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TIIVISTELMA
—

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Vaasan keskussairaalan lastensairaanhoidon
yksikoissé tyoskentelevien hoitotyontekijoiden valmiudet tunnistaa seksuaalisesti hy-
vaksikdytetty lapsi sekd kuinka hyvin he tietdvdt miten toimitaan tilanteessa, jossa
epailladn lapsen seksuaalista hyviksikéyttod. Tarkoituksena oli myds selvittad hoito-
henkil6kunnan koulutuksen tarve aiheesta. Tutkimuksen tavoitteena oli herattda kes-
kustelua aiheesta hoitoyksikdissa sekd tuottaa hyodyllisté teoriatietoa asiasta.

Tutkimukseen osallistui 36 hoitajaa eri lastensairaanhoidon yksikoistd (n=36). Tutki-
mus oli sekd kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Aineisto kerittiin kyselykaavakkeel-
la, jossa oli strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksia seké yksi avoin kysymys.

Tutkimustulosten mukaan valtaosa hoitajista oli epdvarmoja tietojensa ja taitojensa
suhteen, kun kyseessa oli seksuaalisen hyviksikdyton oireiden tunnistaminen lapses-
sa. Vain erittdin pienelld osalla oli hyvat valmiudet tunnistaa seksuaalisesti hyvak-
sikédytetty lapsi. Lahes 70 % hoitajista arvioi myos, ettd heiddn toimipisteessian on
yleisesti heikot tiedot aiheesta.

Tutkimuksen mukaan lapsella on kuitenkin mahdollisuus saada asianmukaista hoi-
toa Vaasan keskussairaalan lastenosastoilla ja lastenpoliklinikalla, kun seksuaalinen
hyviksikaytto tulee ilmi. Yli 50 % hoitajista tiesi, miten epdilytilanteessa toimitaan ja
yli 40 % oli hieman epédvarmoja tietojensa suhteen. 90 % hoitajista ei kuitenkaan ol-
lut koskaan ollut aiheeseen liittyvéssa koulutuksessa, joten koulutuksen tarve koettiin
suureksi.

Asiasanat: seksuaalinen hyviksikaytto, tunnistaminen, pedofilia, insesti,

Heli Liias, Vaasan ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, Raastuvankatu
31-33, 65100 Vaasa, Suomi.




ABSTRACT
I ——

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how good skills the nursing staff
has to recognise the symptoms of sexual abuse in children and how well they know
how to proceed in a situation where one can suspect sexual abuse. A further purpose
was to find out if there is a need for training on the subject in paediatric units, to raise
discussion about the topic and to produce useful information about it.

The study was participated by 36 registered nurses, practical nurses, children’s nurses
and public health nurses. A major part of the participants were registered nurses. The
study was both quantitative and qualitative. The research material was collected with
a questionnaire that included structured and semi-structured questions and also one
open-ended question.

The result shows that a major part of the nurses is insecure about their skills to rec-
ognise the symptoms of sexual abuse in children. Only a few thought that they have
the abilities and skills to identify a child that has been sexually abused. Almost 70 %
of nurses thought that the level of knowledge about sexual abuse is poor in their unit.
However, the results indicate that a child has got a possibility to get good treatment
in paediatric units of Vaasa central hospital when sexual abuse has been discovered.
Namely over 50 % of nurses stated that they know how to act in a situation where
sexual abuse is suspected and over 40 % said that they are only a little insecure about
their knowledge. Anyhow, about 90 % had never participated in training about the
subject so felt that there was a big need for training in the area.

Keywords: Children, Sexual abuse, Identification, Paedophilia, Incest

Heli Liias, Vaasan ammattikorkeakoulu, University of Applied Sciences, Hoitotyon kou-
lutusohjelma, Raastuvankatu 31-33, 65100 Vaasa, Finland.




1 JOHDANTO
I ——

Lasten seksuaalisesta hyviksikdytostd on puhuttu paljon mediassa ja julkisuudessa
viime aikoina. Viranomaisten tietoon on tullut huomattavasti aiempaa enemman
epdilyjd lasten seksuaalisesta hyviksikdytostd ja sen myotd myds tuomioiden maa-
rd on kasvanut. Lastensuojelun keskusliiton mukaan tutkimuksilla ei ole kuitenkaan
pystytty osoittamaan, ettd seksuaalinen hyvaksikaytto olisi lisdédntynyt viime vuosina.
Liiton mukaan on todenndkoisempa, ettd tapauksiin puututaan herkemmin. (Lap-
sen seksuaalinen hyviksikaytto, 2008.)

Lapsen pahoinpitely ja seksuaalinen riisto vaarantavat lapsen tulevaisuuden. Ne ovat
myds vakavia haasteita kaikille tyontekijoille, jotka joutuvat niitd kohtaamaan. Vaik-
ka lasten seksuaalisen hyviksikdyton huomaamiseen ja hoitamiseen on viimeisend
vuosikymmenend panostettu erityisen hyvin ja suuri osa epdillyista hyviksikaytoista
selvitetddn ja hoidetaan, on viranomaisten toimintaa kuitenkin kritisoitu. Kritiikki
on hyvi ottaa vastaan, jotta toimintaa voitaisiin edelleen kehittdd. Eri alojen ammat-
tilaisilla on oltava riittdvésti tietoa ja selkedt toimintaohjeet. Valttdmatonta on myos
ymmartad hyvaksikaytetyn avuntarve ja uskaltaa ottaa vastaan kohtaamisen haaste.
(Lapsen seksuaalisen hyviksikéyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryh-
maén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle 2003, 5.)

Epiilyjen selvittimatta jattiminen voi olla hyvinkin kohtalokasta lapsen kannalta. So-
siaali- ja terveydenhuoltoa on arvosteltu erityisesti siitd, ettd kaikkia lasten pahoinpi-
telyepdilyja ja seksuaalisen hyviksikdyton epaiilyjé ei ole ilmoitettu poliisille. On siis
hyvd muistaa, miké on térkeintd lapsen edun ja hyvinvoinnin kannalta. Vaatii am-
mattitaitoa ja rohkeutta edetd maératietoisesti ja harkitusti ja joskus jopa uskallusta
puuttua hankaliltakin ndyttaviin tilanteisiin. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja
pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhman suosituksen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilostolle 2003, 5.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd koulutuksen ja ohjauksen tarve Vaasan kes-
kussairaalan lastenosastoilla ja lastentautien poliklinikalla lapsen seksuaalisen hyvak-
sikdyton oireiden tunnistamisen ja jatkotoimenpiteiden tietimisen suhteen.




2 LAINSAADANTOA LAPSEN OIKEUKSISTA SEKA
|

LAPSEN SEKSUSAALISEEN RIISTOON LIITTYEN
S

2.1 Lapsen oikeudet seki ilmoitusvelvollisuus

Lastensuojelulain 1 luvun 6 §:n mukaan lapsena pidetddn alle 18-vuotiasta henkil6a.
Suomessa lapsen oikeuksista on sdddetty erikseen lastensuojelulaissa (13.4.2007/417,
1-8'§), laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (8.4.1983/361, 1 luku), sekéd Suo-
men perustuslaissa (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 19 §). My6s Euroopan ih-
misoikeussopimuksella ja erityisesti lapsen oikeuksien yleissopimuksella, jotka ovat
hyvaksytty myos Suomen laissa, on pyritty turvaan lapsen oikeudet.

