
osaamiseen saamme lisaa tietoa opinnaytetydomme myota. Lisadksi saamme tut-
kimus- ja kehittamisosaamiseen tietoa siita mita laadullinen tutkimusprosessi on
ja miten se toteutetaan. Myos tutkimusetiikan ja laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuuden ja kriteereiden tarkasteluun saamme osaamista.

Tutkimustehtavat:
1. Millaisia kokemuksia katiloilla on hoitotyosta Seri-tukikeskuksessa?

2. Miten hoitotyota tulisi kehittaa Seri-tukikeskuksessa katildiden

kokemusten perusteella?



3 SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVA VAKIVALTA

3.1 Seksuaalinen vakivalta

Seksuaalinen vakivalta kasitteena tarkoittaa tekoa, jolla tekija loukkaa tahallisesti
uhrin seksuaalista koskemattomuutta tai itsemaaraamisoikeutta. Seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa ovat puhe, hairinta ja teot, jotka uhri kokee kiusalliseksi,
pakottavaksi, epamiellyttavaksi tai vakivallaksi. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 15.)
Seksuaalisesta vakivallasta kaytetaan usein kasitteita seksuaalinen hyvaksi-
kaytto ja seksuaalinen vakivalta. Seksuaalista vakivaltaa ovat esimerkiksi rais-
kaus, raiskauksen yritys, seksuaalisiin tekoihin pakottaminen tai seksuaalisen it-
semaaraamisoikeudenrajoittaminen. Seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan
henkilon taivuttelemista sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaalista itsemaaraa-
misoikeutta olennaisesti loukkaavaan tekoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021.)

Seksuaaliseksi vakivallaksi katsotaan myoOs se, jos henkild joutuu alistumaan
edella mainitun teon kohteeksi niin, etta tekija kayttaa hyvaksi asemaansa. Termit
viittaavat siihen, etta tapahtuma on seksuaalinen kokemus tai teko, mita se uhrin
nakokulmasta ei ole. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Seksuaalisen itse-
maaraamisoikeuden loukkauksen kirjo kasittaa eriasteisia tekoja seksuaalisesta
ahdistelusta aina seksuaalisen vakivallan vakaviin muotoihin (Kontula & Lottes
2000, 158).

3.2 Seksuaalivakivallan esiintyminen Suomessa

Suomessa tapahtuu poliisin yleisen arvion mukaan noin 15 000 seksuaalirikosta
vuosittain (Korva-Peramaki 2018) myds naisuhritutkimuksen mukaan seksuaali-
seen kanssa kaymiseen pakotetaan vuosittain n. 15 000 naista (Piispa, Heiska-
nen, Kaariainen & Siren 2006, 19). Naista rikoksista vain noin 10-13 prosenttia
paatyy tutkittavaksi ja seksuaalirikosten todellista maaraa ei voida faktana paa-
telld, silla suurin osa ei tule poliisin tietoon (Korva-Peramaki 2018). Suurin osa
seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta on piilorikollisuutta, eika nay siksi tilas-

toissa. Nykyisin suurin osa raiskauksen uhriksi joutuneista ei tee rikosilmoitusta,
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silla uhrit eivat koe jarjestelman tukevan ja rohkaisevan heita ilmoituksen tekemi-

seen. (European union agency for fundamental rights 2014, 12.)

1998-luvulle asti seksuaalista vakivaltaa kohdanneiden yleisyys oli Iahinna vain
poliisien tilastoihin ja arvoihin seka yleisiin uhritutkimuksiin perustuvaa tietoa. En-
simmainen laaja naisiin kohdistuva vakivallan kartoitus on tehty vuonna 1998,
minka perusteella saatiin kattavia ja tilastollisesti luotettavia tietoja naisiin kohdis-
tuvan vakivallan yleisyydesta, muodoista ja sen seurauksista Suomessa, vastan-
neita oli 4955 henkiloa. Tutkimuksen tuloksena alle 15-vuotiaana seksuaalisen
ahdistelun tai vakivallan kokemuksia oli 16 % naisista. Aikuiset jaettiin tutkimuk-
sessa sen perusteella, ettd oliko seksuaalinen vakivalta tapahtunut parisuh-
teessa, entisessa parisuhteessa vai parisuhteen ulkopuolella. 5,9 % oli kokenut
seksuaalista vakivaltaa parisuhteessa, 18,7 % oli kokenut seksuaalista vakivaltaa
entisessa parisuhteessa ja 14,8 % paisuhteen ulkopuolella. (Kontula & Lottes
2000, 161-162.)

Taulukko 1. Seksuaalinen vakivalta tai sen yritys Suomessa vuosina 2013-2020
(Nasi & Kolttola 2020, 10).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nainen: Nainen: Nainen: Nainen: Nainen: Nainen: Nainen: Nainen:
2,3% 1,6% 2,0% 2,2% 2,2% 2,4% 2,8% 2,8%
Mies: Mies: Mies: Mies: Mies: Mies: Mies Mies:
0,4% 0,4% 0,3% 0,7% 0,5% 0,6% 0,3% 0,5%

Kyselyissa seksuaalista vakivaltaa mitattiin kysymyksilla, joissa kysyttiin, oliko
vastaajaa pakotettu tai yritetty pakottaa sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaa-
liseen kanssakaymiseen vastoin tahtoaan (Nasi & Kolttola 2020, 10). Vastaukset
on koottu taulukkoon 1.

Vuonna 2014 poliisin tietoon tuli yli 3 000 seksuaalirikosta, joista noin kolmasosa
oli raiskauksia, puolet lapsen seksuaalisia hyvaksikayttoja ja loput muita seksu-
aalirikoksia (Lappi-Seppala & Niemi 2015, 79). Tammi-kesakuussa 2021 poliisin
tietoon tuli noin 2500 seksuaalirikosta. Kasvua edellisvuoden vastaavaan ajan-
kohtaan verrattuna seksuaalirikoksia tuli noin 27 %. Lukuun sisaltyvat muun mu-

assa raiskaus, ahdistelu ja lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto. Pidemmalla aika-
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valilla poliisin tietoon tulleiden raiskausrikosten maara on jatkanut tasaista kas-
vua. Vuoden 2020 alkanut korona pandemia ja siita seurannut lockdown nakyy

tilastoissa todennakoisesti alentuneina lukuina. (Poliisi 2021.)

3.3 Seksuaalirikos lainsaadanto ja Istanbulin sopimus

3.3.1 Istanbulin sopimus Seri-tukikeskuksen toiminnan perustana

Istanbul sopimus on Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vaki-
vallan ja perhevakivallan ehkaisemiseksi. Sopimus avautui allekirjoitettavaksi Is-
tanbulissa toukokuussa 2011. Suomi allekirjoitti sopimuksen vuona 2015. (Val-
tioneuvoston asetus 53/2015 1§) Istanbul sopimuksen tavoitteena on naisiin koh-
distuvan vakivallan ehkaiseminen ja poistaminen, vakivallan uhrien suojeleminen
seka vakivallan tekijoiden saattaminen edesvastuuseen. Yleissopimusta sovelle-
taan kaikkiin vakivallan muotoihin, perhevakivalta mukaan lukien. (Ulkoministerio
2011.)

Yleissopimus on Euroopassa oikeudellisesti sitova sopimus naisten suojele-
miseksi vakivallalta. Yleissopimus sisaltaa maarayksia myos vakivallan uhrien
suojelusta ja heille tarjottavista tukipalveluista, uhreille osoitettavista korvauksista
seka laaja-alaisista ja yhteensovitetuista toimintaperiaatteista. (Ulkoministerio
2011.) Istanbul sopimuksen artiklassa 25 saadetaan seksuaalivakivallan uhrien
tukemisesta. Artiklan mukaan sopimusosapuolten on huolehdittava, etta seksu-
aalivakivallan uhreille perustetaan riittavasti asianmukaisia, helposti saavutetta-
via tukikeskuksia. Tukikeskukset tarjoavat uhreille 1aaketieteellista ja oikeuslaa-
ketieteellista tutkimusta, traumatukea ja neuvontaa (Bildjuschkin & Nipuli 2016,
13).

3.3.2 Seksuaalirikoksia koskeva lainsaadanto

Seksuaalinen vakivalta on vakava rikos Suomessa (Rikosuhripaivystys 2017) ja
seksuaalirikokset on kirjattu rikoslain lukuun numero 20 (Rikoslaki 563/1998

20:1§). Seksuaalirikoksiin kuuluvat muun muassa raiskaus, seksuaalinen ahdis-
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telu ja seksuaalinen hyvaksikaytto (Poliisi 2020). Seksuaali- vakivallan rikostyy-
pista riippuen rikosilmoituksen tekemisella on aikaa 10 vuotta ja torkeassa rais-
kauksessa 20 vuotta. Seksuaalirikoksia koskevan rikosoikeudellisen saatelyn ta-
voitteena on seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden suojaaminen. Jokaisella on
lahtokohtaisesti oikeus paattaa seksuaalisesta kayttaytymisestaan, jollei han talla
loukkaa toisen henkilon seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. Lapsia ja alaikaisia
suojataan erityissaannoksin. Seksuaalirikoksia koskevalla saatelylla voidaan
puuttua ja pyrkia torjumaan myos muuta rikollisuutta (Minilex 2022.) 16 vuotta
tayttaneet seksuaalisen vakivallan uhrit ohjataan Suomessa aikuispalveluiden
piiriin (Brusila, Kero, Piha & Rasanen 2020, 693).

