jamk.fi

Fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen aikuisen psyko-
sosiaalinen tuki paivystyksessa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Siiri Vehnidinen

Opinnadytetyod
Toukokuu 2020
Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Vehniainen, Siiri Opinnaytetyd, AMK Toukokuu 2020
Sivumaara Julkaisun kieli
37 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen aikuisen psykososiaalinen tuki
paivystyksessa

Kinailova kiriallicinickateaiic

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Riitta-Liisa Rasdnen, Riina Sahlman

Toimeksiantaja(t)

Tiivistelma

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on uhrille hyvin traumaattinen kokemus ja hyvalla
akuuttihoidolla pystytdan edistamaan vakivaltaa kokeneen paranemista. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda hoidon akuuttivaiheessa annettavaa psykososiaalista tukea ja
sen merkitysta fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kokeneelle. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata tietoa paivystyksessa tyoskenteleville ammattilaisille seka
opiskelijoille ndytt66n perustuen annettavasta psykososiaalisesta tuesta fyysista
seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kokeneelle

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-

sessa edettiin vaiheittain. Nama viisi vaihetta olivat: tutkimuskysymyksen asettaminen, ai-
neiston keruu ja valinta, aineiston arviointi, aineiston analyysi seka tulosten rapor-

tointi ja tulkinta. Kirjallisuuskatsauksen aineistot haettiin Medic-, Pubmed-, Cinahl- ja Med
line-tietokannoista sekda manuaalisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 7 tutki-
musta ja artikkelia.

Aineiston analyysissa nousi kolme paateemaa esille, jotka ovat merkityksellisia seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen psykososiaalisessa tukemisessa akuuttivai-
heessa: Traumatietoinen hoito, potilaskeskeinen hoito sekd osaamisen merkitys.

Akuuttivaiheessa jokaisen seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen reaktiot eroa-
vat toisistaan, ja siksi hoitohenkilékunnan tulisi omaksua asianmukaiset toimintatavat tyo-
kaluikseen, jotta pystyvat antamaan psykososiaalista tukea uhrille. Vakivaltaa koke-

neen henkilokohtaiset tarpeet maarittavat hoidon tarvetta ja kulkua, jolloin kaikille sopi-
vaa yhta toimintamallia ei ole.

Avainsanat (asiasanat)
Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta, psykososiaalinen tukeminen, akuuttihoito

Muut tiedot



http://www.finto.fi/

Author(s) Type of publication Date
Vehnidinen, Siiri Bachelor’s thesis May 2020
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
37 cation: X

Title of publication
Psychosocial support in emergency care of adult who discloses physical sexual violence
A descriptive literature review

Degree programme
Degree programme in Nursing

Supervisor(s)
Rasanen, Riitta-Liisa and Sahlman, Riina

Assigned by

Abstract

Sexual violence is a very traumatic experience for the victim, and good acute care can pro-
mote the victim’s recovery. The purpose of the thesis was to investigate the psychosocial
support provided during the acute phase of treatment and its significance for the victim

of physical sexual violence. The aim was to provide evidence-based information about sex-
ual abuse victims’ psychosocial support for professionals working in emergency services as
well as for nursing students.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The review proceeded in
stages. These five steps were: setting a research question, collecting and selecting the
data, evaluating the data, analysing the data and reporting and interpreting the results The
literature review materials were retrieved from the Medic, Pubmed, Cinahl and Medline
databases and manually. A total of 7 studies and articles were selected for the literature
review.

In the analysis of the data, three main themes emerged that are relevant in the acute
phase of psychosocial support for the victim of a sexual assault: Trauma-informed care, pa-
tient-centred care, and the importance of competence.

In the acute phase, the reactions of each person who has experienced sexual violence are
different, and therefore, care professionals should adopt appropriate policies as

tools for providing psychosocial support to the victim. The personal needs of the abused
person determine the need and course of treatment, and there is no one-size-fits-all ap-
proach.

Keywords/tags (subjects)
Sexual violence, psychosocial support, acute care

Miscellaneous



http://finto.fi/en/

Sisdlto

o N ToY 3 Ve =1 1 ) (o S 3

2  Seksuaalisuutta loukkaava VaKiValta ......cceceeireirieiinireeeirnireeeireereseernsresesnssenenns 4
2.1 SEKSUAAITISUUS ..utieiiieteeiiie e ettt e ettt s ettt e et etaeseestbaeeessebnssesernssesssnnnss 4
2.2 Seksuaalisuutta loukkaava VaKIivalta .......cooeeeeeiiieieeeeeee e 4
2.3 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seuraukset......cc.ccccceveeiviivnenreennnnnn. 6

2.4  Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen akuuttihoito ja

L8]] 0 01T =Y o SRR 7

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.....ccccciveeeereeniiieeciienciieeenreenerreeeerenneereaneeeennens 9
4  Opinnaytetyon toteuttaminen......cccociuiiieiiiiiiiiiiniieniiieeeeenne 10
4.1  Aineiston keruumenetelmadna kirjallisuuskatsaus .........ccccccevviiivereennnenn. 10

4.2 AINEISTON KEIUU ceeeiiiiieeeee e e e e e e e e e aneaes 10

4.3 AINEISTON @NaAlYYSi.cciiiciciiiiieee e e 13

LT V] o 1= R 15
5.1  Traumatietoinen hoito ....cccei e 16

5.2 Potilaskeskeinen hoito ........ccueeeieiiiiiiiie e 19

5.3 (@ - 1= .4 11 =Y o N 21

(S oo 1T LT3 TRt 25
6.1 Luotettavuus ja eettisyyS...ccccciiiiiiiiii 25

6.2  Johtopdatokset ja jatkotutkimusehdotukset ........ccoccvvvveeieeiiiiiciiinenennen. 27
6.2.1 SERI-keskukset ja 0Saaminen ........ccccceeeieciciiiiieiee e, 27

6.2.2 Potilas KESKIOSSE ........uuvieeieeeieeciiiiieiee e e et e e 28

(I 1 =T RNt 30
T =T RN 33
Liite 1. Tutkimusaineistojen eSIttelY .......iciivirciiiieiiee e 33

Kuviot



Kuvio 1. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen psykososiaaliseen

tukeen yhteydessa olevat tekijat.......ccccviieiiciieie 15

Kuvio 2. Traumatietoinen hoito.......ccccvuveiiiniiiiiicec e 16

Kuvio 3. Potilaskeskeinen hoito........ccccceeviieicciiiiiiiec e 19

Kuvio 4. 0saaminen .......ccccceeeeevecneineeeennn. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Taulukot

Taulukko 1. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan mahdollisia vaikutuksia

(Bildjuschkin & Nipuli 2016, 17-18.) ..ccccuiieieeiieeeeciree et e e e 6
Taulukko 2. Sisdanotto- ja poisSUIKUKIItEErit ......eeveeieiieiiiiiieieie e, 11
Taulukko 3. Tiedonhaun eteneminen........ccccueeeiiiiiiiieiiiecee e 12
Taulukko 4. Esimerkkikuvaus aineistonanalyysin teemoittelusta. ............c......... 14

Taulukko 5. Traumatietoisen hoidon soveltaminen seksuaalisuutta loukkaavaa

vakivaltaa kokeneen potilaan hoitoon (Green & Subramanian 2015, 213)......... 17



1 Johdanto

Suomessa vuonna 2017 ilmoitettiin 1245 raiskausrikosta poliisille ja muita seksuaaliri-
koksia, kuten seksuaalisen hyvaksikayton, seksuaaliseen tekoon pakottami-

nen seka seksuaalisen ahdistelun tapauksia raportoitiin 856. Usein rikoksen te-

kija on uhrille tuttu henkild, noin kolmasosassa kasittelyyn edenneista raiskausta-
pauksista uhri ja rikoksen tekija olivat puolisoita tai seurustelukumppaneita. (Lappi-

Seppala & Niemi 2018, 90-105.)

Koettu seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on traumaattinen kokemus. Siind astu-
taan uhrin itsemaaraamisoikeuksien yli ja loukataan ihmisyytta. Seksuaalisuutta louk-
kaava vakivalta aiheuttaa uhrille hdpean ja syyllisyyden tunteita seka lisaa turvatto-
muutta. Se voi muokata vakivaltaa kokeneen mindkasitysta seka kdsitysta muista ih-
misista. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 15.) Kun seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-

taa kokenut hakeutuu hoidon piiriin, hyvalla akuuttivaiheen psykososiaalisella tu-

ella pystytdaan nopeuttamaan uhrin toipumista (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 34).

