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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten kohdata seksuaalista vakivaltaa
kokenut nainen hoitotydssa. Tavoitteena oli lisata tuleville terveydenhuollon am-
mattilaisille tietoa seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamisesta hoito-
tydssa. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka ai-
neisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat seksuaalisen vakivallan vaikutusten ulottuvan kokonaisvaltai-
sesti naisten terveyteen aiheuttaen psyykkisia ja fyysisia haittoja. Tuloksissa ko-
rostui havainto siita, ettd seksuaalista vakivaltaa kokeneen kohtaamisessa on
tarkeda luoda turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Ammattitaidolla ja
omalla suhtautumisella seksuaaliseen vakivaltaan on merkitysta. Naiset kokevat
avun hakemisen hankalaksi hapean vuoksi, minka takia toipumisprosessin ete-
nemiseen vaikuttaa suuresti se, milla tavoilla ammattilainen kohtaa uhrin. Mah-
dollisuus vaikuttaa omaan hoitoon, hoidon jatkuvuus ja hoitokontaktien vahainen
vaihtuvuus, hoitavan henkildkunnan ammattitaitoisuus seka mahdollisuus valita
rikosilmoituksen tekemisesta koettiin tarkeina tekijoina luottamuksellisen hoito-
suhteen rakentamisessa.

Naisten kokema seksuaalinen vakivalta on noussut yha enemman esille ja siita
puhutaan jonkin verran, mutta siihen liittyva tutkimustieto on hyvin hajanaista.
Aihe valittiin, silla se on tarkea ja siita tulisi puhua viela enemman. Etenkin koti-
maista tutkimustietoa aiheesta puuttuu, joten lisatutkimukselle on tarvetta. Jatko-
tutkimusehdotuksemme liittyy seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaa-
misen keinoihin juuri suomalaisessa terveydenhuollossa ja ammattitaidon kehit-
tamiseen talla osa-alueella.
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The purpose of the thesis was to find out how to encounter in care work women
who have experienced sexual violence. The goal was to increase future health
care professional’s information about encountering women who have experi-
enced sexual violence. The thesis was implemented as a descriptive literature
review, where material was analysed with the help of material-oriented content
analysis.

The results show that the effects of sexual violence extend comprehensively to
women's health, causing psychological and physical harm. The results highlight
that it is important to create a safe and confidential care relationship when meet-
ing someone who has experienced sexual violence. Professional skills and atti-
tude towards sexual violence are important. Women find it difficult to seek help
because of the shame, which is why the progress of the recovery process is
greatly influenced by the ways in which the professional meets the victim. The
opportunity to influence one's own care, the continuity of care and the changing
of care contacts, the professionalism of the caring staff, and the possibility to
choose whether to file a criminal report were felt to be important factors in building
a confidential care relationship.

Sexual violence experienced by women has come to the fore increasingly, but
the research information related to it is very fragmented. There is a lack of do-
mestic research information on the subject, so further research is needed. The
further research proposal is related to the methods of meeting women who have
experienced sexual violence and the development of professional skills in this
field.

Key words: sexual violence, woman, encountering, care work
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021) maarittelee seksuaalisen vakivallan sek-
suaalisen itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden loukkaamisena. Seksuaali-
sessa vakivaltateossa loukataan koko ihmisyytta, jonka vuoksi se on erityisen
traumatisoivaa. Vakivaltaiset teot eivat perustu vapaaehtoisuuteen ja ovat usein
vallan- ja voimankayttoa seka aiheuttavat pelkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2021.) Seksuaalirikoksista saadetaan rikoslaissa (39/1889) luvussa 20. Sen
mukaan kaikki toiminta, jonka kohde kokee hairitsevana, voi olla seksuaalista va-
kivaltaa (Rikoslaki 39/1889, 20. luku). Seksuaalivakivalta ei rajoitu vain fyysiseen
kosketukseen, vaan sita ovat myds katseet, eleet ja ehdotukset (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021).

Erilaiset seksuaalisen vakivallan muodot aiheuttavat vakavan vaaran kokonais-
valtaisesti uhrin terveydelle ja hyvinvoinnille, aiheuttaen fyysisia vammoja, mutta
erityisesti psyykkisia ja sosiaalisia oireita. Seksuaalista itsemaaraamisoikeutta
loukatessa sen vaikutukset ulottuvat ihmisen intimeimpaan minuuteen saakka,
jolloin kokemus omasta naiseudesta ja seksuaalisuudesta jarkkyy. (Nipuli & Bild-
juschkin 2016, 17.)

Salassapitosaanndsten perusteella terveydenhuollon ammattihenkilolla ei ole
velvollisuutta eika oikeutta ilmoittaa poliisille aikuiselle tapahtuneesta seksuaali-
rikoksesta, rikosilmoituksen tekeminen on kuitenkin suositeltavaa (Tiitinen 2021).
Joissain tapauksissa sairaanhoitajalla on lakisaateinen velvollisuus tehda salas-
sapitosaanndsten estamatta ilmoitus viranomaisille (Valvira 2021). Seksuaaliri-
kosten ilmoitusvelvollisuus koskee vain tilanteita, joissa uhri on alaikainen. liman
suostumusta taysi-ikaisista uhreista hoitaja ei ole ilmoitusvelvollinen, vaikka teko
olisi tapahtunut uhrin ollessa alaikainen. (Lastensuojelulaki 2007/417, 5. luku, §
25; Valvira 2022.) Sairaanhoitaja ei ole velvollinen tutkimaan tapahtunutta sek-
suaalirikosta, mutta hoidollisilla vastaanotoilla seksuaalisen vakivallan uhri saat-
taa ensimmaista kertaa kertoa kokemastaan seksuaalisesta valivallasta. Siksi

hanen kertomaansa on tarkeaa kuulla. (Kiiltomaki & Muma 2007, 72.)
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Halusimme valita aiheen, joka on ajankohtainen ja jonka tarkeytta ei korosteta
mielestamme tarpeeksi. Aihe kasittelee seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen
kohtaamista hoitotyossa. Monet naiset kokevat seksuaalista vakivaltaa, joka ai-
heuttaa fyysisen haitan lisdksi myods suuren henkisen taakan. Seksuaalinen va-
kivalta on kaiken kaikkiaan laiminlyoty tutkimuskohde ja saatavissa oleva tieto on
niukkaa seka hajanaista, silla monet uhrit jattavat ilmoituksen tekematta hapean
tai pelon vuoksi (World Health Organization 2005, 171.)

Aiheesta tulisi puhua yhteiskunnallisella tasolla enemman ja tuoda seksuaalisen
vakivallan vaikutuksia esille. Usein ajatellaan seksuaalivakivallan olevan vain fyy-
sista toimintaa, vaikka kasitteen alle mahtuu paljon laajempi kirjo vakivallan muo-
toja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Haluamme rohkaista terveydenhuol-
lon ammattilaisia kohtaamaan taman aiheen, joka on talla hetkella hieman vaiettu
ja josta tulisi puhua herkemmin. Tavoitteenamme on I0ytaa luotettavaa ja tuoretta

tutkimustietoa aiheesta, jonka koemme erittain tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, joka kasittelee sek-

suaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamista hoitotyossa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan seuraavaan kysymykseen: Miten koh-

data seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen hoitotydssa?

Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tuleville terveydenhuollon ammattilaisille

tietoutta seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamisesta hoitotyossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisena Iahtokohtana tassa opinnaytetydssa ovat seksuaalinen vakivalta,
naiseus ja hoitotyd. Olemme avanneet kasitteita ja niihin liittyvia aihealueita teo-

reettisessa lahtokohdassa.