Naytteita sailytetdan ensin vuoden ajan niiden ottamisesta mahdollisessa nayt-
teidenotto paikassa, mutta potilaan niin toivoessa jatketaan sailytysta 10 vuoteen.
Kansallinen Seri-tukikeskus ryhma puoltaa torkeissa vakivalta tapauksissa nayt-
teiden sailyttamista kahdenkymmenen vuoden ajan, toisaalta nain vakavat ta-
paukset ovat usein jo alusta alkaen poliisin tutkinnassa ja talléin naytteet ovat
poliisin sailytyksessa. Alle 18-vuotiaiden tapaukset on ilmoitettava aina heti polii-
sille, joka ottaa naytteet vastuulleen. (Brusila ym 2020, 693-694.) Jos potilas on
tehnyt rikosilmoituksen, suositeltavaa on, ettad poliisi tekee ensin oman tutkin-
tansa ja vie vasta sen jalkeen uhrin ja seksuaalirikosten tutkimus pakkauksen
sovittuun tutkimus yksikkoon oikeuslaaketieteellisten naytteiden ottamista ja so-
maattista tutkimusta varten. (Brusila ym. 2020, 693-694.)

3.4 Rikosoikeudellinen tutkimus

Seri-tukikeskuksen palveluihin raiskauksen uhrille kuuluu oikeuslaaketieteellinen
tutkimus ja haastattelu. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos seka keskusrikospoliisi
ovat julkaisseet valtakunnallisen ohjeistuksen terveydenhuollon yksikoihin sek-
suaalirikoksen uhrin tutkimista varten. Seri- tutkimus on tutkimus, jossa seksuaa-
livakivallan uhri tutkitaan viimeistaan seitseman paivan sisalla tapahtuneesta.
Tutkimukseen sisaltyy haastattelu, kehon vammojen tutkimus ja dokumentointi,
gynekologinen tutkimus seka sukupuolinaytteiden ottaminen ja asianmukaisten
rikosnaytteiden ottaminen. Lisaksi huolehditaan mahdollisesta laakityksesta ja
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jalkiehkaisysta. Myos mahdolliset rokotus tarpeet arvioidaan yksildllisesti. (Un-
kila-Kallio & Vuori-Holopainen 2016.)

Uhrin saapuessa vastaanotolle pyritaan selvittdmaan mita on tapahtunut, mika
on olennaista tutkimusten ja hoidon etenemisen kannalta. Uhrin yksityisyys on
turvattava ja varmistettava kuulo ja nakosuoja. (Rap-kansio 2010.) Tutkimus ti-
lanteessa laakari tutkii uhrin yhdessa avustavan hoitajan kanssa. Tutkimusta ja
naytteenottoa ei koskaan tehda vakisin, vaan siihen taytyy olla uhrin suostumus.
Myoskin naytteiden luovuttamiseen poliisille tulee olla lupa. Tutkimuksessa
aluksi selvitetaan tarkentavia kysymyksia seksuaalirikoksen ajankohta, teko-
paikka, osallistuneet henkilot ja mahdollinen tiedossa oleva henkildllisyys. Kay-
tetty vakivallan muoto ja mahdolliset aseet. Liséksi selvitetaan, miten seksuaali-
rikos on tapahtunut. Tulosten analysointia varten selvitetaan myos mahdollinen
edellinen vapaaehtoinen yhdynta. Uhrilta selvitetdan myos toimet, jotka ovat voi-
neet vaikuttaa todistusaineistoon esimerkiksi, onko han mahdollisesti peseytynyt,
vaihtanut vaatteita, ulostanut tai harjannut hampaita. (Tiitinen 2021.)

Oikeuslaaketieteellinen tutkimus tehdaan puhtaassa huoneessa, jossa ei ole yli-
maaraista tavaraa. Seri-naytteet otetaan seuraavassa jarjestyksessa: kadet,
vaatteet, paa, vartalo, genitaalit, anaalialue. Vaatteet tutkittava riisuu erillisen
alustan paalla yksi kerrallaan, ja ne taltioidaan yksitellen ohjeen mukaisesti erilli-
siin paperipusseihin. Alushousut otetaan aina talteen, vaikka tutkittava olisi ne jo
vaihtanut. Riisutusalustakin talletetaan erilliseen pussiin. Keho tarkastellaan huo-
lellisesti ulkoisten vammojen ja tahrojen havaitsemiseksi. Uhrin vammoista ote-

taan myos valokuvia todisteeksi. (Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen 2016.)

Seksuaalirikoksen uhrin tutkiminen vaatii runsaasti karsivallisyytta ja aikaa. Tut-
kittava on tarkeaa kohdata rauhallisesti ja empaattisesti, seka luoda turvallisuu-
den tunne. Tutkimuksen tarkoituksena on kerata todistusaineistoa poliisin kayt-
toon seka mahdollista oikeudenkayntia varten. Tutkiminen ja naytteiden otto ja
sailyttaminen tulee tehda erityisen huolella ja kaikki vaiheet erikseen kirjattuna.
Rikosoikeudellista tutkimusta varten on olemassa ohje kansio nimeltaan RAP-
kansio. (Seksuaalista vakivaltaa kokeneen tutkimus- ja hoito terveydenhuollon



14

toimipisteissa — Raiskatun akuuttiapu.) On tarkeaa, etta tutkimukset suoritetaan
aina kansiossa olevien ohjeiden mukaisesti. Uhrista otetaan aina kaikki tarvittavat
naytteet, vaikka uhri ei haluaisi tehda rikosilmoitusta. Tekematonta tutkimusta ei
pystyta korvaamaan mydhemmin, eika naytteita voida ottaa. (Rap-kansio 2010.)

Naytteidenottoa varten kaytetaan keskusrikospoliisin tuottamaa seksuaalirikos-
tutkimuspakkausta eli Seri-pakkausta. Seri-pakkaus sisaltaa ohjeet laakarille ja
poliisille, seka kaikki tarvittavat naytteenottovalineet. Lisaksi pakkaus sisaltaa
suojavaatteet naytteidenottajalle seka tarvittavat allekirjoitettavat kaavakkeet.
Seri-pakkaus avataan vasta juuri ennen naytteenoton aloittamista, jotta kontami-
naatiota ei paasisi syntymaan. Naytteet laitetaan takaisin Seri-pakkaukseen ja
avattu pakkaus sinetdidaan. Avattua Seri-pakkausta valvotaan koko ajan sine-
toimiseen asti, jotta aukoton todisteketju sailyy. Rikostekninen laboratorio ei voi
tutkia naytteita, mikali naytteet eivat ole kunnossa. Taman vuoksi noudatetaan
tarkasti ohjeita naytteidenottotavasta ja sailytyksesta. (Laitinen ym. 2014, 67—
68.)

3.5 Seksuaalivakivallan seuraukset

Seksuaalinen vakivalta on vakivallan muoto, jonka on todettu voivan vakavasti
vaarantaa yksilon fyysisien, psyykkisen, sosiaalisen ja seksuaalisen terveyden
(Kontula & Lottes 2000, 157). Seksuaalinen vakivalta on vakavimpia psyykkista
tasapainoa jarkyttavia tilanteita, joita ihmiselle voi tapahtua. Psyykkinen trauma
aiheuttaa usein pitkakestoisempi, kuin fyysinen trauma. (Puntalo, Paavilainen,
Aho, Palonen & Kylma 2019, 12.) Tutkimusten mukaan raiskaus aiheuttaa uhrille
muita traumaattisia tilanteita useimmin negatiivisia pitkaaikaisseurauksia. Vaka-
vimmillaan seuraukset liittyvat uhrin koko kokemusmaailman muutokseen ja uh-
rin tunne- elamassa valtaa ottavat syyllisyys, hapea, pelko ja epavarmuus. (Yli-
komi & Virta 2008, 15-21.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan valittomien fyysisten seurauksien lisaksi
sen muut vaikutukset uhriin ovat laajat. Valittomia fyysisia seurauksia voivat olla

esimerkiksi sukupuolitaudit, ei-toivottu raskaus tai genitaalialueelle sijoittuvat
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vauriot. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 5.) Vakivallan teossa henkilon turvallisuuden
tunnetta rikotaan ja seksuaalisuutta loukatessa loukataan koko ihmisyytta ja tasta
syysta se on erityisen traumatisoivaa. Seksissa teot perustuvat vapaaehtoisuu-
teen ja sen sijaan vakivallassa teot usein ovat voiman- ja vallankayttoa, joka ai-

heuttaa pelkoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Noin kaksi kolmasosaa ihmisista selviytyy omin voimin ja sosiaalisen verkoston
avulla ilman ammattilaisten apua akillisesta mielta jarkyttavasta kokemuksesta.
Akillisesta ja jarkyttavastd kokemuksesta on mahdollisuus selviytya jos, tilan-
teessa saa tarvittavaa tukea ja ohjausta. Traumatilanne aiheuttaa epavarmuutta
uhrissaan ja ihmisen itseluottamus- ja arvostus joutuvat koetukselle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.) Seksuaalisen vakivallan kokeminen voi aiheuttaa psy-
kologista ahdistusta, joka voi sisaltaa post-traumaattisen stressireaktion, masen-
nusta seka lukuisia muita psyykkisia ongelmia (Fawcett & Shresta 2018).

Psykososiaalinen tuki ja palvelut on kattotermi sille kokonaistoiminnalle, jolla py-
ritdan torjumaan ja lievittdmaan onnettomuuksien ja muiden akillisten jarkyttavien
tapahtumien aiheuttamaa psyykkista ja sosiaalista kuormitusta. Psykososiaali-
nen tuki voidaan jakaa karkeasti psyykkiseen tukeen, sosiaalitoimen antamaan
tukeen seka kirkon ja muiden uskonnollisten yhteisojen antamaan tukeen (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2019.)

