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Kuka tahansa voi kohdata seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa ja sairaanhoitaja voi kohdata
sitd kokeneen henkildn missa tahansa tydymparistdssaan. Jokainen seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokenut henkild ansaitsee tulla kohdatuksi yksildllisesti ja ammattitaitoisesti.

Taman opinnaytetydn aiheena on sairaanhoitajaopiskelijan ydinosaaminen liittyen seksuaalisen
vékivallan jalkeiseen kriisitydskentelyyn. Opinndytetydssd keskitytddn seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn kriisitydskentelyn eri vaiheisiin ja niiden sisaltéon.
Aiheena on lisdksi luoda luotettava osaamisen arviointimenetelma, jota voidaan kayttaa osana
sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arviointia liittyen seksuaalisen vakivallan jalkeiseen
kriisitydskentelyn ydinosaamiseen.

Opinnaytetyolla on kolme tavoitetta. Yksi niistd on kuvata sairaanhoitajaopiskelijan keskeinen
ydinosaaminen seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon kriisitydskentelyssa.
Toinen tavoite on kehittdd ja selittdd luotettava arviointimenetelma, jolla osaamista voidaan
luotettavasti arvioida. Kolmas tavoite on koota yhteen tietoa seksuaalisesta vakivallasta ja sen
seurauksista, seka sen edellyttdmista kriisitoimista ja ndin ollen auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita
ymmartamaan paremmin aiheen tarked merkitys osana mielenterveystydn opintoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda hyddyllinen tietopohja seksuaalisesta vakivallasta,
seksuaalisen vakivallan jalkeisesta kriisitydskentelystd ja traumaattisen kriisin eri vaiheista.
Toisena tarkoituksena on luoda suunnitelmallinen kasikirjoitus ja pohdinta seksuaalisen
vakivallan jalkeisesta kriisitydskentelyosaamisesta opinnaytetydn toimeksiantajalle, eli
Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittamisen hankkeelle.

Opinnaytetydon menetelmana on kirjallisuusperustainen metodi. Sen johdosta tdma opinnaytetyo
perustuu kirjallisuuslahteisiin. Opinnaytetydn tuotoksena on tietopohja sairaanhoitajaopiskelijoille
siitd, kuinka seksuaalisen vakivallan kriisitydskentelya voidaan toteuttaa ja minkalaisia asioita sita
kokeneen henkildn tilanteesta tulisi huomioida. Toinen tuotos on, ettd kehitettya
arviointimenetelmaa voidaan kayttda taman opinnaytetyon aiheen ydinosaamisen arvioinnissa
luotettavasti osana sairaanhoitajan opintoja.

ASIASANAT:

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta, kriisitydskentely, ydinosaaminen, arviointimenetelma,
sairaanhoitajaopiskelija
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CRISIS ASSISTANCE AFTER SEXUAL VIOLENCE

-Knowledge requirements for the general nurse and competence assessment
method

Anyone can experience sexual violence and any nurse can face a person who has experienced
sexual violence in any working environment. Every person who has experienced sexual violence
deserves to be treated individually and professionally.

The subject of this thesis is nursing students core competence in crisis intervention after sexual
violence. The thesis focuses on the different phases and contents of crisis assistance of a person
who has experienced sexual violence. The purpose was also to create a realiable competence
assessment method. The method can be used as part of the evaluation of students competence
assessment of the expertise in crisis assistance after sexual violence.

The thesis has three aims. One of them is to descripe the needed core competence of a nursing
student in the crisis assistance of a person who has experienced sexual violence. Another one is
to develop and explain a reliable assessment method that can be used to reliably assess the
competence. The third aim is to gather information on sexual violence, its consequences and the
required crisis intervention, and in consequence help nursing students to understand better the
importance of this topic as part of their mental health studies.

The purpose of this thesis is to create a beneficial base of knowledge on sexual assault, crisis
assistance after sexual violence and different phases of crisis. Another purpose is to create a
systematic manuscript and reflection on needed competence in crisis assistance after sexual vio-
lence. The assignment is for a project called Development of a standardized national professional
competency evaluation for generalist registered nurses.

The method of the thesis is a literature-based method. As a result, this thesis is primarily based
on literary sources. The output of the thesis is a knowledge base for nursing students on how to
deal with the crisis assistance of sexual violence and what kind of issues should be taken into
consideration when dealing with a person who has experienced sexual violence. Another output
is that the developed assessment method can be used reliably as a part of a nurse's studies to
assess the expertise of the subject of this thesis.

KEYWORDS:

Sexual violence, Crisis assistance, Expertise, Competence assessment, Nursing student
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen mukaan seksuaalirikosten maara on kasvanut huomattavasti
viime vuosina. Vuoden 2018 tilastojen mukaan ilmoitettuja raiskauksia oli 6,1 pro-
senttia ja seksuaalisia ahdisteluita 26,1 prosenttia enemman verrattuna edellis-
vuoteen. (Tilastokeskus 2018.) Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan yleisyy-
den arviointiin vaikuttaa myos se, etta suuri osa uhreista ei tee ilmoitusta polii-

sille tai hakeudu terveydenhuoltoon (Vaestaliitto 2018).

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta iimenee usein raiskaustapauksina tai fyysi-
sena ahdisteluna, mutta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
tiedostettava, ettd se on hyvin monimuotoista ja voi ilmeta eri tavoin. Seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa voi esiintya kaikissa ihmissuhteissa riippumatta su-
kupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, parisuhteesta tai iasta. (Ni-
puli & Bildjuschkin 2016, 26-29.)

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn auttaminen vaatii sai-
raanhoitajalta aina kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Seksuaalirikosten ja sek-
suaalisuutta loukkaavan vakivallan muuttuessa monimuotoisemmaksi, aiheen
kasittely koetaan erityisen tarkeaksi osaksi sairaanhoitajaopintoja. Lisaksi kriisi-
tydskentely- ja vuorovaikutustaidot ovat tarkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa

ja nain ollen sen ydinosaaminen tulisi taata jo koulutuksen aikana.

Tama opinnaytety0 toteutetaan osana Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen
perusosaamisen arvioinnin kehittdmisen hanketta, yleSHarviointi-hanketta. Opin-
naytety0 keskittyy aikuisten seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneiden
henkildiden kriisitydskentelyyn. Opinnaytety0ssa kehitetaan luotettava arviointi-
menetelma mittaamaan yleissairaanhoitajan ydinosaamista. Lisaksi opinnayte-
tydssa maaritellaan mita yleissairaanhoitajan kriisitydskentelyn ydinosaaminen
on ja selvitetdan mita osaamista han tarvitsee kohdatessaan tallaisen henkilon ja

toteuttaessaan kriisityoskentelya tydymparistostaan riippumatta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoite tarkoittaa sita, etta tuotettavan tiedon hyoty maaritellaan ja
kuvataan tarkasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 99). Taman opin-
naytetyon tavoitteena on huolellisen aiheeseen perehtymisen myota hankkia tie-
toa eri tutkimuksista ja kirjallisuudesta yleissairaanhoitajan kriisityoskentelyn
ydinosaamisen maarittelemiseksi. Opinnaytetydssa tutkitaan mita yleissairaan-
hoitajan tulisi huomioida kohdatessaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneen henkilon ja toteuttaessaan kriisityoskentelya, riippumatta kriisin vai-
heesta tai tydymparistosta. Opinnaytetydssa painotetaan vuorovaikutuksellisten

elementtien keskeisyytta ja merkitysta kriisitydskentelyn eri vaiheissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa luotettava arviointimenetelma, jonka avulla
voidaan mitata yleissairaanhoitajan ydinosaamista laadukkaasti seka taata riitta-
vat valmiudet ja ydinosaamisen kriisitydskentelya toteuttaessaan. Arviointimene-
telman luomisen taustalla on ajatus siita, ettd sairaanhoitajien osaamisen tulee
olla yhtenevaista ja opittujen toimintatapojen noudattaa valtakunnallisia suosituk-
sia. (Nipuli & Bildjuschkin 2016). Taman opinnaytetyon kirjoittamisen ja aiheen
tutkimisen ohella yksi tavoite on kehittdd myds omaa osaamista seksuaalisutta

loukkaavaa vakivaltaa kohdanneen henkilon kriisitydskentelysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjata tulevia sairaanhoitajia toimimaan riitta-
van ammattitaitoisesti toteuttaessaan kriisitydskentelya, seka tunnistamaan krii-
sin eri vaiheita ja niiden edellyttamia toimintatapoja. Lisaksi tarkoituksena on ar-
viointimenetelman luomisen avulla auttaa takaamaan riittava ydinosaaminen tyo-

elamaan siirryttdessa.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat vastaavia kuin tutkimuksessa tutki-

musongelmat tai -tehtavat. Ne johdatellaan aina tavoitteista ja tarkoituksista
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kysymyksiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 99). Tata opinnayte-

tydta ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisen pohjatiedon yleissairaanhoitaja tarvitsee toteuttaessaan Kkriisi-
tydskentelya seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn aut-
tamiseksi?

2. Mita yleissairaanhoitajan tulee osata huomioida kriisiprosessin eri vaiheissa
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen potilaan kriisityoskente-
lyssa?

3. Milla keinoin yleissairaanhoitajan kriisitydskentelyn ydinosaamista voidaan

arvioida luotettavasti?
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3 YLESHARVIOINTI-HANKE JA
OSAAMISVAATIMUKSET

3.1 YleSHarviointi-hankkeen tavoite ja tarkoitus

Tama opinnaytety0 toteutetaan osana Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen
perusosaamisen arvioinnin kehittamisen hanketta, yleSHarviointi-hanketta.
YleSHarviointi-hankkeen tarkoituksena on varmistaa, etta sairaanhoitajien osaa-
minen on riittavaa ja tasalaatuista. YleSHarviointi-hanke kaynnistyi huhtikuussa
2018. Hankkeen on tarkoitus tulla paatdkseen vuonna 2020. (Silen-Lipponen
2019.)

Hankkeen avulla on tarkoitus kehittdd sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvi-
oinnin ja ohjauksen menetelmia seka yleissairaanhoitajan (180 op) perusosaa-
misen arviointimenetelmia valtakunnallisen kokeen muodossa. Hankkeessa luo-
dut ohjaus- ja arviointimenetelmat pyritdaan toteuttamaan digitaalisessa muo-
dossa. Digitaalisuus takaa terveysalan ammattilaisille ohjaus- ja arviointimene-
telmien helpon saatavuuden. (Silen-Lipponen 2019.) Nama kaksi paatavoitetta
edistavat opiskelijoiden sujuvaa siirtymista tydelamaan tekemalla samalla naky-

vaksi sairaanhoitajan ydinosaamisen ja sen merkityksen.

YleSHarviointi-hanke edistaa osaamisen kehittamistd ammattikorkeakoulututkin-
noissa seka erikoistumiskoulutuksissa. Hankkeessa luotuja menetelmia voidaan
hyodyntaa koulutuksen aikana opiskelijoiden osaamisen ja sen kehittymisen ar-
viointiin erilaisissa oppimisymparistoissa. Naita oppimisymparistoja ovat esimer-
kiksi harjoittelu, taitopajat, verkkoymparisté seka simulaatioymparistd. (Silen-Lip-
ponen 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Uoti & Jade Virtanen



3.2 Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajatutkinnon sisaltda saatelee kansallisen lainsdadanndn ohella myds
EU-direktiivi (2013/55/EU). Sen mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan opintojen laajuus on 180 opintopistetta, joka sisaltyy kaikkien Euroopan
Unionin jasenvaltioiden sairaanhoitajakoulutukseen. Suomessa sairaanhoitaja-

koulutuksen kokonaislaajuus on 210 opintopistetta. (Laukkanen 2019.)

Osaamisvaatimukset on maaritelty direktiivin mukaisesti yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi 180 opintopisteen osalta.
Tama tarkoittaa sita perusosaamista, joka jokaisen sairaanhoitajaksi rekisteroita-
van on saavutettava opintojen kuluessa. (Laukkanen 2019.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset on luotu yhteistydssa opetus- ja kult-
tuuriministerion karkihankkeiden kanssa. Osaamisvaatimukset on jaoteltu kol-
meentoista eri kategoriaan. Naitd kategorioita ovat ammatillisuus ja eettisyys,
asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen,
johtaminen ja tyontekijdaosaaminen, tiedonhallinta, ohjaus- ja opetusosaaminen
seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty®, nayttédn perustuva toiminta, tut-
kimustiedon hyddyntaminen ja paatdksenteko, yrittajyys ja kehittdminen, laadun
varmistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tunteminen

seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Silen-Lipponen 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUSMENETELMA

4.1 Kirjallisuusperustainen menetelma

Opinnaytetyod toteutetaan kirjallisuusperustaista, eli kirjallisuuspohjaista menetel-
maa kayttaen. Tama tarkoittaa sen pohjautuvan kirjallisuuteen ja etenevan kol-
men tutkimusvaiheen kautta. Naita tutkimusvaiheita ovat problematisointi, ekspli-
kointi ja argumentointi. (Niiniluoto 1997, 21-22; Niiniluoto 1980 & 1984, Haapa-
ranta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26 mukaan; Nurmela 2019.)

Problematisoinnilla tarkoitetaan ongelmattomana asiana pidetyn tutkimuksen
lahtdkohtaisen kasityksen ja teorian kyseenalaistamista. Aiheeseen perehdytta-
essa ongelma on tarkoitus herattaa, kehittaa, rajata ja maaritella. (Puolimatka
1996, 19-22; Niiniluoto 1997, 22; Keindanen & Vadén 2016, 167; Niiniluoto 1980
& 1984, Haaparanta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26 mukaan; Nur-
mela 2019.)

Eksplikoinnilla eli selkeyttamisella tarkoitetaan, etta luotettavista ja perustelluista
valikoidusta materiaaleista etsitdan ja haetaan vastausta asetettuihin kysymyk-
siin. Tassa vaiheessa nakemyksiin perustuvat epaselvat kasitteet uudelleen
muotoillaan, selvennetaan ja eritellaan tarkemmin. (Puolimatka 1996, 22; Niini-
luoto 1997, 22; Keinanen & Vadén 2016, 163; Niiniluoto 1980 & 1984, Haapa-
ranta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26 mukaan; Nurmela 2019.)
Selkeyttamisen tuloksena saatujen nakemysten patevyytta arvioidaan etsimalla
niille erilaisia perusteluja tai poikkeuksia yleiselle normille. (Niiniluoto 1997, 22).

Argumentaatiolla pyritdan perustelemaan nakemyksia siita, millaista jonkin asian
tulisi olla tai millaista jokin asia ei saisi olla. (Niiniluoto 1997, 22). Argumentaatiolla
tarkoitetaan, etta alkuperaiseen ongelmaan luodaan vastaus ja ratkaisu tuoden
ilmi vaitteita ja eri nakemyksia kirjallisuusmateriaalin ja oman pohdinnan kautta.
(Puolimatka 1996, 22; Niiniluoto 1997, 22; Keinanen & Vadén 2016, 36; Niiniluoto
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1980 & 1984, Haaparanta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26 mukaan,;
Nurmela 2019.)

Kirjallisuusperustaisessa metodissa on aina tarkoituksena luoda tai kehittaa jota-
kin. (Puolimatka 1996, 22; Niiniluoto 1997, 22; Keinanen & Vadén 2016, 36; Nii-
niluoto 1980 & 1984, Haaparanta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018, 26
mukaan; Nurmela 2019.) Kirjallisuusperustainen menetelma perustuu lahdeai-
neistojen kayttoon seka niiden perustelemiseen, pohdintaan ja tarkastelemiseen

sanallisesti tutkimuksen edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26-27).

4.2 Lahteiden analysointi ja valintakriteerit

Opinnaytetyon tekoprosessi aloitettiin perehtymalla aiheeseen erilaisten tietolah-
teiden kautta. Opinnaytetydhdn tehtiin runsaasti kirjallisuushakuja hyddyntaen
hoitotieteellisia tietokantoja, kuten Medic, Cinahl ja Duodecim, joista l10ytyi paljon
sopivia artikkeleita ja tutkimuksia opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tietokan-
noista haettaessa kaytettiin paljon erilaisia suomen- ja englanninkielisia hakusa-
noja, kuten “crisis intervention” (kriisityoskentely), "sexual violence” (seksuaali-
nen vakivalta), "nurses knowledge” (sairaanhoitajan tietopohja) ja "nurse stu-
dent” (sairaanhoitajaopiskelija). Lisaksi lahteina kaytettiin erilaisia asiantuntijasi-
vustoja, kuten Maailman terveysjarjestd (WHO), Suomen mielenterveysseura

(Mieli ry), Terveyskyla ja Vaestoliitto.

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa eri lahteista pyrkimyksena 16ytaa erilaisia na-
kokulmia ja ratkaisuehdotuksia asetettuihin opinnaytety6ta ohjaaviin kysymyk-
siin. Opinnaytetydssa kaytettavat aineistot ovat laajoja, joten tutkittavan asian ku-
vaileminen on mahdollista toteuttaa myos hyvin monipuolisesti. Lisaksi opinnay-
tetyota tehdessa noudatetaan yleisia vaatimuksia, joita ovat muun muassa tutki-

muksen julkisuus, kriittisyys ja objektiivisuus. (Salminen 2011).
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Kirjallisuusperustaisen menetelman kayttaminen pohjautuu |&hdeaineistojen
kayttdoon seka niiden riittdvaan perustelemiseen ja tarkastelemiseen tutkimuksen
edetessa. Kirjallisen materiaalin valitsemisessa huomioidaan kirjallisuuden ai-
hesisalto koskien valittuja tutkimuskysymyksia, silla aineiston tulee olla taysin so-
veltuva ja koskea tutkimuskysymyksia ollakseen pateva. (Niiniluoto 1997, 21-22;
Niiniluoto 1980 & 1984, Haaparanta & Niiniluoto 1991, Tuomi & Sarajarvi 2018,
26 mukaan; Nurmela 2019.)

Opinnaytetyon tietolahteet valittiin asetettujen tutkimuskysymyksien perusteella.
Lisaksi arvioitiin tietolahteiden eettisyytta ja sitd, ovatko tietolahteiden laatu ja
maara sopivia asetettujen tutkimuskysymyksien nakokulmasta. Tietolahteiden
valinta vaikuttaa merkittavasti tydn lopputulokseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
366-367.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat validit ja ajantasaiset lahteet. Kirjallista 1ah-
demateriaalia hankkiessa on huomioitu kaytettavan aineiston ika, luotettavuus ja
sen sisaltaman tiedon ajankohtaisuus. (TENK 2012.)

Opinnaytetyossa hyodynnettiin luotettavia kotimaisia seka kansainvalisia tieto-
kantoja parhaan ja luotettavimman tiedon saamiseksi. Lahdehaut suoritettiin sys-
temaattisesti ja I0ydettyja julkaisuja arviotiin kriittisesti ennen niiden valitsemista
tai valitsematta jattamista. OpinnaytetyOssa kaytetyt Iahteet on rajattu asianmu-
kaisesti ja tarkkaa harkintaa kayttaen, lisaksi lahteiden etsintd on dokumentoitu
tiedonhakutaulukkoon. Suurin osa lahteista on alle kymmenen vuoden takaisia,
mutta osa lahteista tatd vanhempia. Vanhempia lahteita kaytettdessa on varmis-

tettu tiedon olevan sellaista, ettei se ole vuosien saatossa muuttunut.