Lain lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (8.4.1983/361) sekid lastensuojelulain
(13.4.2007/417) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen, tasapainoiseen
ja monipuoliseen kasvuymparistoon sekd erityiseen suojeluun. Naiden lakien mu-
kaan vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla tai huoltajilla.
Huollon tulee turvata myonteiset ja laheiset ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hdnen
vanhempiensa vililld. Lapselle tulee turvata my6s hyva hoito ja kasvatus seké lapsen
ikdan ja kehitystasoon nahden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Hanelle on pyritta-
vd antamaan turvallinen ja virikkeitd antava kasvuymparisto sekd hanen taipumuksia
ja toivomuksia vastaava koulutus. Laissa madratidn, ettd lasta tulee kasvattaa siten,
ettd hdn saa osakseen ymmarrystd, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa alistaa, kurittaa
ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin loukkaavasti.

Lapsella on oikeus erityiseen suojeluun. Jos vanhemmat eivit jostain syystd kykene
huolehtimaan kasvatustehtavastadn, julkisen vallan velvollisuus on puuttua perheen
tilanteeseen. Aina on kuitenkin noudatettava niin sanotun lievemmadn riittavéan toi-
menpiteen periaate: on valittava se toimenpide, jolla véhiten puututaan perheen ja
lapsen itsemédrdamisoikeuteen. Toimenpiteitd mietittdessd on my0s arvioitava, mika
tukitoimi tai apu parhaiten vastaa lapsen tai perheen yksilollisiin tarpeisiin. (Lasten-
suojelun kasikirja 2007.)

YK:n asettaman lapsen oikeuksien yleissopimuksen keskeinen periaate on, ettd lapsen
etu tulee asettaa etusijalle kaikissa toiminnoissa ja paatoksissd, jotka vaikuttavat lap-
seen tai lapsiin yleensd. Tama koskee kaikkia padtoksid, olivatpa ne sitten hallituksen,
hallinto- tai oikeusviranomaisten tai perheen itsensé tekemid. (Asetus lapsen oikeuk-
sia koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta sekd yleissopimuksen erdiden
madrdysten hyviksymisestd annetun lain voimaantulosta 60/1991.)

Perustuslain 19 § 3 momentin mukaan julkisen vallan on tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien henkildiden mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksilollinen kasvu. Valtion ja kuntien tulee huolehtia siitd, ettd vanhemmat
tai lapsen muut huoltajat pystyvit toteuttamaan huoltajille kuuluvia oikeuksia. Ta
hén sisdltyy my06s periaate, ettd julkisella vallalla on oikeus puuttua perheen autono-




miaan vain silloin, kun lapsen oikeuksia ei voida muuten turvata. (Lastensuojelun
kasikirja 2007.)

Lastensuojelulain 5. luvun 25 § 1 momentin (417/2007) mukaan eri palveluja tarjoavil-
la tahoilla on velvollisuus tehdé viipymatté ja salassapitosddnnosten estaimattd kunnan
vastaavalle sosiaalihuollolle lastensuojeluilmoitus, jos he ovat tydssddn saaneet tietdd
lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttad lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. Nditd tahoja ovat so-
siaali- ja terveydenhuollon, opetustoimen, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seurakun-
nan tai muun uskonnollisen yhdyskunnan palveluksessa tai luottamustoimessa olevat
henkil6t. Ilmoitusvelvollisia ovat my6s muun sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon
palvelujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen jdrjestdjan, turvapaikan hakijoiden
vastaanottotoimintaa tai hatakeskustoimintaa tai koululaisten aamu- ja iltapéivatoi-
mintaa harjoittavan yksikon palveluksessa olevat henkil6t.

Lastensuojelulain 5. luvun 25 § 2 momentin mukaan myds muu kuin ensimmadisessa

momentissa ilmoitettu henkild voi tehdi lastensuojeluilmoituksen hanta mahdolli-
sesti koskevien salassapitosddddsten estimatt.

2.2 Lainsddddntod lapsen seksuaaliseen hyviksikayttoon liittyen

Suomen rikoslain luvussa 20 kisitelladn lapsen seksuaalista riistoa. Kuudennessa py-
kaldssa rangaistavana tekona pidetddn sukupuoliyhteyttd kuuttatoista ikédvuotta nuo-
remman lapsen kanssa. Koskettaminen tai muulla tavoin seksuaalinen teko, joka voi
vahingoittaa hidnen kehitystaan, on myds rikos, seké edelleen my6s lapsen saaminen
ryhtyméan aiempiin tekoihin on yhtd painava rikos. (Rikoslaki 24.7.1998/563.)

Seitsemds pykdld sanoo lapsen seksuaalisesta hyvaksikdytosta seuraavasti: Lapsen
seksuaalisesta hyvaksikdytostd on kyse, kun "kohteena on lapsi, jolle rikos lapsen idn
tai kehitystason vuoksi on omiaan aiheuttamaan erityistd vahinkoa, rikos tehdaén eri-
tyisen noyryyttavalla tavalla tai rikos voi aiheuttaa erityistd vahinkoa lapselle hanen
tekijad kohtaan tuntemansa erityisen luottamuksen tai muuten tekijéstd erityisen riip-
puvaisen asemansa vuoksi.” (Rikoslaki 24.7.1998/563.)

Rikoslain 17. luvun 18 §:n mukaan my6s lapsen sukupuolisiveellisyyttd esittavin ku-
van levittiminen tai sukupuolisiveellisyyttd loukkaavan lasta esittdvan kuvan hallus-
sapito on rangaistava teko. (Rikoslaki 9.7.2004/650)

On myos otettava huomioon, ettd lapsen seksuaalisessa hyviksikaytossa tekijd saattaa
samaan aikaan syyllistyd my6s muihin rikoksiin, kuten raiskaukseen, sukupuoliyhte-
yteen pakottamiseen, seksuaaliseen tekoon pakottamiseen tai seksuaaliseen hyvaksi-
kayttoon. Jos tekija on lapsen lahisukulainen, esim. vanhempi, isovanhempi tai sisa-
rus, syyllistyy han myds rikokseen “sukupuoliyhteys ldhisukulaisen kanssa”. Télloin
rangaistus kovenee vastaavasti. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn
selvittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stolle 2003, 24.)




3 LAPSEN SEKSUAALINEN RIISTO
|

Lapsen seksuaalisella riistolla tarkoitetaan toimintaa, joka loukkaa lapsen seksuaalista
koskemattomuutta. Luonteeltaan teot voivat olla eriasteisia ja - muotoisia ja saattavat
kohdistua lapseen fyysisesti tai ilman, ettd lapsen ruumiiseen kosketaan. Lasta saate-
taan myos kayttad hyvaksi erilaisissa pornografisissa julkaisuissa tai prostituutiossa.
Kansainviliselld tasolla seksuaaliseen riistoon kuuluu lapsen hyddyntdminen talou-
dellisesti eli kaupankaynti lapsilla. Tallaista on esimerkiksi lapsiprostituutio, lapsipor-
nografia ja lapsiseksiturismi. (Laitinen 2004, 20-21.)

Lapsen seksuaalinen hyviksikéytto tarkoittaa ldhes samaa asiaa, kuin seksuaalinen
riisto, mutta paikantuu enemmaén yksilotasolle. Télloin kdydédan lapi yksittdisen lap-
sen ja hyviksikdyttdjan/-kayttdjien vélistd seksuaalista riistoa. (Laitinen 2004, 20-21.)