3.1 Seksuaalinen vakivalta

Kasitteena seksuaalisesta vakivallasta kaytetaan arkikielessa myos termeja sek-
suaalinen hairinta- ja ahdistelu, ei toivottu seksuaalinen kayttaytyminen ja seksu-
aalinen kaltoinkohtelu. Seksuaalista hairintda ovat luonteeltaan seksuaaliset teot:
sukupuolisesti vihjailevat eleet tai ilmeet, harskit puheet, kaksimieliset vitsit seka
vartaloa, pukeutumista tai yksityiselamaa koskevat huomautukset ja kysymykset,
pornoaineistot, seksuaalisesti varittyneet kirjeet, sahkopostit, tekstiviestit, puhe-
linsoitot, fyysinen koskettelu ja sukupuoliyhteytta tai muuta kanssakaymista kos-
kevat ehdotukset tai vaatimukset. (Vilkka 2011, 35.) Maailman terveysjarjesto
WHO:n raportin (2005, 170—-176) mukaan seksuaalinen vakivalta on myos yrityk-
sia kaupata tai muulla tavoin suunnata ihmisen seksuaalisuutta ilman suostu-
musta riippumatta heidan suhteestaan uhriin missa tahansa ymparistossa. Sek-
suaalivakivalta voi ilmetd monilla eri tavoilla, mutta niitd yhdistda seksuaalinen

toiminta vastoin vastapuolen suostumusta (Tiitinen 2021).

Pakottamiseksi voidaan lukea myds tilanteet, joissa uhri on kykenematon anta-
maan suostumustaan muun muassa ollessaan juopunut, huumeiden vaikutuksen
alaisena, unitilan vuoksi tai ollessaan henkisesti kykenematon ymmartamaan ti-
lannetta. Seksuaalisen vakivallan muotoja ja esiintymistilanteita voi tapahtua
my0s avioliitossa tai seurustelusuhteessa, kuten raiskaus tai aborttiin pakottami-
nen. Naisen seksuaaliseen koskemattomuuteen kohdistuvia seksuaalivakivalta-
tekoja ovat esimerkiksi sukupuolielinten silpominen ja vakisin suoritettu neitsyy-
den tarkistaminen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2005, 170.) Seksuaa-
linen vakivalta ei aina ole fyysistd pakottamista. Alistuminen seksiin myo6taillak-
seen kumppania, saadakseen itselleen tai muille nukkumarauhan seka valttyak-
seen vakivallalta ovat my0Os vaaristynytta vallankayttoa ja taten seksuaalisen va-
kivallan muotoja. (Nollalinja 2019.)



Riippumatta siita millaista seksuaalista vakivaltaa kohtaa, siitd koituu aina
trauma, jolla on lahi- seka pitkaaikaisvaikutuksia. Vaikutukset voivat olla tiedos-
tamattomia tai tiedostettuja. Pahimmillaan trauman vaikutukset ulottuvat mieleen,
ihmissuhteisiin, kaytokseen, tunnetuloihin, havainnointiin, kehoon ja seksuaali-
suuteen, jattaen ihmisen krooniseen traumatilaan. Yksittainen tapaus verrattuna
vuosikausia jatkuneeseen seksuaaliseen vakivaltaan vaikuttavat ihmiseen eri
lailla. (Reini-Leskinen 2020.)

Naisiin kohdistuva seksuaalinen vakivalta on yleinen ongelma ja globaali ihmis-
oikeuskysymys, jonka vuoksi siihen ja siita tuomitsemiseksi on maariteltyina la-
keja ja kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia. Sadadosten tarkoituksena on torjua
seksuaalista vakivaltaa ja saavuttaa Eurooppa, joka on vapaa naisiin kohdistu-
vasta vakivallasta. (Ihmisoikeustuomioistuin- ja -sopimusasioiden yksikkd 2011;
Valtioneuvoston asetus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkai-
semisesta ja torjumisesta tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen voi-
maansaattamisesta seka yleissopimuksen lainsaadannon alaan kuuluvien maa-
raysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta 53/2015.) Kattavin
seksuaalirikoksien tuomitsemiseksi ja uhrien oikeuksien puolustamiseksi maari-
telty sopimus on osana Euroopan neuvoston inmisoikeussopimusta. Istanbulissa
tehty Euroopan neuvoston yleissopimus “Naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhe-
vakivallan ehkaisemisesta ja torjumisesta”, on tullut voimaan Suomessa vuonna
2015. (Valtioneuvoston asetus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevéakivallan
ehkaisemisesta ja torjumisesta tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen voi-
maansaattamisesta seka yleissopimuksen lainsaadannon alaan kuuluvien maa-
raysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta 53/2015.) Sopimus
on saanut tunnetuksi nimekseen Istanbulin sopimus seurauksena siita, missa so-

pimus on luotu.

Sopimuksessa on otettu huomioon naisten ja tyttdjen altistuvan usein vakaville
vakivallan muodoille, kuten seksuaaliselle hairinnalle, perhevakivallalle, rais-
kauksille, pakkoavioliitoille ja osin myos eri kulttuureissa kunnian nimissa tehta-
ville vakivallan muodoille seka sukuelinten silpomisille. Kaikki nama vakivallan

muodot loukkaavat naisten ja tyttdjen ihmisoikeuksia seka estavat naisten ja
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miesten valisen tasa-arvon saavuttamista. (Valtioneuvoston asetus naisiin koh-
distuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta ja torjumisesta tehdyn Eu-
roopan neuvoston yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka yleissopimuk-
sen lainsaadannon alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta annetun
lain voimaantulosta 53/2015.) Tasa-arvon saavuttaminen naisten ja miesten va-
lilla vaatii juridisesti seka todellisesti naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisemista,
poistamista, uhrien suojelemista seka vakivaltaan syyllistyneiden saattamista
vastuuseen. Sopimusta sovelletaan kaikkiin vakivallan muotoihin. (Ihmisoikeus-

tuomioistuin- ja -sopimusasioiden yksikko 2011.)

Sopimuksen allekirjoittaneet osapuolet ovat lupautuneet toteuttamaan tarvittavat
toimet ja lainsdadanndn muutokset, jotta raiskauksen tai muun seksuaalisen va-
kivallan uhrien oikeudet toteutuvat ja laajat tukipalvelut ovat helposti saavutetta-
vissa. Seksuaalisen vakivallan uhreille on sopimuksessa maaritelty kattavat lait,
jokainen eri aihealue huomioon ottaen. (Valtioneuvoston asetus naisiin kohdistu-
van vakivallan ja perhevakivallan ehkaisemisesta ja torjumisesta tehdyn Euroo-
pan neuvoston yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka yleissopimuksen
lainsaadannon alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta annetun lain
voimaantulosta 53/2015.)

Suomeen on saadetty rikoslaki, johon on muiden rikosten ohella maaritelty oma
lukunsa seksuaalirikoksista. Lakiin on maaritelty eri seksuaalirikosten omat ni-
mikkeet ja maaritelmat rikoksista, joiden tekemisesta seka yrityksista rangais-
taan. Suomessa tehdysta seksuaalirikoksesta tuomitaan rangaistukseen Suo-
men lakia noudattaen. (Rikoslaki 1889/39, 1. luku § 1, 20. luku.)

Grevio on naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan torjunnan itsenainen
asiantuntijaryhma. Grevio koostuu 10:sta ja enintaan 15:sta jasenesta, joiden va-
linnassa huomioidaan tasapainoinen sukupuoli- ja maantieteellinen jakauma
seka monialainen asiantuntemus. Grevion tehtavana on valvoa Istanbulin sopi-
muksen taytantdédnpanoa eri maissa. Grevion Suomeen julkaisemassa raportissa
arvioidaan Istanbulin sopimuksen taytantdonpanoa Suomessa seka parannusta
edellyttavat asiat. Grevio toimittaa tekemansa raportin Istanbulin sopimuksen

osapuolten komitealle, joka voi sen pohjalta antaa suosituksia Suomelle. Suomi
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on sopimuksen allekirjoittaessa luvannut toteuttaa sopimuksessa maaritellyt lail-

liset velvollisuudet. (Grevio 2019.)