Psykososiaaliseen tukeen ja palveluihin kuuluu monimuotoinen sosiaalityo seka
palvelut psyykkisen ensiavun rinnalla. Psyykkista ensihoitoa tulee jarjestaa ihmi-
selle sosiaalitoimen kautta. Psykososiaalisten taitojen tavoitteena on sosiaalisen
toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden
yllapito ja elamanlaadun parantaminen. Hoitomuotoina hyodynnetaan esimer-
kiksi toimintaterapiaa, taideterapiaa, kirjallisuusterapiaa ja musiikkiterapiaa (Mie-
lenterveystalo 2021.)
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4 SEKSUAALISTA VAKIVALTAA KOKENEIDEN ASIAKKAIDEN HOITOTYO
4.1 Ammatillinen vuorovaikutus ja kohtaaminen

Akuutilla traumatyolla on mahdollista vahentaa inmisen karsimysta, tukea ihmis-
ten tyo- ja toimintakykya seka vahentaa epatarkoituksenmukaista kayttoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa. Akuutissa traumatydssa on olennaista edis-
taa turvallisuuden tunnetta, rauhallisuutta, tunnetta omasta ja yhteison pysyvyy-
desta, yhteyksien sailyttamista seka toivoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
Henkista tai ruumiillista vaurioita, johon voi liittya kokemus hengenvaarasta,
oman fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen, voimakas pelko, hallitsemat-
tomuuden, kuoleman tai loukkaantuminen tai niiden uhka kutsutaan traumaksi.
(Garoff, Haravuori, Laukkala & Luoma 2020.) Trauma tapahtuu tyypillisesti ilman
ennakkovaroitusta ja kontrolloimattomasti. Trauma on voimakkaasti vaikuttava
tapahtuma, joka aiheuttaa psyykkisia reaktioita useimmin sen takia, ettei henki-
I0lla ole selviytymis- ja sopeutumiskeinoja. Akuutin kriisiavun ajoituksen, lahesty-
mistavan ja sopivan maaran valinta perustuu psykologiseen sopeutumisproses-

siin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Akuutti kriisi on odottamaton ja voimakas tapahtuma, joka voi tuottaa huomatta-
vaa karsimysta kenelle tahansa. Tallaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi 1a-
himmaisen &killinen kuolema, irtisanominen, yllattava avioero, vakivallan koh-
teeksi joutuminen, tai traumaattisen asian nakeminen. Tallaisessa tilanteessa ih-
minen kokee turvattomuutta, ymparilla olevia asioita tai omia reaktioitaan ei pysty
hallitsemaan. Erilaiset tunteet, kuten viha, artymys, avuttomuus ja joskus myos
hapea tai syyllisyys, tulevat esiin. Akillisen kriisin kohdatessa jokainen ihminen
reagoi omalla tavallaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Akuutissa trau-
maattisessa kriisissa olevan henkilon kohtaamisessa tulee huomioida kriisin vai-
heet ja niihin liittyva haavoittuvuus, psyykkinen kuormittuneisuus seka reaktiot.
Jokainen kriisi sen vaiheineen on henkilokohtainen ja ainutlaatuinen prosessi.

(Mielenterveystalo 2022.)

Seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen aiheuttaa ihmiselle aarimmaisen haavoittu-

vuuden kokemuksen niin henkisesti kuin fyysisesti (Korva-Peramaki 2018). Rais-
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kaus rikkoo ihmisen turvallisuudentunteen ja aiheuttaa voimakasta hapeaa (Kor-
jamo 2020). Seksuaalisen vakivallan kokeminen on jarkyttava tapahtuma, joka
aiheuttaa fyysisia, henkisia ja psyykkisia reaktioita yksilossa. Tapahtuman lapi-
kayminen on monesti haastava ja ylivoimainen tehtava ja siksi seksuaalisen hy-
vaksikayton kohteeksi joutunut tarvitsee usein ammattiapua. (Tukinainen 2022.)
Seksuaalinen vakivalta voi aiheuttaa uhrissa pelkoa, ahdistusta, hapeaa ja kyvyt-
tomyytta toimia. Mikali uhri ei paadse purkamaan kokemaansa asiaa mahdollisim-
man pian tapahtuneesta, han saattaa traumatisoitua ja paatya pahimmillaan toi-
mintakyvyttomaksi. Oikeaan aikaan saatu apu ja tuki auttaa uhria pysymaan ar-

jessa kiinni ja mahdollistaa rikoksesta toipumisen ajan kanssa. (Riku 2022.)

4.2 Seksuaalirikosuhrin akuutin kriisihoitotyon toteutuminen

Seri-asiakkaan hoito on laaja kokonaisuus osaamisesta, kuinka kohdataan akuu-
tissa traumatilanteessa potilas. Katilon taytyy osata kohdata potilas juuri siina
hetkessa; katilon on tarkeda pysahtya ja rauhoittua kuuntelemaan potilasta.
(Santala 2022.) Ammattilaisen on tarkeaa pysya rauhallisena ja pyrkia vakautta-
maan tilanne. Ammattilaisen tulee olla rauhallinen ja empaattinen seka luoda kai-
kessa toiminnassa turvallisuuden tunnetta. (Korjamo 2020.) Lasnaololla ja kuun-

telulla on suuri merkitys.

Traumatapahtuman kokenut henkilo voi kokea dissosisaation, jossa trauman ko-
keneen henkilon mielen rakenteiden valille syntyy haitallisia katkoksia. Tavalli-
sessa elamassa ihmisen tunteet, muisti, ajattelu, toiminta ja identiteetti ovat sau-

mattomassa yhteydessa toisiinsa. (Rovasalo 2021.)

Ammattilaisten empaattisuus, selkea vuorovaikutus seka asiakkaan kunnioittava
kohtaaminen edistavat vuorovaikutuksen onnistumista asiakkaan kanssa (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). Hoitajan on tarkeaa viestia asiakkaalle luot-
tamusta, ystavallisyytta, kiinnostusta ja toivoa. Asiakkaalle tulisi muodostua ko-
kemus kuulluksi ja lohdutetuksi tulemisesta. Kriisitydssa ammattilaisen tulee py-
sya rauhallisena seka pyrkia tilanteen vakauttamiseen mutta myos antaa kriisin
kokeneelle tilaa tapahtuman kasittelyyn (Skhole 2022) Vuorovaikutuksessa on
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hyva olla avoin, rehellinen ja vastaanottava, seka samalla myo6tatuntoinen ja hie-
notunteinen. (Rap-kansio 2010.) Hoitajan tulee kuitenkin muistaa oikeuslaaketie-
teelliseen tutkimukseen kuuluva objektiivisuus. Haastateltaessa joudutaan kysy-
maan asiakkaalle hankaliakin kysymyksia. Kysymyksia tulee pohjustaa etuka-
teen ja perustella, etta yksityiskohtia kysytaan asian selvittdmiseksi, naytteenoton
tasmentamiseksi ja tutkimustulosten tulkitsemiseksi. (Korjamo 2020.)

Arvostava kohtaaminen on kunnioittavaa, kuuntelevaa ja lahimmaisen hyvaksy-
vaa lasnaoloa, joka nakyy kaikessa vuorovaikutuksessa. Kehon viestit kertovat
usein enemman kuin sanat. Kohtaaminen kahden ihmisen valilla on helpompaa
kuin suuressa ryhmassa. (Katja Aktan-Collan 2017.) Jokaista naista tulee koh-
della arvostavasti, hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan ja varmistetaan se, etta
hanen terveystietonsa pysyvat luottamuksellisina. Fyysisten tekijoiden ja tervey-
den lisdksi huomioidaan alylliset, sosiaaliset ja emotionaaliset tarpeet. Kohtaami-
sessa otetaan huomioon myos erilaiset kulttuuriset piirteet ja asiakkaan odotuk-
set huomioidaan ja sallitaan. (Paananen, Pitildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015,
153.) Vuorovaikutussuhteessa on yksiloita omine kulttuuritaustoineen ja arvoi-
neen, joka hoitajan taytyy ottaa huomioon vuorovaikutussuhteessa (Makela,
Ruokonen & Tuomikoski 2001, 13).

4.3. Ohjaus hoitotyon auttamismenetelmana akuutissa kriisihoitotyossa

Seksuaalirikoksen kokeneiden kanssa tyoskentely on pitkalti asiakkaan ohjaa-
mista. Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, jonka tavoitteena on lisata poti-
laan tietoa hanen sairaudestaan ja toimintakyvysta suhteessa hanen elamanti-
lanteestansa. Ohjaus on aktiivista vuovaikutusta sisaltaen opetusta, tiedon anta-
mista ja neuvontaa. Ohjaus pohjautuu tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen
kokemukseen ohjauksesta hoitotyossa. Ammatillisen toiminnan nakokulmasta
ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan ti-
lanteesta ja siihen liittyvista asioista. (Kaariainen & Kyngas 2006, 6.)

Potilasohjauksen asianmukaisina resursseina tarkoitetaan hoitohenkiloston tie-
toja, taitoja, asenteita ja ohjausmenetelmien hallintaa. Ohjauksessa tarkeaa on
hoitohenkiloston ammattitaito eli se patevyys, jolla ohjausta toteutetaan. Hoito-
henkilokunnan tulisi hallita erilaisia ohjausmenetelmia ja niista kaytetyimpia ovat



19

suullinen yksildohjaus, kirjallisen ohjausmateriaalin kayttaminen, demonstraatio

ja rynmaohjaus. (Lipponen 2014, 17-18.)

Ohjaus on aina sidoksissa hoitajan ja asiakkaan taustatekijoihin ja ohjaus vaatii
asianmukaisia resursseja. Asiakkaan hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota riitta-
vaan ohjaukseen, koska hoidon jatkuminen jaa asiakkaan vastuulle. Ohjauksen
saanti ei saisi myoskaan olla asiakkaan oman aktiivisuuden varassa ja kun oh-
jaus onriittavaa, silla vaikutuksia asiakkaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon.
(Kyngas ym. 2007, 20.)