Suomi on solminut Euroopan yleissopimuksen naisiin kohdistuvan vakivallan ja per-
hevakivallan ehkdisemiseksi ja torjumiseksi. Tama sopimus on nimeltdan Istanbu-

lin sopimus, joka astui Suomessa voimaan elokuussa 2015. Istanbulin sopimus sisal-
taa paljon velvoitteita vakivallan uhrien suojelemiseksi ja sopimuksen toimesta Suo-
meen on perustettu seksuaalirikoksen uhreille tarkoitettuja SERI-

tukikeskuksia. (Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma valmis vuo-

sille 2018-2021, 2017.) Vuonna 2020 Suomessa on viisi SERI-tukikeskusta, jolloin
muualla Suomessa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneita hoitaa terveys-
keskukset ja sairaaloiden paivystyspoliklinikat (SERI — seksuaalivakivallan uhrin tuki-
keskukset, 2020; Seksuaalista vakivaltaa kokeneen tutkimus- ja hoito terveydenhuol-
lon toimipisteessad 2009, 1). Terveyskeskuksien seka sairaaloiden paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnalla tulee olla valmiudet auttaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-

taa kokenutta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda hoidon akuuttivaiheessa an-

nettavaa psykososiaalista tukea ja sen merkitysta fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa



vakivaltaa kokeneelle. Tavoitteena on lisata tietoa paivystyksessa tyoskenteleville
ammattilaisille seka opiskelijoille ndayttoon perustuen annettavasta

psykososiaalisesta tuesta fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle.

2 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

2.1 Seksuaalisuus

Ihmisen seksuaalisuus on luonnollinen ja arvokas elaman osa ja oleellinen osa ihmi-
syytta. Jotta ihmiset kokisivat itsensa mahdollisimman hyvinvoivaksi, on heilla ensin
oltava oikeus harkita valintaa sukupuolieldmassaan ja lisddntymisessa seka tunnet-
tava itsensa varmoiksi ja turvallisiksi ilmaistakseen omaa seksuaalista identiteettiaan.
(Sexual rights: an IPPF declaration 2008.) Seksuaalisuuteen kytkeytyy ihmisen mina-
kuva seka identiteetti. Se kattaa ihmisen kasityksen omastakuvastaan, identiteetis-
taan ja kehostaan. lhmisen seksuaalisuus luo mahdollisuuden eldman intiimeille suh-

teille. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 15.)

Seksuaaliterveyden maailmanjarjestd World Association for Sexual Health (WAS) laa-
timassa seksuaalioikeuksien julistuksessa (2014) todetaan, etta jokaisella on oikeus
turvallisuuteen, itsemadradamiseen seka keholliseen koskemattomuuteen ja jokaisella
on oikeus toteuttaa suostumukseen perustuvaa seksuaalikayttaytymista. Lisaksi jo-
kaisella on oikeus yksityisyyteen toteuttaa seksuaalisuuttaan, seksuaalista kanssakay-

mista seka kasitelld henkilokohtaista tietoa liittyen seksuaalisuuteen.

2.2 Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta

Seksuaali- ja lisadantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020 omaksu-
taan uusi termi seksuaalisuutta loukkaava vékivalta. Aikaisemmassa kaytossa ollut

termi seksuaalinen vadkivalta saatetaan ymmartaa, etta vakivalta olisi seksia tai vaki-



vallalla olisi seksuaalisia motiiveja. Seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa ei tule yh-
distaa seksiin, vaan sen motiiveina on yleensa viha ja vallankaytto. (Bildjuschkin & Ni-

puli 2016, 15.)

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on uhrille traumaattista, silla siind astutaan itse-
maaraamisoikeuksien yli ja loukataan ihmisyytta. Se saattaa aiheuttaa uhrille hapean,
syyllisyyden ja turvattomuuden tunteita seka se voi muokata uhrin minadkasitysta ja
kasitysta muista ihmisista. Seksuaalisuutta loukkaavalla vakivallalla ei ole mitaan te-
kemista mielihyvan tai vapaaehtoisuuden kanssa, vaan usein teot ovat voiman ja val-
lan kayttoa. Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on laaja kasite. Se kattaa hairinnan,
teot ja puheet, jotka uhri kokee epamukaviksi, vallankaytoksi tai vakivallaksi. (Bild-
juschkin & Nipuli 2016, 15-17.) Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan muotoja ovat
esimerkiksi raiskaus, sukupuolielinten luvaton koskettelu tai katsomiseen pakottami-

nen (Linden 2011, 834). Seksuaalirikoksista saddetaan rikoslain (39/1889) 20 luvussa.

Seksuaalirikoksista suurin osa on piilorikollisuutta. Suomessa vuonna 2017 ilmoitet-
tiin 1245 raiskausrikosta poliisille. Seksuaalirikosten todellista maaraa on haastava
selvittds, silla vain osa seksuaalista vakivaltaa kokeneista tekee rikosilmoituk-

sen. Vuonna 2017 poliisille tietoon tulleista raiskaustapauksista 97 prosenttia oli nais-
uhreja ja tekijoissa suhde oli pdinvastainen, 99,1 prosenttia rikoksen tehneista olivat
miehia. Noin kolmasosassa kasittelyyn edenneista raiskaustapauksista uhri ja rikok-
sen tekija olivat puolisoita tai seurustelukumppaneita. Neljasosa tapauksia oli sellai-
sia, jossa osapuolet olivat ystavia tai tuttuja ja viidesosa satunnaistuttuja. Vain kuu-
desosassa raiskausrikoksista osapuolet ovat taysin tuntemattomia. Suurin osa rikok-
sista tapahtuu yksityisissa tiloissa, vuonna 2017 poliisin tietoon tulleista raiskauk-
sista 66% tekopaikkana on ollut yksityinen asunto. Muita seksuaalirikoksia raportoi-
tiin poliisille 856 vuonna 2017. Niista yleisempia olivat seksuaalisen hyvaksikdyton ta-
paukset, joita ilmoitettiin 86, seksuaaliseen tekoon pakottamiseen tapauksia 141

seka seksuaalisen ahdistelun tapauksia 414. (Lappi-Seppala & Niemi 2018, 90-105.)



2.3 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seuraukset

Koettu seksuaalisuutta loukkaava vakivalta horjuttaa uhrin terveytta ja hyvinvointia,
etenkin raiskaus voi vaarantaa uhrin terveyden tilaa. Se voi aiheuttaa fyysisia oi-
reita, etta psyykkisia ja sosiaalisia oireita. Aikaisempi koettu seksuaalisen vakivallan
kokemus saattaa altistaa uusille vakivallan kokemuksille. Ndin ollen apua pitaa tarjota
aktiivisesti koettuun, eika vain sen vaikutuksille. Lahes kaikki vakivaltaa kokeneet kar-
sivat traumaattisen stressin oireista akuuttivaiheessa. Se on normaali reaktio psyy-
keen sietokyvyn ylikuormittuessa ja siksi jo akuuttivaiheessa avun antaminen on eri-
tyisen tarkeaa, etteivat oireet kroonistuisi. Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 1) on

havainnollistettu seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan vaikutuksista. (Bildjuschkin &

Nipuli 2016, 17-18.)

Taulukko 1. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan mahdollisia vaikutuksia
(Bildjuschkin & Nipuli 2016, 17-18.)

Fyysiset vaikutukset

Psyykkiset vaikutukset

Sosiaaliset vaikutukset

e gynekologiset,
urologiset tai
anaalialu-
een vammat
seka suun ja nie-
lun vammat

e seksitaudit

e ei-toivottu
raskaus

e kiputilat ja vam-
mat

e pahoinvointi

e unihairiot

menetys turvallisuuden
tunteesta
posttraumaattinen stress-
ihairié ja masennus
itsemurha ja itsensa satut-
tamiseen liittyvat ajatukset
ja yritykset

paihteiden lisddntyva
kaytto

syomishairiot
paniikkihairiot ja pelkotilat
kayttaytymiseen liittyvat
ongelmat
seksuaalisuuteen liittyvat
ongelmat kuten halutto-
muus

e vetdytyminen ja
pelkotilat

e vaikeudet elaman-
hallinnassa

e vaikeudet pari- ja
ihmissuhteissa

e vaikeudet tyoe-
lamassa tai
opinnoissa

Raiskauksen uhri hakeutuu usein hoitoon raiskauksesta aiheutuvien seuraamusten

takia, kuten esimerkiksi synnytyspelkojen, kroonisten vatsakipujen tai yhdyntakipu-

jen vuoksi, eika niinkdan raiskaustrauman takia. Tassa piilee riski, ettei terveyden-

huollossa hoideta syyta vaan oireita. (Hakkarainen, Heinonen, Laitinen & Ni-

puli 2017.)




Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen toipuminen on aina yksil6llista. Sii-
hen vaikuttavat muun muassa omat ominaisuudet, aiemmin koetut traumat, tukiver-

koston laatu ja saatava apu. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 17.)