Lahteiden hankintaprosessin aikana tekijoille selkeni ajatus siita, kuinka moni-
muotoista seksuaalisuutta loukkaava vakivalta voi olla. Tasta syysta opinnayte-
tydssa paadyttiin kasittelemaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa huomioi-
den sen kaikki iimenemismuodot, keskittymatta likkaa vain fyysisiin ilmenemista-

poihin, kuten raiskaukseen.
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5 SEKSUAALISUUS IHMISEN ELAMASSA

5.1 Seksuaalisuuden maaritelma

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisyytta ja se on alueena hyvin yksityinen ja haa-
voittuvainen (Terveyskirjasto 2019). Seksuaalisuus kuuluu olennaisena osana ih-
misen elamaan kaikissa elaman vaiheissa aina syntymasta kuolemaan saakka,
se on elamanmittainen ominaisuus ja kehitysprosessi (Vaestoliitto 2019). Jokai-
sella ihmisella on oikeus omaan seksuaalisuuteensa huolimatta iasta, terveyden-
tilasta, mahdollisesta vammasta tai uskonnosta. Nain ollen seksuaalisten tarpei-
den ilmeneminen onkin hyvin yksilOllista ja tarpeet saattavat muokkautua ja ke-
hittya elaman kuluessa. (Ihme & Rainto 2008, 26.)

Seksuaalisuus sisallyttaa seksuaalisen kehityksen, seksuaalisen suuntautunei-
suuden, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin seka lisaanty-
miskyvyn (Vaestoliitto 2019). Seksuaalisuus voi olla hellyytta, yhteenkuuluvuu-
den ja turvallisuuden tunnetta, avoimuutta, laheisyytta, taynna odotuksia ja koke-
muksia, iloa, mutta myos mahdollisesti pettymyksia ja muita ikaviakin tunteita
(Mieliry 2019). Seksuaalisia ulottuvuuksia voi olla monia ja jokainen kokee ne eri
tavoin. Seksuaalisuus voi ilmeta ajatuksina, haluina, uskomuksina, kayttaytymi-
sen -ja oppimisen malleina, tutkimisena, leikkina, rooleina ja suhteina. (Vaesto-
liitto 2019.)

Seksuaalisuuden maaritteleminen voi olla vaikeaa ja seksuaalisuus saattaa
muokkautua esimerkiksi perheen, omien kokemusten, kulttuurin tai uskonnon
myo6ta (Terveyskyla 2018). Mieli ry:n mukaan seksuaalisuus ei ole ihmisen oma
valinta, vaan se on inhimillinen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava

ulottuvuus, joka muuttuu ja kehittyy elaman aikana (Mieli ry 2019).
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5.2 Seksuaaliterveyden maaritelma

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt seksuaaliterveyden seksuaali-
suuteen kuuluvaksi fyysiseksi, emotionaaliseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hy-
vinvoinnin tilaksi, joka ei merkitse vain sairauden, toimintahairion tai heikkouden
puuttumista. Hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluu olennaisena osana myonteinen
ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin seka mahdol-
lisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin pakottamatta ja il-
man vakivaltaa tai syrjintaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamisen ja yllapi-
tamisen edellytyksena on jokaisen ihmisen seksuaalisten oikeuksien kunnioitta-

minen, suojeleminen ja toteuttaminen. (WHO 2006.)

Hyvan seksuaaliterveyden mahdollistaa seksuaalitietouden lisdaminen, seksu-
aaliterveyteen liittyvien riskien tunnistaminen ja tiedostaminen, seksuaaliterveys-
palveluiden saatavuus ja asuminen alueella, jonka tavoitteena on seksuaaliter-
veyden edistaminen. Seksuaaliterveyteen liittyvat asiat ovat laaja-alaisia ja myos
niihin sisaltyvat seksuaalinen suuntautuminen, seksuaalinen identiteetti, iimaisu-
taito, suhteet ja mielihyvan kokeminen. Osaksi seksuaaliterveytta kuuluvat myos
sita vahingoittavat tekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi infektiot ja sukupuolitaudit
seka niiden seuraukset, ei toivottu raskaus, abortti, toimintahairiot, seksuaaliva-

kivalta ja seksuaalisuutta vahingoittavat toimenpiteet. (WHO 2019.)

Seksuaaliterveys on taitoa tehda sita edistavia ja parantavia valintoja. Seksuaa-
literveyden edistamiseen kuuluvat seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuu-
den hyvaksyminen, sukupuolitautien torjunta, raskauden ja hedelmattomyyden
ehkaisy, parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyva neuvonta seka seksuaali-
suutta loukkaavan vakivallan ehkaisy. (STM 2019.)
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5.3 Seksuaalisuuteen liittyvat oikeudet ja lainsdadanto

Seksuaalioikeudet

Hyvan seksuaaliterveyden toteutuminen on riippuvainen siita, miten ihmisoikeuk-
sia kunnioitetaan, toteutetaan ja suojellaan. Seksuaalioikeuksiin kuuluvat tietyt
ihmisoikeudet, jotka on tunnustettu kansainvalisissa ja alueellisissa ihmisoikeus-
asiakirjoissa seka kansallisessa lainsdadanndssa. Ihmisoikeuksien toteutumisen
edellytyksena on, ettd jokainen ihminen kunnioittaa muiden oikeuksia. (WHO
2010.)

Kaikilla ihmisilla tulisi siis olla samat oikeudet huolimatta seksuaalisesta suuntau-
tumisesta, iasta, sukupuolesta, kulttuurisesta taustasta tai terveyden tilasta. Sek-
suaalioikeudet ovat kansainvalisissa sopimuksissa taattuja perusoikeuksia, jotka
suojaavat yksilon seksuaalista itsemaaraamisoikeutta ja hyvinvointia. (Vaesto-
liitto 2015.)

Seksuaalioikeuksille ei ole yhta tiettya maaritelmaa, vaan eri jarjestot ovat voineet
maaritellda omansa pohjautuen yksilon paatdosoikeuteen omasta seksuaalisuu-
desta ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Esimerkiksi maailman terveysjar-
jestdé (WHO), perhesuunnittelujarjestojen liitto (IPPF) ja seksuaaliterveyden maa-
iimanjarjestdé (WAS) ovat kukin maaritelleet omat seksuaalioikeutensa. (Ilmonen
& Korhonen 2015, 10.)

Vaestoliitto on yhdistanyt vaestotietosarjan osassa 28 (2015) eri seksuaalioikeuk-
sien maaritelmat seitsemaan (Kuva 1). Naihin kuuluvat oikeus paattaa omasta
seksuaalisuudesta, oikeus tietoon seksuaalisuuteen liittyvista asioista, oikeus
suojautua ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin seka oikeudet

tasa-arvoisuuteen, yksityisyyteen ja vaikuttamiseen.
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Kuva 1. Seksuaalioikeudet mukaillen Vaestoliiton kokoamaa tietosarjaa.

Oikeuteen omasta seksuaalisuudesta kuuluu oikeus nauttia oman seksuaalisen
suuntautumisensa mukaisesta seksuaalisuudesta sekd oman seksuaalielaman
hallinnasta ja paatoksesta oman seksuaalisen elaman aktiivisuudesta. Jokaisella
ihmiselld on oikeus nautinnolliseen, turvalliseen ja tasa- painoiseen seksuaaliela-
maan. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta sisaltdda myos tietoisuuden seksuaali-
suuden monimuotoisuudesta, ehkaisymenetelmista ja seksin valityksella tarttu-
vista taudeista seka omista oikeuksista ja velvollisuuksista. Tiedon tulisi olla saa-
tavilla kaikissa elamanvaiheissa ja sen tulee olla myds ika- ja kehitysvaiheen huo-

mioonottavaa. (Ilmonen& Korhonen 2015, 12-18.)

Oikeus suojautumiseen ja suojatuksi tulemiseen kasittaa jokaisen oikeudet seka
omaan elamaan, turvallisuuteen etta ruumiilliseen koskemattomuuteen. Se on oi-
keutta suojautua ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauksilta, sek-
sitaudeilta, seksuaaliselta hairinnalta, seksuaalisuuteen ja sukupuoleen kohdis-
tuvalta vakivallalta ja hyvaksikaytolta seka vaarallisilta raskauden keskeytyksilta.
Jokaisella on my0s oikeus paattaa itse omasta avioitumisestaan. (lIlmonen& Kor-
honen 2015, 24.)
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Jokaiselle on taattava mahdollisuus seksuaaliterveyspalveluihin, joissa tarjottava
hoito on turvallista, luotettavaa ja korkeatasoista. Taman lisaksi palveluiden ja
hoidon tulisi olla ilmaista tai halpaa ja helposti saatavilla. Seksuaaliterveyspalve-
luihin kuuluvat luotettavien ehkaisyvalineiden tarjoaminen, turvallisen raskaus-
ajan ja synnytyksen mahdollistaminen, sukupuolitautien hoito seka mahdollisuus
turvalliseen raskauden keskeytykseen, lapsettomuustutkimuksiin ja — hoitoon. (lI-
monen & Korhonen 2015, 30.)

Tasa-arvoisuuden ja syrjimattomyyden oikeus ilmenee jokaisen oikeutena nakya
ja tulla huomatuksi omana seksuaalisena yksilonaan. Taman tulee onnistua yh-
teiskunnassa ilman pelkoa syrjinnasta, vahattelysta, leimatuksi tulemisesta ja va-
kivallasta (Ilmonen & Korhonen 2015, 36).

Jokaisella on myos oikeus yksityisyyteen ja vaikuttamiseen. Tama merkitsee oi-
keutta tehda yksityisia ja yksilollisia paatoksia omasta seksuaalisuudesta seka
oikeutta turvalliseen ja tyydyttavaan sukupuolielamaan ilman pelkoa vainosta, va-
pauden riistosta tai sosiaalisesta painostuksesta. Seksuaaliterveyspalveluiden
on oltava luottamuksellisia ja jokaiselle on naissa taattava yksityisyys. Jokaisella
on oikeus osallistua ja vaikuttaa seksuaalisuuteen liittyvaan paatéksentekoon ja
seksuaalioikeuksien toteutumiseen ja niiden puolustamiseen. (llmonen & Korho-
nen 2015, 42;46.)

Lainsaadanto

Suomen lainsdadantdo maarittelee, mitkd seksuaalista itsemaaraamisoikeutta
loukkaavat teot ovat rikoksia. Suomen lainsdadannoén mukaan rangaistavia te-
koja ovat: raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen seksuaaliseen tekoon, seksu-
aalinen hyvaksikayttd, seksuaalinen ahdistelu, lapseen kohdistuva seksuaalinen
ahdistelu ja kaikki seksuaalisuutta itsemaaraamista loukkaavat teot seka parituk-
sen eri muodot. (Rikoslaki, 20. luku 6 §.)

Seksuaalinen vakivalta on maaritelty laissa rikokseksi. Rikosprosessi on asiak-

kaalle vaikeasti hahmotettava, vaativa ja prosessin |apivieminen voi vieda paljon
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aikaa. (Hintikka ym. 2015, 26-29.) Seksuaalirikosten vanhenemisajat ovat pitkia,
jopa 10-20 vuotta. Lievemmissa rikosnimikkeissa vanhenemisaika on kuitenkin
vain 2-5 vuotta. (Hintikka ym. 2015, 28-30.)

Lisaksi esimerkiksi raiskaustapauksissa laakarintutkimuksella on erityisen tarkea
rooli rikoksen toteen nayttamisessa ja tasta syysta henkilo olisi osattava ohjata
mahdollisimman pian teon jalkeen laakarin suorittamaan tutkimukseen. Laakarin-
tutkimus voidaan tehda valittomasti tai jopa viikkoja teon jalkeen, silla viela tal-
I6inkin teosta on mahdollista 16ytaa joitakin jalkia tai ulkoisia merkkeja. (Hintikka
ym. 2015, 28-30.) Sairaanhoitajan onkin tarkeaa osata ohjata raiskauksen uhri

[aakarin suorittamaan tutkimukseen.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneita henkil6ita tydssaan kohtaavien
tulisi tuntea perusasiat rikosprosessista ja asianosaisen oikeuksista. Lisaksi sai-
raanhoitajana tiedon ja tuen antaminen naista asioista ovat tarkea osa toipumi-
sen tukemista. (Hintikka ym. 2015, 26-29.) Tasta syysta onkin erityisen tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja omaisi tietdmyksen kyseisista asioista jo perusopintojen ai-

kana.
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6 SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVA VAKIVALTA

Seksuaalisuuteen kohdistuvasta vakivallasta voidaan kayttaa useita erilaisia ter-
meja, kuten seksuaalivakivalta, seksuaalinen vakivalta ja seksuaalinen kaltoin-
kohtelu. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia seksuaalisuutta loukkaava va-
kivalta, Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 suosituk-
sen mukaisesti. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 152.) Taman termin kayttami-
seen paadyttiin myds siksi, etta se kuvastaa monipuolisemmin seksuaalisuuteen

kohdistuvan vakivallan kirjavaa moninaisuutta.

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta on erityisen haavoittava vakivallan muoto.
Seksuaalisuutta loukkaavalla vakivallalla on aina kauaskantoisia seurauksia seka
vakivaltaa kokeneelle, ettd hanen laheisilleen. Seksuaalisuutta loukkaava vaki-
valta loukkaa aina ihmisoikeuksia, yksilon koskemattomuutta ja se vaikuttaa kiel-

teisesti sita kokeneen hyvinvointiin. (THL 2018.)

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta rikkoo usein myds kasityksia inmissuhteista,
luottamuksesta, omasta kehosta, sukupuolesta seka laheisyydesta. Siina on aina
kyse vallankaytdsta ja vakivallasta, mutta ei valttamatta seksista. Seksuaalisuutta
loukkaavassa vakivallassa fyysinen ja psyykkinen vakivalta koetaan kietoutu-
neiksi toisiinsa, jolloin kyseessa on tietynlainen vahva vallankaytto. (Kallio 2015,
10-11.)

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen hoito- ja kriisityo ovat aina pit-
kia prosesseja ja niihin sisaltyy runsaasti erilaisia vaiheita. Seksuaalisuutta louk-
kaavaa vakivaltaa kokeneen henkilén kohtaaminen ja tyoskentely hanen kans-
saan vaatii aina erityistd hienotunteisuutta ja ammattitaitoa. Siihen saattaa kuu-
lua fyysisten ja psyykkisten vammojen hoitamista, infektioiden ehkaisya, nayt-
teidenottoa, henkistd ensiapua, erilaisia tukitoimia ja kriisityoskentelya. (lhme
& Rainto 2008, 190.) On kuitenkin hyvin yksildllista, kuinka paljon ja minkalaista

apua kukakin tarvitsee tapahtuneen jalkeen. Asiaan saattavat vaikuttaa
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esimerkiksi taustalla olevat muut traumakokemukset, tukiverkosto ja koko-
naiselamantilanne. (Hintikka, Toijanen, Talvitie, Hanninen & Kervinen 2015, 20-
22.)

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kohtaamisen taito ja myo6tatun-
toinen vierella kulkeminen eivat vaadi erityisosaamista seksuaalisuutta loukkaa-
vasta vakivallasta tai aiempaa kokemusta terapiatyoskentelysta. On kuitenkin eri-
tyisen tarkeaa, etta ammattilainen kykenee kohtamaan tallaisen henkilon myota-
tuntoisesti ja omaa riittavat psyykkisen ensiavun ja kriisitydskentelyn taidot. Sek-
suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa ei saa koskaan jattaa selvittamatta, silla se

voi johtaa vakivallan jatkumiseen tai toistumiseen. (Kallio 2015, 122-129, 149).

6.1 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan eri muodot

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa voi tapahtua missa vain, ja sen uhriksi voi
joutua kuka tahansa. Seksuaalirikoksen toteutuminen ei aina tarkoita raiskausta
tai muuta fyysista kontaktia, vaan se voi tapahtua internetin tai puhelimen valityk-
sella. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhriksi voi joutua kotona, harras-
tuspaikoissa, tdissa, koulussa, parisuhteessa, sukulaissuhteessa tai muissa ih-
missuhteissa. Tekijana ei tavallisesti ole tuntematon henkild, vaan useammin te-
kija on ennalta tuttu tai Iaheinen ihminen. Mita Iaheisempi tekija on, sita vaikeampi
vakivaltaa kokeneen henkilon on usein tuoda teot julki. Tasta syysta seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon kohtaaminen on suuri haaste

my0s laheisille ja ammattilaisille. (Kallio 2012, 10-11.)

Useimmin seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kohteena ovat naiset, mutta
yhta lailla kohteena saattaa olla mies. On tarkeda ymmartaa, ettd sen monimuo-
toisuuden vuoksi myds mielenterveydelliset seuraukset ovat moninaiset, riippu-

matta sitd kokeneen sukupuolesta. (Ullman & Filipas 2005, 747-749.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ja kaltoinkohtelun muotoja voivat olla esi-
merkiksi ahdistelu, Iahentely, hairinta, koskettelu ja pakottaminen seksuaalisiin
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tekoihin tai seksiin. (THL 2018.) Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta, hyvaksi-
kayttd ja kaltoinkohtelu ovat aina yksipuolisia ja ei-toivottuja toimintoja, jotka louk-
kaavat toisen henkilon yksityisyytta, ihmisoikeuksia ja henkilokohtaisia rajoja.
(Kallio 2015, 10).

Seksuaalista itsemaaraamisoikeutta voidaan rikkoa monin eri tavoin. Kaikenlai-
nen seksuaalinen ehdottelu, ahdistavat kommentit, Iahentely, itsensa paljastelu,
painostaminen seksuaalisiin tekoihin ja seksuaalinen johdattelu voidaan lukea
seksuaalisuutta loukkaavaksi vakivallaksi. Taman lisaksi uhkailu, lahjonta, kiris-
taminen, viettely ja suora pakottaminen yhdyntaan, suuseksiin tai muuhun sek-
suaaliseen tekoon ovat osa seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan laajaa kirjoa.
(Kallio 2015, 11.)

Seksuaalisuutta loukkaavaksi vakivallaksi luetaan lisaksi myds kaikki seksiin liit-
tyvien asioiden katsomiseen, kuuntelemiseen tai kuvaamisen pakottaminen, pa-
kottaminen itsensa tai toisen koskemiseen. Siihen voi sisaltya myos luvatta ku-
vaamista seksuaalista tarkoitusta varten tai seksuaalis- savytteisten kuvien luva-
tonta lahettamista tai levittamista, silla ne rikkovat jokaisen seksuaalista itsemaa-
raamisoikeutta. (Kallio 2015, 11-12.)

Myds koulu- tai tydpaikkakiusaaminen voi olla seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-
valtaa, mikali se pitaa sisallaan seksuaalisia puheita, seksuaalisuuteen liittyvaa
nimittelya, seksuaalisen kehityksen pilkkaamista tai seksuaaliseen identiteettiin
tai suuntautumiseen liittyvaa kyseenalaistamista. (Kallio 2015, 11-12).