Laadukas ohjaus on osa asiakkaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa (Kyn-
gas ym. 2007, 20). Naisen omaa tietoa ja osallistumista hoitoaan koskeviin paa-
toksiin tuetan tutkitun- ja nayttoon perustuvan tiedon antamisella (Paananen ym.
2015, 153). Ohjauksen tunnistaminen on vaikeaa, silla se monesti rinnastetaan
tiedon antamisen, neuvonnan seka opetuksen kasitteisiin. Ohjaus edeltaa ope-
tusta (Kaariainen, Kyngas 2006, 6.) Hoito-organisaatioiden olisi hyva kiinnittaa
huomiota potilasohjauksen kehitykseen. Ohjausopetuksen kehittyminen tarvitsee

moniammatillisen tyoyhteison toimintaa (Leino-Kilpi ym. 2001, 8).

Akuutissa traumatilanteessa kriisin kohdannut tarvitsee ohjausta, neuvontaa, sel-
keaa tietoa seka tarvittaessa niiden kertaamista. Asiakkaan kohtaamisessa tulee
huomioida kriisin vaiheet ja reaktiot. Lopullisena tavoitteena kriisitydssa on, ettei
asiakkaan kokemus ei ole torjuttu tai kielletty vaan lapityostetty. (Skhole 2022)

4.4 Jatkohoidon toteutuminen ja hoitoon sitoutuminen

Akuuttikaynnin jalkeen tarkein osuus on jatkohoito. Akuutin tilanteen jalkeen vas-
tuun asiakkaan tilanteesta ottaa Seri-vastuukatilot, jotka huolehtivat potilaan jat-
kohoidosta. Seri-tukikeskukseen asiakas voi olla yhteydessa jokaisena vuoro-
kauden aikana. Asiakkaalta kysytaan myos lupa, ettd voiko hoitajat olla yhtey-
dessa asiakkaaseen. Katilot soittavat muutaman paivan kuluttua ensitapaami-
sesta Seri-asiakkaille ja kyselevat vointia, kertovat mahdollisia laboratoriovas-
tauksista ja muistuttavat sovituista ajoista. Asiakkaan vointia kysellaan ja tukea
tarjotaan jokaisen kontaktin yhteydessa. Asiakkaalle varataan aikoja esimerkiksi
psykologille tai gynekologille asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Santala 2022.)
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Seri-tukikeskuksen asiakkaan kotiutuksen tulisi tapahtua tukihenkilon tai [aheisen
kanssa. Hoitoketjussa tulee huomioida potilaan henkinen kuorma traumaattisen
tapahtuman jalkeen ja suunnitella jatkohoitokontrollit siten, etta terveydenhuollon
piirista ollaan yhteydessa uhriin. (Brusila ym. 2020, 696—697.) Seksuaalivakival-
lan kohteeksi joutuneen tulee saada ilmaista ajatuksensa ja huolensa pian tapah-
tuman jalkeen ja jatkohoitokontakti tulee jarjestaa aina (Tiitinen 2021). Seksuaa-
livakivaltaa kokenut tarvitsee akuuttivaineessa yleensa monen eri tahon palve-
luja. My0s jatkohoito ja seuranta tulee ulottaa pitkalle aikavalille. Mikali tarvittavia
palveluja ei ole koordinoitu yhteen ja asiakasta “saateta” palvelusta toiseen, on
suuri riski, etta asiakas putoaa palvelujen valiin. Traumatisoituneen asiakkaan voi
olla vaikea ottaa yhteytta tukea jarjestavaan tahoon. Palvelut muodostavat asi-
akkaalle yhtenaisen ja tarpeenmukaisen kokonaisuuden, jossa asiakasta ei jateta
yksin. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 22—-25.)

Tukipalveluiden tarve seksuaalirikoksen uhriksi joutumisen jalkeen vaihtelee pal-
jon ja siihen vaikuttavat muun muassa asiakkaan aiemmat traumat ja kokemuk-
set sosiaali- ja terveydenhuollosta seka muista viranomaisista. Isolla osalla Seri-
tukikeskuksen asiakkaista on aiempaa trauma-, mielenterveys- tai paihdetaus-
taa. Harvoin seksuaalivakivallan uhreille todetaan vaikeita fyysisia vammoja.
Psyykkisista akuuteista traumaoireista karsii raiskauskokemuksen jalkeen moni,

ja posttraumaattisen stressioireyhtyman riski on suuri. (Korjamo 2020.)

Sosiaalityontekija huolehti tarvittaessa muun muassa lastensuojeluun, toimeen-
tuloon ja paihdekuntoutukseen liittyvista asioista. Kaikki Seri- tukikeskuksen asi-
akkaat eivat kuitenkaan tarvitse tukipalveluita. Seri-tukikeskuksen katilo oli kui-
tenkin yhteydessa myds heihin kuuden kuukauden ajan erilaisten seurantalabo-

ratoriokokeiden ja tarvittavien rokotekayntien yhteydessa. (Korjamo 2020.)

Seri-asiakkaan hoitoon sitouttaminen on haastavaa ja asiakkaat jattavat usein
saapumatta sovitulle vastaanotolle. Hyva hoitoon sitoutuminen edellyttada hoita-
jan ja asiakkaan valilla toimivaa luottamuksellista vuorovaikutusta. (Santala
2022.) Seksuaalirikoksen kokeneelle haastavinta hoito prosessin alussa on pa-
lata traumaattiseen tapahtumaan uudestaan ja kertoa kokemansa asia yhta uu-
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delleen ja uudelleen eri henkilGille eri palveluissa. Asiakas usein kieltaytyy jatko-
hoidosta sen vuoksi, etta ei halua enaa palata vaikeaan tapahtumaan ja aloittaa
asian kasittelya uudestaan. Osa asiakkaista ajattelee, etta tapahtuneen unohta-
minen on, helpompi vaihtoehto kun asian kasittely. Asiakas harvoin saapuu en-
simmaiseen sovittuun tapaamiseen, talldin sovitaan uusi tapaaminen. Seri-kati-

I6iden vastuulla on olla asiakkaisiin yhteydessa. (Korva-Peramaki 2018.)

4.5 Hoitajien jaksaminen akuuttikriisihoitotyossa

Seksuaalivakivaltaa kohdanneiden hoitotyd on henkisesti kuormittavaa. On tar-
keaa, etta Seri-tukikeskuksen hoitajille jarjestetaan saanndllisesti koulutuksia ja
tyonohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.) Tyonohjauksessa tutki-
taan, arvioidaan ja kehitetaan omaa tyota, tyon herattamia tunteita ja kokemuk-
sia, tyodroolia ja koko tydyhteisdn toimintaa. (Talentia 2022) THL:n mukaan hoi-
toalan peruskoulutukseen ei sisalla riittdvasti oppia seksuaalivakivallan uhrin
kohtaamisesta ja hoitamisesta. Seri-tukikeskuksessa tyoskentelevien ammattitai-
don kehittamiseen tulee panostaa. Koulutuksilla lisataan ja parannetaan asiak-
kaiden saamaa hoitoa ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Koulu-
tuksen lisaksi moniammatillinen yhteistyo on tarkeaa hoitajin jaksamisen ja tyohy-
vinvoinnin kannalta. Koulutuksilla ja saanndllisilla tyonohjauksilla avulla voidaan
parantaa tyontekijoiden tyossa jaksamista seka ehkaista sijaistraumatisoitumista
ja myotatuntouupumusta. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 57.)

Tydnohjauksella ja moniammatillisella yhteistyolla on merkittava vaikutus henki-
I6kunnan hyvinvointiin. Seksuaalivakivaltaa kokeneita, autettaessa ammattilai-
seen voi siirtyd samanlaisia tunteita, reaktioita ja olotiloja kuin mita autettavalla
henkilolla on. Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan pitkan aikavalin muutoksia,
joita tapahtuu hoitajan mielessa, tunteissa ja kehossa, hanen altistuessa toistu-
vasti asiakkaiden traumaattisille kertomuksille tai muille traumakokemuksesta
kertoville aineistoille. (Seksuaalivakivalta 2022.) Myoétatuntouupumus tarkoittaa
auttamistyossa esiintyvaa sekundaarista posttraumaattista stressireaktiota. Myo-
tatuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen ovat tyoperaisia ongelmia, joita esiin-
tyy esimerkiksi hoitoalan tyontekijoilla. (Toivola 2004, 330.) Istanbul sopimuksen
myota tyonohjaus on tullut pakolliseksi seksuaalivakivaltaa kokeneiden kanssa
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tyoskenteleville. (Valtioneuvoston asetus 53/2015, 12). Akuuttia traumatyo6ta teh-
dessa tyopaikalla tulisi huomioida auttamistyon vaikutukset hoitotyon ammattilai-

seen seka keskustella kuormittavista ja palauttavista tekijoista (Skhole 2022)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS LAADULLISENA TUTKIMUKSENA

5.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety0ossa menetelmana kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
menetelmaa. Laadullinen tutkimus koostuu erilaisista kertomuksista ja tarinoista.
Laadullisella tutkimuksella ei ole tavoitteena saada tilastollisesti yleistettavaa tie-
toa, kuten maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen keskeisia omi-
naisuuksia on induktiivinen paattely. Induktiivinen paattely on sita, etta tehdaan
havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuu-
deksi (Kylma & Juvakka, 2007, 16.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan jasen-
tamaan tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta.
(Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615).