2.4 Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen akuuttihoito ja tu-

keminen

Paaasiallisesti akuuttiavusta vastaavat kunnalliset terveyskeskukset ja sairaaloi-

den paivystyspoliklinikat. (Seksuaalista vakivaltaa kokeneen tutkimus- ja hoito tervey-
denhuollon toimipisteessa 2009, 1.) Akuuttivaiheessa hoito ja rikosoikeudellisten
ndytteiden otto tulisi keskittda 1-3 toimipisteeseen huomioiden maantieteelliset eri-
tyispiirteet. Jokaisen alueen sairaanhoitopiirin tulisi kehittda oma toimintamalli, joka
varmistaa oikeaoppisen seka laadukkaan hoidon ja tuen. Keskittamalla osaamista voi-
daan varmistaa hoitohenkilékunnan valmiudet kohdata seksuaalivakivallan uhri seka
oikeaoppisten rikosoikeudellisten naytteiden otto ja sdilytys. (Bildjuschkin & Nipuli

2016, 33).

Vakivaltaa kokeneen hakeutuessa hoitoon on hoitohenkilékunnan velvollista auttaa
uhria riippumatta siita, tayttaako uhrin kokema seksuaalinen vakivalta rikosoikeudel-
lisia tunnusmerkkeja. Rikoksen selvittaminen jaa oikeudenlaitoksen viranomaisille,
mutta sosiaali- ja terveydenalan henkilokunta toimii yhteistyossa rikoksen selvitta-
miseksi. Hoitohenkilokunnan tehtavana on varmistaa, etta oikeustieteelliset nayt-
teet otetaan, tarkastetaan vammat seka annetaan uhrille psykososiaalista tukea.
(Bildjuschkin & Nipuli. 2016, 15.) Jos uhri on alle 18-vuotias, on hoitohenkilokunnalla
velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus ja ilmoittaa asiasta poliisille (Lastensuojelu-

laki 417/2007, 25 §).

Kun vakivaltaa kokenut henkild hakeutuu avun piiriin akuuttivaiheessa, han on usein
shokkivaiheessa, joka saattaa kestada tunneista paiviin raiskauksen jalkeen. Uhri ei
ymmarra tapahtuneen merkitysta eika valttamatta pysty tunnistamaan tapahtunutta
tai sanomaan tapahtunutta daneen. Vakivaltaan reagoiminen akuuttivaiheessa on yk-

silollista, uhri voi esimerkiksi suhtautua asiaan hyvinkin latteasti ja neutraalisti tai



reagoida hyvinkin voimakkaasti tapahtuneeseen. (Seksuaalista vikivaltaa koke-

neen tutkimus- ja hoito terveydenhuollon toimipisteessa 2009, 1.)

Akuuttivaiheen kontaktit uhriin taytyy olla myoénteisia ja luoda turvallisuuden tun-
netta. Uhrille tulisi moneen kertaan ilmoittaa, ettei syy ollut hanen vaan vastuu on
aina tekijalla. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 34). Noin puolessa tapauksista fyysista
vammaa ei ole, mutta uhrit ovat usein peloissaan seka hapeissaan. Uhrit usein kuvit-
televat, ettei heita oteta todesta tai etta tieto tapahtuneesta paasee julki. Pelko
omasta turvallisuudesta on myos yleista, mikali vakivallan tekija on tuttu. (Linden
2011, 834-841.) Hyvalla akuuttivaiheen psykososiaalisella tuella pystytdan nopeutta-
maan uhrin toipumista, kun taas valinpitamaton kohtelu ja riittamaton kuuntelu saat-
taa altistaa uhrin myéhemmille somaattisille ja psyykkisille sairauksille. Akuuttivai-
heessa uhrilla tulisi olla tukihenkiléna esimerkiksi raiskauksen uhrin hoitoon perehty-
nyt sairaanhoitaja tai katilo. Tukihenkild on uhrin kanssa naytteidenotto- ja tutkintati-
lanteessa, lisaksi odotustilanteissa tukihenkilon olisi tarkea olla lasna. Hoitoon ja tut-
kimustilanteisiin on hyva varata riittavasti aikaa ja jarjestaa tila, jossa voi olla ilman

ettd joku muu kuulee tai ndkee. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 34.)

Akuuttivaiheen hoidossa kulmakivina ovat seksuaalisen vakivallan valittémien seu-
rausten hoito, myéhempien fyysisten ja psyykkisten seurauksien ennaltaehkaisy ja
ennen kaikkea uhrin kunnioittava kohtaaminen ja tuen anto seka ladketieteelli-

sen hoidon anto ja rikosoikeudellisten naytteiden ottaminen. Hoitohenkil6kunnalle
on laadittu Raiskatun akuuttiapu eli RAP-kansio, joka sisaltda tarkkaan laaditut oh-
jeet uhrin tutkimisesta, hoidosta ja psyykkisen tuen antamisesta uhrille. Oikeustie-
teellisten tutkimusten otossa kdytetadan SERI-pakkausta ja kyseisessa pakkauksessa

on mukana ohjeistukset. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 33).

Akuuttivaiheessa uhrin hoidon ja tuen kannalta tarkeda ovat:

e rauhallisen, turvallisen ja kiireettoman tilan seka tunteen luominen
o syyllisyyteen ja hdpeaan liittyvien tunteiden prosessointi

kriisi- ja psykososiaalisen avun anto

fyysisestd puolesta huolehtiminen, tarkkailu ja tarvittava hoito
kannustaminen rikosilmoituksen tekoon ja siind auttaminen
jatkohoidon suunnittelu ja siihen sitoutumiseen kannustaminen
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(Bildjuschkin & Nippuli 2016, 33).

Erityisen tarkeda on kannustaa uhria tekemaan rikosilmoitus. Rikosilmoituksen pys-
tyy tekemaan myéhemminkin, mikali uhri ei ole sita vield valmis tekemaan, mutta ri-
kosoikeudellisten ndytteiden otto tulisi suorittaa nopeasti. (Seksuaalista vakivaltaa

kokeneen tutkimus- ja hoito terveydenhuollon toimipisteessa 2009, 3.)

Ennen akuuttihoitopisteesta Iahtda tulisi kartoittaa potilaan valittdmat seka tulevat
tunne- ja turvallisuustarpeet seka laatia suunnitelma ennen kotiutusta (Linden 2011,
834-841). Kotiin ei pitdisi palata, jos sielld piilee vakivallan vaara tai itsetuhoisuuden
tai muiden satuttamisen vaara. Jos asiakkaalla on lapsia, arvioidaan hanen kykynsa
huolehtia heista talla hetkellad. Jos asiakkaan ei ole mahdollista palata kotiin vakival-
lan vaaran takia, tarjotaan hanelle mahdollisuutta jadda osastolle yoksi tai vaihtoeh-

toisesti turvakotiin. (Bildjuschkin & Nipuli 2016, 36).

Kotiutumista valmistellessa tulee selvittaa uhrin lahiverkostoa. Hanen ei tulisi olla yk-
sin pariin paivaan tapahtuneesta. Han saattaa tarvita apua perustarpeiden hoidossa,
kuten ruokailusta huolehtimisesta. Mikali uhri on vailla 1dhiverkostoa, han saattaa
han tarvita osastohoitoa selviytydakseen. Toipumisajan pelkotilat ovat yleensa voi-
makkaita ja yksin liikkuminen saattaa olla toipilaalle mahdotonta, nadissa tilanteissa
yleensa saattaja on tarpeellinen. (Seksuaalista vakivaltaa kokeneen tutkimus- ja hoito

terveydenhuollon toimipisteessa 2009, 5.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda hoidon akuuttivaiheessa annettavaa psyko-
sosiaalista tukea ja sen merkitysta fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa ko-

keneelle.

Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoa paivystyksessa tydskenteleville
ammattilaisille sekd opiskelijoille ndyttoon perustuen annettavasta

psykososiaalisesta tuesta fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa véakivaltaa kokeneelle.
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Tutkimuskysymykset, joita opinndytetydssa pyritdaan selvittdmaan on:

Millaista on akuuttivaiheessa annettava psykososiaalinen tuki fyysista

seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle?

Mitka asiat ovat yhteydessa annettavaan psykososiaaliseen tukeen akuuttivaiheessa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Aineiston keruumenetelmana kirjallisuuskatsaus

Taman opinnadytetyon tutkimusmenetelmana toimii narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista, joka kertoo
ja kuvailee tiettyyn aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia, niiden laajuutta,
syvyyttd ja maaraa. Katsaus pyrkii tiivistamaan, selittdmaan ja tulkitsemaan valitun
tutkimusaiheen tuloksia laadullisen seka kvantitatiivisen ndayttoon nojaten.
Kysymysasettelu tdssd menetelmdssa on laaja ja sisaltaa erilaisia asetettuja rajauksia
lisdksi narratiivinen katsaus keskittyy yleensa tarkastelemaan tieteellisia julkaisuja ja
tutkimuksia. (Axelin, Suhonen & Stolt 2016, 9.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tahdataan ymmartamaan ja kuvaamaan ilmiéta aikaisempien tutkimusten
avulla. Tutkimuskysymys maarittaa valitut aineistot ja siten antaa kuvailevan
laadullisen tuloksen tutkitusta aiheesta. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liika-
nen, Pietila & Utriainen 2013, 291-292.) Tassa opinndytetydssa kartoitan, millaista
tutkimustietoa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen tukemisesta
akuuttivaiheessa tiedetdan, ja kokoan tutkimustietoa yhteen, ottaen huomioon
kansainvaliset erot terveyden huollossa silld kaikki tutkimukset eivat ole

sovellettavissa Suomen terveydenhuollossa.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu suoritettiin useammasta tietokannasta.