Media on luonut uuden tavan sosiaalisen kanssakaymisen toteuttamiseen, joka
on osiltaan muokannut ja lisannyt mahdollisuuksia seksuaalisen hairinnan moni-
muotoistumiseen. Hairinta voi tapahtua esimerkiksi internetissa, sosiaalisen me-
dian kanavilla, blogeissa, keskustelupalstoilla, chateissa, sahkopostin tai teksti-
viestien valityksella. Internetin valityksella toimiminen mahdollistaa keskustelun
ja teot niin omana itsenaan, anonyymina tai vaikka naiden valimuotonakin.
(Vilkka 2011, 116-119.)
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6.2 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeiset tyypillisimmat oireet

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeisten oireiden ilmaantuminen ja nii-
den voimakkuus ovat aina yksilOllisia. Reaktiot koettuun seksuaalisuutta loukkaa-
vaan vakivaltaan voivat ilmaantua eri tavoin ja niihin vaikuttavat vakivaltakoke-
muksen laatu, kesto seka henkilon omat voimavarat ja elamanhistoria. (Kallio
2015, 12.) Olennaista on, etta psyykkisessa ensiaputilanteessa ammattilainen
kykenee antamaan kaiken tilan ja tukensa autettavalle. Ammattilaisen on kyet-
tava hillitsemaan omia tunnereaktioitaan tilanteessa niin, etteivat ne vaikuta aut-
tamistilanteeseen. Tama vaatii riittavaa kriisitydskentelyosaamista. (Saari, Kan-

tanen, Kamarainen, Parviainen, Valoaho & Yli-Pirila 2009, 27-29.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan erilaiset kokemukset purkautuvat usein
psyykkisin, sosiaalisin ja fyysisin oirein. Fyysisia oireita voivat olla erilaiset kivut,
sairaudet tai runsas paihteiden kaytto. Psyykkisina oireina saattaa ilmaantua ah-
distusta, toivottomuutta, mielialan muutoksia seka vahvoja tunnereaktioita. Toi-
pumisen avaintekijana onkin, ettd seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan koke-
mukset tulevat ilmi ja niihin reagoidaan niiden vaatimalla vakavuudella. (Kallio
2015, 12.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan mahdollisia fyysisia seurauksia voivat olla
my0Os sukupuolitaudit, ei-toivottu raskaus, gynekologiset tai urologiset vammat ja
hairidt, suun, nielun ja anaalialueen vammat seka muut kiputilat ympari kehoa
(Punamaki & Ylikomi 2007, 755-758).

Yleisimpia seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeen ilmaantuvia oireita ovat
erilaiset seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat. Vakivaltaa kokenut ei valttamatta
itse tiedosta tai huomaa laheskaan kaikkia osa-alueita joihin teko on vaikuttanut.
(Kuusikallio V. & Kuusikallio K. 2012, 138-139.) Tasta syysta onkin tarkeaa, etta
hoitaja on tietoinen naistda mahdollisista oireista ja osaa tarvittaessa kiinnittaa nii-

hin huomiota ja tarjota oikeanlaista apua.

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen oireiden ja hadan tulee tulla

nahdyksi, kuulluksi, huomatuksi ja siihen on kyettdava reagoimaan oikein.
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Oireiden vaikutukset voivat nakya eri elamantilanteissa eri tavoin. Kaikki oireet
ovat kuitenkin normaaleja reaktioita taysin epanormaaliin tapahtumaan. Kaikkiin
oireisiin tulee saada apua ja tukea, eli ammattilaisen tulee osata naita tarjota.
Ammattilaisen tulee osata reagoida tilanteeseen oikealla tavalla luoden luotet-
tava, kuuleva ja vastaanottava ilmapiiri. Ammattilaisen tulee lisaksi osata ohjata
vakivaltaa kokenut henkil6 lisdavun piiriin, mikali tilanne sita vaatii. (Kallio 2015,
12-13.)

Toipumisen ensiaskeliin kuuluu luotettava asioiden lapikdyminen, silla kun trau-
maattinen kokemus puretaan, voidaan sita alkaa hiljalleen tyostaa ja korjaamaan
myOs sen muuttamaa kasitysta omasta itsestaan ja seksuaalisuudestaan (Kallio
2015, 13).

6.3 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeisen avun hakemisen ja kasittelyn

haasteet

Ammattiavun hakemiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Eniten asiaan on to-
dettu vaikuttavan seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta aiheutuneiden fyy-
sisten vammojen vakavuus; mitd vakavammasta vammasta on kyse, sita hel-
pommin apua haetaan. (Masho & Alvanzo 2010, 239; Tewksbury 2007, 27).

Unicefin mukaan ympari maailmaa noin 15 miljoonaa 15-19 vuotiasta tyttéa on
kohdannut seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa seksiin pakottamisen muo-
dossa. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneista vain 1% on hakeutunut
ammattiavun piiriin. (Unicef 2017.)

6.3.1 Avun piiriin hakeutumiseen vaikuttavat tekijat

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on kehittynyt viimeisimpina vuosina akuutin
kriisitydn ja akuutin trauman hoidon osilta kiitettavasti, mutta hoitamattomaksi
jaaneen trauman hoidossa on viela kehitettavaa. Nykyisin esimerkiksi seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkild saa apua, mikali han osaa sita ha-

kea ja uskaltaa kertoa mitd on tapahtunut. Nain ollen moni jaa ilman
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tarvitsemaansa apua ja heita ei huomata, silla he eivat uskalla kertoa mita on
tapahtunut. (Kuusikallio V. & Kuusikallio K. 2012, 69.)

Weissin (2011) tutkimuksesta on todettavissa, ettéd seksuaalisuutta loukkaavan
vakivallan kohteeksi joutuneet pyrkivat usein selittdmaan tapahtuman erilaisin
keinoin. Tutkimuksen tarkoituksena oli havainnollistaa vakivallan kohteeksi jou-
tuneiden perusteluita olla ilmoittamatta poliisille ja olla hakematta apua kohdat-
tuun traumaattiseen kriisiin. Talla seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut
henkild pyrkii siihen, etta valttyisi talta tiedolta. Naiden tutkimustulosten perus-
teella kyettiin maarittamaan nelja selitystapaa, joita seksuaalisen vakivallan koh-
teeksi joutuneet kayttavat usein selityksena rikosilmoituksen tekematta jattami-
selle. (Weiss 2011, 450-452.)

Yksi naista selityksista on rikoksen tahallisuuden kieltaminen. Talldin seksuaali-
suutta loukkaavan vakivallan kohteeksi joutunut henkild pyrkii selittdamaan tapah-
tumia silla, ettei tekija ole toiminut tarkoituksen mukaisesti tai ettei tekija ole pys-
tynyt hallitsemaan kaytostaan. Toisena selitystapana tutkimuksessa mainittiin
vammojen kieltdminen, jolloin seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
on helpompi pitaa tapahtumaa merkityksettomana. Kolmantena selitystapana on
oman syyttdomyyden kieltaminen, jolloin tekijan toimintaa yritetaan perustella silla,
etta seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut olisi itse vaikuttanut tilanteen
etenemiseen. Neljas selitystapa on uhriksi joutumisen kieltdminen, jolloin vakival-
lan kohteeksi joutunut pyrkii korostamaan omaa kykyaan selvita tapahtuneesta.
Naiden kaikkien selitystapojen avulla seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan koh-
teeksi joutunut pyrkii valttymaan siltd ajatukselta, ettd on joutunut todella louk-
kaavan rikoksen uhriksi. Tall6in rikosilmoitus usein jatetaan tekematta. (Weiss
2011, 451-452.)

Kallion (2015) mukaan myos avun hakeminen ja sen saamisen vaikeus saattavat
liittya toisinaan siihen, milla paikkakunnalla seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa kokenut henkild asuu. Suuressa kaupungissa uhrin on helpompi saada apua
anonyymisti ja avuntarjoajia on enemman. Sen sijaan pienella paikkakunnalla

asuvalle avun hakeminen saattaa olla vaikeampaa, silla anonyymina avun
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saaminen on kaytannossa miltei mahdotonta. Talldin turvaudutaankin useammin

nimettdmiin nettiavusteisiin lahteisiin ja kontakteihin. (Kallio 2015, 122-123.)

Avun hakemiseen liittyva puuttuva konkretia, eli se, mista, milloin, milta taholta ja
millaista apua on mahdollista saada ovat toisinaan syita, miksi uhri jattaa koko-
naan hakematta apua. Kallion (2015) mukaan usein parasta apua olisikin se, etta

uhrille annetaan apua avun hakemiseen liittyen. (Kallio 2015, 124-125.)

Avun hakemisen vaikeuksiin liittyy usein myos taloudellisia tekijoita. Kunnalliselta
puolelta ei ole aina tarjolla maksutonta riittdvaa apua, tai uhrin taloudellinen ti-
lanne ei anna mahdollisuutta hakeutua yksityisten palveluntarjoajien tarjoamien
tukipalveluiden piiriin. Olisikin tarkeaa, etta seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa kokeneen hoitopolku olisi selkea ja maksuton, jottei se asettaisi uhreja eriar-

voiseen asemaan taloudellisen tilanteen perusteella. (Kallio 2015, 124-125.)

Masho & Alvanzon (2010) tutkimuksen mukaan ammattiavun piiriin hakeutumi-
seen vaikuttavat lisaksi tilanteessa koettu uhka, tekijan tuttuus tai tuntematto-
muus seka tilanteessa koettu vaara. Apua haetaan useimmin tapauksissa, joissa
henkiloa on seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan aikana uhkailtu. (Masho & Al-
vanzo 2010, 239-241.) Avun hakemisessa epaonnistuminen tai sen tekematta
jattdminen vahentavat uhrin uskoa siihen, ettd haneen kohdistunut seksuaali-
suutta loukkaava vakivalta on vaarin (Ylikomi & Virta 2008, 46-49).

Suuri osa seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan uhreiksi joutuneista henkildista
ei tee rikosilmoitusta, silla EU:n tutkimuksen mukaan, uhrit eivat koe jarjestelman
tukevan tai rohkaisevan heita ilmoituksen tekemiseen riittavasta (FRA 2014.) On-
kin tarkeaa, ettd henkilda rohkaistaan rikosilmoituksen tekemiseen. (Ylikomi &
Virta 2008, 46).

Rikosilmoituksen tekeminen ei saa kuitenkaan olla edellytys asianmukaiselle hoi-
dolle tai tutkimuksille. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkilo on
usein valmis tekemaan rikosilmoituksen vasta toipumisprosessin loppuvai-
heessa. Hanelle on kerrottava, etta ilmoituksen voi tehda mydhemminkin ja vah-
vistaa, ettd hanella on oikeus maksuttomaan oikeusavustajaan seka tukihenki-
166n. (Ylikomi & Virta 2008, 46-47.)
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6.3.2 Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan puheeksi ottamisen ja kasittelyn

haasteet

Sairaanhoitajan on tiedostettava, etta seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
esiin tuominen on herkka ja merkittava kohta sita kokeneen elamassa. Taman
kokemuksen ja kertomuksen vastaanottajan tulisi osata olla sensitiivinen ja vahva
samanaikaisesti. Loppujen lopuksi on kyse ennen kaikkea kohtaamisesta, jossa
hoitaja uskaltautuu pysahtymaan vakivaltaa kokeneen rinnalle ja olemaan lasna.
(Kallio 2015, 67.)

Ratkaisevinta seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan hoitamisessa ja tallaisen
henkilon kohtaamisessa ovat ilmapiiri ja sen laatu, eivat niinkdan hoidolliset in-
terventiot. Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien kasittelyssa ja hoidossa puhu-
taan usein Jack Annonin (1976) luomasta PLISSIT-mallista. (Brusila 2006, 337-
338.) Suomessa se on tunnetuin ja kaytetyin seksuaalisuuden ja sen ongelmien
puheeksi ottamisen malli. (Sinisaari-Eskelinen,Jouhki, Tervo & Vaisala 2016,
288).
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IT

(intensiivinen terapia)

SS
(entyisohjeet)

LI

(rajattu tieto)

P

(luvan antaminen)

Kuva 2. Plissit-malli: nelja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tasoa, mukaillen Annon (1976),

joita voidaan soveltaa myos seksuaalisen vakivallan puheeksi ottamiseen.

Tama Annonin luoma malli (kuva 2) sisaltaa nelja erillista tasoa, joilla seksuaali-
suuteen liittyvia ongelmia ja kysymyksia voidaan lahestya. Tasot ovat P = Per-
mission (eli luvan antaminen), jolla annetaan lupa puhua seksuaalisuudesta, sen
ongelmista ja jonka tavoite on normalisoida naita ongelmia ja tarjota henkildlle
tilaa niista kertomiselle. LI = Limited Information (eli rajattu tieto), joka tarkoittaa
tiedon antamista ja ohjaamista johonkin asiakkaan tai potilaan rajattuun ongel-
maan, kuten esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin tai koettuun seksu-
aalisuutta loukkaavaan vakivaltaan. SS = Spesific Suggestions (eli erityisohjeet)
tasolla annetaan erityisohjeita tai ertyisharjoituksia, joiden avulla pyritdan konk-
reettiseen muutokseen henkilon tilassa. IT = Intensive Therapy (eli intensiivinen
terapia) taso tarkoittaa pitkakestoista seksuaaliongelman tai -trauman hoitamista
erilaisilla terapiamenetelmilla, joiden lahtokohdat voivat olla erilaisia. (Brusila
2006, 337-340.)
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Kuvasta voidaan havaita, ettd suurinta osaa henkildista voidaan auttaa jo mallin
ensimmaisella tasolla. Luvan antaminen ja rajattu tieto kuuluvatkin jokapaivai-
seen hoitotydhon ja potilaan kohtaamiseen. Sairaanhoitajan tulisi saada valmiu-
det luvan antamisen ja rajatun tiedon tasolla toimimiseen ja potilaan ohjaamiseen

jo peruskoulutuksen aikana. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 287-288.)

Kolmion leveimmalla tasolla, eli luvan antamisen tasolla tarvitaan ensisijaisesti
ymmarrysta ja myotatuntoa. Vakivallan uhrille on myds annettava lupa olla vihai-
nen ja loukkaantunut koskemattomuutensa rajojen rikkomisesta. Osoittamalla
ymmarrysta ja arvostusta seka kiinnostusta uhrin kokemusta kohtaan vahenne-
taan uhrin kokemaa hapeaa ja syyllisyytta ja samalla hanelle palautetaan tunne
itsekunnioituksesta ja kyvysta hallita tilannetta. (Brusila 2006, 337-340.)

Eritysohjeiden tasolla toimimisen valmiudet saadaan usein lisa- ja tdydennyskou-
lutuksessa. Rajatun tiedon antamisen tasolla paneudutaan jo hieman yksiléidyim-
piin Kysymyksiin ja joidenkin erityisohjeiden antamiseen, joten tama taso edellyt-
taa todettua ongelmaa ja hieman laajempaa perehtyneisyytta asiaan. (Brusila
2006, 339-340.) Intensiivinen terapia edellyttaa seksuaaliterapeutin tai kliinisen
seksologin osaamista. Kolmion karkea edustavatkin vaikeimmat ongelmat, joihin
tarvitaan lahes poikkeuksetta terapiaa ja sen edellyttamaa ammattitaitoa. (Brusila
2006, 339-340.)

Plissit-malli on todettu tehokkaaksi ja toimivaksi puheeksi ottamisen valineeksi
hoitotyossa. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288-289; Ayaz & Kubilay 2008, 89—
98). Taman mallin erityinen hyoty on siing, etta se jasentaa seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisessa tarvittavaa ammatillisen osaamisen tasoa suhteessa asiak-
kaiden ongelmiin. Plissit-malli maarittaa seka terveydenhuollon ammattilaisten
osaamista etta asiakkaiden huolenaiheiden tasoa, mutta se ei anna valineita oh-
jaustilanteen rakenteelliseen suunnitteluun, kuten puheeksi ottamisen erilaisiin
vaiheisiin. Sairaanhoitajalla tulisi olla selkea kasitys siita, kuinka seksuaalisuus
tai siihen liittyvat ongelmat ja traumat otetaan puheeksi ja kuinka ohjaustilanteen
tulisi edeta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289; Ayaz 2013, 3—-12.)
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6.3.3 Apua ja tukea tarjoavat tahot

Kriisitydskentelyn verkosto on monitasoinen ja kriisia lapikdyvan henkildén on
usein vaikea hahmottaa mista han saa apua tai tukea kriisin lapikaymiseen. Sek-
suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa koettuaan henkild voi menna sokkiin, jolloin
sairaanhoitajan ohjaus tarvittavien palvelujen piiriin on erityisen tarkeaa. Kriisi-
tydskentelyn luonteen tulee olla matalan kynnyksen apua korostavaa ja se onkin
todella tarkea lahtokohta kriisitydoskentelyssa. Kriisityo on intensiivista ja auttami-
nen tapahtuu niin sanotusti "tassa ja nyt”, minka takia hoitajan kyky ymmartaa
kriisin kohdannutta on aarimmaisen tarkea lahtdkohta tydn onnistumisen kan-
nalta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 31-32; Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samu-
lin, 2007, 20.)

Kallion (2015) mukaan usein parasta apua olisikin se, etta uhrille annetaan apua
avun hakemiseen liittyen. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen ei
itse kuulu olla hoito- ja palvelujarjestelman asiantuntija, vaan hoitopolun seka tu-
kiverkoston saavuttamisen tulisi tapahtua jo ensimmaisen kohdatun ammattilai-
sen ohjauksessa. Usein seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut jattaa va-
litettavan usein avun hakemisen ensimmaiseen epaonnistuneeseen kontaktiin,
eika jaksa taistella avunsaannista ja nain ollen tule valttamatta koskaan saamaan

riittdvaa apua tilanteessaan. (Kallio 2015, 124-125.)

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokemuksesta voi olla vaikea puhua ja
usein ongelmaksi muodostuu myos se, kenelle asiasta voisi kertoa. Seksuaaliva-
kivaltatyota tehdaan erityisesti kolmannella sektorilla. Suomessa toimii useita jar-
jestdja matalan kynnyksen palveluperiaatteella, joihin yhteytta on mahdollista ot-
taa nimettdmana puhelimen valityksella tai internetin kautta. (Vilkka 2011, 96).
Avun piiriin voi aina hakeutua, vaikka tapahtuneesta olisi jo kulunut aikaa ja

vaikka tapahtuneesta ei tekisi rikosilmoitusta. (Terveyskyla 2019).

Sairaanhoitajan tulee tiedostaa, ettd vertaistuki on seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa kokeneelle henkildlle erittain tarkea tukimuoto. Vertaistuki mahdollis-
taa, etta seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut saa muita samankaltai-

sia kokemuksia omaavia rinnalleen, joka vahentaa yksinaisyyden ja leimaavan
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erilaisuuden kokemusta merkittavasti. Vertaistuki antaa lisaksi paljon mahdolli-
suuksia peilata tunteitaan ja kokemuksiaan, seka oireita ja vointiaan jo pidem-

malle toipuneiden henkildiden voimaannuttaviin kertomuksiin. (Kallio 2015, 38.)

Vertaistuki konkretisoi sen asian, ettei seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ole
harvinaista, vaikkei siita arkisissa puheissa yleensa usein puhutakaan. Moni sek-
suaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut jaa Kallion (2015) mukaan yksin,
vaikka sita kokeneita on monia ja kyseessa ei valitettavasti ole mikaan harvinai-
nen iimid. (Kallio 2015, 38.)

Seri- tukikeskus

Seri- tukikeskukset ovat seksuaalirikosten uhreille suunnattuja yksikoita, jotka so-
pivat erityisesti akuuttivaiheen hoitoon ja auttavat jatkohoitoon ohjautumisessa.
Tukikeskukset sijaitsevat yliopistosairaaloiden naistenklinikoiden yhteydessa ja

ovat suunnattu yli 16- vuotiaille sukupuolesta riippumatta. (THL 2019.)