Tassa opinnaytetyossa seksuaalista vakivaltaa kokevista naisista kaytetaan ter-
meja uhri sekd nainen. Seksuaalista vakivaltaa lahestytdan myods termein seksu-
aalinen hairinta, -ahdistelu seka -kaltoinkohtelu. Ammattilaisista puhuessa tarkoi-

tamme terveydenhuollon ammattilaisia.

3.2 Naiseus

Yksiselitteista maaritelmaa naiseudelle ei ole, silla jokainen nainen kokee naiseu-
tensa yksilOllisesti. Naiseus on muuttuva ilmio, jota ei voi yksiselitteisesti katego-
rioida. Se mukautuu ja muuttuu erilaisissa elamantilanteissa. (Gordon, Jokinen &
Kivimaki ym. 2001, 16.) Naiseuden ydin sekd minuus koostuvat monista erilai-
sista naisen elaman tekijoista. Minakuva ja naiseus ovat kytkoksissa toisiinsa
(Kaulio & Rosenberg 2008, 104.) Minakuva on yksinkertaisesti ihmisen kasitys
itsestaan, joka koostuu yhteisvaikutuksessa minan ja sosiaalisen ympariston va-
lilla. Minakuva maarittelee, mita ihnminen ajattelee omista piirteista, motiiveista tai
omasta kayttaytymisesta. Koska mika tahansa voi vaikuttaa minakuvaan, voi se
olla hyvinkin laaja. (Helkama, Myllyniemi, Liebkind 2015, 362.) Seksuaalinen va-
kivalta rikkoo turvan tunteen omassa kehossa, joka heijastuu kielteisesti naisen

seksuaaliseen minakuvaan (Reini-Leskinen 2020).

3.3 Hoitotyo

Hoitotyo on ammatillista ja kaytannon toimintaa, jota harjoittavat hoitotyontekijat.
Se perustuu hoitotieteeseen seka koulutuksessa hankittuihin tietoihin, taitoihin ja
omaksuttuun ammattietiikkaan. Hoitotyon tarkoituksena on terveyden edistami-
nen ja sailyttaminen, sairauksien ehkaisy, karsimyksen lievittdminen seka kun-
toutumisen edistaminen, ihmisten auttaminen ja tukeminen eri tilanteissa seka
kaikissa elamanvaiheissa. Hoiva ja huolenpito ovat hoitotydn keskeisimmat omi-
naisuudet. Hoitaminen on inhimillista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa poti-

lasta tunnistamaan, kehittdamaan seka kayttamaan omia voimavarojaan yhteis-
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tyossa hoitotyontekijan kanssa. Hoitotyon tavoitteena on olla eettisyyteen pyrki-
vaa, tuloksellista ja korkeatasoista seka yhteisvastuullista ja yksilollista. Hoitotyd

kuuluu osana sosiaali- ja terveysalan toimintaan. (Kassara ym. 2005, 10-12.)

Hoitotydssa, kuten arkielamassakin, potilaan kohtaaminen on inhimillistd vuoro-
vaikutusta ja silla on keskeinen rooli. Hoitotyossa vuorovaikutusta tapahtuu muun
muassa erilaisissa ohjaus-, neuvonta- ja keskustelutilanteissa, akuutin kriisin
kohtaamisessa, kuntoutumisen tukemisessa ja hoitosuunnitelmien rakentami-
sessa. (Monkkonen 2018, 7,14.) Vuorovaikutus on karkeasti kaikkea sita, miten
olemme toisten ihmisten kanssa. Se voi olla sanallista ja sanatonta, puhetta,
eleita, ilmeita, aantelyita tai katseita. Vuorovaikutuksessa tapahtuvaan tulkintaan
hoitajan seka potilaan valilla vaikuttaa aina kielelliset seka ei-kielelliset merkityk-
set. (Korhonen 2013, 61.)

Hoitosuhteen ydin on hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus, jossa potilaalla
on monia odotuksia ja toiveita. Niiden realistisen tayttymisen edellytyksena on
avoin vuorovaikutussuhde seka asiantuntija-apu. Hoitosuhde kasitteena tarkoit-
taa kahden ihmisen valista vuorovaikutussuhdetta, jonka tavoitteena on potilaan
hyva terveys. Vuorovaikutus on kokonaisvaltaisesti potilaalle merkityksellista ja
siina ei ole oleellista ainoastaan hoitajan aika, vaan asenne seka kiireettoman ja
valittavan tilanteen luominen. Aito kohtaaminen ja lasnaolo ovat hoitotydssa ta-

pahtuvan vuorovaikutuksen perusta. (Rantala 2011, 5-7.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toteutimme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Oman tutki-
muksen tekeminen aiheesta olisi vaatinut enemman resursseja seka kokemusta
ja rahoitustakin, johon meilla ei ollut mahdollisuutta. Oman tutkimuksen luominen
seksuaalista vakivaltaa kokeville naisille olisi aiheuttanut eettisia ongelmia. Opin-

naytetydomme on siis toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Etsimme tutkimustuloksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseemme. Kavimme

lapi tutkimuksien keskeisia tuloksia ja tiivistimme ne sisallonanalyysin avulla.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat karkeasti jaoteltavissa metatutkimuksiin seka syste-
maattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-
sella voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti. Tarkoituksena on etsia,
mita ilmidsta jo tiedetaan. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja,
eika niiden valintaa rajaa metodiset saannét. (Salminen 2011, 6-8.) Kirjallisuus-
katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-
seminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet
voivat edeta osittain paallekkain prosessin edetessa. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila & Jaaskelainen 2013, 291-301.)

Opinnaytetydomme on yleiskatsaus aiheesta seksuaalista valivaltaa kokeneen
naisen kohtaaminen hoitotydossa. Kokoamme aiemmin tutkittua tietoa aiheesta ja
tiivistamme sen mahdollisimman kattavasti. Aiheeseen liittyva tieto on hyvin ha-
janaista ja pyrimme tassa katsauksessa yhdistamaan tutkimustietoa selkeaksi

kokonaisuudeksi.
4.2 Tiedonhaku
Tiedonhaussa kayttdmamme tietokannat ovat Cinahl, Healthcare Administration

Database seka Andor. Naista olimme ennen tydn aloittamista tehneet alustavaa

tiedonhakua ja Ioytaneet kriteerimme tayttavia tutkimuksia ja aineistoja. Kaytta-



14

mistamme tietokannoista, hakusanoista, kielesta ja valitusta maarasta tutkimuk-
sia olemme tehneet taulukon (Liite 1). Tiesimme tietokannoista I6ytyvien lahtei-
den olevan paaosin luotettavia ja hoitotieteeseen viittaavia. Luotettavuutta ar-
vioimme tiedonhaun edetessa ja teimme siita erillisen sarakkeen taulukkoon, jo-
hon olemme keranneet keskeisimmat tiedot valitsemistamme tutkimuksista (Liite

2). Vertaisarvioituja tutkimuksia pidamme luotettavina.

Tarkeimpind opinnaytetyohomme valikoituneissa tutkimuksissa kaytimme si-
saanottokriteereina tutkimuskysymykseen vastaamista seka kohderyhmaa. Vuo-
silukua pyrimme rajaamaan mahdollisuuksien mukaan, mutta jouduimme laajen-
tamaan sita yli kymmeneen vuoteen, silla sopivia tuloksia ei [6ytynyt. Sisaanotto-

kriteereista ja tietokantarajoituksista olemme tehneet myos taulukon (Liite 3).

Aloitimme tiedonhauin rajaamalla sitd ensin otsikoiden avulla, jonka jalkeen
aloimme kaymaan lapi tiivistelmia. Mikali tiivistelmassa oli viitteita vastauksesta
tutkimuskysymykseemme, etenimme syvemmalle aineistoon. Pyrimme siis [0yta-

maan lahteita, jotka vastaavat mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen.