Alkuun on syyté korostaa, ettd vanhempien normaalia lapseen kohdistuvaa hellyytt,
suukottelua ja hyviilya ei saa sekoittaa lapsen seksuaaliseen hyvaksikdyttoon. Téllai-
nen toiminta on normaalia ja tervettd lapseen kohdistuvaa hellyyden ja rakkauden
osoitusta. Siihen ei liity minkédanlaista seksuaalisen mielihyvdn hakemista eika sii-
né esiinny seksuaaliselle hyvaksikaytolle tavanomaista salailua tai hépeilyé. Stakesin
tuottaman oppaan Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittaminen
(2003, 21-22), asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16st6lle mukaan lapsen seksuaaliseen riistoon katsotaan kuuluvan seuraavat:

a) Ruumiillinen pahoinpitely, joka kohdistuu padasiassa lapsen sukupuoli-
elimiin ja sukupuolisiin tunnusmerkkeihin. Sukupuolielinten rituaalista silpo-
mista pidetddn Suomessa (térkednd) pahoinpitelyna.

b) Raiskaus tai sukupuoliyhteys tai sen yritys alle kuusitoistavuotiaan lapsen
kanssa. Myos alle 18-vuotiaan nuoren taivuttaminen sukupuoliyhteyteen tai
muuhun seksuaalitekoon, jos hdan on koulussa tai muussa laitoksessa tekijan
madrdysvallan tai valvonnan alainen.

¢) Muu lapsen ruumiillista koskemattomuutta loukkaava seksuaalinen teko, esim.
lapsen sukupuolielinten koskettelu.

d) Lapsen johdattaminen ikaa ja kehitystasoa vastaamattomaan seksuaalikayt
tdytymiseen, kuten toisen henkilon sukupuolielinten kosketteluun tai muuhun
seksuaaliseen tyydyttamiseen.

e) Lapsen altistaminen ikdén ja kehitystasoon soveltumattomille seksuaalisille
arsykkeille esimerkiksi saattamalla hdnet seuraamaan yhdyntojd, nayttamalla
hénelle pornofilmejd, -lehtid tms.

f) Lapsipornografia ja lapsen kdyttaminen esiintyjana epasiveellisissd julkaisuis-
sa, filmeissi, tilaisuuksissa tms.

g) Seksin ostaminen alle 18-vuotiaalta ja lapsen johdattaminen prostituutioon.




Lapsen seksuaalista hyviksikaytt6d on usein kuitenkin vaikea tunnistaa, vaikka sitd
tapahtuisi avoimestikin muiden silmien alla - ehka juuri sen vuoksi. Se on aina erit-
tdin vahingollinen rikos lapselle ja lahipiirille, eiki sitd voi mitenkddn puolustella tai
hyviksyd. Vastuu siitd on aina pelkastdan aikuisella eika lasta voida missdan muodos-
sa syyllistad tapahtuneesta. (Lapsen seksuaalinen hyviaksikaytto ja uudet viestintatek-
nologiat, moniammatillinen yhteisty6 2007, 11-12.)

3.1 Hyviksikayttija

Suurin osa lasten seksuaalisista hyviksikéyttdjistd on miehid. Tekija on yleensd lap-
sen tuttu, esimerkiksi didin miesystava, isdpuoli, isa tai muu tuttavamies. Vaikka hy-
vaksikayttdja olisikin perheen ulkopuolinen, on hin yleensd ensin jollain tapaa tullut
tutuksi lapselle ja voittanut hdnen luottamuksensa. Usein on my®6s niin, ettd lapsiin
seksuaalista vetoa tunteva henkilé hakeutuu ammattiin, jossa tyoskennellddn lasten
parissa. Uhrille tdysin tuntemattomia tekijoistd on erddn Stakesin raportin mukaan
vain 7 %. (Salo - Stahlberg 2004, 105.)

Lapsen seksuaalisen hyviksikdyttdjan motiivina voi olla emotionaalinen tai sosiaa-
linen tarve, seksuaalisen tyydytyksen esteet tai taloudellisen tai jonkin muun edun
tavoittelu, esim. internetissd myytéavén lapsipornografian kautta. Hanen osaltaan kyse
on narsistisesta seksuaalisten tarpeiden oikeudettomasta tyydyttdmisestd tai oman
hyodyn tavoittelemisesta, vallankdytostd, rahasta, voimattomuudesta ja heikkoudesta.
Hyviksikayttdja nayttad muiden silmissd yleensa tavalliselta ihmiseltd ja hintd voi-
daan pitdd jopa normaalia luotettavampana lasten ystavand. Hén saattaa kayttaa lasta
hyvikseen kertaluonteisesti tai hdnelld saattaa olla seksuaalinen kohdehiirio, jolloin
puhutaan pedofiliasta. (Lapsen seksuaalinen hyviksikaytto ja uudet viestintidteknolo-
giat, moniammatillinen yhteisty6 2007, 11-12.)




4 PEDOFILIA JA INSESTI
e

4.1 Pedofilia

Lapsikohteisesta seksuaalihdiriostd eli pedofiliasta on kyse, kun aikuinen henkil6 tai
yli 16-vuotias nuori on seksuaalisesti kiinnostunut alle 13-vuotiaista lapsista vihin-
tadn kuuden kuukauden ajan. Seksuaalinen halu voi kohdistua kumpaankin suku-
puoleen ja on pysyvd. Tyttoéihin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus on kuitenkin
yleisempid. Pedofiilin uhrina voi olla oma lapsi (insesti), lapsi ldhipiiristé tai tdysin
tuntematon lapsi. Pedofiilinen kaytés muodostuu kaikenlaisesta lapsen seksuaalisesta
riistosta. (Huttunen, 2007.)

Lapsen riisuminen tai riisuutumisen katsominen, itsetyydytys lapsen ldsné ollessa,
lapsen koskettelu ja hyviily, eriasteinen suuseksi tai sormien, esineiden tai peniksen
tyontdminen lapsen suuhun, emiéttimeen tai perdaukkoon ovat esimerkkeji lapsen
seksuaalisesta hyviksikdytostd ja pedofiilisestd kéaytoksestd. (Huttunen, 2007.)

Henkilo, jolla on pakonomainen pedofiilinen tarve, keksii erilaisia keinoja tyydyttaa
halujansa esimerkiksi hakeutumalla halunsa kohteena olevan lapsen perheen keskuu-
teen tai kehittamailld pitkédjénteisesti suhdettaan lapseen erilaisin keinoin. Pedofiili pe-
rustelee kdytostddn itselleen ja lapselle vetoamalla usein lapsen suunnalta tulleeseen
viettelyyn. Néin hdn syyllistdd lasta ja lapsen on syyllisyytensd ja hdpednsd vuoksi
vaikea tuoda julki kokemaansa riistoa. Pedofiili pyrkii kuitenkin pitdméén huolta lap-
sen muista tarpeista, jotta ei menettdisi lapsen ystavyyttd tai estddkseen lasta tuomasta
julki hyvaksikéyttdd. (Huttunen, 2007.)

Pedofilia on kohdehiirio, jonka aiheuttajana voi olla ihmisen itsensd kokema psyyk-
kinen tai fyysinen vikivalta, laiminlyonti, hylkdamiskokemukset tai seksuaalinen
hyviksikdytto. Se on kiinted osa ihmisen persoonallisuutta eiki siitd voi parantua.
Pedofiilit on jaettu kahteen ryhmaién, regressoituneisiin ja fiksoituneisiin. Kumman-
kaan ryhman edustaja ei kykene tuntemaan empatiaa, heidin ongelminaan ovat laaja
emotionaalinen turtuneisuus ja itsekeskeisyys. Tdarkeimpéni asiana heille on omien
tarpeiden tyydyttiminen niin emotionaalisesti kuin fyysisestikin, muiden tunteista
valittdmattd. (Vadtdinen, 2000.)