Keskuksessa on valmius kerata akuuttivaiheessa raiskauksen uhrilta oikeuslaa-
ketieteelliset naytteet, tarjota laaketieteellisia tutkimuksia ja hoitoa, antaa psyko-
sosiaalista tukea seka varmistaa asiakkaan tarvitsema jatkohoito. Osa asiak-
kaista saa Seri-tukikeskuksesta psykologista hoitoa ja osa saatetaan jatkohoi-
toon asiakkaan kotikunnan tai jarjestdjen palveluihin. Seri-keskuksen palvelut
muodostavat asiakkaalle yhtenaisen ja tarpeenmukaisen kokonaisuuden. (Nipuli
ym. 2017.)

Kaikkien hoitoalan ammattilaisten avuksi Seri-tukikeskus muodostaa osaamis-
keskuksen, joka voi tuottaa monipuolisesti uutta tutkimustietoa seksuaalivakival-
lan uhrien palvelutarpeista ja toipumisesta seka heille tarjottavien palvelujen laa-
dusta. Seri-tukikeskuksen tavoitteena on saastaa pitkan aikavalin kustannuk-
sissa, kun laadukkailla ja oikeaan aikaan tarjottavilla palveluilla voidaan odotet-

tavasti ehkaista uhrien oireiden kroonistumista. (Nipuli ym. 2017.)

Yhteen sovitetut palvelut, asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus ohjaavat Seri-tuki-

keskuksen toimintaa. Nama arvot sopivat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelurakenteen uudistuksen kanssa, jossa on huomioitava haavoittuvassa ase-

massa olevat asiakkaat. (Nipuli ym. 2017.)

Kolmannen sektorin palvelut

Seri- keskusten lisdksi on saatavilla jarjestolahtdisia ja maksuttomia vapaaehtois-
tydhon perustuvia kolmannen sektorin palveluita. Jarjeston toimintatavoista riip-
puen apua ja tukea on saatavilla verkossa, puhelimitse tai kasvotusten vapaaeh-
toisilta vertaistukihenkildilta tai alan ammattilaisilta. Tukea on usein mahdollista
saada seka yksilétapaamisina ettd ryhmamuotoisina tapaamisina tai kursseina.
(Mieli ry 2019.)

Valtakunnallista apua tarjoavia jarjestoja ovat rikosuhripaivystys RIKU, Nollalinja,
Raiskauskriisikeskus Tukinainen, Naisten linja ja Ensi- ja turvakodit. Lisaksi on
olemassa vain verkossa toimivat ensi- ja turvakotien Nettiturvakoti ja Tukinet.
Naiden lisaksi on jarjestdja, joiden palvelut ovat kohdennettu erityisesti tietyille
ryhmille, mutta ovat kuitenkin paasaantodisesti avoimia kaikille seksuaalisuutta

loukkaavaa véakivaltaa kohdanneille.

Valtakunnalliset tukea tarjoavat jarjestot

Rikosuhripaivystys tarjoaa tietoa ja tukea rikosasioissa, parantaa uhrin, Iaheisten
tai todistajan asemaa seka tarjoaa kaytannon neuvoja ja henkista tukea (RIKU
2019).

Nollalinja tarjoaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten antamaa maksutonta pu-
helinneuvontaa lahisuhdevakivaltaa tai sen uhkaa kokeneille, laheisille tai am-
mattilaisille (Nollalinja 2019). Ainoastaan internetin valityksella toimiva Tukinet
tarjoaa verkossa laajasti erilaisia vertaistuki- ja kriisipalveluita sukupuolesta tai

iasta rippumatta (Tukinet 2019).

Naistenlinja tarjoaa apua ja tukea vakivaltaa kokeneille naisille verkossa seka
puhelimitse ja jarjestaa verkkovertaistukiryhmia ja seka suljettuja etta avoimia
ryhmatapaamisia Helsingissa (Naistenlinja 2019). Raiskauskriisikeskus Tukinai-
nen tarjoaa apua, tukea ja neuvontaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa ja

hyvaksikayttoa kohdanneille naisille ja heidan laheisilleen. Palveluita on
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saatavilla verkossa seka puhelimitse ja erilaisia tuki- ja keskusteluryhmia jarjes-

tetdan useissa eri kaupungeissa. (Tukinainen 2019).

Ensi — ja turvakodit seka ensi- ja turvakotien liiton verkkopalvelu Nettiturvakoti
tarjoavat apua ja tukea vaikeissa ja turvattomissa oloissa elaville perheille. Apua
ja tukea on saatavilla ammattilaisilta ja vapaaehtoistyontekijoilta tai vertaistuki-
henkil6iltd verkossa seka ensi- ja turvakodeissa. (Ensi- ja turvakotienliitto ry,
2019).

Erityisesti miehille kohdennettu Miessakit ry tarjoaa miehille kohdennettua ryh-
matoimintaa, tukea ja neuvontaa seka yksilille ettd ryhmille. Jarjestd tarjoaa
myos erikseen apua ja tukea henkista tai fyysista vakivaltaa kokeneille miehille.
Apua on saatavilla puhelimitse, sahkopostilla, yksildtapaamisissa seka ohjatuissa

vertaistukiryhmissa. (Miessakit ry 2019).

Erikseen tytdille ja pojille suunnattuja ovat tyttdjen ja poikien talot, jotka tarjoavat
yhteisollista ryhmatoimintaa ja tarvittaessa yksilollista tukea ja keskusteluapua

lapsille ja nuorille. (Poikien talo 2019; Tyttojen talo 2019).

Lapsena tai nuorena seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneille aikuisille
apua ja tukea tarjoaa Suomen Delfins ry. Apua on tarjolla verkossa chatin vali-
tyksella seka neuvontapuhelimessa ja jarjestaa keskusteluryhmia ympari Suo-
mea. Henkildkohtaisia tapaamisia on mahdollista sopia jarjestdon toimipisteelle

Kouvolaan. (Delfins ry 2019.)

Monika-Naiset liitto ry on valtakunnallisesti toimiva maahanmuuttajataustaisille
naisille suunnattu monikulttuurinen jarjesto, joka pyrkii edistamaan naisten tasa-
arvoista asemaa ja osallisuutta seka pyrkii ennaltaehkaisemaan naisiin kohdistu-
vaa vakivaltaa. Jarjesto tarjoaa palveluita verkossa, puhelimitse ja kasvotusten

usealla eri kielella. (Monika-Naiset liitto ry 2019.)

Exit ry ja nuorille suunnattu nuorten Exit ry tydskentelee seksuaalisen vakivallan
ja prostituution vahentamiseksi ennaltaehkaisevasti seka panostaen tiedottamis-
ja vaikuttamistyohon. Apua on saatavilla verkossa ja ennaltaehkaiseva toiminta
vierailuina ja koulutuksina. (Exit ry 2019.)
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Pro- tukipisteet tarjoavat matalankynnyksen tuki- ja terveyspalveluita seksi- ja
erotiikka-alalla tydskenteleville seka ihmiskaupan uhreille Helsingissa, Tampe-
reella ja Turussa seka jarjeston verkkosivun chatissa. Tarjolla on maksuttomia ja
anonyymeja terveyspalveluita seka tukipalveluita keskustelu, vertais- ja ryhma-

toimintojen muodossa. (Pro-tukipiste 2019.)
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7 SEKSUAALISUUTTA LOUKKAAVAN VAKIVALLAN
JALKEINEN KRIISITYOSKENTELY

7.1 Kriisitydskentelyn maaritelma

Yleisella tasolla kriisitydskentelylla tarkoitetaan kaikkea toimintaa kriisin kohdan-
neen henkilon auttamiseksi ja sen tarkoituksena on aina edistaa mielenterveytta
seka ennaltaehkaistd mahdollisten mielenterveyshairididen syntya. Sen perim-
maisena tarkoituksena on auttaa ja tukea kriisin kohdannutta henkil6a kriisin 1a-
pikdymisessa niin, ettd han paasee elamassaan eteenpain. (Kiiltomaki & Muma
2007, 30-32.)

Kriisitydskentelya kutsutaan myos nimella psyykkinen ensiapu ja jokaisella hoito-
tyon ammattilaisella tulisi olla riittavat valmiudet sen toteuttamiseen. Psyykkinen
ensiapu on kuuntelua, lasndoloa ja perustarpeista huolehtimista, ei pelkastaan
puhumista tai ohjaamista, vaan traumaattisen tapahtuman, kuten seksuaalisuutta
loukkaavaa vakivaltaa kohdanneen ihmisen lahelld oloa ja kuuntelua. (Saari
2000, 141-142; Ponteva 2006, 125.)

Akuutilla kriisityolla tarkoitetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa, joka alkaa valitto-
masti kriisitilanteen tapahduttua. Sen tarkoituksena on lievittaa henkilon psyyk-
kista stressia seka ennaltaehkaista psyykkisen trauman syntymista. Akuuttia krii-
siapua voidaan antaa missa ymparistdssa tahansa. (Hynninen & Upanne 2006,
7.)

Kriisitydskentelyssa korostuvat aina hoitosuhteen keskeiset elementit, kuten luot-
tamus, voimavaralahtoisyys, empatia, lasnaolo, kuunteleminen ja kokonaisvaltai-
suus. Sairaanhoitajan tulee kyeta luomaan luottamusta herattava ilmapiiri, joka
edistda seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn riittdvan tuen
ja avun saamista seka mahdollistaa henkilon kokemuksen omasta merkitykselli-
syydestaan ihmisena. Sairaanhoitajan tehtava ei ole koskaan tuomita tai olla en-
nakkoluuloinen, silla seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkild
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saattaa pelata leimatuksi tulemista tai tuntea hapeaa. (Kuhanen ym. 2010, 153,
156-157.)

7.2 Kriisityoskentelyn tarkoitus ja tavoite

Kriisitydskentelyn tavoitteena on palauttaa traumaa edeltanyt henkinen tasa-
paino, turvallisuuden tunne seka ihmisarvon kokemus. Sairaanhoitajan ei siis tar-
vitse olla enempaa kuin on, silla hanella on aina mahdollisuus konsultoida muita
ammattilaisia, kuten poliisia tai muuta rikosprosessin asiantuntijaa. Sen sijaan
jokaisella sairaanhoitajalla on vastuu kohdata seksuaalisuutta loukkaavaa vaki-
valtaa kokenut henkilo kunnioittavasti ja inhimillisesti, seka tuntea traumaattisen
kriisin vaiheet riippumatta hanen omasta tyotehtavastaan kyetakseen auttamaan

ja tukemaan henkil6a oikeanlaisella tavalla. (Kallio 2015, 145-149.)

Seksuaalisen vakivallan kokemus aiheuttaa aina vakavan kriisin sitd kokeneelle
henkildlle seka taman laheisille. Kokemuksen vakavuutta tai sen jarkyttavyytta ei
voida paatella teon yksityiskohtien perusteella tai sitda kokeneen henkilon kayttay-
tymisesta. Henkild tarvitsee aina nopeasti kriisiapua ja sita tulisi jarjestaa viimeis-

taan viikon sisalla tapahtuneesta. (Hintikka ym. 2015, 88-89.)

Kriisitydskentelyn tulisi siis aina tapahtua riittavan aikaisessa kriisin vaiheessa ja
niin intensiivisesti kuin mahdollista. Tulee muistaa, ettei kriisitydskentelylla voi
antaa takaisin mitaan, mita henkild on menettanyt. Kriisitydskentelyn keinoin on
kuitenkin mahdollista antaa tilaisuus traumaattisen kokemuksen kohtaamisen si-
ten, ettd psyykkista kipua ei tarvitse kestaa yksin, eikd se olisi sietamatonta.
(Henriksson & Lonnqvist 2019).

Kriisitydskentely koetaan usein erityisen tarkeana osana hoitokokonaisuutta.
Joissakin tapauksissa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkild ei
tarvitse pitkaa jatkohoitoa osin siita johtuen, etta hanelle on tarjottu riittavasti tu-
kea tapahtuman kasittelyyn alusta alkaen kriisitydskentelyn muodossa. (Dworkin
& Schumacher 2018.)
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Kriisitydskentelyssa keskitytaan kriisin aiheuttaneen tapahtuman ja sen seuraus-
ten kasittelyyn, eika tavoitteena ole koskaan pidempiaikainen psyykkisen kehi-
tyksen ongelmakonhtiin perustuva terapiamuoto. Kriisityoskentelyssa on osattava
ottaa huomioon kaytannon ongelmien ratkaisujen tarve seka tilanteen jatkuva uu-
delleenarviointi sen varalta, etta henkild tarvitsisi konkreettisia toimenpiteita tai
erityista apua. On tarkeaa tiedostaa, etta seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokenut henkild saattaa tarvita konkreettisia suojaavia toimenpiteita, kuten laa-
kehoidon tai sairaalahoidon tarpeen arvioita vakavien oireiden esiintyessa. (Hen-

riksson & Lonnqvist 2019).

Kriisitydskentelyssa on tarkeaa, etta sairaanhoitaja kykenee toimimaan rauhalli-
sesti ja rohkaisevasti. Kriisia lapikayvan henkilon tulee kokea, etta han tulee kuu-
luksi ja ymmarretyksi kriisin jokaisessa vaiheessa. Hoitaja kykenee omalla toi-
minnallaan vaikuttamaan merkittavasti kriisitydskentelyn laatuun ja kulkuun, joten
riittdva osaaminen ja kyky toimia kriisitydskentelyn eri vaiheissa oikein, ovat en-
siarvoisen tarkeita ja huomionarvoisia asioita. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri
& Schubert 2010, 231-235.)

7.3 Traumaattinen kriisi

Akillinen eli traumaattinen kriisi maaritellaan sellaiseksi elamantilanteeksi, jossa
aikaisemmat opitut reaktiotavat, -keinot seka aiemmat kokemukset eivat riita krii-
sin kohdatessa tilanteen ymmartamiseen ja sen psyykkiseen hallitsemiseen. Krii-
sin kohdatessa koetellaan aina henkilon toipumis- ja palautumiskykya. Toiset ky-
kenevat I6ytamaan elamalle uuden suunnan ja helpotuksen oloonsa ilman erityi-
sia hoitotoimenpiteita tai ammattilaisen tarjoamaa tukea. Joidenkin henkildiden
kohdalla kriisit voivat muuttua hyvinkin tuskaisiksi ja ahdistaviksi oireiksi, jotka
voivat lopulta eskaloitua ja paatya jopa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Toivio &
Nordling 2013, 292-294.)

Traumaattisen kriisin syntyyn vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Tapahtuman en-
nustamattomuus on psykologisesti yksi tarkeimmista kriisin syntyyn vaikuttavista

tekijoista. Kriisin tullessa odottamatta, ei henkild voi valmistautua siihen
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etukateen, jolloin sen vaikutus mieleen on aivan erilainen kuin tilanteessa, jossa
henkild olisi voinut varautua kriisiin. Tapahtuman yllatyksellisyys vaikuttaa siis
olennaisesti tapahtuman kaynnistaman kriisin voimakkuuteen. On tyypillista, etta
akillisen tapahtuman jalkeen henkildn turvallisuuden tunne katoaa, elaman enna-
koimattomuus korostuu ja tulevaisuuteen suhtautuminen muuttuu mahdotto-
maksi. (Saari ym. 2009, 11-14.)

Traumaattisen kriisin akuuttivaineen kriisituesta on olemassa runsaasti kansain-
valisia tutkimuksien tuottamia tietoon perustuvia suosituksia, jotka pohjautuvat
siihen, mika on paras toimintatapa useimmille ihmisille. Annettava apu kriisitilan-
teessa ei koskaan saa aiheuttaa lisaa vahinkoa henkildlle. Kriisituki koostuu aina
akuuttivaiheen tuesta, seurannasta, arvioinnista ja hoidosta. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 42—45.)

Traumaattisen kriisin akuuttivaiheessa annetaan kriisitukea, myéhemmin seuran-
nassa arvioidaan, kuka tarvitsee enemman hoitoa ja apua asioiden kasittelyyn.
Toipuminen ja sopeutuminen ovat hyvin yksildllisia ja voivat kestaa pitkiakin ai-
koja. Harva tarvitsee hoitoa traumaperaisiin oireisiin, mutta lahes kaikki tarvitse-

vat akuuttivaiheessa tukea ja apua. (Hedrenius & Johansson 2016, 42—46.)

Traumaattisessa kriisissa psyykkinen sopeutumisprosessi alkaa valittomasti.
Koska kriisin johtanut tapahtuma on aiheuttanut suuren reaktion henkiléssa, on
my0Os sen kaynnistdma sopeutumisprosessi tavallista rajumpi. (Saari ym. 2009,
20-21.) Kriisin kulkua voidaan verrata myos tavalliseen fyysiseen haavoittuvuu-
teen. Ensin tapahtuu niin kutsuttu kudossokki, jota seuraa elimiston luonnollinen
puolustusvaihe. Taman jalkeen seuraa uusiutumisvaihe kuten sidekudoksen uu-
delleen kasvu ja prosessi paattyy lopulta uudelleen organisoitumiseen ja arven
syntymiseen — mika tarkoittaa elimen toimintojen palautumista. (Cullberg 1987,
22.)

Yleensa puhutaan neljasta erilaisesta traumaattisesta kriisista. Niihin lukeutuvat

uhkauskriisi, menetyskriisi, vastuukriisi ja loukkauskriisi. Tama ei kuitenkaan
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tarkoita, etta kriisi aina valttamatta kuuluisi vain yhteen naista ryhmista. Kriisi voi
kuulua samanaikaisesti useampaan ryhmaan ja sen eri tekijoita luonnehditaan
ryhmittelyn lisaksi myos sen voimakkuuden ja keston perusteella. Nama voivat
iimeta kognitiivisella, emotionaalisella, somaattisella ja kayttaytymisen tasolla.
(Hammarlund 2010, 88-91.)

Usein traumaattiset tapahtumat, jotka johtavat traumaattiseen kriisiin jaetaan
viela kahteen alaryhmaan: I- ja ll-tyypin traumaan. Kun kysymyksessa on yksit-
tainen traumaattinen tapahtuma, puhutaan I-tyypin traumasta. Jos henkild on jou-
tunut kokemaan pitkaaikaista ja toistuvaa traumatisoitumista, kuten esimerkiksi
jatkuva perhevakivalta tai jatkuva seksuaalinen hyvaksikaytto, on kysymyksessa
[I- tyypin trauma. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen & Samulin 2007, 15.) Ensim-
maisen kriisiteorian luojan, Cullbergin, mukaan traumaattisen kriisin maarittele-

minen ei ole koskaan taysin yksiselitteista. (Cullberg 1987, 17).

Yleissairaanhoitajan osaaminen traumaattisessa kriisissa

Traumaattisen kriisin eri vaiheet poikkeavat keskenaan toisistaan huomattavasti.
Tasta syysta myos henkilon kokema avuntarve ja auttamismenetelmat kriisin eri
vaiheissa vaihtelevat. Onkin erityisen tarkeaa, etta sairaanhoitaja kykenee arvi-
oimaan, missa kriisin vaiheessa seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa kokenut
henkild on, jotta han kykenee valitsemaan oikeanlaisen auttamismenetelman ja
toimintatavan henkilon auttamiseksi. Tama edellyttaa, etta sairaanhoitajahoitaja
kykenee elaytymaan henkilon tilanteeseen, kokemukseen ja tunteisiin. Samanai-
kaisesti hanen on kuitenkin osattava sailyttda oma rauhallisuutensa ja kyeta luo-

maan turvallinen ilmapiiri. (Saari ym. 2009, 20-28).