Halusimme, etta tutkimukset, jotka valitsimme tahan opinnaytetydohomme ovat
lahtokohtaisesti liitoksissa vain naisiin kohdistuvaan seksuaaliseen vakivaltaan.
Jatimme lapsien ja nuorien seksuaalisesta vakivallasta tehdyt tutkimukset pois.
Emme kuitenkaan rajanneet pois yleisesti seksuaalisesta vakivallasta tehtyja tut-
kimuksia, emmeka tutkimuksia, jotka ovat liitoksissa vain tiettyyn seksuaalirikok-

seen, esimerkiksi raiskaukseen.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valittiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi, silla sen avulla ai-
neisto saadaan tiivistettya selkeaksi kokonaisuudeksi. Aineistolahtdinen sisal-
I6bnanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistami-
nen, ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisen tarkoituk-
sena on tutkimusaineiston tiivistaminen. Se toteutetaan etsimalla aineistosta tut-
kimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja, jotka taulukon avulla erotel-

laan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Sen jalkeen aineisto ryhmitellaan, jolloin samaa il-
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miota kuvaavat pelkistykset ryhmitellaan ja niista muodostuvat alaluokat. Kol-
mantena vaiheena on kasitteellistaminen, jolloin alaluokat yhdistellaan ja muo-
dostuu ylaluokat. Ylaluokista muodostuu tulosten otsikot. (Tuominen & Sarajarvi
2018, 229-234.)
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan aineiston sisallonanalyysin perusteella saadut tulokset.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui kymmenesta tutkimuksesta ja yhdesta
kirjasta. Tutkimuskysymyksesta "Miten kohdata seksuaalista vakivaltaa kokenut
nainen hoitoty6ssa?” muodostui opinnaytetydn tutkimuksia analysoidessa kaksi
ylaluokkaa. Ylaluokat ovat nainen seksuaalisen vakivallan uhrina ja kohtaamisen
keinoja ammattilaisille, jotka muodostivat otsikot tuloksille. Pelkistyksista muo-
dostimme viisi alaluokkaa, joista osaa kaytimme myos kolmannen tason otsik-
koina, jotka ovat esitetty tekstissa. Lopulliset sisallonanalyysista muodostuneet
ala- ja ylaluokat on havainnoitu Sisalldnanalyysin alaluokat ja ylaluokat -taulu-
kossa (Liite 4).

5.1 Seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen

Terveysalan ammattilaisen ammattiosaamiseen kuuluu taito ottaa huomioon sek-
suaalisen vakivallan aiheuttamat seuraukset kohdatessaan seksuaalisen vakival-
lan uhrin. Seksuaalinen vakivalta on traumaattista ja silla on vakavia seurauksia,
joihin voi liittyd muun muassa vaikea henkinen ja emotionaalinen vahinko, fyysi-
set vammat, sukupuolitaudit, ei-toivotut raskaudet ja tyokyvyttomyys. (Heffron,
Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp 2014.) Seksuaalinen vakivalta voi
vieda naiselta koko seksuaalisuuden ja terveydenhuollon ammattilaisena tulisi
kannustaa, rohkaista ja auttaa naista saamaan takaisin ylpeys omasta kehostaan
ja seksuaalisuudestaan (Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011,
542).

Ravi, Pfeiffer, Rosner & Shea (2017, 1019-1020) tutkimuksessa seksikaupan uh-
riksi joutuneet naiset kertovat kokemistaan traumoista ihmiskaupan kohteeksi
joutumisen seurauksena. Kokemukset johtivat moninaisiin terveysongelmiin seka
vaikeuksiin terveydenhuollossa. Paihteidenkaytto oli usein ensisijainen tapa sel-
viytya traumasta. lhmiskaupan uhrit toivat ilmi, etta tyota oli mahdotonta tehda
kayttamatta paihteita. Se johti huumeiden ja alkoholin kayttédon seka niihin liitty-
viin riippuvuuksiin. Uhrien keskuudessa ilmeni ahdistuneisuutta, masennusta,
traumaperaista stressihairiota, huonoa itsetuntoa ja haasteita ihmissuhteissa.
(Ravi, Pfeiffer, Rosner & Shea. 2017, 1019-1020.)
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Reeves & Humphreys (2018, 1177) tutkimukseen osallistuneet naiset kuvailivat
erilaisia tapoja valmistautua terveydenhuollon vastaanotoille. Vaikeiden hoitoko-
kemusten jalkeen seksuaalisen trauman kokeneet naiset kuvailivat useita tapoja,
jotka ovat auttaneet heitd paremman kokemuksen luomiseksi. Keinot jakautuivat
paaosin kahteen luokkaan, jotka olivat oman paatosvallan ja mukavuuden tun-
teen lisdaminen. Tarkeimmaksi tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat luotta-
muksellisen ja kunnioittavan hoitosuhteen kehittymisen. Positiivisen ja luottamuk-
sellisen hoitosuhteen rakentaminen vaatii kuitenkin aikaa ja molemminpuolista

panostusta. (Reeves & Humphreys (2018, 1177.)

Vastaanotolle valmistautuessa tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli omia stra-
tegioita, jotka helpottivat ammattilaisen kohtaamista. Tarkeaksi koettiin mahdolli-
suus valita itse turvallinen ja luotettava terveydenhuollon ammattilainen. Suurin
osa koki naispuolisen ammattilaisen parempana vaihtoehtona. Hermostunei-
suutta helpotti esimerkiksi musiikin kuuntelu, hengitysharjoitukset, ahdistunei-
suuslaakkeet, meditaatio, hyvat ydunet seka mukavat vaatteet. Tukihenkilon tuo-
minen tapaamiseen oli monien tutkimukseen osallistuneiden kayttama keino,
joka vahensi entisestaan hermostuneisuutta seka lisasi turvallisuuden tunnetta.
Keskustelun ennakointi ja sen harjoittelu seka dialogit itsensa kanssa ennen vas-
taanottoa auttoivat selviytymaan ja toivat lohtua henkisesti vaikeassa tilanteessa.
Dialogit keskittyivat paaosin kolmeen eri kategoriaan: rohkeuden keraaminen,

rauhoittaminen ja lasnaolo. (Reeves & Humphreys 2018, 1177-1178.)

Uhrien toiveet terveydenhuollolle keskittyivat terveydenhuollon ammattilaisen ja
potilaan valiseen kommunikaatioon, seksuaaliseen vakivaltaan liittyviin tutkimuk-
siin, suoriin palveluihin ja ennaltaehkaisyyn. Mielenterveyteen toivottiin enemman
paneutumista, sen sijaan, ettd keskityttaisiin ainoastaan fyysisiin ongelmiin tai
tutkimuksiin. Myo6tatunto ja empatia koettiin tarkeiksi, mutta samalla toivottiin suo-
raa ja avointa lahestymistapaa, turvallisuus ja luottamuksellisuus korostuen.
(Ravi, Pfeiffer, Rosner & Shea 2017, 1019-1020.)
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5.2 Kohtaaminen hoitotyossa

5.2.1 Ammattitaidon merkitys kohtaamisessa

Ammattilainen, joka kykenee vastaanottamaan seksuaalisen vakivallan uhrin ko-
kemuksen sellaisenaan, kyseenalaistamatta, vahattelematta, torjumatta ja utele-
matta, on saanut aikaan myonteisimman hoitokokemuksen traumaattisesta ta-
pahtumasta huolimatta (Kallio 2015, 131). Reeves & Humphreys (2018, 1173)
tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet naiset korostivat luottamuksellisen ja

tasapuolisen hoitosuhteen tarkeytta.