Tutkimusmenetelman valintaa maarittaa kysymys siitéa mita tutkimuksessa tavoi-
tellaan. Laadullisen tutkimuksen merkityksena on sen mahdollisuus ymmartaa li-
saa tutkittavasta ilmiostd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 50-57).
Tutkimuksen tekijan tulee tietda mita tutkii, jotta voi kerata aineistoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa totuutta tutki-
muskohteina olevista ilmidista seka jasentamaan todellisuutta entista paremmin
hallitavaan muotoon. Laadullinen tutkimus sopii parhaiten tutkimukseen, jossa
halutaan selvittaa henkildiden subjektiivisia kokemuksia. Laadullisilla tutkimuk-
silla tutkitaan, myos miten henkilot tulkitsevat omia subjektiivisia kokemuksia.
Laadullisessa tutkimuksessa usein aineisto on laaja pienesta osallistuja maa-
rasta huolimatta. Kun tarkoituksena on saavuttaa syva kuvaus ilmiosta, joudu-
taan osallistuja maaraa rajaamaan. Mikali osallistuja maara on suuri se vaikeut-

taa aineiston analyysia ja oleellisen I6ytamista. (Kylma & Juvakka, 2007, 16-27).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma valikoituu toimeksiantomme perusteella. Toi-
meksiantona on haastatella Seri-tukikeskuksen katiloita toteuttamastaan hoito-
tyosta ja heidan kokemuksiensa perusteella saada tietoa mahdollisista lisa- ja
jatkokoulutus seka kehittamistarpeista. Taman pohjalta paadymme kahteen tut-
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kimustehtavaan, joista ensimmaisessa kuvaillaan katildiden kokemuksia toteut-
tamastaan hoitotyosta ja toisessa, miten Seri-tukikeskuksen hoitoty6ta tulisi ke-

hittaa katildiden kokemusten perusteella.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta ja tutkimukseen osallistujat

Aineiston hankinta tapahtui puolistrukturoidulla haastattelulla eli teemahaastatte-
lulla. Teemahaastattelu kohdennetaan teemoihin, jotka haastattelija oli laatinut
etukateen, teoreettisesta viitekehyksesta ja teemat jaettiin paa- ja alateemoihin.
Teemahaastattelu sopii sellaisiin aiheisiin, joissa kasitellaan emotionaalisesti ar-
koja aiheita tai kysytaan aiheista, joista haastateltavat eivat ole tottuneet puhu-
maan. Teemahaastattelussa tutkija esittaa avoimia kysymyksia, joihin ei ole val-

miita vastausvaihtoehtoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ei tiedeta minkalaisia
vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaukset perustuvat haastateltavan omaan
kokemukseen. Teemahaastattelulla tehdylla tutkimuksella tuotetaan kokemuk-
seen perustuvaa tietoa. Haastattelu suunnattiin tutkittavien henkildiden subjek-
tiivisiin kokemuksiin ja teemahaastattelulla tutkittiin yksilon ajatuksia, kokemuksia
ja sanatonta kokemustietoa. Teemahaastattelussa saatiin haastateltavan aani
kuuluviin ja haastateltaville oli ominaista, ettd he olivat kokeneet tietynlaisen ti-
lanteen. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 35, 46—47.) Haastattelussa saadut tiedot olivat
aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, josta tutkimuksessa oltiin kiinnostu-
neita (Kylma & Juvakka 2007, 35). Etuna haastattelussa pidettiin sita, etta sen
avulla saatiin joustavasti huomioitua haastateltava. Haastatteluaiheiden jarjes-
tysta voitiin tarvittaessa muuttaa ja haastattelun etuna pidettiin myos sita, etta
tutkija oli varma kenelta haluttu informaatio saatiin. (LoBiondo, Wood & Haber
2002, 303.)

Opinnaytety0ssa kerasimme aineistoa kolmelta Seri-tukikeskuksessa tyoskente-
levalta katilolta. Katilot haastatteluun olimme valikoineet yhteisty0ssa osaston-
hoitajan kanssa ja valintaperusteena haastatteluun oli pisimpaan Seri-tukikes-
kuksessa tyoskennelleet katilot. Haastattelu ajankohdat olimme sopineet osas-
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tonhoitajan kautta. Haastattelimme katiloita pareittain ja nauhoitimme haastatte-
lun puhelimiimme ja haastattelun kesto oli n. 30—60 minuuttia. Haastattelut jar-
jestimme vallitsevan pandemia tilanteen vuoksi etana ja yhteistydossa osastonhoi-
tajan kanssa jarjestimme Teams-kokoukset haastateltaville katilGille. Etana ta-
pahtuva haastattelu myods joustavoittaa aikataulutusta, kun haastattelun pystyi
toteuttaamaan kaytannossa mista vain, missa on nettiyhteys. Teams- kokoukset
ovat Microsoft jarjestelman alustalla oleva viestinta- ja yhteistybalusta, jossa
mahdollisuutena on videopuhelu. (Microsoft 2022.) Videopuhelun avulla haastat-
telija ja haastateltava voivat nahda toisensa, mika osaltaan luo luottamusta ja
rentoutta haastattelijan ja haastateltavan valille.

Kysymysluettelo ei ole yksityiskohtainen, vaan olimme laatineet teema-alueluet-
telon. Teema-alueiden pohjalta pystyimme jatkaa ja syventaa haastattelua niin
pitkalle, kuin tutkimusintressit edellyttivat ja haastateltavan kiinnostus ja edelly-
tykset sallivat. Teemahaastattelut toteutettiin 24.1.- 1.2.2022. Seri-tukikeskuk-
sessa tyoskentelevien katildiden tydvuorojen puitteissa. Haastatteluja oli kolme,
joissa katilot olivat itsenaisesti ja haastattelijoita oli kaksi. Yhden haastattelun
kestoon oli varattu 45 minuuttia aikaa, haastattelut kestivat 35—45 minuuttia.
Haastatteluiden nauhoitus tapahtui katildiden suostumuksella ja ne myos kirjoi-
tettiin tekstiksi. Haastattelu aineistoa kertyi 9 sivua. Haastateltavat olivat tyosken-
nelleet Seri- tukikeskuksessa eri mittaisia aikoja.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeina esille. Analysoitava informaatio voi olla laadullista ku-
ten kertomuksia. (Janhonen & Nikkonen 2003.) Sisallon analyysilla jarjestetaan,
kuvaillaan seka kvantifoidaan tutkittavaa ilmiota (Kyngas & Vanhanen 1999, 3).
Sisallonanalyysin avulla pyritdan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ja ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin
muihin tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Tiivistetyn muodon avulla
tutkittavaa ilmiota voidaan kasitteellistda (Kyngas & Vanhanen 1999, 3).
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Sisélldnanalyysia voidaan tehda kolmesta eri 1ahtdkohdasta, joita ovat aineisto-
|&htdinen, teorialahtdinen seka teoriaohjaava (Tuomi & Sarajarvi 2002,108—-109).
Tutkimuksessamme kaytimme aineistolahtdista induktiivista analyysia. Aineisto-
lahtbisessa analyysissa oli useita vaiheita. Aineiston redusointi eli pelkistaminen
oli ensimmainen vaihe. Tutkittavasta aineistosta etsittiin olennaiset kohdat ja kir-
joitimme ne pelkistettyyn muotoon, se voi olla yksi sana tai yhdyssana, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Tutkimuskysymykset johtivat analyysia ja sen
pohjalta poimimme aineistosta asioita. Ryhmittely eli klusterointi oli seuraava
vaihe, jossa ryhmiteltiin pelkistetyt iimaukset. Samaa asiaa tarkoittavat muodos-
tivat alaluokan. Viimeisena oli abstrahointi eli yleiskasitteiden muodostaminen.
Luokittelimme luodut alaluokat yhdistelemalla ylaluokiksi. Taman jalkeen yla-
luokista muodostimme paaluokan, jonka jalkeen paaluokista tuli yksi yhdistava
luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 108—109.) Tutkimuskohteesta muodostettiin ku-
vaus Yyleiskasitteiden avulla (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tama kuvataan kuvi-

ossa 1.

Kuvailevien Alaluokkiin
ilmaisujen ryhmittely ja niiden
pelkistaminen nimeaminen

Huolellinen

tutustuminen
aineistoon

v
Ylaluokkiin Paaluokkiin
ryhmittely ja niiden el ryhmittely ja niiden

nimeaminen himeaminen

Kuvio 1. Aineiston sisallon analyysin vaiheet

Haastattelut laadullisessa tutkimuksessa kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan.
Olemme sopineet, etta jokainen tutkimuksen tekijoista litteroi yhden haastattelun.
Litteroimme haastattelut sanasta sanaan katildiden kertoman mukaan. Litteroin-
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nin jalkeen kokoonnumme analysoimaan tuloksia haastatteluiden perusteella, jol-
loin teemme yhteenvetoa haastatteluiden lopputuloksista. Teemme haastattelui-
den pohjalta teemoittain taulukot, joiden mukaan analysoimme haastatteluista
saatuja tietoja. Yhteensa taulukoita saamme nelja kappaletta. Jokaisen taulukon
vastaukset analysoimme erikseen. Teemojen alle saadut vastaukset yhdistamme
tutkimusongelmiimme, joiden mukaan saimme tutkimusongelmiimme vastauk-

set.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuu kolme Seri-tukikeskuksessa tyoskentelevaa katiloa. Ka-
tildista yksi on ollut perustamassa Seri-tukikeskusta ja nain ollen tyoskennellyt
siellda vuoden ajan. Loput tutkimukseen osallistuneista katiloista ovat tyoskennel-
leet siella 1ahes alusta asti. Seri-tukikeskuksen katiloista osa on kouluttautunut tai
kouluttautuu parhaillaan seksuaalineuvojaksi ja heilla kaikilla on pitka tydokoke-
mus katilon tyosta. Katilot ovat saaneet koulutusta Seri-tukikeskuksessa tyosken-
telyyn Oulun yliopistollisen sairaalan Seri-tukikeskuksesta ja muiden sektorien
kouluttajilta.