4.1.1 Regressoitunut pedofiili

Regressoituneiksi pedofiileiksi voidaan kutsua sellaisia hyviksikayttdjid, joiden sek-
suaalinen mielenkiinto kohdistuu suurimman osan aikaa aikuisiin. He kéyttavit kui-
tenkin lapsia satunnaisesti hyvikseen erilaisissa vaikeissa eldiméntilanteissa tai kovan
stressin alla. Tdllainen ihminen on yleensd kyvyton ja huono aikuissuhteissa ja hin
tuntee yksindisyyttd, voimakkaita tyhjyyden tunteita, ahdistusta ja masennusta. Han
korvaakin heikot aikuissuhteensa ollessaan kanssakdymisessd lapsen kanssa ja paa-
paino on omassa kiihottumisessaan ja tyydytyksessa. Hyvéksikayttdjd ei tunnista koh-
dehdirioté itsessddn vaan kokee teon tilapéisend itsekontrollin tai arvostelukyvyn pet-




tamisend. Hyvaksikdyton motiivina regressoituneella pedofiililld voi olla my6s kosto
parisuhteen loputtua tai yritys ponkittda valta-asemaansa perheessi, jolla halutaan
noyryyttdd ja rangaista muita perheenjasenid. (Karjalainen 2007, 16-17.)

4.1.2 Fiksoitunut pedofiili

Fiksoitunut pedofiili harrastaa vakituisia seksisuhteita lapsiin ja ajallisesti lapsen hy-
vaksikaytto kestdd pitkdan. Kun lapsi tai nuori tulee tiettyyn ikddn tai fyysiseen kyp-
syysasteeseen, jattda pedofiili uhrinsa ja etsii uusia, nuorempia lapsia hyvaksikayttod
varten. Fiksoitunut pedofiili tunnistaa ja tiedostaa oman seksuaalisen kiinnostuksen-
sa lapsiaan kohtaan jo nuoruusidssd. He tajuavat taipumuksensa olevan pysyvéa ja
kokevat sen olevan sisdistd ja johtuvan psykologisista syistd. (Vaatainen, 2000.)

Pedofiili etenee hienovaraisesti lapsen viettelyssd ja sitomisessa. Asteittain hdn sy-
ventdd hyvaksikdyttoddn aloittaen lapseen ystdvystymisestd ja padtyen seksuaaliseen
riistoon. Hén haluaa yleensé lapsen nauttivan seksuaalisista akteista ja hamartda ndin
lapsen todellisuuden kuvaa ja normaalia késitysmaailmaa. Lapsi sidotaan salaisuu-
teen ja hintd syyllistetadn tapahtuneesta, jolloin hidnet saadaan vaikenemaan. Hyvak-
sikdyttdja on sokea uhrin tunteille, han ei suostu ymmartdmain lapsen pelkoa, tuskaa
ja pyyntojd lopettaa hyviksikaytto. (Véddtdinen, 2000.)

4.2 Insesti

Pedofiilinen kéytos voi olla insestistd, jolloin lapsen seksuaalinen hyviksikaytto
kohdistuu perheeseen kuuluvaan lapseen. Hyviaksikayttdjana voi siis olla biologisen
lahisukulaisen lisdksi lapsen isd-, diti- tai sisarpuoli. Suomen vanhassa rikoslaissa
kaytettiin sanaa sukurutsa ja nykyisessd Rikoslaissa (17.luku) puhutaan sukupuoliyh-
teydestd ldhisukulaisten kesken. Niilld kummallakin tarkoitetaan insestid. (Laitinen
2004, 21-22.)

On melko harvinaista, ettd hyviksikdyttdjand on biologinen vanhempi. Télloin hy-
vaksikaytto vaatisi insestitabun rikkomista, mika on korkea kynnys. Tapahtuessaan
insesti on lapselle erityisen tuhoisaa, silld lapsella on tekijdd kohtaan myos positiivi-
sia tunteita ja luottamusta, ja tapahtunut aiheuttaa suuria ristiriitoja lapsen mielessa.
(Salo - Stahlberg, 2004, 105.)

Insestin paljastuminen on léhipiirissd aina shokki. Osa ldheisistd ei valttamatta ha-
lua néhda totuutta, silld he voivat olla liian ahdistuneita ja henkisesti lamaantuneita.
Sen vuoksi he saattavat jopa asettua hyviksikéyttdjan puolelle, joka on yleensd hyva
manipuloimaan ihmisid. Ei ole kovinkaan tavatonta viittad, ettd lapsi valehtelee tai
kuvittelee, jolloin lasta ei uskota. (Karjalainen 2007.)




5 SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON OIREET LAPSELLA
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Lapset ja nuoret oirehtivat usein hyvin eri tavoin seksuaaliseen hyvaksikayttoon. I1-
menemismuoto riippuu lapsen kehitystasosta. Esimerkiksi seksualisoitunut kayttay-
tyminen, joka on yksi hyviksikdyton oire, voi pienelld lapsella ilmetd muiden ihmis-
ten intiimien alueiden kosketteluna, kun se taas nuorella saattaa esiintya holtittomana
(seksuaalisena) kédyttaytymisend. Pieni lapsi saattaa reagoida uhmakkaalla kayttayty-
miselld, mutta nuorella kiyttaytyminen voi olla epésosiaalista. Oireet ovat sitd vaka-
vampia, mitd pitkdkestoisempi ja tihedmpidén toistuvaa hyviksikdyttéo on. Yhdynta,
pakottaminen sekéd hyvaksikayttdjan ja uhrin vdlinen sosiaalinen suhde vaikuttavat
myds oireiden vakavuuteen. (Lapsen seksuaalisen hyviksikédyton ja pahoinpitelyn sel-
vittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
tolle 2003, 55.)

Eri maissa tehtyjen tutkimusten perusteella on painotettava, ettd mikaéan yksittdinen
oire ei kerro suoralta kddeltd lapsen seksuaalisesta hyviksikdytostd, raskautta lukuun
ottamatta. Kuitenkin pientenkin oireiden perusteella tulee asia aina selvittdd perin-
pohjaisesti ja kokonaisuudessaan. On yksilollistd, miten ihminen oirehtii eri asioiden
aiheuttamaan pahaan oloon, joten sen vuoksi on usein vaikea kytked tiettyja oirei-
ta tiettyihin syihin. On kuitenkin oireita, jotka voivat aiheutua myos seksuaalisesta
hyviaksikéytostd, ja ne antavat aiheen asioiden selvittdimiseen. (Lapsen seksuaalisen
hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen so-
siaali- ja terveydenhuollon henkil6stélle 2003, 55.)

Lasten leikeissa leikkitovereiden keskindinen sukupuolielinten katsominen ja kosket-
telu kuuluvat usein ikdkauteen ja kehitysvaiheeseen. Se ei ole merkki seksuaalises-
ta hyviksikdytostd vaan on luontaista uteliaisuutta. Jos kuitenkin intiimien alueiden
koskettaminen on pakonomaista ja runsasta tai sithen liittyy yhdynnan matkimista
tai sen yritystd sekd masturbointia, seksuaalisen hyviksikiaytén mahdollisuutta on
syyta punnita. (Ikdheimo 2003, 23.)