Sairaanhoitajan on osattava ottaa jatkuvasti huomioon kaytannén ongelmien rat-
kaisujen tarve seka tilanteen jatkuva uudelleenarviointi sen varalta, etta henkilo
tarvitsee konkreettisia toimenpiteita tai apua. On tarkeaa tiedostaa, etta seksu-

aalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkild saattaa tarvita suojaavia
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toimenpiteita, kuten ladkehoidon tai sairaalahoidon tarpeen arvioita vakavien oi-

reiden esiintyessa. (Henriksson & Lonnqvist, 2019).

Jokainen seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkild reagoi koettuun
vakivaltaan taysin omalla tavallaan ja jokainen tapaus on taysin omanlaisensa.
Valmiita tapauksiin sopivia ratkaisumalleja ei siis ole, vaan usein tarvitaan ta-
pauskohtaista selvittelya ja oikean avun muokkaamista juuri kyseisen henkildn
tarpeisiin. (Hintikka ym. 2015, 83.) Sairaanhoitajan on kyettava arvioimaan, etta
tarvitseeko kriisissa oleva henkilé pidempiaikaista jatkohoitoa, joihin voidaan si-
sallyttaa laajempia tavoitteita esimerkiksi mahdollisesti edeltaneisiin tai kriisin jal-
keisiin mielenterveydenhairioihin tai ongelmiin liittyen. (Henriksson & Lonnqvist,
2019).

Hoitohenkildsto on terveydenhuoltoalan suurin tyontekijaryhma, joten on suurella
todennakoisyydelld mahdollista, etta sairaanhoitaja on mukana auttamassa krii-
sin kohdannutta henkild6a ja tunnistamassa hanen avun tarpeitaan. Traumaatti-
nen kriisitilanne ei koskaan ole itsestaanselvyys, silla sairaanhoitaja saattaa koh-
data kriisissa olevan henkilon tai hanen omaisensa tydskennellessaan missa ta-
hansa terveydenhuollon yksikdssa. Ei siis ole epatavallista, ettd sairaanhoitaja
kohtaa kriisitilanteessa olevan henkilon ja hanen tulee osata tunnistaa kriisin

vaihe seka kriisin kokeneen henkilon avuntarve. (Kiiltomaki & Muma 2007, 7-8.)

7.4 Kriisiprosessin vaiheet

Cullberg (1987) jakaa kriisin kulun neljaan tyypillisimpaan vaiheeseen. Ensim-
mainen vaihe on sokkivaihe, joka muuttuu myoéhemmin reaktiovaiheeksi. Reak-
tiovaihe muuttuu kasittelyvaiheeksi, joka yha edelleen kehittyy uudelleensuun-
tautumisen vaiheeksi. Kriisin kasittelya kutsutaan usein myds traumatyoksi siihen
liittyvien menetyksien tai uhkien vuoksi. Surureaktiot ja niiden kasittely vaihtelevat
yksilOllisesti seka keston etta laadun suhteen riippuen aikaisemmista kokemuk-
sista. (Cullberg 1987, 22-23.) Inmiset usein reagoivat nailla neljalla tavalla kriisi-

prosessin eri vaiheissa, vaikka yksilollisia eroja 16ytyykin. (Brusila 2006, 336).
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Kuva 3. Traumaattisen kriisin eteneminen ja seksuaalisesta vakivallasta toipuminen, mukaillen

Cullberg (1987). Kriisin vaiheet eivat aina kuitenkaan etene juuri tassa jarjestyksessa.

7.4.1 Sokkivaihe

Sokkivaihe luetaan alkaneeksi heti tilanteen tapahduttua ja se voi olla kestoltaan
muutamista hetkistd muutamaan vuorokauteen. Sokkivaiheen aikana henkilo ei
kykene vield ymmartamaan tai kasittamaan tapahtunutta. Henkild saattaa jopa
kieltad koko tapahtuman olemassa olon. (Henriksson & Lonnqvist, 2019.) Psyyk-
kisen sokin tarkoitus on pyrkia henkiin jadmiseen ja sen seurauksena seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkil0 saattaa vaikuttaa kaytokseltaan hy-
vin poikkeavalta. (Brusila 2006, 336). Sokkivaiheen tarkoituksena on toimia mie-

len suojana tilanteessa, joka on niin jarkyttava, ettd ilman tata elimiston
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automaattista "suojausmekanismia” mieli hajoaa ja ihminen joutuu psykoottiseen
tilaan. (Saari ym. 2009, 21).

Valittdmana reaktiona sokkivaiheessa saattaa nakya ulospain tilanteeseen nah-
den poikkeuksellista dissosiatiivista reagointia, kuten liiallista tyyneytta ja erityi-
sen hyvaa toimintakykya. Talldin henkilo saattaa kayttaytya ikaan kuin mitaan ei
olisi tapahtunut, mika saattaa johtaa heidan todellisen tilansa vaaranlaiseen tul-
kintaan. Talléin henkild on vaarassa jaada vaille riittdvaa ensivaiheen tukea.
(Henriksson & Lonnqvist, 2019.) Erityisesti raiskaustilanteissa tyypillisena reak-
tiona henkild voi kokea olevansa taysin itsensa ulkopuolella, jolloin voidaan pu-
hua dissosiaatioilmiosta. (Brusila 2006, 338).

Osa henkiloista saattaa tilanteen jalkeen myos ajautua lyhytaikaiseen kontrolloi-
mattomaan kiihtymystilaan, joka saattaa ilmeta hyvinkin vahvoina ulospain naky-
vina oireina kuten poikkeuksellisena huutamisena, itkemisena ja motorisena le-
vottomuutena. (Henriksson & Lonnqvist, 2019.) On tyypillista, etta seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkilo kokee sokkivaiheessa voimakasta

kuolemanpelkoa, raivoa tai vihaa. (Brusila 2006, 336).

Edelld mainitut oireet voivat myds vaihdella hyvin nopeasti. On tyypillista, etta
sokissa ihmisen tiedonkasittelyjarjestelma muuttuu ja kokemukset tallentuvat
mieleen iiman tiedon muokkautumista. Traumaattisen tapahtumat jattavatkin tyy-
pillisesti voimakkaan muistijaljen ja ne usein niin sanotusti "tuottavat itsensa uu-
destaan”. Talloin voidaan puhua niin sanotuista takaumista, jotka voivat sokkivai-
heessa tai sen jalkeen ilmaantua erilaisina voimakkaina aistikokemuksina, kuten

nako-, kuulo-, tunto-, haju-, maku-, tai liikeaistimuksina. (Saari ym. 2009, 22-23.)

Kaikki tapahtuneen yksityiskohdat tallentuvat mieleen, vaikkei niihin tapahtuma-
hetkella kiinnittaisikdan merkittdvaa huomiota. Tama on tarkedad ymmartaa myo-
hemman kasittelyn kannalta, silla joskus tapahtuman yksityiskohtia ei tiedeta lain-
kaan. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi uhrin paihtymystila tai tajuttomuus.
Tiedon puute tapahtuneesta on erityisen hankalaa seksuaalisissa vakivaltatilan-

teissa, silla talloin niiden kasittely olisi erittdain tarkeaa. Yleensa kuitenkin
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muistikuvat tapahtuneesta ovat totuudenmukaisia ja hyvin tarkkoja. (Saari ym.
2009, 23.)

Yleissairaanhoitajan osaaminen sokkivaiheessa

Sokkivaiheessa auttamisen luonne merkitsee erityisen paljon. Sairaanhoitajalla
on oltava objektiivista kykya toimia jarkevasti ja loogisesti huolimatta tilanteen
kaoottisuudesta. Sairaanhoitajalla on oltava perspektiivia nahda tilanne loogisesti
ja objektiivisesti seka tarkastella tilanteen kokonaiskuvaa. (Kiiltomaki & Muma
2007, 6.) Tarkein auttamisen keino tassa kriisin vaiheessa aito lasnaolo. Jokai-
nen ihminen tarvitsee ihmisen, joka jakaa hanen kanssaan koetun traumaattisen

kokemuksen ja siihen liittyvan tunnekuohun. (Kiiltomaki & Muma 2007, 47-48.)

Sokkivaiheessa henkildon tarkein tarve on saada osakseen konkreettista turvalli-
suutta ja suojaa. On tarkeaa, etta han kokee ammattilaisen hallitsevan tilanteen
ja ymmartavan sen vakavuuden. (Henriksson & Lonnqvist, 2019). Sokkivai-
heessa oleva henkilo ei valttamatta reagoi puheeseen, mutta kuulee ja saattaa
muistaa talldin kohtaamiensa ihmisten sanomat asiat ja teot koko loppuela-
mansa. (Hintikka ym. 2015, 233; Saari ym. 2009, 31-32). Tasta syysta sairaan-
hoitajan on kiinnitettava erityista huomiota omaan puheeseen ja siihen, kuinka
han asioista seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle henkildlle puhuu.
Sairaanhoitajan danenpainon tulee olla turvallisuutta viestittava, rohkaiseva ja
selkea. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16).

Sairaanhoitajan on tarkeaa huolehtia myds seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa kokeneen henkilon turvallisuuden tunteesta ja kaikista perustarpeista etenkin
traumaattisen kriisin sokkivaiheen aikana, silla talléin henkild ei aina itse kykene
huolehtimaan itsestaan. (Kiiltomaki & Muma 2007, 48.) Seksuaalisuutta loukkaa-
vaa vakivaltaa kokenut on usein joutunut kieltamaan perustarpeensa ja -tun-
teensa, joten saattaa olla, ettei han itsekaan tunnista kaikkia perustarpeitaan.
(Kuusikallio V. & Kuusikallio K. 2012, 185.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Uoti & Jade Virtanen



39

Henkilo ei valttamatta pysty vastaanottamaan kriisin sokkivaiheessa apua, mutta
sita tulee siitd huolimatta osata tarjota. (Saari ym. 2009, 32). Ei ole mydskaan
tavatonta, etta henkilo kieltaytyy avusta kriisin alkuvaiheessa, mutta onkin halu-
kas sita vastaanottamaan myohemmin. (Kiiltomaki & Muma, 2007, 49, 51-52).
On tarkeaa, ettd annetut ohjeet ja tiedotteet annetaan myos kirjallisena, jotta krii-
sin kokenut voi palata niihin myohemmissa kriisin vaiheissa. (Kiiltomaki & Muma
2007, 16).

7.4.2 Reaktiovaihe

Sokkivaiheesta reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttaa, ettd vaara tai uhkati-
lanne on ohi ja ihminen tuntee olevansa turvassa. Reaktiovaiheessa henkild tulee
osittain tietoiseksi tapahtuneesta. (Saari ym. 2009, 31.) Reaktiovaihe kestaa
muutamasta paivasta muutamaan kuukauteen ja siihen siirtyminen tapahtuu va-
hitellen (Hintikka ym. 2015, 233).

Tunteiden kuohunta alkaa todellisesti usein vasta reaktiovaiheessa. Yleisia reak-
tiovaiheessa ilmaantuvia tunteita ja tuntemuksia ovat suru, epatoivo, tyhjyyden-
tunne, ahdistus, itsesyytokset ja syyllisyydentunteet. Valilla seksuaalisuutta louk-
kaavaa vakivaltaa kokenut henkild saattaa itkea lohduttomasti ja valilla tuntea
helpotuksen tunteita siita, ettei kaynyt jollainlailla huonommin. Viha ja aggressiot
ovat myos normaaleja tunteita, joita henkilo saattaa reaktiovaiheessa kokea.
(Henriksson & Lonnqvist, 2019.) Reaktiovaihe on usein kriisiprosessin vaikein
vaihe, silla siihen liittyy tuskallisia ja vaikeita ajatuksia, joita henkild kayttaa pur-

kaakseen omia kokemuksiaan. (Saari ym., 2009, 39).

Reaktiovaiheen alussa ihmisen mieli tarvitsee tapahtumaan liittyvien monien
merkitysten tietoista rajaamista pois mielestaan ja merkittavaa tunteiden hallin-
taa, jopa tunteiden eristamista ja kieltamista. Usein voi esiintya myds kayttayty-
misen totaalista taantumista. Osa pyrkii ulkoistamaan oman sisaisen ja koetun
ahdistuksensa ulkoisiin kohteisiin, mika voi ilmeta esimerkiksi terveydenhuolto-
henkiloston kohtuuttomana syyllistamisena tai muuna vaaranlaisena kohteluna.
(Henriksson & Lonnqvist, 2019).
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Reaktiovaiheessa ihminen kohtaa vahitellen muuttuneen todellisuuden ja yrittaa
muodostaa henkilokohtaista kasitysta siita, mita todella tapahtunut. Psyykkisesti
kipeitd kokemuksia voidaan aluksi usein kayda lapi vain vahan kerrallaan turval-
lisella tavalla. Ajan kuluessa asioiden kasitteleminen asteittain aktiivisemmin ja
suoremmin todellisuutta kohdaten on kuitenkin henkildlle kaikkein hyodyllisinta.
(Henriksson & Lonnqvist, 2019.)

Reaktiovaiheessa, kuten sokkivaiheessakin, saattaa joissain tapauksissa esiin-
tya aistiharhaa muistuttavia hetkellisia, ohimenevia aistikokemuksia. Naista mai-
nittakoon esimerkiksi tunne, etta seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa tehnyt
ihminen on yolla vierella tai ettd hanen aanensa kuuluu jostakin. Nama ilmiot liit-
tyvat reaktiovaiheeseen, eika niita ole aiheellista tulkita psykoottisiksi oireiksi, ell-

eivat ne jatku poikkeuksellisen pitkaan. (Henriksson & Lonnqvist, 2019.)

Reaktiovaiheessa alkavat traumaattiseen tapahtumaan liittyvat toistumisilmiot.
Osa tapahtumista voi toistua muistikuvina, unissa ja keskusteluissa muiden
kanssa. Joskus tapahtunut voi ilmaantua autonomisen hermoston oireina: tapah-
tumasta muistuttavien asioiden laukaisemina sydamentykytyksena, hikoiluna,
vapinana tai muina fyysisina tuntemuksina. Toistuvat tapahtuneeseen liittyvat
mielikuvat saavat vahitellen vahemman pelon savyttamia sisaltoja. Aluksi tapah-
tuma voi toistua esimerkiksi painajaisunina, joihin ihminen heraa ahdistuneena.
Vabhitellen unet kuitenkin muuttuvat vahemman hairitseviksi ja saattavat saada
uuden juonen, joissa henkild kay lapi tapahtuneeseen liittyvia mielikuvasisaltdja

toisesta nakokulmasta. (Henriksson & Lonngvist, 2019).

Reaktiovaiheessa tyypillista on, ettd yksilon toimintakyky palautuu ja tapahtu-
mista halutaan puhua. (Toivio & Nordling 2013, 295.) Reaktiovaiheessa tapah-
tuman todellisuuden kohtaaminen voi olla hyvinkin kivuliasta, silla menetys ja ta-
pahtuneen vaikutukset yleensa huomataan tassa vaiheessa. Reaktiovaiheeseen

liittyy my0s itsensa syyllistaminen. (Kiiltomaki & Muma 2007, 17-18.)

Reaktiovaiheessa ilmaantuu usein erilaisia hapean tunteita, jotka voivat olla luon-
teeltaan sosiaalista hapeaa. Talldin henkilo saattaa ajatella, etta mitd muut ihmi-
set taman tapahtuman jalkeen ajattelevat hanestd ja kuinka muut ihmiset
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tapahtuneen jalkeen haneen suhtautuvat. On tyypillista, ettd seksuaalisuutta
loukkaavan vakivallan kohteeksi joutuminen herattaa erittain voimakasta hapeaa,
silla silloin henkilon omimmalle alueelle on tunkeuduttu ja hanen itsemaaraamis-
oikeuttaan rikottu. (Saari ym., 2009, 33.)

Seksuaalisuutta loukkaava vakivalta saattaa nostaa esiin myos erilaisia kateuden
tunteita. Henkildn mieleen saattaa nousta ajatus, ettd muille ihmisille ei ole ta-
pahtunut mitdan yhta kamalaa ja on epareilua, ettd he saavat jatkaa elamaansa
samoin kuin aiemmin. Kateuden tunnetta on vaikeaa selittaa ja sietaa, mutta se
on taysin luonnollinen ja ymmarrettava tunnetila kriisin reaktiovaiheessa. (Saari
ym. 2009, 32-33.)

Yleissairaanhoitajan osaaminen reaktiovaiheessa:

Kriisin reaktiovaiheessa olevan henkilon keskeinen tarve on I6ytaa omiin voima-
varoihin sopiva tasapaino traumaattisten kokemusten lapikaymisen ja sietamat-
toman jarkyttavalta kokemukselta suojautumisen valilta. Reaktiovaiheessa oleva
henkilo tarvitsee toistuvaa kuunnelluksi ja valitetyksi tulemisen tunnetta. Tassa
kriisin vaiheessa saattaa ilmaantua erilaisia ilmioita, jotka saattavat yllyttaa sai-
raanhoitajaa kayttaytymaan ymmartamattomasti henkiloa kohtaan, vaikka han
juuri tassa kriisin vaiheessa tarvitsisi ymmartavaa kohtelua. (Henriksson & Lonn-
qvist 2019.)

Tassa kriisin vaiheessa sairaanhoitajan on tarkeaa kyeta antamaan selkeaa, kay-
tannonlaheista ja toistettua tietoa henkilon tilanteesta ja siihen liittyvista asioista,
kuten mahdollisen sairauden hoitosuunnitelmasta. On kyettava arvioimaan, mika
on sopiva annos tietoa ja minkalaisessa muodossa, seka pohtimaan minkalaista
tietoa henkild kykenee ottamaan vastaan ja kasittelemaan. (Henriksson & Lonn-
qvist, 2019.)

Potilaan aktiivinen kuunteleminen ja ymmartaminen ovat avainasemassa tassa
kriisin vaiheessa. On tarkeaa ymmartaa, etta ne edistavat huomattavasti kriisi-

hoidon onnistumista. Raskaiden, kuten esimerkiksi seksuaalisuutta loukkaavaan
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vakivaltaan liittyvien kokemusten kuuntelu edellyttda hoitavalta henkildlta riitta-
van hyvaa psyykkista tasapainotilaa sekd mahdollista kosketusta omiin aiempiin
traumaattisiin tapahtumiin ja niiden lapikaymiseen omassa mielessaan. (Henriks-
son & Lonngqyvist, 2019.)

Reaktiovaihetta lapikayvan henkilon on tarkeaa saada puhua kriisin aiheutta-
mista tunteista ja kayda kriisin aiheuttajaan liittyvia asioita lapi kokonaisvaltai-
sesti. Kaikelle tunneilmaisuille on syyta antaa tilaa ja hyvaksyntaa. Myods selviy-
tymisen tukeminen on tarkeaa. Sairaanhoitajan on tunnistettava avun tarve pai-
vittaisissa toimissa ja autettava niista huolehtimisessa, kuten riittavasta unesta ja

ravitsemuksesta huolehtimisessa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16.)

7.4.3 Tydstamis- ja kasittelyvaihe

TyoOstamis- ja kasittelyvaihe kestaa tyypillisesti muutamista kuukausista vuoteen.
Tassa kriisin vaiheessa henkilé alkaa hyvaksya tapahtuneen, eika enaa kiella
sitd. Tassa vaiheessa henkild ei usein ole yhta halukas keskustelemaan koke-
muksestaan ja kriisistdan kuin aiemmissa vaiheissa. Tapahtuneen kasittely jat-
kuu usein henkilon omassa mielessa ilman sen jakamista muille. (Hintikka ym.
2015, 234.)