Erityisen hyodylliseksi on koettu terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on koulu-
tusta ja kokemusta vakivaltaa seka hyvaksikayttoa kokeneiden potilaiden hoi-
dosta, silla heidan ainutlaatuiset tarpeensa ymmarretaan. Uhrien kokemukset
osoittivat, etta kattava traumahistorian seulonta ja ammattilaisten osaaminen
traumatietoiseen kohtaamiseen oikeanlaisen koulutuksen myo6ta on tarkeaa.
Traumabhistoriasta ja hoidon tarpeesta keskusteleminen seka potilaan ahdingon
tarkkaileminen johdattavat kohti sensitiivisempaa hoitokokemusta. Traumatietoi-
seen hoitoon kouluttautuneet ammattilaiset pystyvat lieventamaan huonoja koke-
muksia terveydenhuollossa seksuaalista vakivaltaa kokeneiden naisten hoi-
dossa. (Reeves & Humphreys 2018, 1174.) Jackson & Frasier (2009) tutkimuk-
sessa terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettei heilla ollut tarpeeksi osaa-
mista seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamiseen. Osaamisen puut-
teen koettiin vaikuttavan negatiivisesti hoidon laatuun ja potilaan hyvinvointiin.
Jos riittavia taitoja kohtaamiseen tai auttamiseen ei ollut, se saattoi johtaa epa-
asiallisten neuvojen antamiseen ja nain ollen lisasi uhrien voimattomuuden tun-
netta. (Jackson & Frasier 2009.)

Lyhytaikainen hoitokontakti tai vaihtuvat tyontekijat voivat luoda uhrille tunteen,
ettei apua saa riittavasti. Hoitopolun alussa on tarkeaa, etta pyritaan mahdolli-
simman vahaisiin tyontekijoiden ja hoitoyksikoiden vaihtuvuuksiin, jotta hoitokon-
takti sailyy. Hoitokontaktin vaihtuessa jatkuvasti uhri joutuu kertomaan kokemuk-
sestaan yhta uudelleen. Seurauksena ubhrille valittyy kokemus hoidon alkami-

sesta aina alusta uuden ammattilaisen kanssa, eika toipuminen edisty. (Mc Elroy
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& Cordle 2010.) Jos hoitosuhde tai ammattilaisen ja potilaan valinen kommuni-
kaatio ja luottamus eivat kuitenkaan toteudu toivotulla tavalla, ymmartad ammat-
titaitoinen hoitaja tilanteen ja ohjaa potilaan esimerkiksi toisen terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle. Se kertoo potilaan kunnioittamisesta ja halusta an-
taa parasta mahdollista hoitoa. (Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal
2011, 541.) Terveydenhuollon ammattilaisten on oltava tietoisia omista ennakko-
luuloistaan. On tarkeaa tiedostaa riskitekijat ja yleisesti seksuaaliseen vakival-
taan liittyvat oireet seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kanssa. (Gottlieb
2008.)

Hyvan hoidon seurauksena uhrit kokivat henkista hyvinvointia, arvokkuuden ja
itsehillinnan tunnetta, lohtua, paranemisessa edistymista ja vieraantumisen va-
henemista muista ihmisista (Maclaren 2009). Santos ym. (2021) tutkimuksen mu-
kaan mahdollisimman nopea hoitoon paasy seksuaalivakivallan jalkeen minimoi
kokonaisvaltaisia haittoja terveydelle. Kliinisen hoidon lisaksi henkinen tuki ja it-
setunnon rakentamisessa tukeminen edisti tyytyvaisyytta hoitoon. Ammattitaidon

puute oli syyna taas tyytymattomyyteen. (Santos ym 2021.)

5.2.2 Hyvan hoitosuhteen luominen

Psyykkinen ensiapu seksuaalivakivallan uhrin kohtaamisessa on tarkeaa. Se on
aktiivista kuuntelua, lasnaoloa, elaman hallinnan tunteen palauttamista, rauhoit-
tamista ja kaytannon apua. (Maclaren 2009.) Terveydenhuollon ammattilaisen
tulee olla itse tietoinen reaktioistaan ja osoittaa, etteivat uhrin kokemukset vaikuta
hoitoon. Seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen tulee kohdata kokonaisuutena,
eika ainoastaan uhrina (Ravi, Pfeiffer, Rosner & Shea 2017, 1020.)

Turvallisuuden tunteen luominen on tarkeaa, hyva ja rauhallinen lasnaolo on
osoitus huolenpidosta ja valittamisesta. Harva haluaa puhua kipeista ja vaikeista
asioista sellaiselle ihmiselle, jonka seurassa kokee turvattomuutta. Turvallisen
keskusteluilmapiirin luomisessa tarkeda on rauhallinen tila, yksityisyydensuo-
jasta huolehtiminen ja omalla kayttaytymiselldaan seka kielenkaytollaan luotta-

muksellisen hoitosuhteen luominen. (Maclaren 2009.) Kayttamalla rentoa kielta
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ja neutraaleja sanoja voi luoda tilanteesta vahemman dramaattisen. (Wendt,
Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 542).

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen seksuaalisesti hyvaksikaytettyihin nai-
siin on tarkeaa, kun autetaan heita ymmartamaan itseaan ja selviytymaan tapah-
tuneesta. Tarkoituksena on luoda heille tilaa, jolloin voi tuntea itsensa uskotuksi,
ymmarretyksi ja olonsa turvalliseksi. Ammattilaisen tulee auttaa heita palautta-
maan elaman hallinnan ja kontrollin omaan kehoonsa. Seksuaalisen vakivallan
uhrit tulisi kohdata eriarvoistamatta heita muista potilaista. Potilaskeskeinen |a-
hestymistapa, hoitovaihtoehtojen ja jatkuvan valinnanmahdollisuuksien tarjoami-
nen seka valittomiin tarpeisiin vastaaminen koko tutkimusten ja hoitoprosessin

ajan hoitoa toteuttaessa lisaa luottamusta ammattilaiseen. (Maclaren 2009.)

Hoitosuhdetta muodostaessa hankalaksi koettiin kertoa seksuaalisen hyvaksi-
kayton uhriksi joutumisesta. Pelkona olivat tuomitseminen, ihmettely ja leimaa-
minen, jolloin yksil6a ei nahda kokonaisuutena vaan seksuaalisen vakivallan uh-
rina. (Reeves & Humphreys 2018, 1174.) Yksin jadmisen kokemuksia saattaa
esiintya jo avun piiriin paastya, jos terveydenhuollon ammattilaisen kohtaamisen
taidot eivat riita. Kaikkein kipeimpaan kohtaan osuu seksuaalisen vakivallan ko-
kemuksen vahattely. Se voi lisata syyllisyyden ja hapean tunnetta, jota voi uhrilla
olla jo valmiiksi. Seksuaalisen vakivallan vahattely voi tuntua kyseenalaistami-
selta tai jopa syyllisen puolelle asettumiselta. Jos seksuaalista vakivaltatekoa
kommentoidaan vain fyysisena tekona, eika kokonaisvaltaisesti vaikuttavana ko-
kemuksena, voi uhri tuntea jaavansa avun ulkopuolelle. On muistettava, etta sek-
suaalisen vakivallan uhrin kokemus on lahtokohtaisesti avuttomuuden tunne ja
voimakas hapea, jolloin on ehdottoman tarkeaa tulla kohdatuksi lempeasti ja kei-
noilla, jotka edesauttavat eivatka jarruta toipumista traumaattisesta tapahtu-
masta. (Kallio 2015, 125-127.) Myos kokemukset liiallisesta holhoamisesta, epa-
kunnioituksesta tai muulla tavalla epamiellyttavasta kaytoksesta hoitosuhteessa
voivat johtaa hoitokontaktin katkeamiseen tai hoitavan tahon vaihtamiseen (Ree-
ves & Humphreys 2018, 1174).
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5.2.3 Kohtaamisen keinot