6.2 Katiloiden kokemuksia kohtaamisesta akuutissa kriisitilanteessa olevien
asiakkaiden kanssa

Katilot kokevat, etta akuutissa kriisitilanteessa on tarkeinta asiakkaan kohtaami-
nen. Asiakkaan kohtaaminen vaatii hoitajalta aitoa lasnaoloa seka rauhoittumista
kuunnella asiakasta. Vastaanottotilanteessa on tarkeaa, etta tila on rauhallinen
ja asiakas kokee tilanteen turvalliseksi. On tarkeaa saada kartoitettua ensikoh-
taamisessa asiakkaan tamanhetkinen tilanne huomioiden seka psyykkisen etta
fyysisen voinnin. Osa katiloista sanoivat, etta tarkeinta mita Seri-tukikeskuksessa
tyoskenteleva katilo tarvitsee, on asiakkaiden sensitiivinen kohtaaminen. Kriisiti-
lanteessa on tarkeaa ymmartaa asiakasta ja koko tilannetta seka vastata siihen

ammatillisesti.

“Seri-potilaan hoito on laajakokonaisuus, johon tarvitaan osaamista, kuinka koh-
dataan akuutissa traumatilanteessa potilas. Kétilét ovat tottuneet kohtaamaan
erilaisia potilaita. Kétilon tdytyy osata kohdata potilas juuri siiné hetkessé jolloin,
kétildn tulee pyséhtyéa ja rauhoittua kuuntelemaan potilasta.”

“Kun potilas saapuu Seri-tukikeskukseen, on kétilbn tehtédvé potilaan tilanteen
vakauttaminen, tilanteen rauhoittaminen seké turvallisuuden tunteen luominen
potilaalle.”
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6.3 Katiloiden kokemuksia akuutissa kriisivaiheessa olevien asiakkaiden
ohjaamisesta ja tukemista

Katilon tyossa asiakkaiden ohjaaminen on tarkeassa roolissa. Katilot tukevat
seka neuvovat asiakkaita naytteidenotossa seka naytteidenoton kannattavuu-
dessa. Seri-tukikeskuksessa asiakkaat ovat kriisitilanteessa, joka hoitavan kati-
I6n on otettava huomioon ja ymmarrettava kriisitilanteessa olevan asiakkaan oh-
jaamisen erityispiirteet. Asiakkaat saavat aina ohjeistukset kirjallisena, myoskin
mita kaynnilla on tehty asiakkaan ollessa kriisitilassa. Asiakkaiden ohjaaminen
on tarkedmmassa roolissa kuin rikosoikeudellisten naytteiden ottaminen. Potilas-

tyossa tarvitaan tilannetajua ja sensitiivisyytta.

"Ohjaus tarkeé&ssé osassa, toimenpiteet pienemméssé. Ohjaus, tuki ja neuvonta
on se tyd, mitéa tehdaén koko ajan.”

6.4 Kliinisen hoitotyon toteutuminen Seri-tukikeskuksessa

Katilon tyonkuvaan kuuluu vuorovaikutustaitojen lisaksi erityista kliinista osaa-
mista. Oikeuslaaketieteellisten naytteiden otossa avustaminen ja naytteen oton
valmistelu ovat yksi katil6ille kuuluva kokonaisuus. Potilaan hoidon ja oikeustur-
van kannalta katil6illa on oltava osaamista laboratorionaytteidenotosta, jotta tut-
kimusten oikeudellisuus sailyy. Laboratorionaytteet otetaan, jos potilas niin ha-
luaa. Potilaiden kanssa yhdessa suunnitellaan ladkehoidon ja muiden viran-
omaisten avun tarve. Jatkohoidon suunnittelu, jarjestaminen ja yhteydenotot kuu-
luvat katildiden tyonkuvaan. Lisaksi tyohon kuuluu eri sidoskumppaneiden

kanssa oleva yhteisty0, kuten poliisin ja sosiaaliviranomaisen.

“Néytteenottotilanteen jalkeen ldaké&ri maérittdd millaista jatkohoitoa asiakas tar-
vitsee. Tédmén jélkeen kétilb kartoittaa asiakkaan tilannetta onko turvallista palata
kotiin vai tarvitseeko asiakas turvakotipaikan. Kartoitamme asiakkaan kokonais-
tilanteen ennen kuin asiakas paéasee kotiin.”
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6.5 Tutkimuksessa esille nousseet kehittamistarpeet

Katilot kokevat tyonsa henkisesti kuormittavaksi ja haastavaksi. Seri-tukikeskuk-
sen asiakkaat ovat usein moniongelmaisia, joten se hankaloittaa asiakkaan jat-
kohoitoa ja hoitoon sitoutumista. Katilot kokivat, ettd asiakkaiden vastaanottoti-
lanteessa kehittamistarpeena on noussut esille huonot vastaanottotilat, koska ta-
han ei ole varsinaisia tiloja naistentautien poliklinikalla. Kehittamistarpeina katilot
kokevat naytteenoton teknisen suorittamisen tekemisen helpommaksi seka kou-
lutusten jarjestamisen ja niista palautteiden saamisen. Asiakkaiden vahaisyys ja
henkilokunnan kohtuu suuri maara aiheuttavat asiakastydssa sen, etta katiloilla
ei kehity esimerkiksi tiettyjen toimenpiteiden kohtaan rutiineja. Katilot kokevat tar-
keana koko naistentautien poliklinikan henkilokunnan tiedottamisen Seri -tukikes-
kukseen liittyvien hoito kaytanteiden osalta. Katilot toivovat tarpeiden ja resurs-
sien mukaan myds ulkopuolisia taydennyskoulutuksia. Katilot kokivat myods tar-

vitsevansa seksuaalivahemmistdjen kohtaamiseen lisakoulutusta.

“Asiakkaan hoitoon sitouttaminen haastavaa ja ylléttényt. Seri asiakkaissa yhte-
néinen piirre on se, ettéd ovat vaikeasti tavoitettavissa.”

“Simulaatiotilanteissa annetaan kétildille esimerkkejd, miten asiakasta voidaan
motivoida ja kannustaa hoitoon.”

“Kétiloille jarjestetdan kahdenlaisia koulutuksia; Seri-simulaatioita, joissa simuloi-
daan asiakkaan vastaanottamista ja kohtaamista. Liséksi jérjestetédén néytteen-
ottokoulutuksia, jotta saataisiin téllé lisdéd varmuutta hoitajille. Viime vuonna asi-
akkaita on ollut 27. Asiakkaita tulee harvakseltaan ja voi olla tilanteita, etté jonkun
kétilbn kohdalle sattuu useampi asiakas ja jollekin ei taas yhtééan.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi. Normatiivinen etiikka pyrkii
vastaamaan kysymykseen oikeista saanndoista, joita tutkimusta tehdessa taytyy
noudattaa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen.
Tieteen sisaisella etiikalla viitataan kyseessa olevaan tieteenalan luotettavuuteen
ja todellisuuteen. Tieteellisessa tutkimuksessa perussaantona on esimerkiksi se,
ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Tieteen ulkopuolinen tutki-
musetiikka kasittelee, miten ulkopuoliset tekijat vaikuttavat tutkimukseen. Esi-
merkkina ulkopuolisesta vaikuttajasta on tutkimuksen rahoittajat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173.)

Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista kaytantda, johon suomalainen tiedeyh-
teisO on sitoutunut. Tutkija kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta. Perustuslain (1999/731,6-23§) mukaiset oikeudet kuuluvat
kaikille. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen peruslahtokohtana on tutkittavien
henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen.

Tutkimuksessamme noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimustulosten arvioin-
nissa. Tutkimukseen sovelsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimus, seka arviointimenetelmia. (Tutki-
museettinen neuvottelulautakunta 2021.) Tutkimustilanteet- tai aiheet voivat he-
rattaa eri ihmisissa erilaisia reaktioita. Aiheuttamasta tarpeetonta haittaa tutkitta-
ville, on tarkeaa, etta tutkija perehtyy ennakkoon tutkittavaan yhteis66n, kulttuu-
riin seka naiden historiaan. Viimeisten vuosien aikana on korostettu, etta jo tutki-
musaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 176.)

Saimme tutkimusluvan Lapin sairaanhoitopiiriltd ennen tutkimuksen tekemista

hallintoylihoitajalta. Toteutimme tutkimuksen siten, etta katildiden henkilollisyys
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ei teemahaastattelusta tule esille. Tutkimuksessamme emme tarvinneet tutkitta-
vien henkilotietoja, joten emme soveltaneet erikseen tietosuojaan liittyvia saan-
noksia, vaan toteutimme tutkimuksen tietoturvallisesti vaitiolovelvollisuutta nou-
dattaen. Sailytimme tutkimusmateriaalin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. Tutkimukseen osallistujalla oli oikeus saada tietoa
tutkimuksen kaytannon toteutuksesta, kuten siita, mita tutkimukseen osallistumi-
nen konkreettisesti tarkoittaa ja millaiseksi kerattavan tutkimusaineiston kasitte-
lyn ja sailyttamisen elinkaari oli suunniteltu. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista. Jokaisella tutkittavalla oli oikeus lopettaa tutkimukseen osallistumi-
nen tutkimuksen aikana, ilman kielteisia seurauksia hanelle itselleen. Tutkitta-
valla oli oikeus peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin ta-
hansa. Tutkimuksen paatyttya tuhosimme kaiken tutkimusmateriaalin ohjeiden

mukaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvis-
tettavuudella, refleksiivisyydella seka siirrettavyydella. Tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa pohditaan, miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on pys-
tytty tuottamaan. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tut-
kimusprosessin kirjaamista, niin etta toinen tutkija voi seurata tutkimuksen pro-
sessia paapiirteittain. Reflektiivisyydella tutkimuksessa tarkoitetaan tutkimuksen
tekijaa, joka on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkijana. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimuksen tuloksen siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
2007,128-129.)