Kriisin alkuvaiheisiin verrattuna kriisiin johtanut syy on mielessa harvemmin ja
mieleen mahtuu myds muitakin asioita. Nama muut asiat lisdantyvat paivien ja
viikkojen kuluessa jatkuvasti. Voimakkaita tunteita kuitenkin saattaa esiintya yha,

mikali jokin asia palauttaa mieleen tapahtuneen. (Hintikka ym. 2015, 234).

Tata kriisin vaihetta voidaan kutsua myds varsinaiseksi ”lapikayntivaiheeksi”, jol-
loin henkild kdy sanan mukaisesti lapi aiempaa tapahtumaa seka tunne- etta
asiasisaltojen tasolla luoden uutta kuvaa itsestaan ja omasta elamastaan. (Hen-
riksson & Lonnqvist, 2019). Tavallisesti henkilon kyky joustaa muissa ihmissuh-
teissa heikkenee ja henkild saattaa haluta viettda aikaa enemman yksin kasitel-
lakseen ja tyostadkseen asioita yksin. (Hintikka ym. 2015, 233).
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Yleissairaanhoitajan osaaminen tyostamis- ja kasittelyvaiheessa:

Tassa kriisin vaiheessa toipumisen kannalta on olennaista, etta henkildlla on ti-
laisuus tulla kuulluksi. Hoitoasenteessa korostuu entisestaan henkilon itsenaisyy-
den ja eteenpain suuntautumisen tukeminen. Naihin sairaanhoitajan tulisikin
osata seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenutta henkiloa kannustaa ja oh-
jata. (Henriksson & Lonnqvist, 2019.)

Sairaanhoitajan rooli tydstamisvaiheessa on tukea henkiloa kasittelemaan koet-
tua kriisia ja kannustaa hanta olemaan peittelematta tunnereaktioitaan. Kriisin
kokeneelle tulee edelleen luoda turvallista ilmapiiria, jolloin hanelle vapautuu

mahdollisuus olla omanlaisensa kriisin lapikavija. (Kiiltomaki & Muma 2007, 6.)

Auttamisessa lievitetaan syyllisyytta esimerkiksi keskustelemisen avulla. Tuntei-
den kokeminen ja lapikdyminen on aina vaikea prosessi, mutta niilla on hyvin
tarkea merkitys tassa kriisin vaiheessa. Sairaanhoitajan tulee siis itsekin olla roh-
kea ja kohdata henkilon kokema kipu ja tuska. (Kiiltomaki & Muma 2007, 5-6.)

Tassa kriisin vaiheessa sairaanhoitajan on kyettava arvioimaan, tarvitseeko krii-
sissa oleva henkilé pidempiaikaista jatkohoitoa, joihin voidaan tarvittaessa sisal-
lyttaa laajempia tavoitteita esimerkiksi mahdollisesti edeltaneisiin tai kriisin jalkei-
siin mielenterveydenhairidihin tai ongelmiin liittyen. (Henriksson & Lonnqvist,
2019).

Ei ole tavatonta, etta tassa kriisin vaiheessa sita lapikayva henkilé ajautuu yritta-
maan kriisista selviytymista negatiivisin keinoin, esimerkiksi paihteiden kayton
avulla. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15-17.) Sairaanhoitajan onkin uskallettava puut-
tua asiaan, mikali kriisia lapikayva ihminen ei itse huolehdi itsestdan tai hoitaa

itsedan vaarin keinoin.

7.4.4 Uudelleen suuntautumisen vaihe

Kriisin uudelleen suuntautumisen vaihe eli uudelleen jasentamisen ja integraation
vaihe luetaan alkaneeksi, kun tapahtuneesta on noin 1-2 vuotta. Talloin kriisita-

pahtumat jasentyvat osaksi elamaa ja minuutta, eika kriisin ajattelu kuluta
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mielenterveyden voimavaroja kuten aiemmin. (Henriksson & Lénnqvist, 2019.)
Uudelleen suuntautumisvaihe luetaan jatkuvaksi koko loppuelaman. (Hintikka
ym. 2015, 234).

Toipuminen ei ole suoraviivaista ja on hyvin mahdollista, etta uudet menetykset
tai alkuperaisesta traumaattisesta tapahtumasta muistuttavat tilanteet aktivoivat
aiempia reaktiovaiheen ilmidita ja oireita. Kriisitapahtumat kuitenkin usein halve-
nevat mielesta ja henkild kykenee elamaan tapahtuneen kanssa ilman, etta se
tayttaa kaikkia hanen ajatuksiaan. Tapahtuman ajattelu voi kuitenkin tuottaa edel-
leen ahdistusta ja pelkoa. (Hintikka ym. 2015, 234-244.)

Seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta on mahdollista toipua. Se kuitenkin
edellyttaa, ettd kokemuksen herattamat tunteet, ajatukset ja kehon tuntemukset
yhdistyvat tapahtuneeseen ja niiden aiheuttamaa oloa kykenee hallitsemaan. Ta-
man jalkeen tulisi rakentua ehea, omaan elamaan kuuluva tarina. Useimmat tar-

vitsevat toipuakseen myos pidempaan jatkunutta hoitoa. (Hintikka ym. 2015, 87.)

Yleissairaanhoitajan osaaminen uudelleen suuntautumisen vaiheessa:

Sairaanhoitajalta edellytetdan tassa kriisin vaiheessa pitkajanteisyytta, rauhal-
lista rohkaisua ja positiivista asennetta, jota tulisi pyrkia valittamaan myods eteen-
pain seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneelle henkildlle. (Henriksson &
Lénnqvist 2019.)

Tie toipumiseen mahdollistuu puhumisen ja kasittelyn kautta. Todellisen toipumi-
sen tunnistaa siita, ettd kokemuksesta on mahdollista puhua ilman, etta se nos-
taa ylivoimaisia tunteita pintaan. Kokemus ei saa mydskaan estaa henkil6a ela-
masta normaalia elamaa, vaikka tapahtuma ei tule koskaan taysin unohtumaan.
(Hintikka ym. 2015, 87-89.) Sairaanhoitajan tehtava olisikin siis tukea henkiloa
kasittelemaan tilannettaan ja kokemuksiaan avoimesti seka elamaan normaalia

elamaa tapahtuneesta rippumatta.

Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan kokeminen saattaa aiheuttaa toivotto-

muuden ja avuttomuuden tunteita etenkin silloin, kun teot tai oireet ovat jatkuneet
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pidempaan. Usein seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta puhutaan tapahtu-
mana, joka pirstaloi lopullisesti sitd kokeneen seksuaalisuuden ja elaman. Tallai-
silla puheilla luodaan ymmarrysta loputtomasta pimeydesta ja elaman vaikeu-
desta, johon henkilo itse ei voi vaikuttaa. Onkin tarkeaa nahda, etta toipumista
tapahtuu hyvin vaikeiden ja traumaattisten tapahtumien jalkeen. Sairaanhoitajan
tehtava on ensisijaisesti uskoa henkilon eheytymiseen ja nahda pidemmalle tule-
vaisuuteen. Usein se voi tarkoittaa myos henkilon ohjaamista pidempiaikaisen
avun aarelle. (Kallio 2015, 154-155.)

7.5 Akuutti- ja post-traumaattinen stressihairio

Akuutilla stressihairidlla (Acute Stress Disorder, ASD) tarkoitetaan sellaista tilaa,
joka syntyy akillisen psyykkisen jarkytyksen, kuten esimerkiksi raiskauksen tai
muun vakivallan teon seurauksena. Tilaan saattaa liittya lyhytaikaista unetto-
muutta ja muita stressioireita. Akuutin stressihairion kesto on muutamista paivista
muutamaan kuukauteen, useimmiten sen oireet alkavat tunnin kuluttua kriisita-
pahtumasta. Akuutti stressihairid voi muuttua post-traumaattiseksi stressihairi-
Oksi. Akuutille stressihairiolle tyypillisia oireita ovat esimerkiksi huomiokyvyn ka-
ventuminen, toivottomuus, desorientaatio, hallitsemattomat tunnepurkaukset ja

suuttumus. (Duodecim 2014.)

Sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa kyseinen oirehdinta ja haastatella henkiloa
tyypillisimpien oireiden selvittamiseksi. Tallainen haastattelu on toteutettava kuu-
kauden kuluessa tapahtuneesta. On pyrittdva saamaan kasitys talle oireyhty-
malle ominaisten oireiden esiintymisesta ja niiden kestosta. Haastateltaessa on
pyrittdva selvittamaan kriisin laukaisseen jarkytyksen voimakkuutta ja sen luon-
netta, seka tunnistamaan mahdollisia tdman traumaperaisen stressihairion kehit-

tymiselle altistavia tekijoita. (Duodecim 2014.)

Sairaanhoitaja ei tarvitse varsinaisia apuvalineita haastatellakseen tallaista hen-
kiloa, mutta erilaisia oireiden kartoitukseen tarkoitettuja lomakkeita on kehitetty ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Uoti & Jade Virtanen



46

niitd voidaan hyddyntaa haastattelun tukena stressihairiota epailtaessa. (Duode-
cim 2014.)

Jos oireilu kestaa pidempaan, kyseessa on yleensa traumaperainen stressihairid
(Post Traumatic Stress Disorder), josta kaytetaan myds lyhennettd PTSD. Post-
traumaattisesta stressihairiosta puhutaan myds silloin, jos henkilén persoonalli-
suus muuttuu, trauma koetaan yha uudelleen ja uudelleen tai jos henkildlla on
suuria vaikeuksia selvitd arjestaan viela pitkdan traumaattisen tapahtuman jal-
keenkin. (Kiiltomaki & Muma 2007, 24; Suomalainen, Haravuori & Marttunen.
2009, 52-53.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan post-traumaattinen stressihairio saattaa il-
maantua viimeistaan kuuden kuukauden sisalla traumaattisesta tapahtumasta ja
sen diagnostiikassa kaytetaan Suomessa muutoinkin yleisesti kaytdossa olevaa
ICD-10-tautiluokitusta. Sen oireiksi luetaan esimerkiksi painajaisunet, hetkelliset
voimakkaat takaumat tapahtuneesta, ahdistuneisuus tapahtumaa muistuttavissa
tilanteissa ja erilaiset kayttaytymisen muutokset, kuten merkittava levottomuus tai

tunne-elaman rajut muutokset. (Duodecim 2014.)

Traumaperaista stressihairiota epailtdessa on tarkeaa, ettd henkiléa haastatel-
laan tarkasti. Haastattelussa kaydaan lapi tapahtuneeseen liittyvia tunteita, mutta
niista kysyttaessa on noudatettava erityista varovaisuutta. Tarkempi arvio ja mah-
dolliset jatkohoitotoimenpiteet on syyta suorittaa vasta yli kuukauden kuluttua ta-

pahtuneesta. (Duodecim 2014.)

Traumaperaisen stressihairion tunnistamiseksi on kehitetty monia itsearviointiin
perustuvia kartoituslomakkeita, jotka perustuvat oireiden maaran ja laadun arvi-
ointiin. Kyselylomakkeet ovat helposti pisteytettavia ja kayttokelpoisia riippumatta
terveydenhuollon yksikosta. Suositeltava ajankohta kyseisten kartoitus- ja seu-
lontalomakkeiden kayttoon on aina kuitenkin vasta kuukausi tapahtuman jalkeen,
silla liian aikainen seulonta saattaa antaa vaaran tuloksen henkilén psyykkisesta
tilasta. Kayttokelpoisia seulontamenetelmia ovat esimerkiksi Trauma Screening
Questionnaire (TSQ), The Impact of Event Scale (IES-22) seka PTSD -checklist
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(PCL-7). Epailtavan hairion kriteerien tayttyessa tai epailtdessa sita, tulee hoita-
jan kyeta ohjaamaan henkilo tarvittaessa laakarin arvioon hairién tarkempaa seu-

lontaa varten. (Duodecim 2014.)

Riittava, tarpeen mukainen ja oikein ajoitettu sosiaalinen tuki on merkittava tekija
traumaperaisen stressihairion ehkaisyssa ja paranemisprosessin edistavana te-
kijana. (Punamaki & Ylikomi 2007). Mainittakoon esimerkkina, ettd Brewinin
(2003) tekeman analyysin mukaan 14 erillisen riskitekijan joukosta sosiaalisen
tuen puuttuminen ja kielteiset hoitokokemukset selittivat parhaiten ja useimmissa

tapauksissa traumaperaisen stressihairion syntya. (Brewn & Holmes 2003.)

7.6 Sairaanhoitajan ja kriisin kokeneen henkilon vuorovaikutus kriisiprosessissa

Psyykkisen ensiavun, kriisitydskentelyn ja psykososiaalisen tuen antaminen vaa-
tivat sairaanhoitajalta paljon vuorovaikutusosaamista. Sairaanhoitajan tulee
kyeta kohtamaan monenlaisia vaikeita tilanteita ja tukemaan kriisin kohdannutta
henkil6a sen lapikdymisessa. Taman lisaksi hanen tulee osata kuunnella ja antaa
kriisia tyostavalle henkildlle aikaa asioistaan kertomiselle, seka kyeta antamaan
oikeanlaista tietoa, kuten mita on tapahtunut ja kuinka henkild jatkaa tasta eteen-
pain. (Kiiltomaki & Muma 2007 47-49.) On osattava tunnistaa henkilon tarpeita
kriisin eri vaiheissa seka tunnistaa kriisitydoskentelyn solmukohtia ja auttaa niiden
oikeaoppisessa purkamisessa. (Saari & Hynninen 2010, 47-48.) Seksuaalisuutta
loukkaava vakivalta on asia, joka kuuluu jokaiselle ihmislaheista tyota tekevalle
ammattilaiselle. (Kallio 2015, 122).

Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kohdanneen ihmisen auttaminen, kuun-
telu seka jatkohoitoon ohjaaminen eivat kuulu ainoastaan kriisityossa tyoskente-
leville sairaanhoitajille. On mahdollista, etta kriisin kohdanneelle henkildlle kehit-
tyy mydhemmin jokin mielenterveydellinen hairid, kuten post-traumaattinen stres-
sireaktio tai masennus, jolloin sairaanhoitajan tulee kyeta tunnistamaan tallainen
oirehdinta riippumatta hanen tydymparistostaan. (Kiiltomaki & Muma 2007, 7-8.)
Asiaan liittyen on viime vuosina koulutettu ammattilaisia seka puhuttu jo vuosi-

kymmenien ajan avoimemmin myds julkisesti, siitd huolimatta on mahdollista,
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ettd seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut tulee torjutuksi hadan het-
kella. (Kallio 2015, 123-124).

Kriisiin liittyvat oireet eivat aina esiinnyt valittdmasti traumaattisen tapahtuman
jalkeen, vaan ne voivat puhjeta vasta myohemmin. Saattaakin siis olla, etta hen-
kilo hakeutuu terveyskeskukseen jostakin toisesta syysta, joka johtaakin lopulta
juurensa tasta aiemmasta traumaattisesta kokemuksesta, kuten seksuaalisuutta
loukkaavasta vakivallasta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 6-8.) Sairaanhoitajan on tar-
keda osata reagoida oikein vuorovaikutustilanteessa, jossa henkil6é tuo ilmi ta-
pahtuneen seksuaalisen vakivallan tai muun seksuaalisuutta loukkaavan teon oi-

reiden takana. (Guaya, Beaulieu-Prévostb, Sader & Marchandoc 2019.)

Koetun seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan vaikutukset henkilon kokemaan
luottamukseen muita ihmisia kohtaan ovat kiistattomat. Tama voikin rajoittaa
merkittavasti sukulaisten tai ystavien mahdollisuuksia tarjota apua tai tukeaan ta-
pahtuneen jalkeen. Seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen laheisilla
saattaa ilmaantua myos voimakkaita tunnereaktioita tapahtuneeseen ja sita seu-
raaviin oireisiin liittyen. Laheisilla ilmaantuvia tyypillisia oireita voivatkin olla eri-

laiset vihan ja avuttomuuden tunteet. (Guaya ym. 2019.)

Sairaanhoitajan on erityisen tarkeaa huomioida tekijat, jotka saattavat estaa hen-
kilon omaisia tarjoamasta riittdvaa tukea tai seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa kokenutta henkil6a omaisilta riittavaa apua. Useat tutkimukset osoittavat, etta
sosiaalinen tuki on merkittava suojatekija akuutin- ja post-traumaattisen stressi-
hairion puhkeamiselle. (Guava ym. 2019.) Usein myos hyvat aiemmat kokemuk-
set ammattilaisen kanssa ovat antaneet seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa
kokeneelle rohkeutta ja voimaa hakea myds pidempiaikaista apua ja kertoa asi-
oistaan omaiselleen. (Kallio 2015, 123).

Sairaanhoitajan on kyettava olemaan jarjestelmallinen, looginen ja hanen on nah-
tava kokonaiskuva tapahtuneesta, jotta han voi valittaa sen myos kriisin koke-
neelle. Henkildn oma kokemus kriisiin johtaneesta tapahtumasta, kuten seksuaa-
lisuutta loukkaavasta vakivallasta saattaa usein olla hajanainen tai kokonaan ir-
rallinen. (Kallio 2015, 128-129.)
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Sairaanhoitajan oma persoona vaikuttaa poikkeuksetta kohtaamistilanteeseen ja
onkin tarkeinta, ettd han kykenee olemaan oma itsensa3, jolloin arvostus ja tasa-
vertaisuus savyttavat vuorovaikutustilannetta ja tasavertaista kanssakaymista.
(Kiiltomaki & Muma 2007, 47-49.) Sairaanhoitajan onkin kyettava tunnistamaan
kriisin kokeneen henkilon voimavaroja ja vahvistamaan niita, sillda ne edesautta-

vat kriisia lapikayvan henkilén toipumista.

Voimavarojen vahvistamiseksi on kyettava tarjpamaan oikeanlaista apua oikea-
aikaisesti ja riittdvan aktiivisesti. Ei ole tavatonta, ettd henkild kieltaytyy avusta
kriisin alkuvaiheessa, mutta onkin halukas sita vastaanottamaan mydhemmin.
(Kiiltomaki & Muma, 2007, 49, 51-52.) Sairaanhoitajan on siis muistettava tarjota
apua viela uudestaan. Jokaisen kriisiin joutuneen henkilén yksilollisyys ja tapa
kohdata eteen tullut kriisitilanne tulee myds huomioida, silla jokaisen henkildn
voimavarat ovat hyvin erilaisia kuten myos tavat kasitella asioita. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 50).

Kriisin vaiheiden tunnistaminen on tarked osa vuorovaikutuksen onnistumista,
mutta sairaanhoitajan ei tule kuitenkaan analysoida tai keskittya liikaa henkildn
diagnosointiin. Tarkeinta on olla Iahella henkilda ja luoda hanelle toivoa. Sairaan-
hoitajan on kyettava kohtaamaan erilaisia tunteita seka valittamaan kriisia lapi-
kayvalle henkilolle ymmarretyksi tulemisen kokemus. On tarkeaa kyeta ohjaa-
maan henkilo tarvittaessa esimerkiksi vertaistuen piiriin. Jokaisen kriisin kohdan-
neen henkildon auttamisessa ja eteenpain tukemisessa on muistettava antaa tu-

kea myOs kaytannon asioissa tarvittaessa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 82-84.)