Seksuaalisen vakivallan uhrin kohtaaminen vaatii hyvaa tilannehavainnointia.
Puhe ja vihjeiden kuuntelu seka kayttaytymisen, fyysisten vammojen ja psyko-
sosiaalisten oireiden havainnointi ovat tarkeita asioita. Erilaiset reaktiot, esimer-
kiksi sapsahtaminen koskettaessa voi kertoa seksuaalivakivaltataustasta, joten
tallaisten merkkien tarkkailu on tarkea osa ammattitaitoa (Wendt, Marklund, Li-
dell, Hildingh & Westersthal 2011, 541.) Uhri voi olla hoidon aikana peloissaan,
ahdistunut, jarkyttynyt, jannittynyt, levoton ja itkuinen. Tallaisiin reaktioihin tulee
kiinnittaa valittdmasti huomiota (Jackson & Frasier 2009, 257.) Trauman laukai-
semista uudelleen voidaan valttaa luvan kysymisella ja ennakoinnilla ennen kos-
kettamista, keskustelemalla etukateen hoitosuunnitelmasta ja lahestymistavoista
etenkin niissa tilanteista, jotka voivat muistuttaa seksuaalivakivallanteosta. Naita
tilanteita ovat esimerkiksi gynekologinen sisatutkimus, epiduraalisen kivunhoidon
aloittaminen ja katetrointi. (Parker 2015, 399.) Uhri ei ehka itse uskalla puhua,
ellei ammattilainen ota asiaa puheeksi. Lahestya kannattaa ensin yleisemmilla
kysymyksilla littyen seksuaalisuuteen. Mikali uhri ei halua vastata tai kokee ai-
heen epamiellyttavana, han tuskin haluaa vastata henkilokohtaisempiinkaan ky-
symyksiin. My6s haluttomuutta puhumaan taytyy kunnioittaa. (Wendt, Marklund,
Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 541.) Parker (2015, 399) tutkimuksessa sek-
suaalista vakivaltaa kokeneet naiset hapesivat kyvyttomyyttaan kertoa hoitohen-
kilokunnalle tarpeistaan aiemmin tapahtuneen seksuaalivakivallan vuoksi. Seu-
rauksena synnyttajat kokivat altistuvansa uudelle vakivallanteolle hoidon aikana.

Hapean tunne esiintyy yleensa hiljaisuutena. (Parker 2015, 399).

Seksuaalisen vakivallan uhri ei valttamatta itse tuo esille kokemustaan seksuaa-
lisesta vakivallasta. Uhri voi olla hyvin arka ja pelokas asian suhteen, ja usein
kasiteltavaa asiaa hapeillaan. Lisaksi taustalla voi olla pelko siita, etta vakivalta
toistuu, jos asian tuo esille ja syyllinen saa tietaa. Uhri voi tuntea hapean lisaksi
vihaa, koston halua tai pelkoa ja toivottomuutta, jonka seurauksena avun hake-
minen tai rikosilmoituksen tekeminen viranomaisille jaa. Ammattilaisena on tar-
keaa tuoda ilmi mahdollisuus olla ilmoittamatta viranomaisille seksuaalisesta va-
kivallasta heti tapahtuneen jalkeen. Ajan antaminen seka mahdollisuus valita ri-
kosilmoituksen tekemisesta tai tekematta jattamisesta myohemmin tukee itse-
maaraamisoikeutta. Keskustelutilanteissa on tarkeaa, etta uhri saa tuoda asian
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ilmi yksin. Asian puheeksi ottamisen tulisi tapahtua niin, ettei uhrin lisaksi tilan-
teessa ole muita, etenkaan vakivallan mahdollista tekijaa. (Heffron, Busch-Ar-
mendariz, Vohra, Johnson & Camp 2014.) Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia sa-
nojen vaikutuksista ja siita, kuinka ne voivat lisata potilaiden haavoittuvuutta. Ri-
kosten dokumentoimisessa tulee huomioida kaytettyjen termien merkitys ja nii-

den aiheuttama mielikuva uhrille leimatuksi tulemisesta. (Maclaren 2009.)

Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp (2014) tekemaan tutkimuk-
seen osallistuneet seksuaalisen vakivallan uhrit kokivat helpotusta, kun paatosta
rikosilmoituksen tekemisesta ei tarvinnut tehda ensimmaisena. Jokaiselle tervey-
denhuollon piiriin hakeutuneelle uhrille annettiin mahdollisuus todisteiden keraa-
miseen, jonka jalkeen otetut naytteet sailottiin ja kerrotut asiat kirjattiin. Talloin
paatosta rikosilmoituksen tekemisesta ei tarvinnut tehda heti. Seurauksena ter-
veydenhuollossa asiointi oli uhreille kokemuksena miellyttavampi ja mahdollisuus
iimoittamatta jattamisesta lisasi potilaissa positiivisia muutoksia, kuten avoi-
muutta. Kaytannon ansiosta yha useampi uskaltautui hakeutua hoitoon. Tutki-
mukseen osallistuneet seksuaalisen vakivallan uhrit mainitsivat, ettd oikeustie-
teelliset todisteet olivat toissijaisia, kun ensimmaisena prioriteettina oli vain hoi-
toon paasy. Hoitajien tulee tietaa, etta ilmoituksen voi tehdd mydhemmin uhrin
oman harkinnan mukaan. (Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp
2014.)

Seksuaalisen vakivallan aiheuttamien fyysisten vammojen huomiointi on erittain
tarkeaa jo ensiavun yhteydessa. Tulee kuitenkin keskittyd muuhunkin kuin vain
fyysisiin vammoihin ja niiden hoitoon, silla seksuaalisen vakivallan uhrit tarvitse-
vat myOs valitonta ja jatkuvaa psykologista tukea, sukupuolitautien ja raskauden
ehkaisyhoitoa seka oikeuslaaketieteellisten todisteiden keraamista. (Mc Elroy &
Cordle 2010.) Yksildlliset tarpeet hoidossa tulee huomioida. Osallistava hoito on
ehdotonta parantumisen edistamiseksi, se auttaa sailyttamaan itsemaaraamisoi-
keuden ja ohjaa hoidon suuntaa. Hoitajien tulee ymmartaa kohtaamisen vaiku-
tukset uhrin kasitykseen terveydesta ja toipumisesta. Toipuminen riippuu suurelta
osin siitd, kuinka hyvin uhria tuetaan ja millaista ohjausta seka tietoa tarjotaan.
Ammattilaisten on autettava seksuaalista vakivaltaa kokeneita naisia ymmarta-
maan, etteivat he ole syyllisia heihin kohdistuvaan vakivaltaan. (Maclaren 2009.)
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Tarkeiksi koettuja piirteita hyvaksi koetussa kohtaamisessa oli suoraan kysymi-
nen, rauhallisena ja vastaanottavana pysyminen, jolloin oli turvallista kertoa ko-
kemuksestaan. Uhrin uskominen, lasnaolo, vahattelyn valttaminen, ajan antami-
nen puhumiselle, kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen kokonaisuutena toi tunteen ih-
misena kohtaamisesta eika ainoastaan seksuaalisen vakivallan uhrina. Aktiivisen
avun tarjoaminen hoidon jatkuvuuden takaamiseksi, uhrin oikeuksien vaaliminen
seka toivon yllapitaminen toivottomassa tilanteessa toivat pilkahduksen siita, etta
vaikean ja traumaattisen tapahtuman jalkeen ajan kanssa voi toipua. (Kallio
2015.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu kohtaamisen keinoja seksuaalista vakival-
taa kokeneen naisen saapuessa terveydenhuollon piiriin. Tutkimukset aiheesta
on Idydetty systemaattisella tiedonhaulla. Tarkeimmiksi keinoiksi kohtaamisessa
osoittautuivat luottamuksellisen hoitosuhteen onnistuminen ja kohtaavan ammat-
tilaisen ammatillinen osaaminen. Tuloksia tarkastellessa esille nousi myos turval-
lisuuden tunteen luominen ja ajan antaminen trauman jalkeen. Tuloksissa otettiin
huomioon tutkimustulokset, jotka keskittyivat yleisesti seksuaalisen vakivallan li-
saksi tiettyihin seksuaalirikoksiin. Tulosten tarkastelussa vastataan I10ydetyn tie-

don pohjalta opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

Hoitotyon tarkoituksena on edistaa ja sailyttaa terveytta, ehkaista sairauksia, lie-
vittda karsimysta seka edistaa kuntoutumista, auttaa ihmisia ja tukea eri tilan-
teissa seka kaikissa elamanvaiheissa (Kassara ym. 2005, 10-12). Kaikissa ta-
man opinnaytetyon tuloksissa seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaa-

minen pohjautuu hoitotydn tarkoitukseen, jonka Kassara ym. on edella maaritel-

lyt.