Hakusanat muokkautuivat testihakujen ja Finto-asiasanaston avuin. Aineiston hakuun
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kdytettiin Medic-, Pubmed-, Cinahl- ja Medline-tietokantoja sekd manuaalista

tutkimusten ja artikkeleiden hakua.

Kun tutkimuskysymys oli muotoiltu, pystyttiin laatimaan poissulku- ja
sisdanottokriteerit tiedonhakua varten. Aineiston tuli olla julkaistu vuosina 2009-
2019 ja aineisto oli suomen tai englannin kielinen. Aineistossa tutkimusryhma oli,
joko seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet aikuiset tai aineiston kohde-
ryhma oli selvasti eroteltu. Lisdksi aineiston tuli olla saatavilla koko tekstina.
Testihakuja tehdessa huomattiin usean tutkimuksen kasittelevan Afrikan
terveydenhuoltoa tai tutkimukset olivat tehty Afrikan maissa. Taman kaltaiset
tutkimukset paatettiin sulkea pois, silla maiden terveydenhuolto eroaa suuresti
suomalaisesta terveydenhuollosta eika tutkimuksia valttamatta pysty soveltamaan
kirjallisuuskatsauksessa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esiteltytalukossa

(taulukko 2.)

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuosina 2009-2019 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2009
Aineisto on suomen tai englanninkielinen Aineisto on muun kielinen kuin suo-

men tai englannin

Aineistossa tutkimusryhma on seksuaa- Aineistossa tutkimusryhma on alle 18-vuoti-
lista vakivaltaa kokeneet aikuiset tai kohde- [aat

ryhma on selvasti eroteltu

Aineisto on saatavilla kokotekstina Aineisto ei ole saatavilla kokonaan
Aineiston sisallén on vastattava tutkimusky- |Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
symykseen Eroavaisuudet terveydenhuollon rakenteissa

Medic-tietokannassa kaytettiin hakulaudeketta raisk* OR "seksuaalinen vakival*"
AND kriis* OR tuk* OR akuutt*. Tuloksia kyseiselld hakulausekkeella tuli 17, otsikon
perusteella valikoitui 6 ja tiivistelman perusteella 2. Koko tekstin perusteella ei vali-

koitunut yhtdkaan, silla aineisto ei sopinut sisdanottokriteereihin.

Pubmed-tietokannassa hakulausekkeena kaytettiin ("Sex Offenses" OR "Sexual Ha-

rassment" OR "Rape") AND (acute OR emergency) AND care) ja tuloksia saatiin 77.
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Otsikon perusteella valikoitui 18, joista tiivistelman perusteella sopivia olivat seitse-

man ja koko tekstin perusteella valikoitui yksi artikkeli.

Cinahl-tietokantaan syotettiin hakulausekkeeksi (rape or sexual assault or sexual vio-
lence or sexual abuse) AND ((acute OR emergency OR crisis intervention)) ja hakutu-
loksia saatiin yhteensa 103. Naista 103 tuloksesta otsikon perusteella tarkempaan
tarkasteluun valikoitui 12 ja tiivistelman perusteella valikoitui 6. Koko tekstin perus-

teella valittiin kolme aineistoa opinndytetyohon.

Aineiston hakua tehtiin myos Medline-tietokannasta hakulausekkeella (rape or se-
xual assault or sexual violence or sexual abuse) AND ((acute OR emergency OR cri-
sis intervention)) AND care ja talla saatiin 23 tulosta, mutta yksikaan niista ei vastan-

nut edes otsikon perusteella sisadanottokriteereja.
Opinndytetyohon valikoitui yhteensa 7 tutkimusta ja artikkelia, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin seka tayttavat sisddnottokriteerit. Taulukossa (taulukko 3.) on

havainnoillistettu tiedonhakuprosessia.

Taulukko 3. Tiedonhaun eteneminen

Tietokanta ja [Medic Pubmed Cinahl Medline Manuaaline
tiedonhaun (Ebsco) n haku
pdivimaars 1.10.2019 7.10.2019 8.10.2019
8.10.2019

Hakulauseke |raisk* OR ("Sex (rape or (rape or

""'seksuaalinen |[Offenses"” OR [sexual assault sexual assault

vakival*" "Sexual or sexual or sexual

AND kriis* Harassment" |violence or  |violence or

OR tuk* OR "Rape") [sexual abuse) [sexual abuse)

OR akuutt* |AND (acute |AND ((acute |AND ((acute

OR OR OR

emergency) mergency mergency
AND care) OR crisis OR
intervention)) (crisis interven
tion)) AND
care
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Tuloksia 17 77 103 23

2}

Otsikon perus 18 12 0

teella valitut

N
~N
[}
()

Tiivistelman p
erusteella vali
tut

[@)
=
W
o
w

Koko tekstin p
erusteella vali
tut

Yhteensa 7

Manuaalisella haulla 16ytyi kolme aineistoa, jotka tayttivat sisaanottokriteerit.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit koottiin taulukkoon (ks. Liite 1). Taulukkoon

aseteltiin keskeisimmat tiedot: tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen/artikkelin tarkoitus
seka lyhyt selostus tutkimusten aineistoista ja menetelmista seka keskeisimmista tu-
loksista. Aineisto koostuu 7 tutkimuksesta ja artikkelista, jotka ovat englanninkielisia.
Yksikaan artikkeli ei taydellisesti vastannut tutkimuskysymykseen, joten niista oli poi-

mittava erilliset kohdat, jotka olivat tutkimukselle hyodyllisia.

Laadullisessa tutkimuksessa hyodynnetdaan useimmiten sisalldnanalyysia. Aineis-
tonanalyysin tarkoituksena on koota ilmiosta tiivistetty ja selkea kuvaus, unohta-
matta sen sisdltamaa tietoa. Tutkimusaineiston analyysina on kadytetty deduktiivista
analyysimallia, eli tutkimusaineiston analyysi perustuu jo olemassa olevaan teoriaan.
Tassad analyysimenetelmalla pyritdan luomaan kokonaisuus tutkittavasta ilmiosta tuo-
malla yhteen hajanaisista aineistoista informaatiota. Laadullisen tutkimuksen sisal-
I6nanalyysissa ei valttamatta ohjaa mikaan teoria, mutta siina voi soveltaa melko liik-
kuvasti teoreettisia lahtokohtia. Tassa opinnaytetydssa aineistonanalyysia johtaa ase-
tettu tutkimuskysymys. Sitten kaytiin valitut aineistot |api ja eroteltiin asiat, jotka

ovat tutkimuskysymyksen kannalta aiheellisia. Nama erotellut asiat sitten luokiteltiin
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ja laitettiin teemoihin. Lopuksi teemoista muodostettiin yhteenvedot. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018.)

Opinndytetyohon valitut aineistot analysoitiin aineistolahtodisella sisdllonanalyysime-
netelmalla. Aluksi aineistot kaytiin huolellisesti lapi keraten tutkimuskysymykselle
olennaiset tiedot listaten ne ylos seka karsittiin tutkimukselle epdolennainen tieto
pois, toisin sanoen aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Tassa vaiheessa aineistoa tii-
vistettiin ottaen huomioon, ettei mikdan olennainen informaatio havia. Pelkistetyt
tutkimukseen olennaiset ilmiot sitten yhdistettiin omiksi ryhmiksi. (Tuomi & Sarajarvi

2018.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin kdymalla alkuperaiset il-
maukset lapi etsien niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ai-
heet kerattiin yhteen luokiksi muodostaen alaluokan. Alaluokat nimettiin niita kuvaa-
villa kasitteilld ja niista muodostettiin tutkimuskysymysta vastaavat paaluokat.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinndytetydn kolme paateemaa muodostuivat seuraa-

valla tavalla (ks. taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkkikuvaus aineistonanalyysin teemoittelusta.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokat Padluokka
suomennettuna

Monet akuuttihoitotyén
sairaanhoitajat ovat

hankkineet erikoiskoulu- Hankittu

tuksen Sexual Assault erityisosaaminen

Nurse Examiners

(SANE). Koulutus

Téllaisen asiantuntijan
suorittama tutkimus on

. . Asiantuntijuus hoi-
paljon parempi kuin olla

Osaaminen

kokemattoman henkilén totyossa

kdisissd.