On havaittu, etta terveydenhuollossa tydskentelevan ammattihenkilon henkild-
kohtaiset arvot ja vakaumus saattavat hairita tarjotun avun laatua ja huonontaa
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon kokemusta saadusta
avusta. Lisaksi kirjallisuudesta I16ytyy mainintoja kulttuurisista ja moraalisista ar-
voista, jotka voivat osaltaan tehda aiheen kasittelysta vaikeampaa myo6s hoita-
jalle. Tasta voidaankin paatella, etta sairaanhoitajakoulutukseen tulisi sisaltya riit-
tavasti tietoa seksuaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja tallaisen henkilon aut-

tamisesta. Nain olisi mahdollisuus vahentda heidan oman asenteensa ja
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kasitteidensa valitonta heijastumista uhriin ja hanen hoitonsa onnistumiseen.
(Reis, Lopes, Rosangela & Bedone 2010, 741, 743-745.)

Kaikilla sairaanhoitajilla ei ole mahdollisuutta hankkia erityisosaamista seksuaa-
lisuutta loukkaavasta vakivallasta tai kykya hoitaa henkilon kaikki tukitoimenpi-
teitd osana omaa tyonkuvaansa. Jokainen voi kuitenkin hankkia perustietoja sek-
suaalisuutta loukkaavasta vakivallasta ja sitd kohdanneen henkilon auttamisesta.
Jokaisella ihmisia tydkseen auttavalla tulisi olla vuorovaikutusosaamisen perus-
taidot hallussa. Nama taidot vievat jo yksistaan pitkalle seksuaalisuutta loukkaa-
vaa vakivaltaa kokeneen henkilon auttamisessa. Kaikkein tarkeinta on osata lah-
tea liikkeelle siita, mitd henkild kertoo tarvitsevansa ja tarvittaessa pyytaa lisa-
apua konsultoimalla tahoja, joissa on erityisosaamista seksuaalisuutta loukkaa-
vaan vakivaltaan liittyen. (Hintikka ym. 2015, 83-84.)

Konsultoitaessa tulee pyytaa henkildlta lupa, mutta konsultointi on mahdollista
my0s ilman henkilon nimea anonyymisti. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan
kohdalla auttaminen vaatii usein moniammatillista osaamista ja monen erityis-
tydntekijan yhteistyota. Sairaanhoitajalla tuleekin olla valmiudet ja tieto siita,

mista han voi tarvittaessa pyytaa lisaapua. (Hintikka ym. 2015, 84.)

7.7 Sijaistraumatisoituminen

Kriisi- ja vakivaltatyossa tyoskentelevan sairaanhoitajan on tarkea tiedostaa, etta
tallaisessa tydssa on aina riski sijaistraumatisoitumiselle. (Setlementti 2019). Krii-
sissa olevan henkildn kohtaaminen altistaa aina myds sairaanhoitajan ylimaarai-
selle stressille ja voimakkaille tunteille, joten perusosaamisen lisaksi lisakoulu-
tuksen hankkiminen saattaa olla hyva voimavara. (Kiiltomaki & Muma 2007, 138-
140, 180).

Voidakseen auttaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokenutta henkil6a, on
sairaanhoitajan kuunneltava empaattisesti. Empatia kuitenkin herkistaa hoitajan

samalla  traumaattiselle materiaalille. Sairaanhoitajan mukautuessa
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tapahtuneeseen ja henkildon kokemaan traumaan, saattaa han tiedostamattaan
kokea samoja aistimuksia, tunnetiloja, mielikuvia ja ajatuksia kuin seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokenut henkilo. Mita useammin ja mita vakavam-
pien traumojen kanssa hoitaja tyoskentelee, sita suurempi riski stressin kehitty-
miselle ja myoétatuntouupumukselle on. Myétatuntouupumus johtaa usein si-

jaistraumatisoitumiseen. (Hintikka ym. 2015, 98-100.)

Sijaistraumatisoitumisen riski suurenee mita enemman yhteista uhrilla ja autetta-
valla on, kuten esimerkiksi ika, sukupuoli, ulkondkd, koulutus- tai perhetausta.
(Siitari-Parkkinen,2014, 52.)

Ennaltaehkaisevasti olemassa olevan riskin tiedostaminen kuitenkin jo itsessaan
vahentaa sijaistraumatisoitumisen todennakoisyytta. Omista rajoista, hyvinvoin-
nista ja voimavaroista on tarkedad muistaa pitaa huolta. Kriisi- ja vakivaltatyota
tekeville tydnohjaus ja kehityskeskustelut ovat erityisen tarkedssa asemassa
tyossa jaksamisen turvaamiseksi. (Setlementti 2019; Kiiltomaki & Muma 2007,
138-140, 180).
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8 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
KRIISITYOSKENTELYOSAAMISEN
ARVIOINTIMENETELMA

8.1 Osaamisen arviointi ja arviointikriteerien luominen

Osaamisen arvioinnin tulee aina olla oppimista edistavaa, tukevaa ja kehittavaa.
Osaamisen arvioinnin tulee soveltua kaytettyihin opiskelumenetelmiin, jotta osaa-
mista voidaan arvioida luotettavasti. (Kukkonen ym. 2008, 18; Opetushallitus
2018, 6; Nurmela 2019). Luotettava ja vertaileva opiskelijan osaamisen arviointi
onnistuu silloin, kun osaamista verrataan tutkinnon osaamisalueen yleisiin arvi-
ointikriteereihin ja arvioinnin kohteisiin, jotka ovat avoimesti kaikkien saatavilla.
(Kukkonen ym. 2008, 18-19; Opetushallitus 2018, 6). Osaamiskriteerien tulee
aina vastata kysymykseen, miten opiskelija osaa ja arvioinnin kohteen siihen,

mita opiskelija osaa. (Kukkonen ym. 2008, 22.)

Osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia arviointimenetelmia, jotka mit-
taavat ammattitaitovaatimusten, oppimistavoitteiden ja arviointikriteerien riittavaa
tayttamista. Osaamisen todistaminen monipuolisin tavoin on aina opiskelijalle
eduksi, joten erilaisia arviointimenetelmia tulisi voida muokata opiskelijalle yksi-
IGllisesti siten, etta opiskelija voi nayttaa osaamisensa parhaalla mahdollisella ta-
valla luotettavasti. (Kukkonen, Kurki & Tamminen 2008, 18; Opetushallitus 2018,
6.) Opiskelijan arviointimenetelmien tulisi aina olla ensisijaisesti laadullisia (Ope-
tushallitus 2018, 6-7).

Osaamisen arvioinnilla on tarkoitus todentaa ja nayttaa tutkinnon suorittaneen
omaavan ammattitutkinnon perusteiden edellyttaman ydinosaamisen. Riittdvan
ja oikeaoppisen arvioinnin avulla opiskelijan on mahdollista myds itse tuntea ja
tiedostaa oman osaamisensa riittavyys ja sisaltd. Myos tulevan tydantajan tai
muun ulkopuolisen henkilon on helpompi saada kasitys opiskelijan osaamisen
tasosta. (Opetushallitus 2018, 6-10).
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Osaamistavoitteiden ja osaamiskriteerien luomisessa on hyddynnetty Bloomin
taksonomiaa, silla se tarjoaa selkean rakenteen ja kayttokelpoisen listan osaa-
mista kuvaavista verbeista. Numeerisen arvostelun avulla voidaan siis arvioida
opiskelijan osaamista pohjautuen tahan taksonomiaan, eli luokitteluun. Bloomin
taksonomia jaetaan kuuteen eri osioon, jotka sisaltavat tiedollisia ja taidollisia ta-
voitteita sen perusteella millaiseen tiedon omaksumisentasoon pyritaan. Naita eri
tasoja ovat mieleen palauttaminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoimi-
nen, arvioiminen ja luominen. Naita tasoja kuvaillaan erilaisin verbein, jotka pe-

rustuvat opiskelijan ajattelun ja tiedollisen toiminnan tasoon. (Huitt 2011.)

Tassa opinnaytetyossa luotiin kaksi erilaista menetelmaa sairaanhoitajan seksu-
aalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeisen kriisitydskentelyn ydinosaamisen arvi-
oimiseksi: videoperustainen koe, jolla voidaan arvioida vuorovaikutusosaamista
ja vaittamiin perustuva koe, jolla voidaan arvioida tietopohjan syvyytta ja laa-
juutta. Luotujen osaamiskriteerien tayttyessa voidaan olettaa, etta sairaanhoita-
jaopiskelija omaa riittdvat vuorovaikutukselliset valmiudet ja riittavan tietopohjan.
Talldin voidaan olettaa, ettd sairaanhoitajaopiskelija toimii oikeaoppisesti vuoro-
vaikutustilanteessa kohdatessaan seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa koke-

neen henkilon ja toteuttaessaan kriisitydoskentelya.

Ydinosaamisen arvioinnin ja arviointikriteerien luomisen taustalla on ajatus siita,
ettd sairaanhoitajien kriisitydoskentelyosaamista on tuettava riittavalla koulutuk-
sella, joka tulisi taata jo perusopintojen aikana. Jokaisella seksuaalisuutta louk-
kaavaa vakivaltaa kokeneella on oikeus tulla kohdatuksi arvokkuudella ja ammat-
titaitoisesti (Campbell 2009). Tasta syysta sairaanhoitajaopiskelijan on valttama-
tonta tutustua opintojensa aikana seksuaalisuutta loukkaavaan vakivaltaan ja krii-

sityoskentelyn erilaisiin piirteisiin.
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8.2 Objective Structured Video Examination

Objective Structured Video Examination, eli OSVE, on videoon pohjautuva kirjal-
linen koe, joka perustuu valmiiksi luotujen hoitotapahtumien katsomiseen ja nii-
den pohjalta luotuihin kysymyksiin vastaamiseen erilliselle lomakkeelle. (Selim &
Dawood 2015.) Kysymysten tarkoituksena on arvioida opiskelijoiden kykya tun-
nistaa, ymmartaa ja kritisoida videolla nakyvia taitoja. Lomake voi sisaltda moni-
valintakysymyksia tai kysymyksia, joihin opiskelija vastaa lyhyesti. (Baribeau,
Mukovozov, Sabljic, Eva & Delottinville 2012, 242-245.)

Kyseinen arviointimenetelma kehitettiin Humphrisin ja Kaneyn toimesta vuonna
2000 ja se oli alkuun tarkoitettu vain ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutustai-
tojen arviointivalineeksi. Myohemmin menetelmaa on kehitetty ja muokattu sopi-

vaksi erilaisten kliinisten taitojen arviointiin. (Selim & Dawood 2015.)

Arviointimenetelman avulla voidaan arvioida opiskelijan havainnointikykya, klii-
nista paattelykykya ja tietopohjaa. Se ei kuitenkaan ole pateva mittaamaan kliini-
sen psykiatrisen hoitotaidon osaamista ja todellista suoriutumista ainoana arvi-
ointitapana, johtuen mielenterveyshoitotyon laajuudesta ja moninaisuudesta. Sita
voidaan kuitenkin hyddyntaa joidenkin opintojen osien arviointimenetelmana.
(Selim & Dawood 2015.)

OSVE-menetelma on osoittautunut luotettavaksi, nopeaksi, tehokkaaksi ja talou-
delliseksi kliinisen osaamisen arvioimiseksi. (Selim & Dawood 2015). Nama ovat
erityisen tarkeita ja huomioitavia asioita arviointimenetelmaa valittaessa, silla
opiskelijoiden suuri maara ja resurssien vahaisyys vaikuttavat merkittavasti arvi-

oinnin onnistumiseen ja luotettavuuteen.

Videoperustaisen kokeen toteutus ja arviointi

Videoperustainen, eli OSVE-menetelmaan perustuva koe suoritetaan yksilona

opettajan valvoessa koetilaisuutta. Koetilanteessa sairaanhoitajaopiskelijalla on
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kaytdssaan tarkistuslista, jonka perusteella hanen on tehtava erilaisia havaintoja
videolla nahtyjen potilastapauksien pohjalta ja vastattava esitettyihin kysymyk-
siin. Tarkistuslista sisaltaa erilaisia osioita sairaanhoitajalta vaadittavista vuoro-
vaikutustaidoista ja tehtdva on havainnoida videon aikana tayttyvatko tarkistus-

listassa olevat osaamiskriteerit nahdyissa potilastapauksissa.

Taytetty tarkistuslista palautetaan koetilanteen paatyttya opettajalle. Taman jal-
keen opettaja arvioi opiskelijan kliinisen vuorovaikutusosaamisen eri osa-alueita
palautetun vuorovaikutusosaamisen tarkistuslistan perusteella. Opettaja muo-
dostaa arvioinnin (hylatty tai hyvaksytty) ennalta maariteltyihin osaamiskriteerei-
hin perustuvan arvosteluasteikon perusteella opiskelijan kliinisesta vuorovaiku-

tusosaamisesta kriisityoskentelyssa.

Vuonna 1999 Kalamazoo-konsensus julkaisi seitseman olennaista elementtia

ja tehtavaa kliinisen vuorovaikutusosaamisen kannalta. Niiden pohjalta on luotu
myohemmin OSVE-menetelmassa hyodynnettavia tarkistuslistoja osaamisen ar-
vioinnin tueksi. Naita vuorovaikutusosaamisen elementteja ovat vuorovaikutus-
suhteiden rakentaminen, keskustelun avaaminen, tiedon keraaminen, potilaan
nakokulman ymmartaminen, riittdva tiedon jakaminen, ongelman ja suunnitelman
tunnistaminen ja niistd sopiminen ja vuorovaikutustilanteen paattamisen tarjoa-
minen. Osa naista keskittyy potilaan subjektiiviseen kokemukseen paranemises-
taan ja niistd voidaan kayttaa nimitysta "potilaskeskeiset taidot”. Osa keskittyy
tietojen hankkimiseen ja antamiseen potilaan oman hoitoprosessin rakentamisen
tueksi. Tasta voidaan kayttaa myos nimitysta "potilastieto- ja organisointitaidot”.
(Baribeau ym. 2012, 244.)

Opinnaytetyoprojektissa tutustuttiin erilaisiin vuorovaikutusosaamisen arviointilis-
toihin, jotka perustuvat Kalamazoo-konsensuksen vuorovaikutussuhteen ele-
mentteihin. Naihin pohjautuen kaannettiin suomen kielelle Kalamazoo Essential
Elements Communication Checklist ja Gap—Kalamazoo Communication Skills
Assessment Form lomakkeet mukaillen kriisitydskentelyn vuorovaikutusosaami-

sen tarkastuslistaa.
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Videoperustaisessa kokeessa osaamisen voidaan todeta olevan suuremmilla
Bloomin taksonomian tasoilla eli jopa tasolla 4 (Huitt 2011). Videoperustaisessa
kokeessa opiskelijan on mahdollista tuoda ilmi osaamistaan ja nakemyksiaan
laajemmin tiedon soveltamisen ja analysoinnin muodossa vastatessaan avoimiin

kysymyksiin ja tehdessaan erilaisia havaintoja videon perusteella.

Yksilona suoritetun videoperustaisen kokeen jalkeen videoilla ndkyvien potilasta-
pauksien purkamista voidaan jatkaa myos esimerkiksi keskustellen niista ryh-
massa. Nain ollen opiskelijan on edelleen mahdollista tuoda ilmi huomioitaan
seka kuulla muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia vuorovaikutustilan-
teiden elementtien toteutumisesta. Tama ryhmakeskustelu voi edesauttaa myos

opiskelijan omien vuorovaikutustaitojen kehittymista.

Videoperustaisen kokeen potilastapaukset

Koetilanteessa sairaanhoitajaopiskelijoille esitetaan video, jossa nahdaan kaksi
erilaista potilastapausta. Potilastapauksia on kaksi, silla niilla haluttiin tuoda ilmi
kriisitydskentelyn monimuotoisuutta ja kaksi taysin erilaista tilannetta toteuttaa
kriisityoskentelya toimiessaan sairaanhoitajana. Molemmat potilastapaukset esi-

tetaan videossa sairaanhoitajan ja potilaan valisena vuorovaikutustilanteena.

Ensimmaisessa osiossa keskitytaan kriisin sokkivaiheessa olevan henkilén koh-
taamiseen ja kriisitydskentelyn elementteihin kohdentaen ne sokkivaiheessa ole-
van henkilon kriisitydskentelyyn. Ensimmaisessa osiossa korostuvat sairaanhoi-
tajan erilaiset vuorovaikutukselliset kliiniset taidot kohdata seksuaalisuutta louk-
kaavaa vakivaltaa kokenut henkild oikein ja toimia henkildn sokkivaiheen edellyt-

tamalla tavalla.
Toisessa osiossa keskitytaan kriisin tydstamis- ja kasittelyvaiheessa olevan hen-

kilon hoitamiseen ja kriisitydskentelyn elementteihin kohdentaen ne kriisin my6-

haisemmassa olevan henkilon kriisityoskentelyyn. Tassa osiossa korostuvat
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sairaanhoitajan kliiniset vuorovaikutustaidot toimia oikein tilanteessa, jossa sek-
suaalisuutta loukkaava vakivalta tulee ilmi vasta myéhemmin tapahtuman jal-

keen.

8.3 Vaittamiin perustuva ydinosaamista mittaava koe

Vaittdmaperustaisen kokeen toteutus ja arviointi

Vaittdamaperustainen koe perustuu monipuolisiin vaittamiin, jotka liittyvat valittuun
ydinosaamisen teemaan. Vaittamiin vastataan valitsemalla vaihtoehdoista joko
“oikein”, "vaarin” tai "en tieda”. Oikeasta vastauksesta opiskelija saa 1 pisteen,
vaarasta -1 ja tyhjasta vastauksesta 0. Kokeen pisteistd muodostuu lopulta yksi
arvosana. Tama koe arvioidaan numeerisesti 5-portaisella numeerisella as-
teikolla. Vaittamaperustaisen kokeen arviointi tapahtuu automaattisesti Moodle-

oppimisalustan ansiosta.

Vaittamiin perustuvassa kokeessa opiskelijan osaamisen voidaan arvioida ole-
van Bloomin taksonomian tasoilla 1-2 (Huitt 2011). Tama johtuu siita, etta vaitta-
makokeessa opiskelijalla ei ole mahdollisuutta ilmaista ja perustella osaamistaan
omin sanoin ja siten han ei kykene esimerkiksi todentamaan taitojaan analysoin-

nin ja soveltamisen osalta.

Vaittamaperustaisen kokeen vaittamat arvotaan opinnaytetyon tekijoiden kokoa-
masta kysymyspankista Moodle-oppimisalustalla sattumanvaraisesti niin, etta
opiskelijan yksi koe sisaltaa valikoidun maaran erilaista ydinosaamista mittaavaa
ja tietopohjaan perustuvaa kysymysta sattumanvaraisesti eri kriisitydskentelyn

osa-alueisiin perustuen.

Vaittamaperustainen koe pohjautuu yleissairaanhoitajan ydinosaamisen osa-alu-
eisiin, jotka maariteltiin opinnaytetydprosessin aikana. Naita osa-alueita ovat sek-
suaalisuuteen liittyvat osa-alueet, kuten seksuaalioikeudet, seksuaaliterveys ja

seksuaalisuuden monimuotoisuus. Lisaksi osa-alueisiin kuuluvat seksuaalisuutta
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loukkaava vakivalta ja sen ilmenemismuodot. Keskeisena osana on seksuaali-
suutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn tilan arviointi, kuten kriisin vai-
heen tunnistaminen, hoidon tarpeen maarittely, vuorovaikutukselliset keinot ja

mahdollisen stressihairion tunnistaminen.