Erilaiset seksuaalisen vakivallan muodot aiheuttavat Nipuli & Bildjuschkin mu-
kaan vakavan vaaran kokonaisvaltaisesti uhrin fyysiselle seka psyykkiselle ter-
veydelle ja hyvinvoinnille. Seksuaalista itsemaaraamisoikeutta loukatessa vaiku-
tukset ulottuvat laajalle jarkyttden naisen minakuvaa ja seksuaalisuutta. (Nipuli &
Bildjuschkin 2016, 17; Reini-Leskinen 2020.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen saa-
dut tulokset osoittivat samaa, vaikutukset seksuaalisella vakivallalla olivat koko-
naisvaltaisia ja vaativat kokonaisvaltaista huomiointia seka hoitoa. (Ravi, Pfeiffer
& Rosner 2017, 1019-1020; Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson &
Camp 2014; Mc Elroy & Cordle 2010; Santos ym. 2021.)

Vuorovaikutus on kaikkea sita, miten olemme toisen ihmisen kanssa, se voi olla
sanallisista ja sanatonta (Korhonen 2013, 61). Rantalan mukaan hoitosuhteen

ydin on vuorovaikutus, millaisena se koetaan ja millainen siita luodaan (Rantala
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2011, 5-7). Taman opinnaytetyon tuloksissa luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostumisen onnistuminen koettiin tarkeana. Tarkeind sen luomisessa pidet-
tiin rauhallista tilaa, yksityisyyden suojaa ja omalla kayttaytymisella seka kielen-
kaytolla turvallisen keskusteluilmapiirin aikaansaamista. (Maclaren 2009; Wendt,
Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 542; Kallio 2015.) Jotta luottamuk-
sellinen hoitosuhde muodostui, tuli luoda uhreille tilaa, jossa tuntea itsensa usko-
tuksi, ymmarretyksi ja olonsa turvalliseksi. Potilaskeskeinen lahestymistapa ja
mahdollisuus vaikuttaa hoidon etenemiseen olivat tarkea osa luottamuksellisen

hoitosuhteen luomista. (Maclaren 2009.)

Tahan opinnaytetydhon saadun tiedon perusteella osoitetaan, etta tarkea osa
seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamisessa on traumatietoiset hoi-
tokaytannot luottamuksellista hoitosuhdetta rakentaessa. Se pohjautuu erilaisiin
konkreettisiin keinoihin kohdatessa. Konkreettisina keinoina vahvimpina esiin
nousivat tilannehavainnointi eleiden ja iimeiden seka sanojen perusteella (Wendt,
Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 541; Jackson & Frasier 2009,
257), lempeat lahestymistavat (Parker 2015, 399), kunnioittava keskustelu ja ky-
syminen (Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 541; Heffron,
Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp 2014), ajan antaminen trauman ka-
sittelemisessa ja siitd toipumisessa seka kokonaisvaltainen huomiointi hoidon
tarpeissa. (Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp 2014; Maclaren
2009; Mc Elroy & Cordle 2010.)

Tassa opinnaytetydssa todettiin ammattitaidolla olevan tarkea rooli kohtaamisen
onnistumisessa. Ammattilainen kykenee kohtaamaan seksuaalisen vakivallan
uhrin kokemuksen sellaisenaan ilman omien tunteiden mukaan tuomista, kuiten-
kin empaattisesti, omat reaktiot tiedostaen (Kallio 2015, 131). Omien henkilokoh-
taisten reaktioiden tunnistaminen ja ennakkoluulojen tiedostaminen kohdatessa
seksuaalisen vakivallan uhri on tarkeaa (Gottlieb 2008). Ammattitaidon puute
puolestaan vaikutti negatiivisesti hoidon laatuun (Jackson & Frasier 2009). Am-
mattilaisten ymmarrys rikosoikeudellisista seikoista, rikoksesta raportoimisen
mahdollisuudesta ja vaihtoehdoista sen toteuttamiseen olivat liitoksissa parem-
paan hoitokokemukseen (Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp
2014).
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Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd kohtaamisen epaonnistuessa toipuminen
saattoi hidastua ja etenkin psyykkiset oireet lisdantya (Jackson & Frasier 2009,
257; Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westersthal 2011, 541). Mikali ammat-
tilaisen kohtaamisen taidot eivat riittaneet, yksinjaamisen kokemusta saattoi
esiintya jo avunpiiriin paastya. Kokemuksen vahattely seka kyseenalaistaminen
saattoi tuntua syyllisen puolelle asettumiselta. Kokemus seksuaalisesta vakival-
lasta aiheuttaa lahtokohtaisesti avuttomuuden tunteen ja kohtaamisella tulisi
edesauttaa, eika jarruttaa toipumista. (Kallio 2015.) Lisaksi lyhytaikainen hoito-
kontakti ja vaihtuvat tyontekijat hidastivat toipumista (Mc Elroy & Cordle 2010;
Santos ym. 2021). Liiallinen holhoaminen ja epamiellyttava kaytds hoitosuh-
teessa (Reeves & Humphreys 2018, 1174) seka hankala hoitoon paasy voivat
johtaa hoitokontaktin katkeamiseen tai hoitavan tahon vaihtamiseen (Santos ym.
2010.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaaminen on haastavaa ja se vaatii
koulutetun ammattilaisen onnistuakseen hyvin. Seksuaalista vakivaltaa tapahtuu
jatkuvasti ja yha useampi uhreista uskaltautuu hakeutua hoitoon, joten on tarkeaa
yllapitad omaa ammattitaitoa. Oikeanlaisen kohtaamisen tavoitteena on ensisijai-
sesti potilaan toipumisen edistaminen trauman jalkeen. Liikaa ei voi korostaa
luottamuksellisen hoitosuhteen ja ammattitaidon merkitysta potilaan fyysiselle ja
psyykkiselle terveydelle. Aina ei ole mahdollista saada juuri seksuaaliseen vaki-
valtaan perehtynytta ammattilaista kohtaamaan uhria, mutta tallaisissakin ta-
pauksissa on tarkeaa muistaa inhimillinen Iahestymistapa ja empaattinen kohtaa-

minen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhaku on opinnaytetydn kriittisin ja tarkein vaihe, joka vaatii luotettavuuden
tarkastelua ja pohdintaa. Hyvat tieteellisen kaytannon periaatteet ovat edellytys
eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan tutkimuksen tekemiselle. Rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus ovat hyvan tieteellisen kaytannon kriteereita. (TENK 2021.)
Asianmukaiset lahdeviitteet varmistavat, etta kirjoittajat ovat perehtyneet aihepii-
riin ja ilman niita teksti on plagioitua. Lahdekriittisyys on tarkeaa ja hyvan lahteen
tunnusmerkkeja ovat tuoreus, laatu, oleellisuus ja monipuolisuus. (Kviinila, Lind-
blom-Ylanne & Mantynen 2017.)
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Lahdeaineisto valittiin eettisesti hyvaksyttavista ja luotettavista tietokannoista, tie-
tokannat on taulukoitu (Liite 1). Tutkimusten valinnassa on arvioitu tutkimusten
laatua laadun arvioinnin kriteerien mukaan. Lisaksi sisaanottokriteereiden mu-
kaan opinnaytetyohon valitut tutkimukset kasiteltiin kriittisesti ja pohdittiin vastaa-
vatko ne opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineiston koko hakuprosessi on
opinnaytetyossa kuvattu niin, etta se on toistettavissa myohemmin samoin tulok-
sin. Tiedonhakua havainnoitu taulukossa Tietokannat ja rajaukset (Liite 1). Tutki-
mus-, tiedonhankinta- seka arviointimenetelmiksi opinnaytetyohon valittiin vain
eettisesti hyvaksyttavia menetelmia. Lisaksi opinnaytetydon suunnittelu, toteutus
seka raportointi tehtiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten edellyt-

tamilla tavoilla. Nama piirteet lisdavat opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon aineistoa valittaessa ja tutkimuksia analysoidessa, tutkimuksiin
perehdyttiin huolellisesti ja tuloksia tutkittiin vaaristelematta. Tutkimuksiin pereh-
tyessa kaannokset englannista suomeksi tehtiin mahdollisimman tarkasti, jotta
tulokset eivat kdanndsten vuoksi vaaristyisi. Taysin poissuljettua ei ole kdannos-
ten vaarinymmarrykset, jotka saattavat heikentaa tulosten luotettavuutta. Myos
luotettavuutta heikentava tekija on tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisessa. Toisaalta luotettavuutta lisasi se, ettd opinnaytetyon tekijoita oli
kaksi.