Paras kdytdnté on hy-

vinvointiperusteinen Moniuloitteinen ja hy-

(health led), moniulot- vinvointiperusteinen | Keskitetyt palve-
teinen “yhden pysdkin”- yksittainen yksikko lut

yksikké.
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On yksimielisyyttd siitdi,
ettd seksuaalisesta véki-
vallasta selvinneet tar- Kattava monialainen
vitsevat rijittévin monia- hoito

laista hoitoa.

Viimeisena vaiheena sisdlldnanalyysissa on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Tassa
vaiheessa poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto ja taman vali-

koidun tiedon perusteella luotiin teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysin tuloksena nousi kolme teemaa (ks. kuvio 1),
jotka ovat yhteydessa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
psykososiaalisen tukemiseen antamiseen akuuttivaiheessa. Nama teemat ovat

traumatietoinen hoito, potilaskeskeinen hoito seka osaamisen merkitys.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
psykososiaaliseen tukeen yhteydessa olevat tekijat

Traumatietoinen Potilaskeskeinen

. . aamisen merkit
hoito hoito 5 >en merkitys

Kuvio 1. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen psykososiaaliseen tukeen
yhteydessa olevat tekijat.
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5.1 Traumatietoinen hoito

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on yksi kajoavin ja intiimein vakivallan muoto, jo-
hon traumatietoista (trauma informed) hoitotapaa kdytetdan. Traumatietoinen hoi-
totapa muodostaa ymmarryksen neurologisista, biologisista, psyykkisista ja sosiaali-

sista seurauksista vdkivaltaa kokeneelle. (Green & Subramanian 2015, 213.)

e N
e
Ymmarrys . . i i i-
mmarry Traumatietoinen Rikosotkeudell:
vakivallan — hoit — nen
\_seuraamuksista i) naytteenotto )
o J
Yleiset Kaytannon
varotoimet ja keskeiset
herkkatunteisuus toimenpiteet
e _toimenpiieet )
. . Ymmarrys
Tuomitsematto Potilaan
. . trauman
muus vahvistaminen

vaikutuksista

Kuvio 2. Traumatietoinen hoito

Bush (2017, 91) mukaan Hodasin (2006) maarittelee traumatietoisen hoidon sisalta-
van ymmarryksen esiintyvista oireista ja kdyttaytymisesta ja niiden lisaksi ymmarryk-
sen aikaisemmasta traumahistoriasta. Greenin ja Subramanianin (2015, 213) mukaan
traumatietoisen hoidon filosofiana korostuu yleiset varotoimet ja herkkadtunteinen
kohtaaminen uudelleen traumatisoinnin ehkaisemiseksi, silla hoitava taho ei voi tie-
taa tarkalleen, mita yksilo on kokenut hakeuduttuaan hoidon piiriin. Adams Hillardin
(2019, 15) mukaan the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
suosittelee selvittdmaan potilaan seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan historian,

esittamalla suoria kysymyksia tuomitsematta seka vahvistaa potilasta.

Uudelleen traumatisointi on tilanne, asenne, kanssakdayminen tai ymparisto, joka

toistaa tapahtumia alkuperéisesta traumasta ja laukaisee valtavia tunteita seka niihin
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liittyvia reaktioita. Rikosoikeudellisessa ndytteidenotossa kirjaimellisesti kajotaan jo-

kaiseen kehon kohtaan, jota on satutettu. (Green & Subramanian 2015, 213.) Uudel-

leen traumatisoinnin vasta-aineita ovat turvallisuus, luottamus, valinnat, yhteistyo ja

vahvistaminen. Taulukossa 5 on esitelty vasta-aineet uudelleen traumatisoinnin valt-

tamiseksi ja traumatietoisen hoitomenetelman herkalle lahestymistavalle. (Green &

Subramanian 2015, 213.)

Taulukko 5. Traumatietoisen hoidon soveltaminen seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen potilaan hoitoon (Green & Subramanian 2015, 213).

Turvallisuus

-Koputa oveen ja kysy lupaa astua sisaan potilashuoneeseen

-Esittdydy ennenko pyydat potilasta riisuutumaan

-Pyyda riisuutumaan vain silloin kuin on tarve tai pyyda riisuutumaan vain
osittain

-Jarjesta ja yksiloi pesutilat selvasti

-Anna potilaalle aikaa tutustua fyysiseen ymparistoon

-Kysy valaistuksen sopivuudesta

-Jaa vaikutusmahdollisuuksia

-Osoita kunnioitusta

-Kayta ystavallista tapaa luoda (hoito)suhdetta

Luottamus

-Selita toimenpiteet niin, ettd potilas ymmartaa
-Kerro potilaalle mita odottaa ja kuinka kauan se kestaa
-Kysy potilaalta, mita han haluaa

Valinnat

-Joka kerralla kysy voiko koskettaa

-Kysy ennenkd aiot pyytaa lisda henkilokuntaa paikalle

-Kysy voiko oven sulkea

-Anna potilaan paattaa missa istuu

-Perustele jokainen toimenpide, kysy milta se tuntuu ja tarvittaessa tee
muutoksia uudelleen traumatisoinnin ehkaisemiseksi

-Kysy suostumus jokaisen toimenpiteen vaiheelle

Yhteistyo

-Kysy suurimmat huolenaiheet ja mikali mahdollista kasittele ne ensin
-Jaa tietoa
-Kannusta potilasta tekemaan paatoksia hoidosta

Vahvistami-
nen

-Kysy “"mita on tapahtunut” "mika on vialla” sijaan

-Koskaan ei tule kysya “"miksi”, silla se viittaa syyllisyyteen

-Ota aikaa potilaan kanssa, jotta han tuntee tulleensa kuulluksi

-Kysy potilaalta onko hanella mieltymyksia tai vaikeuksia tiettyyn toimen-
piteeseen liittyen

-Kysy potilaalta, mita pitaisi tietaa ennen toimenpidetta

-Kysy onko tapaa, jolla tehda toimenpidetta helpommaksi hanelle

-Kysy onko tapaa saada potilasta rentoutumaan (esim. asennonvaihto)
-Kiinnita huomiota kehonkieleen, moni potilas saattaa olla passiivinen eika
valttamatta kerro epamukavuudesta

Paivystyksessa sairaanhoitajat kayttavat traumatietoista hoitomenetelmaa seksuaali-

suutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kokonaisvaltaisessa hoidossa (Bush 2017, 91).
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Traumatietoinen hoitotapa on valttamatonta kaikille, jotka ovat kokeneet seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa. Periaatteet, jolla lahestytdaan potilasta ovat: ymmarrys
trauman vaikutuksista, merkkien ja oireiden tunnistaminen seka toimintatavat, jolla
valtetdaan uudelleen traumatisointi. Potilaan fyysinen ja henkinen turvallisuus on var-
mistettava ja potilaalle on luotava tunne, etta hoitohenkilékunta on luotettava. Li-
saksi yksilon omat toiveet tulee priorisoida ja antaa hanelle mahdollisuus vaikuttaa ja
antaa hanelle kontrollin tunne hoitotoimenpiteiden aikana. Tutkimusten tekoa tulisi

valttas, koska ne saattavat olla traumatisoivia. (Adams Hillard 2019, 16.)

Sexual Violence Research Initiativen mukaan suurin osa valittomista mielenterveyden
interventioista seksuaalista vakivaltaa kokeneelle sisaltyvat parhaiten kdaytannoénkes-
keisiin toimenpiteisiin. Lisaksi mielenterveytta tulisi tukea auttamalla vakivaltaa ko-
kenutta ymmartamaan tuntemien reaktioiden olevan normaaleita, kertoa mita odot-
taa, antaa tietoa, jotta vakivallasta selviytynyt voi tehda tietoisia paatoksia ja kokea
hallinnan tunnetta, arvioida itsemurha-ajatuksia seka tarttua syyllisyyden tunteisiin.
Jalkipuintia ei enaa suositella vaan annetaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneelle mahdollisuus itse paatta mita kertoo ja kenelle. (Agarwal, Francis,
Franzway, Krizsan, Lombardo, May-Chahal, Olive, Strid, Sugarman, Towers, & Walby,

2013, 57.)