Aihetta epdilyyn voi olla my®ds silloin, jos vanhemmat tai muut huoltajat vahattelevat
lapsen mustelmia ja ruhjeita tai muita oireita ja keksivat harhaanjohtavia selityksia
niille. Lapsella saattaa my6s olla vammoja ja oireita, joiden vuoksi on haettu toistu-
vasti apua aina eri lddkareiltd, terveysasemilta tai sairaaloista. (Lapsen seksuaalisen
hyviaksikédyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhmén suosituksen so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildstélle 2003, 55.)

5.1 Fyysiset oireet

Oireet ovat monesti hyvin yksilollisia ja riippuvat paljon lapsen idstd. Suurella osalla
(50-80 %) seksuaalista hyviksikayttod kokeneella lapsella ei 16ydeta fyysisia merkkejd
tapahtuneesta eikéd poikkeava fyysinen 16ydos ole suora osoitus seksuaalisesta riistos-
ta. (Kaypéhoito 2006.)




Hyviksikayton kohteeksi joutuneella lapsella saattaa kuitenkin olla mustelmia, turvo-
tuksia tai muita vammoja sukupuolielimissd, perdaukon seudulla, suussa tai eripuo-
lilla kehoa, esim. kiinnipitimisen seurauksena. Sukupuoli- ja virtsaelinten tulehdus-
oireet tai suolen toimintaan liittyvit psykosomaattiset oireet lapsella saattavat myos
viitata hyviksikdyttoon. Unihdiriét, kastelu ja tuhriminen, sydmishairiot seké vatsaki-
vut saattavat niin ikddn aiheutua seksuaalisesta hyviksikaytostd. Jos lapsella todetaan
raskaus tai sukupuolitauti tai lapsen vaatteista 10ytyy spermajélkid, on seksuaalinen
hyviksikaytto ilmeistd. (Kaypéhoito 2006.)

Erityisesti leikki-ikaisilld on hyvin usein mustelmia etenkin jaloissa, jotka ovat aiheu-
tuneet leikin ja pelin tiimellyksessd. Kuitenkin genitaali- ja anaalialueen, reiden sisé-
pinnan, seldn ja kdsien "luonnolliset” mustelmat ovat harvinaisempia. Esim. késivar-
sien toistuvat mustelmat voivat johtua siitd, ettd lasta pakotetaan olemana paikoillaan.
(Lapsen seksuaalisen hyviksikéyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryh-
man suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstélle 2003, 55.)

Fyysisid merkkeji esiintyy useammin silloin, kun perheen ulkopuolinen henkil6 on

kayttinyt lasta hyvaksi ja hdan on esimerkiksi raiskannut lapsen. Jos hyviksikaytto
tapahtuu perhepiirissa, jaa siitd harvemmin ulkoisia merkkeja. (Ikdheimo, 22.)

5.2 Psyykkiset oireet

Psyykkiset oireet seksuaalista hyviksikayttod kokeneilla lapsilla saattavat olla hyvin-
kin erilaisia. Oireilu saattaa ilmetd eri tavalla eri-ikdisilla ja tulla esiin vain tietyilld
kehityksen alueilla. Joillakin oireilu saattaa ilmetd ongelmina kiintymys- ja ihmis-
suhdeongelmina, jotkut taas kirsivit tunne-elimén ongelmista, kuten ahdistuksesta,
peloista, painajaisista, masennuksesta ja itsetuhoisuudesta. Voimakas ahdistuneisuus,
taantuminen ja takertuminen ovat my®ds tyypillisid oireita. (Kaypahoito 2006.)

Psyykkiset oireet ovat tyypillisid traumaattiseen kokemukseen liittyvid oireita. Ahdis-
tuneisuus, levottomuus, univaikeudet, masentuneisuus ja matala itsetunto ovat tyy-
pillisid seksuaalisen hyviksikédyton yhteydessd ja pelkoja ja painajaisia esiintyy usein.
(Ikdheimo 2000.) Lapsi saattaa olla myds itkuinen ja levoton ja hdnelld voi olla uni- ja
syomishdiri6itd. Ndma oireet ovat kuitenkin niin tavanomaisia muissakin tapauksis-
sa, ettd niiden esiintymisesta ei voida suoralta kideltd padtelld seksuaalista hyviksi-
kayttod, eikd liioin niiden puuttumisesta voida paitelld, ettd hyvaksikayttoa ei olisi ta-
pahtunut. Lapsen ylikorostunut seksuaalinen kaytos ja muut kiytosoireet puolestaan
viittaavat selkedmmin hyvéksikayttoon. (Salo - Stahlberg 2004, 107.)

5.3 Kiytosoireet

Monella lapsella on seksuaalisen hyviksikdyton seurauksena kayttdytymisen on-
gelmia ja héirioitd, esimerkiksi seksualisoitunutta tai epdsosiaalista kayttaytymista,
hyperaktiivisuutta tai uhmakkuutta ja aggressiivisuutta. Uudelleen uhriutuminen
tai promiskuiteetti, eli seksuaalinen holtittomuus, saattavat myos olla seurauksena
hyviaksikéaytostd. Monet lapset ja nuoret ajautuvat usein myds kiyttamadn paihteita.




Joillakin lapsilla voi esiintya kognitiivisia ongelmia, kuten keskittymisen puutetta ja
kouluongelmia. (Kaypahoito 2006.)

Seksualisoitunut ja ikdkauteen kuulumaton kayttaytyminen ja puheet seka yliviritty-
neisyys ovat selvimpid kéyttdytymisen oireita hyvaksikdytetylld lapsella. Lapsi saat-
taa jéljitelld avoimesti seksuaalista aktia toisten lasten kanssa tai ehdottaa aikuiselle
tallaista kanssakdymistd. Lapsi koskettelee toisen ihmisen sukuelimid tai masturboi
julkisesti ja pakonomaisesti. Joskus lapsi saattaa myos tunkea esineitd perdaaukkoonsa
tai vaginaansa. (Kéypdhoito 2006.)

Alle kouluikiinen seksuaalisen hyviksikdyton uhri saattaa eristdytyd muista lapsista
ja takertua hoitajaansa tai vanhempaansa. Lapsi saattaa kdyttdytymisensa osalta taan-
tua aikaisempaan kehitysvaiheeseen. Kouluikdiselld huono keskittymiskyky, koulu-
menestys ja jopa koulusta pinnaaminen saattavat olla merkkeja liian traumaattisesta
kokemuksesta. (Ikiheimo 2003, 23.)

5.4 Psykosomaattiset oireet

Lapsilla esiintyy usein hyvinkin erilaisia psykosomaattisia oireita ja ne havidvat usein
itsestddn. Pysyvit ja vaikeat oireet ovat kuitenkin hélyttdvid ja niiden aiheuttaja tulee
aina selvittdd. Syyna voi olla seksuaalinen hyviksikaytto. Epdilya herattivid oireita ovat
pysyvat ja hankalat sydbmisen ongelmat, unihdiriot, paansérky ja vatsakivut. (Lapsen
seksuaalisen hyvaksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhméan suo-
situksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle 2003, 56.)