Tutkimukseen osallistui kolme Lapin keskussairaalassa tyoskentelevaa katiloa,
joten tutkimuksen yleistettavyyden kannalta se on suhteellisen pieni. Laadullisen
tutkimuksen haastattelun toteuttaa yleensa tutkija yksin, jolloin tutkimuksessa voi
iimeta virhepaatelmia. Tassa tutkimuksessa suoritimme haastattelut pareittain,
joten se lisasi omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Koska tutkimuksen te-
kijoita oli kolme, teimme yhdessa sisallon analyysin tutkimuksessa saadusta ma-
teriaalista. Taten se lisasi osittain tutkimuksen luotettavuutta, samoin keskustelu-
jen tallentaminen ja litterointi. Nain haastattelumme eivat jaaneet muistin varaan,
vaan pystyimme palaamaan haastatteluihin yha uudelleen analyysin tekemisen

vaiheessa. Opinnaytetydomme tutkimustuloksia ei valttamatta ole siirrettavissa
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muihin vastaaviin tilanteisiin, koska asiakkaiden kokemukset ovat hyvin arkaluon-
teisia ja he ovat joutuneet seksuaalirikoksen uhreiksi. Hoitotyon toteutumisessa

ovat myos omat erikoispiirteensa juuri edella mainittujen asioiden vuoksi.

Teoreettisen tietoperustan rakensimme siten, etta hyddynsimme nayttoon perus-
tavaa tutkimustietoa lahdemateriaalina. Pyrimme siihen, etta lahteemme eivat ol-

leet yli 10 vuotta vanhoja ja kaytimme monipuolisesti erilaisia lahteita.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla Seri-tukikeskuksessa tyoskentele-
vien katildiden kokemuksia hoitotyosta Lapin keskussairaalan naistentautienpoli-
klinikalla. Seri-tukikeskus on toiminut Rovaniemella tammikuusta 2021 alkaen.
Opinnaytetydomme tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme, jotka
laadimme opinnaytetydohomme. Tulosten avulla muodostui kasitys siita, minkalai-
sia kokemuksia katil6illa on hoitotyon toteutumisesta Seri-tukikeskuksessa.
Saimme myo0s uutta tietoa siitd, miten katilot kokivat heidan kehittamis- ja koulu-
tustarpeensa. Toimeksiantajamme voi kayttaa tutkimustuloksiamme hyodyksi
Seri-tukikeskuksen hoitotyon kehittamisessa ja henkilokunnan koulutustarpeiden

harkinnassa.

Katildiden tyo on hyvin itsenaista ja monipuolista, jossa esiintyy useita hoitotyon
auttamismenetelmia, jotka heidan taytyy osata ja hallita. Katildiden yhteistyo mui-
den toimijoiden kanssa on hyvaa ja sujuvaa. He tyoskentelevat yhtena hoitotyon
asiantuntijana moniammatillisessa tiimissa. Seri-tukikeskuksessa voivat periaat-
teessa tydskennella kaikki naistentautien poliklinikalla olevat katilot. Hoitoty0 tar-
joaa Seri-tukikeskuksessa erilaisia tyotehtavia, kuin mita perinteinen katilon tyo
on naistentautien ja synnytysten parissa. Esimerkkind tdssa voidaan mainita ri-

kostutkimukseen ja laaketieteelliseen syyhyn liittyvat naytteenotot.

Tukikeskuksessa tyoskentely vaatii katiloilta ammatillisen osaamisen kohtaa-
mista akuutissa traumaattisessa tilanteessa olevan asiakkaan kanssa, rauhallista
tyoskentelytaitoa, asioiden organisaatiokykya, ohjaustaitoja ja yhteistyota eri toi-
mijoiden kanssa. Lipposen vaitdskirjan mukaan hyvan ohjauksen toteuttamiseen
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eivat riitd pelkastaan asianmukaiset resurssit, vaan ohjauksen toteutuksessa
merkityksellista on potilaslahtoisyys ja myonteinen vuorovaikutteinen ilmapiiri.
(Lipponen 2014, 17-18). Ammatillinen kohtaaminen, vuorovaikutustaidot ja riit-
tava ohjaus asiakkaalle ovat tarkeitd elementteja laadukkaassa potilasohjauk-
sessa. Asiakkaat arvostavat yksilOllista suullista ohjausta, koska se mahdollistaa
asiakkaan omasta tarpeestaan lahtevan ohjauksen. (Kaariainen 2007, 119-123.)

Tutkimuksen mukaan tyo Seri-tukikeskuksessa on syventanyt katildiden ammat-
titaitoa ja valmiuksia kohdata seksuaalivakivallan uhreja. KatilGille tydonkuva nayt-
taytyi haastavana ja siihen tarvitaan kokemusta, jotta toiminnasta tulisi sujuvaa
ja ammattitaitoista. Asiakkaan ohjauksen tulisi sisaltaa sosiaalista ja emotionaa-
lista tukea seka apua tunteiden kasittelyssa. (Lipponen 2014, 17—18.). Laadukas
ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja. Niita ovat esimerkiksi riittavat toiminta-
mahdollisuudet, kuten hoitohenkilostomitoitus, aika ja tilat seka hoitohenkildston
ohjausvalmiudet. (Kaariainen 2007, 119-123.) Haastatteluissa kavi ilmi, etta
akuutissa traumaattisessa tilanteessa olevan asiakkaan hoitotyon oppiminen on
pitkallinen prosessi ja siihen tarvitaan vuosien tyokokemusta naiden asiakkaiden

parissa.

Haastateltavilla on kaikilla ollut pitka tyokokemus jo katilon tyosta ja haastatelta-
vien puheista valittyi, ettd he ovat hyvin ammattitaitoisia omassa tyossaan. Vas-
tauksista valittyi, kuinka Seri-tukikeskuksessa tyoskentely on katildille tarkeaa, ja
he pitavat tyotaan tarkeana osana yhteiskuntaamme ja laadukasta hoitotyota.
Osa haastateltavista olevista katiloista on saaneet olla perustamassa tata toimin-
taa Lapin alueelle. Taman myota pystymme tarjoamaan laadukasta hoitoa asia-
kasryhmalle, jotka ovat joutuneet seksuaalisen vakivallan kohteeksi.

Haastattelujen ilmapiiri on myonteinen, avoin ja esitettyihin teemoihin saimme
laajat ja monipuoliset vastaukset. Haastatteluista kavi myos ilmi, etta Seri-tuki-
keskukselle on ollut tarve Rovaniemella jo pitempaan. On tarkeaa, etta asiakkaat
saavat tarvitsemansa palvelut yhdesta paikkaa ja heidan hoidostaan vastaavat

kyseiseen tehtavaan koulutetut katilot ja l1aakarit.
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Tyon henkinen kuormittavuus on suuri, joten kyseiseen tehtavaan on koulutettu
kaikki naistentautien poliklinikalla tyoskentelevat katilot, jotta tydon kuormittavuus
jakautuisi useammalle katilolle. Jokaisessa tyovuorossa on nimetty katilo, jonka
vastuulla on toimia myos Seri-tukikeskuksen katilona. Tama kaytanto on asiak-
kaan edun mukaista, jolloin han saa tarvitsemaansa hoitoa koulutetulta henkilolta
ympari vuorokauden ajan. Paivystystoiminta on ollut osana tukikeskuksen toimin-

taa heti alusta lahtien.

Kehittamistarpeena tutkimuksessa nousi esille Seri-tukikeskuksessa oleva tilan
puute. Erillisia tiloja tukikeskuksen toiminnalle ei ollut, joten katilot joutuvat etsi-
maan sopivan, erillisen tilan jokaisen asiakaskontaktin myoéta. Tama taas tuo ka-
tilGille lisatyota ja vastaanottotilan tulisi olla rauhallinen. Oma vastaanottohuone
helpottaisi katildiden tyota ja asiakkaiden intimiteetin suojaamista. Hyva potilas-
ohjaus edellyttda asianmukaisia resursseja hoitohenkiloston, tilojen ja ohjausma-
teriaalin suhteen. (Lipponen 2014, 17-18.) Seksuaalivahemmistojen erityistar-
peiden huomioiminen oli katildiden oman tiedon varassa. Katilot kokivat, etta ta-
han heidan tulisi saada lisakoulutusta.

Seri-tukikeskuksessa tyOskentelevien katildiden vastauksista valittyi, kuinka he
aidosti valittavat asiakkaistaan ja pitivat tyotaan tarkeana. Katildiden vastauk-
sissa paaperiaatteiksi nousivat hienotunteisuus, asiakkaan sensitiivinen kohtaa-
mine ja asiakkaan kanssa yhteistyossa tehtavat tutkimukset ja jatkohoito. Yhdys-
valtalaisen tutkimuksen mukaan oikeuslaaketieteellisen koulutuksen saaneet
hoitajat suhtautuivat paivystyspoliklinikalla tyoskentelevia hoitajia myonteisem-
min seksuaalirikoksen uhreihin (Nielson, Strong & Stewart 2015, 137-143).

KatilGille oli myos tarkeaa Seri-tukikeskuksen olemassaolon tiedottaminen julki-
sesti yhteiskunnassamme ja tietysti Lapin alueella oman keskuksen toiminnasta
Lapin keskussairaalassa, jotta asiakkaat osataan ohjata oikeaan paikkaan esi-
merkiksi kuntien terveyskeskuksista.