Oikea-aikainen ja laadukas rikosoikeudellisten ndytteidenottotilanne voi vahvistaa
ja vastata potilaan huoliin, minimoida kokenutta traumaa ja edistaa paranemista. Sa-
malla se voi lisdta todisteiden todenndkadisyytta ja siten auttaa rikoksen tutkinnassa,
saada tekijd vastuuseen ja ndin estda uusia seksuaalirikoksia. (Green ja Subramanian
2015, 213.) Kysymykset rikosoikeudellisten todisteiden keruuseen tulisi esittda vahi-
ten kajoavasta kajoavimpaan. Tapahtumien uudelleen kertominen saattaa aiheuttaa
uudelleen traumatisointia, joten aina kuin mahdollista rikosoikeudellinen historian
uudelleen kertominen tulisi minimoida ja varmistaa oikeanlainen henkinen tuki.
Haastatellessa sanavalintoja tulee harkita huolella. Esimerkiksi kysymyksia kuten
"harrastettiinko suuseksia” tulisi valttaa. Sen sijaan tulisi kysya ”pakottiko han penik-
sensa suuhusi”. Vastaukset ndihin kysymyksiin ohjaavat todistusaineiston kerdaamista.

(Green & Subramanian 2015, 213-214.)
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Seksuaalisuutta loukkaavaa vikivaltaa kokeneelle potilaalle annetaan ohjeet kirjalli-
sena. Myos jatkohoidon jarjestaminen niin fyysisiin kuin psyykkisiin tarpeisiin on tar-

ked. (Hillard 2019, 16.)

5.2 Potilaskeskeinen hoito

Toiseksi paateemaksi sisadllonanalyysissa nousi potilaskeskeinen hoito, joka kuvaa
minkalaista on annettava psykososiaalinen tuki fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneelle. Tutkimuksissa nousee esiin useita tekijoita, jotka muodostavat
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kokonaisvaltaisen potilaskeskeisen
hoitotavan akuuttivaiheessa. Kuviossa 3 on havainnollistettu paateema potilaskeskei-

nen hoito sekd mita potilaskeskeinen hoito pitaa sisallaan.

Haasteiden Kunnioitus .
. . Vuorovaikutus
tunnistaminen
Rikosoikeudelli
-set ' Ymmarrys
\_Velvollisuudet Potilaskeskeinen \ )
—————— hoito —_—
Fyysiset & L
psyykkiset Turvallisuus
\ tarpeet )
. Hallinnan
Syyttémyyden _. t?,lnteean
vakuuttaminen Tietoinen )
e palauttaminen

Kuvio 3. Potilaskeskeinen hoito

Bush (2017, 91) mukaan Committee on Quality of Health Care in America (2001)
madrittelee potilaskeskeisen hoidon kunnioittavaksi ja vuorovaikutukselliseksi.
Yksilon mieltymykset, arvot ja tarpeet huomioidaan ja varmistetaan etta yksilon
valinnat ohjaavat kliinisia paatdksia. Coombesin, Du Montin, McGregorin ja Whitein

(2009, 25) mukaan potilaskeskeisen hoidon tulisi sisdltda syva ymmarrys siitd, mita



20
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivalta on. Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ei ole
yhdyntaa, vaan vakivallan muoto ja sen motiivina on valta ja hallinta. (Coombes, Du

Mont, McGregor & White 2009, 25.)

Coombes ja muut (2009, 33) kirjallisuuskatsauksessaan havaitsi, ettd 70 prosenttia
valittujen aineistojen kirjoittajista suositteli rikosoikeudellista tutkimusta suorittavan
toimivan tuomitsemattomalla tavalla. Kolmekymmenessa prosentissa aineistoista
mainittiin, etta potilaan syyllisyyden tunteita taytyy tyostaa ja uskotella, ettei han ole
tehnyt mitdaan vaaraa. Coombes ym (2009, 33) mukaan Resnick ym (2000) ehdottaa
kertomaan potilaalle tilastoja seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja ndin saada
potilas ymmartamaan, ettei tilanne ole harvinainen. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
toista nousivat esiin teemat: kunnioitus, turvallisuus, hallinnan tunteen palauttami-
nen seka yhteys vertaistukeen (Coombes ym. 2009, 33). Potilaskeskeisen hoidon tu-
lisi tunnistaa vaikutusmahdollisuuksien lisddamisen merkitys parantaa henkilokoh-
taista hallinnantunnetta (Coombes ym. 2009, 26.) Coombes ym (2009, 26) mukaan
Ericksen (2002) kertoo, ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut saattaa
tuntea voimakasta hallinnan ja voimien menettamista. Potilaan hoidossa tutkimusti-
lanteet ovat tarkeita tilaisuuksia auttaa potilasta palauttamaan hallinnantunnetta.
Coombes ym (2009, 26) mukaan Koss ja Harvey (1987) maarittelevat ensimmaiseksi
askeleeksi palauttamaan potilaan omaa vaikutusvaltaa antamalla potilaalle itselle

mahdollisuuden paattda mita tapahtuu seuraavaksi.

Coombesin ym. (2009) mukaan potilaskeskeisessa hoidossa on tarkeda saada poti-
laan suostumus. Seksuaalisuutta loukkaavaa vdkivaltaa kokeneilta potilailta tietoisen
suostumuksen saaminen seka osallisuus voi olla haastavaa, silld usein he ovat emo-
tionaalisesti traumaattisessa tilassa. Tietoon perustuvan suostumuksen (informed
consent) antamiseen voi olla my6s muita esteitd, kuten henkilon henkisia tai kulttuu-
rillisia tekijoita. Potilaskeskeisen hoidon tulisi tunnistaa usein kohdatut haasteet
suostumuksen saamisesta. Potilaan suostumuksen saamisen haasteina voi olla paih-
tymistila, tajuttomuus, alyllinen tai psyykkinen vamma, kulttuurilliset erot tai kieli-
muuri. Muita huomioitavia seikkoja ovat: suostumuksen saaminen jokaisessa tutki-
musvaiheessa, potilaan oikeus keskeyttda toimenpide missa vaiheessa tahansa, mah-

dollisuus sdilyttaa todistusaineistoa, jos potilas on epdavarma syytteiden nostamisesta
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sekd potilaan informointi paatostensa vaikutuksista kuten syytteen mahdollisuu-

desta. (Coombes, Du Mont, McGregor & White 2009, 25-26.)

Coombesin ym. (2009, 26) mukaan potilaskeskeisen hoidon tulisi varmistaa potilaan
turvallisuus tarjoamalla rauhallinen ja yksityinen tutkimustila seka antaa potilaalle
mahdollisuus paattaa kenet haluaa olevan lasna tutkimusten aikana. Lisaksi on tar-
keda hoitohenkilokunnan kunnioittava kohtelu seka potilaalle vakuuttaminen, ettei

han ole tapahtuneelle syyllinen. (Coombes ym. 2009, 26.)

Potilaskeskeisessa hoidossa tulisi huomioida potilaan fyysiset ja psyykkiset tarpeet
seka vaaditut rikosoikeustieteelliset velvollisuudet. Tutkimuksia suorittavan on jaet-
tava aika hoidollisen puolen, rikosoikeudellisten naytteiden oton seka potilaan henki-
sen tuen antamisen valilla (Coombes ym. 2009, 28). Coombes ym. (2009, 28) mukaan
Du Mont & Parnis (2004) kertovat rikosoikeudellisten naytteidenottaja saattavan ko-
kea haasteena huomioida potilaan toiveet ja tarpeet seka samalla pysya puolueetto-
mana todistusaineiden keradjan roolissa. Jos seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokenut paatta olla ilmoittamatta rikoksesta poliisille, tutkimuksien suorittaja (exa-
miner) voi kokea ristiriitaa omaan rooliin rikosoikeudellisen ndytteiden keraajana.
Vaikka seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut paattaa ilmoittaa rikoksesta vi-
ranomaisille, voi tutkimuksen suorittaja kokea haasteita potilaan tarpeiden huomi-
ointiin samalla kun kerataan rikosoikeudellisianaytteita. Potilaskeskeisen hoidon tu-
lisi tunnistaa haasteet potilaan fyysisien ja psyykkisten tarpeiden hoidossa seka juri-

disten velvoitteiden valissa. (Coombes ym. 2009, 28.)

5.3 Osaaminen

Kolmanneksi paateemaksi tutkimusten perusteella nousee osaamisen merkitys anta-
essa psykososiaalista tukea seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle. Osaa-
misen teema muodostuu sairaanhoitajien SANE-erikoisosaamisesta, koulutuksesta
seka yksikoista, jotka ovat keskittyneet hoitamaan seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-

valtaa kokeneita, kuten kuviossa 4 on esitelty.
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Kuvio 4. Osaaminen

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut voi odottaa saavansa hoitoa hoito-
henkilokunnalta, jotka ovat valmistautuneet osaamisella ja osaavat antaa ammatti-
taitoisia tutkimuksia seka hoitoa paivystyksessa. Lisaksi vakivaltaa kokenut voi odot-
taa saavansa hoitoa niin fyysisiin kuin henkisiinkin tarpeisiinsa paivystyksessa. (Nena
Position statement: Care of the sexual assault patient in the emergency department,

2009.)