Kouluikaisilld lapsilla, 7-12 vuotiailla, tyypillisid oireita ovat paansérky ja vatsakivut.
Kastelun ja tuhrimisen alkaminen tdssd idssd on aina vakavasti otettava merkki josta-
kin vaikeasta asiasta. (Ikaheimo 2003, 23.)
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Lapsen seksuaalisen hyviksikayton epily voi heritd, jos lapsi kertoo itse tapahtunees-
ta. Usein myos ldheinen sukulainen kiinnittdd lapsen oirehdintaan ja hyvinvoinnin
muutoksiin huomiota tai epdily hyvaksikdytostd herda erilaisten tutkimusten yhtey-
dessa. Joskus harvoin myos itse hyviksikéyttdja saattaa kertoa tapahtuneesta rikokses-
ta. Joskus tilanne paljastuu, kun ulkopuolinen nékee hyviksikéyton, tai pedofiilinen
toiminta paljastuu muutoin. Hyvaksikéytto voi ilmetd my6s, kun saadaan selville, ettd
perheen toista lasta on kdytetty hyviksi, tai hyviksikaytetty tulee raskaaksi. (Lapsen
seksuaalisen hyviksikédyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhmén suo-
situksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle 2003, 50.)

Lapsen puheet ja seksualisoituneeksi tulkittu kayttdytyminen herittda yleensd epailyn
seksuaalisesta hyviksikdytostd. Vaikka yksittdisen oireen tai kdyttdytymisen muodon
perusteella ei voikaan tehdé suoria johtopaitoksid, tulee niihin kuitenkin suhtautua
vakavasti. (Huttunen 2007.)

6.1 Lapsi kertoo itse

Tutkimusten mukaan lapsi ei kerro kovin helposti itseensé kohdistuvasta hyvaksikay-
tostd. Suomessa viranomaisten tietoon tulleista epdilyistd vain 6 % tapauksista lapsi
on itse kertojana. Lapsi ei usein uskalla kertoa tapahtumista edes silloin, kun tieto on
tullut julki jotain muuta kautta. Hipedd ja hammennystd aiheuttavat asiat pyritdan
torjumaan, ja lapsi saattaakin antaa puheissaan vain pienié vihjeitd tapahtumista. Nii-
hin aikuiset eivit kuitenkaan osaa valttdmatta tarttua. (Lapsen seksuaalisen hyvak-
sikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stélle, 50.)

Lapsi kertoo joutuneensa hyviksikdytetyksi helpommin, jos hyvaksikayttdja ei ole la-
heinen ihminen tai hdn on entuudestaan tuntematon. Téll6in han luottaa paremmin
saavansa tukea vanhemmiltaan. Kuitenkin kertominen silloinkin on hyvin vasten-
mielistd ja hankalaa ja siihen liittyy hdpeédn tunteita. Erityisesti lapsen voi olla vaikea
kertoa asiasta, jos hyvaksikdyttdja on kieltdnyt lasta kertomasta, uhkaillut hants, tai
saanut hanet tuntemaan itsensa syylliseksi. (Salo — Stahlberg, 2004, 107.)

Lapsen puheet saattavat herittad epailyksid. Pieni lapsi saattaa kertoa hyviksikaytosta
ymmadrtdmadttd itse tapahtuneen luonnetta. Kuulemaansa tulee suhtautua vakavasti,
jos lapsi kertoo itseensa kohdistuneesta seksuaalisesta teosta. Tallaisia tekoja ovat esi-
merkiksi yhdyntd tai sen yritys, sukuelinten koskettelu tai kielisuudelmat. Jos lapsi
kertoo itse kosketelleensa aikuisen tai nuoren sukuelimié tai kertoo tulleensa valoku-
vatuksi tai videoiduksi alastomana, tulee seksuaalista hyviksikayttod epiilld, ja myos
jos lapsi kertoo katselleensa seksuaalista toimintaa videolta tai luonnossa. (Huttunen
2007.)




Lapsen kertomuksiin on syyta suhtautua vakavasti, mutta joskus taustalla saattaa olla
muutakin, kuin seksuaalinen hyviksikéytto. Aikuinen saattaa kasittda vadrin lapsen
sanoman, tai lapsi on johdatettu puhumaan joitakin asioita esimerkiksi riitatilan-
teissa. Joskus erityisesti murrosikdiset tyot saattavat kertoa valheellisia asioita mm.
hakeakseen huomiota tai kostaakseen jollekin henkilélle. Sen vuoksi on hyvin tér-
kedd pyrkid arvioimaan tietojen luotettavuus. (Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton ja
pahoinpitelyn selvittdiminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilostolle 2003, 51.)

6.2 Epiilys herédi jotain muuta kautta kuin lapsen itsensid kertomana

Useimmissa tapauksissa lapsi ei itse tuo sanoin esiin kokemaansa seksuaalista riistoa.
Talléin lapsen kéytos ja oireilu viestittdvit ongelmista ja joku aikuinen reagoi merk-
keihin. Usein havainnoijana ovat ldheiset sukulaiset ja tuttavat, silld he ovat herkkia
huomaamaan lapsen pahan olon. Kéytosoireiden perusteella tavallisesti paivahoidon,
koulun tai lastensuojelun tyontekijat huomaavat ongelmat. (Lapsen seksuaalisen hy-
viksikdyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhman suosituksen sosiaali-
ja terveydenhuollon henkil6stélle 2003, 52-53.)

Hyviksikéytto tai sen epdily saattaa tulla esiin myds muiden tutkimusten yhteydes-
sd. Téllaisia tutkimuksia voivat olla esimerkiksi sairaalassa tehtavit ladketieteelliset
tutkimukset tai lastensuojelun tai perheneuvolan tekemat tutkimukset. Joskus myos
péivahoidon, koulun tai lastensuojelun tyontekijat huomaavat ongelmat. Joissakin
harvoissa tapauksissa saattaa kdyda niin, ettd hyvaksikayttdja itse ahdistuu toiminnas-
taan niin, ettd antaa itsensd ilmi, joko suoraan poliisille tai jollekin ldheiselleen. (Lap-
sen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhmin
suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolle 2003, 54.)
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Lapsen seksuaalinen hyviksikaytto jattda syvdt traumat lapsen mieleen, etenkin sil-
loin, kun asiaan ei ole puututtu eiké lapsi ole saanut hoitoa ajoissa. Traumat vaikut-
tavat kaikkiin eldimén osa-alueisiin. Silld on vakavia ja hdiritsevid vaikutuksia lapsen
normaalissa psyykkisessd, emotionaalisessa ja seksuaalisessa kehityksessd. (Heikin-
heimo - Tasola 2007, 20-24.)

Seksuaalisen kehityksen aikana tapahtuneen hyviksikayton jiljet tulevat esiin yleen-
sd valittdmadsti, mutta myds monien vuosienkin jilkeen. Monet hyviksikaytetyt voi-
vat eldd ilman mitddn muistikuvia tai héiritsevid ajatuksia hyviksikdytostd pitkidkin
aikoja, kunnes jokin tapahtuma tai kokemus aktivoi trauman uudelleen. Erilaiset
elimdnvaiheet saattavat nostaa esiin jarkyttdvia kokemuksia ja voivat saada aikaan
tyo- ja toimintakyvyn laskua, ihmissuhdeongelmia, seksuaalisen toiminnan hairioit,
mielialamuutoksia tai jopa psykiatrista hoitoa vaativia sairauksia. Hyvéksikaytetyilla
nuorilla kdyttaytymishairiot, itsetuhoinen kayttdytyminen ja esimerkiksi syomishai-
riét ovat yleisempid. (Makkonen - Cacciatore 2006.)