Luotettavuutta saattaa heikentaa aineistoihin valikoituneet yli 10 vuotta vanhat
tutkimukset, silla tuoreita tutkimuskysymykseen sopivia tutkimuksia ei [0ytynyt.
Olemme ottaneet tuloksiin mukaan myos yhden kirjan, vaikka se ei ole alkupe-
raistutkimus eika kirjassa kaytettyja lahteita pystynyt erittelemaan. Perustelemme
valintamme silla, etta kirjassa kohtaamisen keinot ovat muuttumattomia ja ne
ovat hyddynnettavissa kaikessa hoitotydssa. Kirjan kustantajana toimii seksuaa-
literveyden ja -oikeuksien edistamisen puolesta toimiva Vaestoliitto, jota pi-
damme luotettavana tahona. Tutkimuksia etsiessa huomasimme, ettei suomen-
kielisia sisaanottokriteeriemme mukaisia aineistoja ole. Tutkimustulokset eivat
siis ole verrannollisia suoraan suomalaiseen terveydenhuoltoon, silla kaikki tutki-
mukset ovat kansainvalisia. Samalla kansainvalisyys lisaa luotettavuutta, silla tut-

kimuksia oli tehty eri puolilla maailmaa ja tutkimustulokset olivat silti yhtenaisia.
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Tutkimuslupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta ja tydelamatahona toi-
mii Tampereen ammattikorkeakoulun opettaja. Opinnaytetydssa lahdemerkinnat
on tehty kunnioittaen alkuperaisia lahteita ja niiden kirjoittajia. Tyossa on nouda-
tettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytetyon vaiheista on raportoitu, sen ke-

hittmiseen on hyddynnetty vertaisarviointia seka ohjaajalta saatua palautetta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta oikeanlaisilla kohtaamisen keinoilla luo-
daan turvallinen hoitoymparistd, jossa traumasta toipuminen on mahdollista.
Luottamuksellinen hoitosuhde ja ammattitaito ovat suoraan liitoksissa toipumisen
edistymiseen. Terveydenalan ammattilaisten tulisi kehittdd omaa ammattitaito-
aan seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen kohtaamisessa, etenkin akuutin
vaiheen aikana. Aihe on talla hetkella ajankohtainen ja paljon puhutteleva. Lukui-
sat uutisotsikot, sosiaalisen median kanavat, tuoreet lakiuudistukset seka kam-
panjat seksuaalista vakivaltaa vastaan tuovat aihetta aiempaa selkeammin julki-

suuteen ja osoittavat aiheen olevan kansainvalisesti tarkea.

Kaikki opinnaytetydohon I0ydetyt ja valitut artikkelit olivat ulkomaisia, joten jatko-
tutkimusehdotuksena mielenkiintoista ja tarkeaa olisi saada juuri suomalaiseen
terveydenhuoltoon kohdistettua tutkimustietoa seksuaalista vakivaltaa kokeneen
naisen kohtaamisesta hoitotyossa. Aihealue kaipaisi myos tutkimustietoa, jolla
parannettaisiin ammattitaitoa seksuaalista vakivaltaa kokeneiden naisten kohtaa-

misessa.
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LITTEET

Liite 1. Tietokannat ja rajaukset
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Tietokanta Hakusanat, hakuosumat ja rajaukset Valitut Kieli
Cinahl (sexual abuse) AND (women OR female OR woman OR | Valitut: Suomi ja
females) AND (encounter) NOT (children OR adoles- | 1 Englanti
cents OR youth OR child OR teenager OR students)
Osumia: 48
Vuosirajaus: 2015-2022
Cinahl (sexual assault or rape or sexual violence) AND | Valitut: Suomi ja
(healthcare or health care or health services) NOT (chil- | 2 Englanti
dren or adolescents or youth or child or students) AND
(regard)
Osumia: 22
Vuosirajaus 2011-2022
Cinahl (sexual abuse or sexual trauma or sexual violence) AND | Valitut: Suomi ja
(women or female or woman or females) AND (nursing or | 2 Englanti
nurse or nursing care or nursing practice or nursing inter-
vention)
Osumia: 131
Vuosirajaus: 2015-2022
Healthcare Ad- | (encountering sexual abused woman) Valitut: Englanti
ministration Da- | Osumia: 97 1
tabase
Cinahl (sexual assault or rape or sexual violence or sexual | Valitut: Englanti
abuse) AND (nurse or nurses or nursing) AND (encour- | 3
agement or motivate or stimulate or help or support) NOT
(children or adolescents or youth or child or teenager)
Osumia: 66
Cinahl (sexually abused woman) NOT (children or adolescents | 1 Englanti

or youth or child or teenager) AND (healthcare or health
care or hospital or health services or health facilities)

Osumia: 12




Liite 2. Valitut alkuperaistutkimukset
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Tutkimuksen | Tutkimuksen | Tutkimus- Keskeiset tu- | Laadun arvi-
tekija, tutki- | tarkoitus menetelma lokset ointi
muksen nimi
ja julkaisu-
vuosi
Reeves, Tarkoituk- Yksildhaas- Osallistujat Vertaisarvi-
Humphreys. | sena on tuot- | tattelut ja laa- | raportoivat oitu.
2018. taa tietoa | dullinen ja | erilaisista
Describing trauman ko- | kvalitatiivinen | traumaatti-
the keneiden kuvausmene- | sista  koke-
healthcare naisten koke- | telma. muksista,
experiences | muksista ja | N=14 jotka vaikeut-
and  strate- | strategioista tivat koke-
gies of | terveyden- muksia  ter-
women survi- | huollossa. veydenhuol-
vors of vio- lossa. He ku-
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Liite 3. Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymykseemme.
Tutkimuksessa on kuvattu seksuaalista vakivaltaa kokeneen naisen

kohtaamisen keinoja.

Tietokanta rajaukset Cinahl:ssa

Julkaisuvuosi 2007-2022.

Tutkimus on saatavissa e-aineistona Tampereen korkeakouluyhteison
kirjaston tietokantojen kautta.

Tutkimus on saatavissa paperisena Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjastosta.

Tutkimuksessa tulee olla tiivistelma.

Vertaisarvioitu tai muulla keinoin luotettavaksi todettava.

Kieli Englanti tai Suomi.

Academic Journals.

Tietokanta rajaukset Andor:ssa

Julkaisuvuosi 2007-2022.
Tutkimuksessa tulee olla tiivistelma.
Tutkimuksen otsikko viittaa vahvasti tutkimuskysymykseen.

Vertaisarvioidut artikkelit.

Tietokanta rajaukset Healthcare Administration Database:ssa

Julkaisuvuosi 2007-2022.

Tutkimus on saatavissa e-aineistona Tampereen korkeakouluyhteison
kirjaston tietokantojen kautta.

Tutkimus on saatavissa paperisena Tampereen ammattikorkeakoulun
kirjastosta.

Tutkimuksessa tulee olla tiivistelma.

Tutkimus on vertaisarvioitu.
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Liite 4. Sisallénanalyysin alaluokat ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Ammattitaidon merkitys kohtaami-

sessa.

Hyvan hoitosuhteen luominen.

Kohtaamisen keinot.

Kohtaaminen hoitotyossa.

Vaikutukset seksuaalisen vakivallan

jalkeen.

Hoitoon hakeutuminen.

Seksuaalista vakivaltaa kokenut nai-

nen.
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