Monilla paivystyksessa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on erillinen koulutus seksu-
aalisuutta vakivaltaa kokeneen hoitoon nimeltdan Sexual Assault Nurse Examiner
(SANE). Nailla SANE-sairaanhoitajilla on kattava osaaminen kokonaisvaltaiseen sek-
suaalirikoksesta selvinneen hoitoon, vammojen dokumentointiin seka todistusai-
neiston keradmiseen. Kutsuttu SANE-koulutus sisaltaa kriisiavun antamisen, akuutin
hoidon ja huolenpidon, vammojen tunnistamisen ja kirjaamisen, todistusaineiston
havaitsemisen ja keruun, seksitautien ja raskauden ehkdisyn seka asianmukaisten Ia-

hetteiden varmistamisen myohempaa hoitoa varten. (Nena Position statement: Care
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of the sexual assault patient in the emergency department, 2009.) Bushin (2017, 91)
mukaan Cybulska (2013) ja Linden (2011) kuvailevat paivystyksen sairaanhoitajan
olevan avainasemassa koordinoida potilas tarvittavaan hoitoon seka toimia yhteis-
tyossa sosiaalityontekijoiden ja viranomaisten kanssa. Bush (2017, 91) mukaan Cy-
bulska (2013) ja Linden (2011) toteavat SANE-sairaanhoitajat pystyvdt antamaan
koulutuksensa puolesta hoitoa, joka voimaannuttaa potilasta, eroten tavallisesta
hoidosta, joka usein saa potilaan tuntemaan uudelleen traumatisoituneeksi. On suo-
siteltavaa, ettd SANE-sairaanhoitajat huolehtisivat seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-
valtaa kokeneen kokonaisvaltaisen hoidon (Nena Position statement: Care of the se-

xual assault patient in the emergency department, 2009).

Nykyisen ndayton perusteella seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenutta naista
tulisi tutkia vain naishenkil®, ellei vakivaltaa kokenut erikseen toisin vaadi (Agarwalin
Francisin, Franzwayn, Krizsanin, Lombardon ym. 2013, 54). Agarwalin ym. (2013, 53)
mukaan Chowdhury-Hawkinsin, McLeanin, Winterhollerin ja Welchin (2008) tutki-
muksen mukaan suurin osa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneista pitaa
naistutkijaa parempana vaihtoehtona. Jopa puolet tutkituista eivat olisi suostunut

miehen tekemaan tutkimukseen.

Francoise Gennotten, Gillesin, Liboisin, Manigartin, Rousseaun ja Rozenbergin (2019,
41) havaitsevat tutkimuksessaan, kuinka uuden protokollan ja henkilokunnan koulu-
tuksen avulla optimaalista hoitoa sai 90% potilaista. Aiemmin sita oli saanut vain
10% potilaista. Annettu optimaalinen hoito vahentaa posttraumaattisen stressihai-
rion riskid. Francoise Gennotten ym. (2019, 41) mukaan optimaaliseen hoitoon kuu-
luu myos potilaan sosiaalisen, psyykkisen seka juridisen puolen huomiointi. Naita
kohtia tulisi parantaa ja Francoise Gennotten ym. (2019, 41) uskovat sen saavutetta-
van luomalla yksinkertaistettu hoitopolku seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa ko-
keneelle. Agarwalin ym. (2013, 50) mukaan WHO (2003) suosittelee kaikilla terveys-
palveluyksikoilla olevan ajantasaiset kdytanteet ja protokollat vastaamaan vakivaltaa

kokeneen tarpeisiin seka ohjaamaan potilas erikoispalveluihin tarvittaessa.

Agarwalin ym. (2013, 53) mukaan Campbell, Fehler-Cabral ja Patterson (2011) kerto-

vat vakivallasta selviytyneiden olevan paasaantoisesti tyytyvaisia SANE-
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sairaanhoitajan mahdollistamiin palveluihin. Potilaat ovat olleet tyytyvaisia myota-
tuntoiseen hoitoon ja saadessaan kattavia selityksia kysymyksiinsa sekda mahdollisuu-
den tehda paatoksia tutkimustilanteissa. Kuitenkin joillakin hoitoon hakeutuneilla on
kielteisia kokemuksia saadusta hoidosta. Agarwalin ym. (2013, 53) mukaan Campbell
ym. (2011) kertovat kielteisia hoitokokemuksia olevan: lilan vdahadinen selitysten anta-
minen tai paatoksien teko tai tutkijan kylmyys ja etaisyys. Agarwalin ym. (2013, 53)
mukaan Rowley ja Wang (2007) on todennut, ettd paivystyksessa seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneet joutuvat odottamaan hoitoon paasya pidempaan,
silld heilla ei ole usein henkea uhkaavaa fyysistd vammaa. Erillisten SERI-keskusten
haittana on nahty mahdollisuus syrjayttaa ne seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneet, jotka eivat yhdista kokemuksiaan SERI-palveluiden hoidon piiriin. Toiseksi
jotkut vakivaltaa kokeneista saattavat olla huolissaan raiskaukseen ja koettuun sek-
suaalisuutta loukkaavaan vakivaltaan liittyviin sosiaalisiin leimoihin. (Agarwalin ym.

2013, 53.)

Francoise Gennotten ym. (2019, 41) toteaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa ko-
keneiden tarvitsevan riittavdaa monialaista hoitoa. Seri-keskuksia on perustettu mm.
Englantiin seka Yhdysvaltoihin ja ne tarjoavat ladkinnallista, rikosoikeudellista ja
psykologista tukea seka jatkohoitoa. Ndiden keskusten on todettu parantavan hoi-
don laatua. (Mts. 41.) Agarwalin ym. (2013, 52) mukaan Lovett, Regan ja Kelly (2004)
huomasivat eron SERI-keskuksen ja muun osaston kuin SERI-keskuksen valilld. SERI-
keskukset tarjoavat yhtendisempia palveluita ja parempia terveyspalveluita niille
raiskauksen uhreille, jotka eivat halunneet ilmoittaa rikoksesta poliisille, padsya hel-
pommin naispuoliselle lddkarille seka kannustaa tukipalveluihin hakeutumisen. Li-
saksi SERI-keskuksissa emotionaalinen tuki ja neuvonta ovat helpommin tarjotta-

vissa, sita tarvitseville (Agarwalin ym. 2013, 57).



25
6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteelliselle tutkimukselle on asetettu rajat lainsddadannossa, joita tutkimusyhteis6
ohjeissaan soveltaa. Kun tutkimustyo suoritetaan hyvan tieteellisen kdaytannén maa-
rittelemalla tavalla, voidaan tutkimusta pitda eettisesti hyvaksyttyna ja luotettavana.
Tutkimuksessa, jossa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja, noudatetaan rehelli-
syytta, huolellista ja tunnollista tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa; tutkimus-
tyossa, tietojen tallentamisessa, tietojen esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulos-
ten arvioinnissa. Tutkijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyét kunnioittamalla
muiden tutkijoiden tekemaa tyotd. Muiden tutkijoiden toihin tulee viitata asianmu-
kaisella tavalla ja antaa julkaisuille niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Plagiointi on toisen tekstit luvatonta lainaamista, joko suoraan tai

mukaillen (Vilppi ja piittaamattomuus 2018).

Opinndytetyon aineistot ovat englanninkielisida materiaaleja. Tutkimusta tehdessa on
kiinnitetty huomiota aineistojen kaantamisessa suomen kielelle, jottei toisten tutki-
joiden luoma tieto muuttuisi kuitenkaan plagioimalla sitd. Opinnaytetydssa on val-
tetty toisen tutkijan tekstin suoraa lainaamista ja viitattu toisten tutkimuksiin asian-
mukaisella tavalla. Tadssa opinnaytetydssa on noudatettu rehellisyytta ja hyvia tieteel-
lisia kaytanteita koko tutkimuksen ajan aiheen valinnasta tulosten esittamiseen asti.
Katsauksessa on tehty asianmukaiset viittaukset toisen tutkimustietoa kaytettdessa
seka arvioitu mahdollisimman tarkasti muiden tutkimusten kerattyja tuloksia niita

esiteltdessa.

Ahonen ym. (2013, 297) mukaan Heinrich (2002) kuvaa tutkimuksen eettisyyden ja
luotettavuuden olevan paljolti kytkodksissa toisiinsa. Tutkimuskysymyksen muodosta-
minen ja hyvan tutkimusetiikan noudattaminen kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vai-

heessa kasittavat eettiset kysymykset. Luotettavuuskysymykseen taas liittyvat tutki-
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jan perustelut tutkimuskysymyksesta seka valituista aineistoista, asianmukainen tu-
losten esittaminen ja koko tutkimusprosessin johdonmukaisuus. (Ahonen ym. 2013,

292.)