Seksuaalisena objektina oleminen sekd vairistynyt kuva aikuisen ja lapsen suhtees-
ta vahingoittavat lapsen seksuaalista kehitystd ja mindkuvaa. (Lapsen seksuaalinen
hyviaksikédytto ja uudet viestintiteknologiat 2005, 11) Hyvéksikdyton aiheuttamat
traumat estdvit lapsen ja nuoren normaalia psyykkistd, emotionaalista ja seksuaalista
kehitystd. Tdma tuottaa monesti ongelmia esimerkiksi oman seksuaalisen identiteetin
rakentamisessa, parisuhteessa tai omien lasten syntyessd ja heitd kasvattaessa. (Hei-
kinheimo - Tasola 2007, 21.)

Seksuaalista hyviksikdyttod kokeneilla on havaittu vuosien kuluttua tapahtuneesta
masennusta, ahdistuneisuutta seké itsetuhoisia ajatuksia ja kaytostd. Seksuaalinen
identiteetti on usein hukassa ja ihminen saattaa kayttaytyd epdasianmukaisesti, olla
vihamielinen, hyokkaava ja ylivilkas. Tyypillisid ongelmia ovat my6s keskittymis- ja
muistivaikeudet, oppimisongelmat ja unihiiriét. Vaikeudet ihmissuhteissa ovat usein
huomattavia. Ihminen saattaa vetdytyd, eristdytyd ja tuntea hdpedd. Hanen on vai-
kea luottaa toiseen ihmiseen ja hdnelld on huono itsetunto. Etenkin romanttisessa ja
seksuaalisessa ihmissuhteessa ilmenee usien vaikeuksia. (Heikinheimo - Tasola 2007,
21.)

Heikinheimo ja Tasola (2007) tuovat kirjoituksessaan myos esille, ettd kaltoinkohtelu
vaurioittaa pahasti lapsen kokemusta omasta autonomiastaan ja rajoistaan, eikd uhri
valttamattda myohemminkddn osaa erotta rajaa itsen ja toisen valilld. T4ll6in hdnen
on vaikea estdd ja tunnistaa toisen ihmisen pyrkimyksid loukata hénen yksityisyyt-
tadn. Siksi hyvéksikaytetyilld on usein taipumus tulla kaltoin kohdelluksi uudelleen
myShemmin eldimissddn. Se ei rajoitu pelkistddn seksuaalisuuden alueelle, vaan he
saattavat tulla hyvaksikaytetyksi ja riistetyksi myos esimerkiksi henkisesti ja taloudel-
lisesti. He eivat valttamatta osaa pitdd puoliaan tai huolta itsestddn. Piihteiden kaytto,




rikollisuus, somaattiset vaivat, fobiat, syomisongelmat, erilaiset psyykkiset héiriét ja
esim. multippelipersoonallisuus ovat usein hyviksikdyton seurausta.

Viéidtdinen (2000) tuo esille, ettd seksuaalisen hyvaksikdyton uhriksi joutuminen lap-
suudessa on myds saattanut muokata ihmisen persoonallisuutta niin, ettd hén saattaa
itse syyllistyd samaan rikokseen vanhempana.
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HYVAKSIKAYTTOA
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Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa olevilla on velvollisuus ilmoittaa
sosiaalilautakunnalle lastensuojelutarpeesta havaittuaan tai saatuaan muutoin tietdd
sellaisia seikkoja, joiden vuoksi lapsen suojelun tarve on syytd selvittad. Talloin siis
hoitohenkilokunnalla on velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus ja sen tekemiseen
riittdd vain pelkka epdilykin lapsen seksuaalisesta hyviksikaytostd. (Puolijoki 2008.)
Lastensuojelulakiin on otettu ilmoitusvelvollisuutta koskeva sdannos lapsen edun tur-
vaamiseksi. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on tarpeen, jotta lapsen tervetta kas-
vua ja kehitystd vaarantavat tekijdt ja kasvuolosuhteet havaittaisiin mahdollisimman
varhain. Tamidn vuoksi epdily lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta tulee ilmoit-
taa lastensuojeluviranomaisille viipymatta. Lastensuojelulaki koskee alle 18-vuotiasta
ja ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluviranomaisille menee salassapitosadannosten edel-
le. (Puolijoki 2008.)

8.1 Selvitysprosessi

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakesin asettama asiantuntija-
ryhmai on luonut ohjeet lapsen seksuaalisen hyviksikayton epdilyn selvittdmisproses-
sista. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantunti-
jaryhmaén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle 2003, 48-50.)

Asiantuntijaryhmén antamissa ohjeissa sanotaan, ettd jos lapsen seksuaalista hyvak-
sikdyttod epiillddn sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa esimerkiksi muiden
tutkimusten yhteydessd tai lapsi kertoo itse tapahtuneesta tai jos oletetusta tapah-
tumahetkestd on kulunut enintddn viikko, aloitetaan selvitys paivystysluonteisesti.
Talloin tehdaédn lastensuojeluilmoitus valittomasti ja sosiaaliviranomaiset tekevat ri-
kosilmoituksen. Poliisi kerdd esitutkintaa varten tarvittavan ndyton viivyttelematta.
Akuutissa tilanteessa seksuaalisen hyvaksikdyton epdilyksen selvitys aloitetaan heti
alueellisesti sovitussa paikassa, esimerkiksi keskussairaalassa. Se on tarkeda siksi, et-
tei lapsen kertomus muuttuisi, eikd hénta pystyisi kukaan johdattelemaan erilaiseen
kertomukseen.

Ohjeissa tulee esiin, ettd koska seksuaalinen hyviksikédytto on rikos, padttad poliisi
esitutkinnan aloittamisesta. Poliisi toimii tutkinnanjohtajana, mutta se voi pyytaa vir-
ka-apua sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoilta. Jos omaiset tai muut henkil6t
ilmoittavat lapsen tutkimuksiin tulon syyksi epdilyksen hyviksikdytostd, neuvotaan
heitd tekemdin rikosilmoitus, jonka jdlkeen poliisi voi aloittaa esitutkinnan.

Jos seksuaalisen hyviksikdyton epdily ei ole akuutti, hyvaksikdyttod aletaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa selvittdad vasta sen jilkeen, kun poliisi on esittanyt toimipaikalle
virka-apupyynnon. Téllaisessakin tapauksessa kerdtddn kuitenkin myos esitiedot ja
lapselle tehddan alustavat tutkimukset. (Lapsen seksuaalisen hyviksikéayton ja pahoin-




pitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolle 2003, 48-52.)

Lastensuojelulain 40$:n mukainen lastensuojeluilmoitus voidaan ja tulee tehda va-
littomasti, jos se katsotaan aiheelliseksi esitietojen tai alkututkimusten perusteella.
Lastensuojeluilmoituksen voi tehdd joko suullisesti tai kirjallisesti ja sen siséllostd
perusteluineen ilmoitetaan lapsen huoltajille. Lastensuojeluviranomaiset tekevat ri-
kosilmoituksen poliisille, elleivat huoltajat ole sitd jo tehneet. Ilmoitus on tehtdva aina,
paitsi silloin, jos se ei ole tarpeellinen lapsen etuun tai erittdin tarkeddn yleiseen etuun
ndhden. (Lastensuojelulaki, 13.4.2007/417.)

Jos poliisi tekee virka-apupyynnon sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikalle sek-
suaalisen hyviksikdyton epdilyn selvittamiseksi, tehdddn selvitys kiireellisesti vahin-
taan kahden kuukauden sisdlld pyynnosta.