Erikoissairaanhoito on vaativaa asiantuntija toimintaa terveydenhuollossa, jonka

laatuvaatimukset ovat korkealla (Kivivuori 2019). Laadukasta hoitoty6ta mitataan
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esimerkiksi asiakkaan odotusten seka asiakkaan kokeman ammattitaitoisen pal-
velun vastaavuudesta. Hoitotyon oletetaan olevan laadukasta, kun asiakas kokee
saaneensa hoitotydon ammattihenkilon apua vaivaansa, johon han oli lahtenyt
apua hakemaan. (Terveydenhuollon laatuopas 2019.)

7.3 Ammatillisen kasvun kuvaus

Seri-tukikeskuksen kanssa yhteistyossa tehdyn opinnaytetydomme kautta
olemme saaneet lisda valmiuksia ohjata seksuaalista vakivaltaa kokenut asiakas
oikean hoidon ja tuen piiriin. Ymmarrys siita, kuinka tarkeaa potilaan oikeanlainen
ohjaaminen on rikosoikeudellisen prosessin nakokulmasta tuo varmuutta tulevina
sairaan- ja terveydenhoitajina tyoskentelyymme. Opinnaytetyd toi ymmarrysta
siitd, kuinka sensitiivisten asioiden kanssa ollaan tekemisissa seksuaalista vaki-
valtaa kohdanneiden kanssa ja kuinka tarkeaa on ymmartaa tilanteen vakavuus

ja toimia sen tavalla.

Omalta osaltamme jokainen syvensi osaamistamme terveyden- ja sairaanhoita-
jina. Saimme paljon tietoa kriisin lapi kayvan henkilon kohtaamisesta ja ohjaami-
sesta. Opinnaytetyon prosessi on kehittanyt tutkitun tiedon tekstin kirjoittamista
ja luotettavien lahteiden etsimista ja kayttéa. Tyon maara on ollut suuri ja proses-
sin edetessa itsensa johtamisen merkitys korostui. Kehittamistyon tekeminen oli
erittain antoisaa ja mielenkiintoista. Tutkimustyota tehdessamme viestintaosaa-
minen kehittyi, kun organisoimme prosessin etenemista ja siihen liittyvia eri vai-

heita ja opimme suunnittelemaan ajoissa yhteisia tapaamisia.

Opinnaytetyon prosessi opetti, etta koko prosessin Iapivieminen on moniosainen
kokonaisuus, joka vaatii johdonmukaista toimintaa ja sopeutuvuutta muuttuviin
olosuhteisiin. Tama syvensi projektiosaamistamme, jota tulemme tarvitsemaan
tulevassa ammatissamme projektien parissa tyoskennellessa. Prosessi on myos
paljon muutakin, kuin kirjallisen tuotoksen aikaan saaminen, se on tamanhetkisen
ammatillisen polun yksi isoimmista aikaansaannoksista. Saimme osaamista par-

haimmillaan siita, mita on tydskennella pienryhmassa, kun teimme yhteista opin-
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naytetyotamme kolmestaan. Valilla oli haasteita yhteisten aikataulujen I0ytami-
seen, mutta hyvassa yhteishengessa I6ysimme aina opinnaytetydllemme yh-

teista aikaa kirjoittamiseen ja aiheen pohtimiselle.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon johtopaatoksina voidaan todeta, etta Seri-tukikeskuksen
katiloilla on paaasiassa myonteisia kokemuksia hoitotydsta tukikeskuksessa. Asi-
akkaat saavat laadukasta hoitoa ja ohjausta. Asiakkaiden ohjaus ja tukeminen
koettiin tarkeana osana laadukasta hoitotyota. Asiakkaat ohjataan jatkohoitoon
tarvittaessa.

Koulutuksen jatkuminen saanndllisesti ja katiloiden oma kouluttautuminen lisaa-
vat katildiden ammattitaitoa ja parantaa Seri-tukikeskuksen asiakkaiden saamaa
hoitotyon laatua. Epakohtina nahtiin Seri-tyoskentelylle olevat vastaanottotilat,
joita ei juuri Seri-tydskentelylle ollut tarkoitettu, vaan tilat piti aina jokaisen asiak-
kaan kohdalla miettia mista I6ytaa rauhallisen tilan. Tekemaamme opinnaytetyota
voidaan myos hyodyntaa naistentautien poliklinikalla uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessa.

Kokonaiskuvassa Seri-tukikeskuksen toiminta on vakaata ja hyvin lahtenyt kayn-
tiin. Koulutuksen tarve on jatkuvaa ja sita kehitetaan. Tasta opinnaytetyosta saa-
tua tietoa voidaan hyddyntaa sairaan —ja terveydenhoitajien koulutuksessa, jotta
tulevat ammattilaiset osaavat ohjata potilaan oikean hoidon ja tuen piiriin ja tieta-
vat keskuksen toiminnasta Lapin keskussairaalassa.

Tutkimuksemme ja opinnaytetydomme aiheemme pohjalta jatkotutkimusaiheina
voisi tulevaisuudessa tutkia seuraavia sisaltoja. Seri-tukikeskus on toiminut alle
1,5 vuotta, joten tydnkuva katildille on siis viela verrattain uutta ja tasta syysta
olisi tarkeaa tutkia hoitotyon kehittymista tukikeskuksessa lahivuosina. Seri-tuki-
keskuksen toiminnan kehittamiseksi olisi hyodyllista saada tietoa myos asiakkai-

den nakokulmasta saamastaan hoitotyosta Seri-tukikeskuksessa.
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Liite 2. Tutkimuslupa
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Liite 3. Teemahaastattelurunko
Teemahaastattelurunko

Mita hoitotyo on Seri-tukikeskuksessa? Mita sisaltaa?
Minkalaisia kokemuksia Seri -tukikeskuksesta?

Miten olet kokenut tyosi Seri-tukikeskuksessa? Minkalaisia myonteisia koke-
muksia? Millaisia haasteita? Missa kaivannut tukea?

-Miten hoitotyota voitaisiin kehittaa?
-Millaista taydennyskoulutusta asiakkaiden kohtaamiseen tarvitaan?
-Millaista kehitysta toimintaan ja osaamiseen tarvitaan?

-Millaista koulutusta olet saanut?

Teema 1 Vuorovaikutus ja kohtaaminen
Asiakkaan kohtaaminen

-Millaisia kokemuksia on asiakkaan kohtaamisesta?
-Mita osaamista hoitajalla tulee olla asiakkaan kanssa tyoskentelyssa?

-Miten tiimity0 toteutuu?

Teema 2 Asiakkaiden ohjaaminen
Asiakkaan ohjaaminen

Moniammatillinen yhteistyo tukikeskuksessa
Yhteisty0 viranomaisten kanssa

TyOn organisointi

-Millaisia taitoja tarvitaan ohjauksessa? (kirjallinen ja suullinen, materiaalit)

-Millaista yhteistyota on?

Teema 3 Kiliininen hoitotyo
Akuutti traumahoitotyd
Tyon edellyttamat kliiniset vaatimukset
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-Minkalaista osaamista hoitajalla tulee olla akuutissa traumahoitotydssa?
-Miten mielenterveystyOn osaaminen tyossa asiakkaiden kanssa toteutuu?

-Mita kliinistd osaamista hoitajalla tulee olla?

Teema 4 Koulutus ja kehittamistarpeet
Miten itse naet miten hoitotyota voisi kehittaa?
Tyon kehittaminen seka koulutustarpeet
TyOssa koetut haasteet

Perehtyminen tyohon

Tyon edellyttdma koulutus ja osaaminen



Liite 4. Malli sisallon analyysista
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ALKUPERAI- | PELKIS- ALALUOKKA | YLALUOKKA | PAALUOKKA
SILMAISU TETTY  IL-
MAUS

Tarkeinta

hoitotydssa tarkeinta hoi- | asiakkaan potilaan koh-

on asiakkaan | toty0ossa asi- | kohtaaminen | taaminen

kohtaaminen | akkaan koh- | tarkeinta akuutissa krii-

siina het- | taaminen sitilanteessa

kessa, kun

han ottaa yh-

teytta.

Tarvitaan

osaamista, osata  koh- | kohtaaminen

kuinka koh- | data potilas | akuutissa

dataan akuu- | akuutissa traumatilan-

tissa trauma- | traumatilan- | teessa

tilanteessa teessa

potilas.

Katilon taytyy

pysahtya ja | katilon aito | aito lasnaolo Hoitotyossa

rauhoittua lasnaolo poti- tarkeinta poti-

kuuntele- lasta  kuun- laan kohtaa-

maan  poti- | nellessa minen ja ym-

lasta. martdminen
kriisitilan-
teessa.

Tilanteen

kartoittami- akuutissa kohtaami-

nen, rauhalli- | kohtaami- sessa rauhal-

nen vastaan-
otto seka po-

sessa rauhal-
linen vas-

linen vastaan-
otto

tlaan  tilan | taanotto ja ti-

vakauttami- lanteen Kkar- | tilanteen kar-

nen on oleel- | toittaminen toittaminen,

lista akuu- vakauttami-

tissa kohtaa- nen

misessa.

Kriisitilassa

olevan  ym- | kriisitilan- kriisitilan- potilaan ym-
martaminen |teessa ole- | teessa poti- | martaminen
seka tilantee- | van potilaan | laan ymmar- | kriisitilan-
seen vastaa- | ymmartami- | taminen teessa
minen. nen

Sensitiivinen

kohtaaminen | sensitiivinen | sensitiivinen

on tarkein,

kohtaaminen

kohtaaminen
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mita katilo
tarvitsee
Seri-ty0ssa.

tarkeinta hoi-
totyossa