Opinndytetyon menetelmavalinnassa on huomioitu eettiset kysymykset aiheen arka-
luontoisuuden vuoksi. Eettinen tarkastelu puolsi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen va-
lintaa. Tutkimuksen eettisia kysymyksia on mietitty jo suunnitteluvaiheessa. Tutki-
muskysymysten laadinnassa aiheen arkaluonteisuus on my6s huomioitu. Aihe on ra-
jattu koskemaan vain aikuisten kokemuksia seksuaalisuutta loukkaavasta vakival-

lasta.

Tutkimuskysymys on tarkasti rajattu eika yksikaan tutkimukseen valittu aineisto vas-
tannut taysin tutkimuskysymykseen, vaan aineistoista taytyi poimia tutkimuskysy-
mystd koskevat tiedot. Tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Riskin mini-
moimiseksi tietojen poiminta on tehty huolellisesti. Tarkasti laaditut sisdanottokritee-
rit aineistolle (kts. taulukko 2.) lisaa tutkimuksen luotettavuutta, silla tutkimukseen

haluttiin vain luotettavaa tutkimustietoa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnalla on keskeinen merkitys. Ai-
neiston valinnan tulee olla vastavuoroista ja yhtenaista reflektointia tutkimuskysy-
myksen kanssa. Silloin tutkimusprosessin edetessa tutkimuskysymys seka siihen vas-

taavat aineistot tasmentyvat koko ajan. (Ahonen ym. 2013, 296.)

Tutkimuksen toistettavuuden periaatteena on tutkimusvaiheiden tarkka kirjaaminen
seka tulosten havainnollistaminen, jotta kuka tahansa voisi toteuttaa sen ja paatya
samoihin lopputuloksiin (Vilkka 2017, 302). Tutkimusta tehdesséa on kiinnitetty huo-
miota tutkimusvaiheiden tarkkaan kirjaamiseen ja tulosten havainnollistamiseen. Sa-
moja hakusanoja seka sisadnotto- ja poissulkukriteereja kayttaen tutkimus on toistet-

tavissa.

Siirrettdavyydella tarkoitetaan tulosten siirtamistd samanlaiseen kontekstiin tulosten
tulkintoja muuttamatta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 279-280). Tutkimuksen tavoitteena

on lisata tietoa annettavasta psykososiaalisesta tuesta fyysista seksuaalisuutta
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loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle. Aineiston tulokset paasaantoisesti olivat

vyhdenmukaisia ja sen vuoksi tulokset voi nahda yleistettavana.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

6.2.1 SERI-keskukset ja osaaminen

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja sen ilmeneminen on herattanyt paljon keskus-
telua viime vuosina mediassa. Maailman laajuisesti levinnyt Me too- kampanja pu-
hutti sosiaalisessa mediassa ja samoin siita poikinut Suostumus2018- kampanja levisi
Suomessa kritisoiden Suomen seksuaalirikoksiin liittyvaa lainsaadantoa. Suomi on
solminut Euroopan neuvoston yleissopimukseen, joka tekee ty6ta naisten ja perheva-
kivallan torjumiseen. Tama sopimus nimelta Istanbulin sopimus astui elo-

kuussa vuonna 2015 voimaan Suomessa. Sopimuksen myota Suomessa on tapahtu-
nut jo kdaytannon toimia uhrien auttamiseksi. (Istanbulin sopimuksen

toimeenpanosuunnitelma valmis vuosille 2018-2021, 2017.)

Seksuaalivakivallan uhrin tukikeskus eli SERI-tukikeskus on yli 16-vuotiaille seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneille suunnattu tukiyksikko, joka yhdessa paikassa
tarjoaa oikeuslaaketieteellistd tutkimusta seka psykologista neuvontaa ja tukea. Sek-
suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneille tarkoitettuja SERI-tukikeskuksia maalis-
kuussa 2020 on Helsingissa, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa (SERI — sek-

suaalivakivallan uhrin tukikeskukset, 2020).

Talla hetkella Suomessa on viisi SERI-tukikeskusta, jolloin muualla Suomessa seksuaa-
lisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen hoidosta vastaa terveyskeskukset ja sairaa-
loiden paivystyspoliklinikat (SERI — seksuaalivakivallan uhrin tukikeskukset, 2020; Sek-
suaalista vakivaltaa kokeneen tutkimus- ja hoito terveydenhuollon toimipis-

teessa 2009, 1). Terveyskeskusten seka sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunnalla pitaisi olla valmiudet auttaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa koke-
nutta. Sosiaali- ja terveysministerion Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitel-
massa vuosille 2018-2021 kerrotaan ammattihenkiléston koulutuksesta olla valmiu-

dessa ja kohdata seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut. (Istanbulin
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sopimuksen toimeenpanosuunnitelma valmis vuosille 2018-2021, 2017.) Katsauksen
tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd henkilokunnan osaamisella on merkitysta hoidetta-
essa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenutta. Hoitohenkilokunnan sopima-
ton vakivaltaa kokeneen kohtaaminen voi altistaa hanet myohemmille somaattisille

sekd psyykkisille oireille. (Hakkarainen ym. 2017.)

Tutkimustulosten hyoédyntamisen haasteena on kansainvaliset eroavaisuudet
terveydenhuollossa. Monissa aineistoissa mainittiin seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneen hoidosta vastaavan kaikkiaan Sexual Assault Nurse Examiner eli
SANE-sairaanhoitaja. Nailla SANE-sairaanhoitajilla on hankittua erikoisosaamista
hoitaa kokonaisvaltaisesti seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenutta. Suomen
terveydenhuollossa kdytettavassa Raiskatun akuuttiapu -kansiossa (2009, 2)
ohjeistetaan hoitotyontekijaa kuten sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan olevan
vastuuhenkilona vakivaltaa kokeneen hoidossa, mutta rikosoikeudellisten
ndytteidenoton suorittaa ladkari. Taman kaltaisten eroavaisuuksien vuoksi
tutkimuksen tuloksia pitaisi koko hoitohenkilokunnan soveltaa. Tutkimustulokset
antavat konkreettisia ohjeita, kuinka menetelld ja mitka asiat pitda ottaa huomioon

seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen akuuttihoidossa.

6.2.2 Potilas keskitssa

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd mita on akuuttivaiheessa annettava psyko-
sosiaalinen tuki fyysistd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle ja mika
merkitys silla on fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle.
Kirjallisuuskatsaus koostui seitsemasta englannin kielisista tutkimuksesta ja
artikkelista. Opinnnaytetyo tutkimustuloksissa ilmeni kolme pdateemaa, jotka tulee
ottaa huomioon fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen aikuisen
psykososiaalisessa tukemisessa. Psykososiaalisen tuen antoon vaikuttavia teemoja
ovat: traumatietoinen hoito, potilaskeskeinen hoito seka hoitohenkilékunnan

osaamisen merkitys.

Olennaiseksi aiheeksi nousi potilaan valintojen sekd hallinan tunteen palauttamisen

merkitys akuuttihoidossa. Tdma nousi esiin ldhes kaikissa aineistoissa, mm. Coombe-
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sin ym (2009, 26) mukaan Koss ja Harvey (1987) mainitsevat seksuaalisuutta loukkaa-
vaa vakivaltaa kokeneen mahdollisuudet paattaa itse mita tapahtuu seuraavaksi ole-
van ensimmadinen askel palauttamaan hallinnan tunnetta. Alpert (2018, 753) toteaa,
etta kaikki toiminta kliinisissa toimenpiteissa pitdisi voimaannuttaa potilasta niin,
ettd han pystyy tekemaan paatoksia, jotka palvelevat hanta henkil6kohtaisesti par-
haiten. Vaikka ne toiminnat eivat johtaisi rikoksen toimeenpanoon, hoidon lopputu-

los on parempi potilaalle kuin ”oikeudenmukainen tulos”.

Hyodyllisia jatkotutkimusaiheita on useita. Olisi tarkeaa tutkia, millaisena
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneet henkil6t ovat kokeneet saamansa
akuuttihoidon laadun. Toisena olisi hyva selvittaa millaisia toimia akuuttihoidossa on

talle potilasryhmalle tehty ja miten ne ovat vaikuttaneet paranemisprosessiin.

Tassad opinndytetydssa on keratty yhteen ja selvitetty mita kaikkea psykososiaalisen
tuen anto fyysista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle sisaltaa.
Akuuttivaiheessa jokaisen vakivaltaa kokeneen reaktiot eroavat toisistaan, siksi
hoitohenkilokunnan tulisi omaksua asianmukaiset toimintatavat tyokaluikseen, joita
pystyy hydédyntamaan jokaisessa erilaisessa potilastapauksessa. Potilaan henkil6koh-
taiset tarpeet maarittavat hoidon tarvetta ja kulkua, joten yhta ainoaa, kaikille sopi-

vaa toimintamallia ei ole.
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