Sairaanhoitajan ydinosaamista ovat lisdksi palvelu- ja ohjausosaaminen, joihin
kuuluvat jatkohoidon jarjestaminen, tutkimuksiin ohjaaminen, rikosprosessin ja
apua tarjoavien tahojen tuntemus ja mahdollinen konsultointi. Ydinosaamiseen
kuuluvat myds osaltaan laheisten ja omaisten huomiointi seka erilaiset konkreet-
tiset auttamiskeinot, kuten keskusteluapu, turvallisen ympariston jarjestaminen,

psykoedukaatio, paivittaisissa toimissa ja arjessa parjaamisen varmistaminen.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvin toteutettu tutkimus edellyttaa aina, etta sita tehdessa on nouda-
tettu hyvia tieteellisia kaytantdja ja se suunnitellaan tieteellisen tiedon vaatimus-
ten mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Opinnaytety0 toteute-
taan kirjallisuusperustaisena, eika siihen sisally osioita, joihin erillinen tutkimus-
lupa tulisi hankkia. Tutkimus ei sisalla merkittavia eettisia ongelmakohtia, silla
siina kaytetdan paaosin julkista tutkimustietoa. Lisaksi opinnaytetydn luotetta-
vuutta lisaa se, etta tekijoita on kaksi. Se mahdollistaa kaiken tiedon ja tietolah-
teiden suhteen kaksoistarkistamisen ja dialogin kirjoittamisprosessin ohella.

Tutkimuksen yleiseen etiikkaan sisaltyy kiinnostus hankkia luotettavaa tietoa, pla-
giointikielto, ihmisten mielipiteiden kunnioittaminen, eettisten periaatteiden nou-
dattaminen, tutkimusta edistaen toimiminen seka& muiden tutkijoiden kunnioitta-
minen. Lisaksi tutkimuksen etiikkaan sisaltyvat sen kasittely, aiheen valinta seka
raportointi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 170-173.) Opinnaytetyon
luotettavuutta lisaavat validit ja ajantasaiset lahteet. Taman lisaksi opinnaytetyo
tarkastetaan kokonaisuudessaan plagioinnin varalta ennen sen julkaisua. Plagi-
oinnin estamisella taataan myos eettinen nakdkulma eli se, ettd opinnaytetydn
kirjoittajat ovat kunnioittaneet muiden tutkijoiden julkaisemia teoksia. (TENK
2012.)

Opinnaytety6ta tehdessa on kiinnitetty huomiota tutkimuksen kohteeseen jo sen
aloitusvaiheessa. Jotta tutkimusta voidaan kayttaa jonkin ongelman ratkaisuun,
on oltava selvilla siita, mihin tarkoitukseen tutkimusta tarvitaan ja mitka ovat tut-
kimuskysymykset. Taman jalkeen arvioidaan vastaavatko tutkimuksen kohde ja
kysymykset haluttua tarkoitusta. Lisaksi on varmistettava, etta hoitotyon kaytan-

toon liittyva kysymys on eettisesti perusteltu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366.)

Opinnaytetyossa hyodynnetaan luotettavia kotimaisia seka kansainvalisia tieto-
kantoja parhaan ja luotettavimman tiedon saamiseksi. Lahdehaut suoritetaan
systemaattisesti ja I6ydettyja julkaisuja arvioimaan kriittisesti ennen niiden valit-

semista tai valitsematta jattamista. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on rajattu
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asianmukaisesti ja tarkkaa harkintaa kayttaen, lisaksi lahteiden etsinta on doku-
mentoitu tiedonhakutaulukkoon. Suurin osa lahteista on alle kymmenen vuoden
takaisia, mutta osa lahteista tatd vanhempia. Vanhempia lahteita kaytettaessa on

varmistettu tiedon olevan sellaista, ettei se ole vuosien saatossa muuttunut.

Tutkimuksessa tulee aina kayda selkeasti ilmi, mika teksti on itsekirjoitettua ja
mika toisen luomaa tekstia (Hirsjarvi ym. 2009, 332-333). Taman vuoksi opinnay-
tetydssa kunnioitetaan muiden tutkijoiden kirjoittamaa tekstia ja lahteet on mer-

kitty oikeaoppisesti, Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys, eli sen uskottavuus ja vakuuttavuus voi-
daan taata tekijoiden asennoituessa tutkimuksen tekoon kriittisella ja arvioivalla
otteella. Tutkimuksen tekoon tulee suhtautua sopivan skeptisesti ja peruskysy-
myksia saanndllisesti mieleen palauttaen. Lisaksi tekijan tulee kyeta tarkastele-
maan omaa toimintaansa kriittisesti analysoiden reflektoimalla sita jatkuvasti pro-

sessin aikana. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston riittavalla analysoinnilla ja harkinnalla voidaan lisata tutkimuksen luo-
tettavuutta, uskottavuutta ja patevyytta. Luotettavuuden arviointi mahdollistuu,
kun saadut tulokset suhteutetaan kehitettyihin tutkimusongelmiin, eli kysymyk-
siin. Samoja lahteita kayttamalla eri henkilot voivat saada eri sisaltoisia tuotoksia
aikaan, joten tulee muistaa, etta jokainen tutkimus on aina omanlaisensa ja teki-
jan nakdinen toisinto tutkittavasta aiheesta. Taman vuoksi se ei tarjoa koskaan
absoluuttista tietoa aiheesta, vaikka nain voisikin ajatella. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

On tarkeaa, etta hoitaja ymmartaa seksuaalisen vakivallan dynamiikkaa ja ihmis-
ten mieltd sekd heidan toimintaansa traumaattisissa tilanteissa, silla ilman tata
voi puhua seksuaalisesta vakivallasta jopa ymmartamattomasti, vahattelevasti tai
syyllistden. Se on seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen nakokul-
masta kohtuutonta. Vakivaltailmion kasitteleminen yleisemmallakin tasolla on
olennaista, jotta vakivaltaa kokeneet eivat joutuisi muun taakkansa lisaksi viela
kohtaamaan ihmisten ymmartamattomyytta tai vahattelevaa asennetta. (Kallio
2015, 83-84.)

Opinnaytetyon paatarkoituksena oli maaritelld sairaanhoitajaopiskelijan ydin-
osaaminen seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan jalkeisessa kriisitydoskente-
lyssa ja luoda luotettava arviointimenetelma ja kriteeristdé osaamisen mittaa-
miseksi. Opinnaytetyosta saatava informaatio voidaan hyddyntaa yleSHarviointi-

hankkeessa ja sen tarkoituksena on edistaa sairaanhoitajakoulutuksen laatua.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pohdittiin, minkalaisen pohjatiedon yleis-
sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaessaan kriisityoskentelya seksuaalisuutta louk-
kaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon auttamiseksi. Aiheeseen perehtyessa to-
dettiin, ettd ennen kuin sairaanhoitaja kykenee tydskentelemaan ammattitaitoi-
sesti seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon auttamiseksi, on
hanen omattava perustietoja useista seksuaalisuuteen liittyvista aiheista. Tallai-
sia aiheita ovat seksuaalisuuden monimuotoisuus, seksuaaliterveys ja -oikeudet.
Sairaanhoitajan tulee tuntea seksuaalisuutta loukkaavaan vakivallan erilaiset

muodot seka tyypillisimmat sen jalkeen esiintyvat oireet.

Sairaanhoitajan tulee lisdksi omata riittava tietoperusta apua tarjoavista tahoista
ja vertaistuen merkityksesta osana kriisiprosessia. Lisaksi sairaanhoitajan on
osattava tunnistaa traumaattisen kriisiprosessin vaiheet, niiden tyypillisimmat piir-
teet ja eteneminen, seka akuutin- ja post-traumaattisen stressihairion tyypillisim-

mat oireet.
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Toisessa tutkimuskysymyksessa pohdittiin mita asioita yleissairaanhoitajan tulee
osata huomioida seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen kriisitydsken-
telyssa kriisin eri vaiheissa. Havaitsimme eri tietolahteisiin perehtyessa, etta
yleissairaanhoitajan tulee hallita monipuolisesti erilaisia vuorovaikutuksellisia ele-
mentteja kyetdkseen huomioimaan seka reagoimaan henkildn tarpeisiin oikea-
aikaisesti ja oikeaoppisesti. Tasta syysta opinnaytetydssa perehdyttiin ja hankit-
tiin tietoa myos vuorovaikutuksellisista elementeista ja vuorovaikutuksen merki-

tyksesta kriisiprosessissa.

Yleissairaanhoitajan tulee tiedostaa ja kyetd huomioimaan yksilollisesti myos
seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkilon elamantilanne, voima-
varat, tukiverkosto ja aiemmat traumakokemukset toteuttaessaan kriisitydsken-

telya.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa pohdittiin milla keinoin sairaanhoitajaopis-
kelijan ydinosaamista voidaan arvioida luotettavasti ja mita yleissairaanhoitajan
ydinosaaminen pitaa sisallaan. Ydinosaamisen maaritteleminen tuotti opinnayte-
tydprosessin alussa hieman hankaluuksia, mutta lukuisia lahteitd hyddyntaen
opinnaytetydhdn on koottu onnistuneesti sairaanhoitajan kriisitydskentelyosaa-
misesta ne taidot, jotka voidaan lukea ydinosaamiseksi ja tarkeimmiksi osaami-
sen alueiksi. Sairaanhoitajan ydinosaamista kriisityoskentelyssa ovat erilaiset
vuorovaikutus- ja organisointitaidot. Tallaisia taitoja ovat vuorovaikutussuhteiden
rakentaminen, keskustelun avaaminen, tiedon keraaminen, potilaan nakdkulman
ymmartaminen, riittava tiedon jakaminen, ongelman ja suunnitelman tunnistami-

nen ja niista sopiminen seka vuorovaikutustilanteen paattamisen tarjoaminen.

Kehitetyt arviointimenetelméat

Opinnaytetydssa kehitettiin kaksi arviointimenetelmaa yleissairaanhoitajan ydin-
osaamisen arvioimiseksi. Opinnaytetyon alkuvaiheessa ajatuksena oli luoda yksi
toimiva arviointimenetelma, mutta luotettavuuden lisdamiseksi paadyttiin kehitte-

lemaan kaksi toisiaan tukevaa arviointimenetelmaa.

Ensimmaiseksi menetelmaksi valikoitui videoperustainen koe, joka perustuu sai-

raanhoitajaopiskelijan tekemiin havaintoihin vuorovaikutuselementeista ja -
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tehtavista. Naita vuorovaikutusosaamisen elementteja ovat vuorovaikutussuhtei-
den rakentaminen, keskustelun avaaminen, tiedon keraaminen, potilaan nako-
kulman ymmartaminen, riittava tiedon jakaminen, ongelman ja suunnitelman tun-
nistaminen ja niista sopiminen ja vuorovaikutustilanteen paattamisen tarjoami-

nen.

Videoperustaisessa kokeessa sairaanhoitajaopiskelijan on tarkoitus tehda ha-
vaintoja videolla nakyvista potilaan ja hoitajan valisistd vuorovaikutustilanteista
opinnaytetydssa kehitetyn tarkistuslistan mukaisesti. Potilastapauksia on kaksi,
silla niiden avulla voidaan tuoda ilmi kriisitydskentelyn monimuotoisuus ja kaksi
taysin erilaista tilannetta toteuttaa kriisityoskentelya toimiessaan sairaanhoita-

jana.

Videoperustaisen kokeen luotettavuutta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta ha-
vainnointiin saattavat vaikuttaa myos sairaanhoitajaopiskelijan yksildlliset tavat
huomioida ja toimia vuorovaikutuksellisissa tilanteissa. Sairaanhoitajaopiskelijan
tekemiin havaintoihin saattavat vaikuttaa myos hanen oma kokemuksensa tai

asenteensa kyseisista aiheista.

Vaittdmaperustainen koe sisaltdaa monipuolisia vaittamia, jotka liittyvat valittuihin
ydinosaamisen osa-alueisiin, jotka maariteltiin opinnaytetydprosessin aikana.
Naita osa-alueita ovat seksuaalisuuteen liittyvat asiat, kuten seksuaalioikeudet,
seksuaaliterveys ja seksuaalisuuden monimuotoisuus. Lisaksi osa-alueisiin kuu-
luvat seksuaalisuutta loukkaava vakivalta ja sen iimenemismuodot. Keskeisena
osana on seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen henkildn tilan arvi-
ointi, kuten kriisin vaiheen tunnistaminen, hoidon tarpeen maarittely, vuorovaiku-

tukselliset keinot ja mahdollisen stressihairion tunnistaminen.

Sairaanhoitajan ydinosaamista ovat lisdksi palvelu- ja ohjausosaaminen, joihin
kuuluvat jatkohoidon jarjestaminen, tutkimuksiin ohjaaminen, rikosprosessin ja
apua tarjoavien tahojen tuntemus ja mahdollinen konsultointi. Ydinosaamiseen
kuuluvat myos osaltaan laheisten ja omaisten huomiointi seka erilaiset konkreet-
tiset apukeinot, kuten keskusteluapu, turvallisen ympariston jarjestaminen, psy-

koedukaatio, paivittaisissa toimissa ja arjessa parjaamisen varmistaminen.
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Vaittamaperustaisen kokeen avulla on mahdollista arvioida sairaanhoitajaopiske-
lijan tietoperustan laajuutta ja monipuolisuutta naiden ydinosaamisen teemojen
pohjalta. Opinnaytetydssa todettiin kuitenkin, etta vaittamaperustaisen kokeen
luotettavuutta vahentaa sen kapea-alaiset mahdollisuudet todentaa opiskelijan
riittdva osaaminen. Tama johtuu siita, etta vaittdmaperustaisessa kokeessa opis-
kelijalla ei ole mahdollisuutta perustella vastauksiaan tai tuoda ilmi tai analysoida
vaihtoehtoista oikeaa vastausta.

Opinnaytetyon aihe valittiin yleSHarviointi-hankeen tarjoamista vaihtoehdoista ja
taman tyon aiheeksi valikoitui tekijoiden kiinnostuksen myota kriisityoskentely. Li-
saksi aihe haluttiin kohdistaa seksuaalisuutta loukkaavaa vakivaltaa kokeneen
henkilon kriisitydhdn. Opinnaytetyon tekijat kokevat aiheen olevan tarkea, koska
sairaanhoitajana toimiessa saattaa kohdata seksuaalisuutta loukkaavaa vakival-
taa kohdanneen tai kriisia lapikayvan henkilon riippumatta tyoyksikostaan tai -
ymparistostaan.

Kirjoitusprosessin eteneminen

Taman opinnaytetyon kirjoitusprosessi eteni jarjestelmallisesti ja suunnitellusti
kirjallisuusperustaisen metodin vaiheita noudattaen. Opinnaytety6prosessin on-
nistumista tuki erinomaisesti laadittu suunnitelma, silld sen avulla voitiin seurata
ja arvioida jatkuvasti opinnaytetyoprosessin loogista etenemista ja aikataulussa
pitaytymista. Tekijat kokivat kirjallisuusperustaisen menetelman sopivaksi meto-
diksi taman opinnaytetyon aiheen tutkimiseen ja arviointimenetelman kehittami-

seen.

Kirjoitusprosessin ensivaiheessa, eli problematisointivaiheessa opinnaytetyon te-
kijat onnistuivat hyvin nostattamaan esiin halutut tutkimusongelmat. Tassa vai-
heessa tapahtuivat myds aiheen onnistunut rajaaminen ja sen maarittely. Prob-
lematisointivaiheen onnistumine nakyy myos tekijoiden aiheeseen perehtynei-
syydessa.
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Eksplikointivaiheessa onnistuttiin kattavalla ja hyvin kohdistetulla 1ahdehaulla
seka lahteiden huolellisella analysoinnilla hankkimaan vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa perehdyttiin tarkemmin myds tutkittavaan
kohteeseen ja sen monimuotoisuuteen tarkemmin, jolloin opinnaytetyon aihe ja
sisaltdé muotoutuivat selkedmmiksi. Tassad vaiheessa muotoiltiin onnistuneesti

opinnaytetydn aihesisaltd otsikoinnin ja tiedon jasentelyn avulla.

Argumentointivaiheessa vertailtiin useita erilaisia kirjallisuus- ja verkkolahteita,
joista valittiin ajantasaisimman ja luotettavimman tiedon perusteella opinnayte-
tyohon sopivimmat lahteet. Lisaksi argumentointivaihe nakyy opinnaytetydssa
kattavana pohdintana jokaisen sairaanhoitajan ydinosaamista kasittelevassa ja
ydinosaamista maarittelevassa kappaleessa. Se nakyy myds perusteltuina vas-
tauksina asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joita tuotiin onnistuneesti ilmi opinnay-

tetyon eri luvuissa.

Jatkokehittdminen

Opinnaytetyon tuotoksena kehiteltyja arviointimenetelmia, eli videoperustaista ja
vaittamiin pohjautuvaa ydinosaamista mittaavaa koetta, voidaan hydodyntaa myos
muissa mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotydn opintojen osa-alueissa ja opin-

tojaksoilla nilden monipuolisuuden ja helpon sovellettavuuden vuoksi.

Videoperustaiseen kokeeseen luotuja potilastapauksia ja niista luotuja videoita
voidaan hyddyntaa myos vuorovaikutuksellisia taitoja tai potilaan kohtaamista ka-
sittelevilla opintojaksoilla. Potilastapausvideoita voidaan hyédyntaa myos ryhma-
tilanteissa, jolloin vuorovaikutustilannetta havainnoidaan koko ryhman kesken ja
taman pohjalta voidaan keskustella yhteisesti seka arvioida vuorovaikutustilan-

teen onnistumista ja sen eri elementteja.

Opinnaytetydssa luotuja videoperustaisen kokeen potilastapauksia voidaan hyo-
dyntada myos osana esimerkiksi kirjallista koetta tai opintojakson tehtavaa, jossa
sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata jatkaa kirjoitettua potilastilannetta oikein kir-

jallisessa muodossa tai esimerkiksi simulaatio-oppimistilanteessa.
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Lisaksi vaittamiin pohjautuvaan kokeeseen luodun kysymyspankin osia voidaan
niiden laajuuden ja monipuolisuuden vuoksi hydédyntda osana mielenterveys- ja
paihdetyon opintojaksoja, esimerkiksi valikokeena tai tietotesting, silla vuorovai-
kutus- ja kriisityOskentelyosaaminen ovat tarkea osa mielenterveys- ja paihde-

tyota.

Opinnaytetydssa kehitettyja arviointimenetelmia ei ole ollut mahdollisuutta testata
etukateen, joten niiden todellinen soveltuvuus ja kayttokelpoisuus tulevat esiin
vasta niiden ollessa osa riittavan osallistujamaaran omaavassa koetilanteessa,
kuten esimerkiksi valtakunnallisessa yleissairaanhoitajan perusosaamisen taso-
kokeessa. Nain ollen arviointimenetelmien luotettavuuden maaritteleminen pe-
rustuu opinnaytetyon tekijdiden omaan arvioon niiden soveltuvuudesta ydinosaa-

misen luotettavaan mittaamiseen.

Hyvana jatkokehityskohteena voisivat olla esimerkiksi erilaiset vuorovaikutuksel-
liset potilastapauksiin perustuvat videot, jotka kasittelevat vuorovaikutus- ja krii-
sityoskentelyosaamisen muita kohderyhmia, eivat vain seksuaalisen vakivallan
jalkeista osaamista. Tassa opinnaytetydssa luotiin vain kaksi erilaista potilasta-
pausta monista erilaisista mahdollisista vaihtoehdoista, joten tallaisten videoiden

luomisessa on miltei rajattomat mahdollisuudet.
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