Ohjeen mukaan seksuaalisen hyvaksikéyton selvitykset ja tutkimukset tulee keskittaa
toimipaikkoihin, joissa on tarpeeksi osaavaa ja kokenutta henkilokuntaa asian suh-
teen. Téllaisia paikkoja ovat mm. keskussairaalat ja sellaiset perheneuvolat, joilla on
tahén asiaan liittyen erikoisosaamista. Selvityksen tekee tyéryhmad, jossa on vahintaan
kaksi tyontekijaa, ja jotka ovat virkavastuussa. He konsultoivat tarvittaessa muita am-
mattiryhmid. Tutkimuksia suorittavien henkildiden tukena tulee olla seksuaalisen hy-
viksikdyton asiantuntijaryhmad, jotta voidaan varmistaa laaja-alainen asiantuntemus
ja osaaminen. Ennen, kuin selvitys on saatu valmiiksi, ei lapselle tulisi antaa psykote-
rapiaa eikéd tehdéd pdatoksid huollon méadradmisestd kuin vain valiaikaisesti. Hyvéksi-
kayton selvittdminen ja tutkiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa koostuu kolmesta
osa-alueesta; taustatietojen kerddmisestd, jossa haastatellaan lapsen huoltajia tai kas-
vattajia sekd fyysisten ja psyykkisten tutkimusten tekemisestd. (Lapsen seksuaalisen
hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhmén suosituksen so-
siaali- ja terveydenhuollon henkil6stélle 2003, 48-52.)

Selvityksen aluksi laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa kdydaén lapi kaikki poliisille
annettu materiaali seksuaalisen hyviksikdyton epidilyn herdamisesta ja lapsen oireis-
ta, seké kaikki mahdolliset realistiset syyt niille. Selvityksessa kerdtdan yhteen kaikki
tiedot lapsen psyykkisesta ja fyysisesta tilasta sekd epdilyn syntyyn johtaneista tapah-
tumista. Poliisi tekee tarvittavat kuulustelut yhteisty6ssd asiantuntijan kanssa ja haas-
tattelut videoidaan. Kun tutkimukset ovat valmiina, tekee poliisi padtoksen esitutkin-
nan viemisestd syyteharkintaan. Tdhan paattyvit tutkimukset sosiaali- ja terveysalan
osalta, ellei poliisi tee uutta selvityspyyntod. Vaikka esitutkintaa ei kdynnistettdisikdan
tai syytettd ei nostettaisi, saattaa lapsi tarvita muusta syystéd hoitoa tai lastensuojelua,
jolloin han edelleen pysyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissd. (Lapsen
seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhméan suo-
situksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle 2003, 48-50.)




8.2 Muuta tiarkeaa huomioitavaa

Lapsen luottamuksen voittaminen on valttimétonté, kun aletaan selvittda seksuaalis-
ta hyvaksikayttod. Henkilon, jolle lapsi uskoutuu, tulee suhtautua lapsen kertomaan
vakavasti ja asiallisesti ja hdnen tulee pysyd rauhallisena. Lasta ei saa ahdistaa kysy-
myksilla tai patistaa tunnustamaan tapahtumia, silld vaarana on, etté lapsi lukkiutuu.
(Lapsen seksuaalisen hyviksikéyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryh-
mén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle 2003, 51.) On erittdin
tarkedad kirjata muistiin sanatarkasti, mitd lapsi on tuonut esiin. Sen liséksi my6s kaik-
ki, mihin epiily seksuaalisesta hyviksikaytostd perustuu, dokumentoidaan. Keskus-
telun vuorosanat, sanonnat ja kysymykset kirjoitetaan muistiin, samoten kuin lapsen
tunnereaktiot ja kdyttaytyminen. On tdrkedd, jos mahdollista, huomata vastaukset ky-
symyksiin kuka, mitd, missd, milloin ja miten. Jos lapsi esimerkiksi askartelee tai piir-
tad samalla, kun kertoo tapahtumista, ovat tuotokset otettava talteen. (Forssen 2000.)
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SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON TUNNISTAMISESSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilld on erityinen asema lasten seksuaalisen
hyviaksikdyton ja pahoinpitelyn tunnistamisessa, selvittimisessd ja hoidossa. Lasta
hoitaessa ja ohjatessa heilld on hyvi tilaisuus tunnistaa mahdollinen kaltoin kohtelu.
(Lapsen seksuaalisen hyviksikéyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryh-
maén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle 2003, 29.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia noudattamaan salassapitovelvolli-
suutta. Ammattihenkil0 ei saa ilman asianomistajan lupaa antaa sivulliselle tietoja yk-
sityisestd henkil6std tai perheestd eteenpdin, jos hdn on niitd tyossddn vastaanottanut
tai kuullut. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559.) Terveyden-
huollon ammattihenkildlld on kuitenkin lastensuojelulaissa saddetty ilmoitusvelvol-
lisuus (259). Sen mukaan esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t ovat
velvollisia ilmoittamaan viipymitté sosiaalihuoltoon, jos on perusteltua epiilld lapsen
kaltoin kohtelua. Télloin salassapitovelvollisuus viistyy ilmoittamisvelvollisuuden
tieltd. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.)

Suomessa on padasiallisesti saatu pidettyd korkea ammatillinen taso seksuaalisten hy-
vaksikayttojen epdilyjen selvittdmisessd. Tietojen ja taitojen ylldpitiminen ja jatkuva
kehittaiminen on kuitenkin erityisen tirkeda téllaisissa vaikeissa asioissa. Varsinkin
sosiaali- ja terveydenhuolto on saanut negatiivista palautetta siité, ettd kaikkia lasten
kaltoin kohtelu- ja seksuaalisen riiston epdilyji ei ole ilmoitettu poliisille. Syynd on
saattanut olla se, ettd on peldtty virheita ja sitd, ettd epdily on aiheeton. Lapsen kan-
nalta epdilyn selvittamatta jattaminen voi kuitenkin olla kohtalokasta ja se heikentda
kansalaisten yhdenvertaisuutta ja oikeusturvaa. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton
ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhméan suosituksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostolle 2003, 5.)
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Stakesin tuottamassa oppaassa (Lapsen seksuaalisen hyviksikédyton ja pahoinpitelyn
selvittdiminen, asiantuntijaryhman suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16stolle 2003, 102-105) korostetaan sitd, ettd lasten seksuaalisesta hyvéksikaytosta teh-
tyjen tutkimusten luotettavuutta punnittaessa tulee kiinnittda huomiota sithen, onko
kyseessa viranomaistiedon pohjalta tehty johtopaitos vai onko taustalla uhritutki-
mus. Viranomaiset tekevit tilastoja omasta toiminnastaan ja asiakkaistaan. Sen vuok-
si ndista tilastoista ei voida suoranaisesti paatelld ilmion laajuutta, silld osa rikoksista
jad aina tulematta poliisin tietoon. Tulee liséksi ottaa huomioon, ett tilastot kuvaavat
myds viranomaisten oman toiminnan aktiivisuutta eri aikoina tai eri alueilla. Toinen
mahdollisuus saada tietoa asiasta on tehda uhritutkimusta. Télloin kysytdan ihmisilta
suoraan heiddn kokemuksistaan. Télld menetelmalld voidaan saada tietoon myds sel-
laisia tapahtumia, joita ei ilmene virmanomaistutkimuksessa.

Oppaassa tuodaan esiin my®os se, ettd tiedon lahde vaikuttaa olennaisesti tutkimustu-
loksiin. Sen puolesta puhuu seikka, ettd uhritutkimuksissa yleisyysluvut ovat selvésti
korkeammat kuin viranomaiskyselyissd. Mistd aineistosta padtelmét on tehty, ketd on
otettu mukaan tutkimukseen ja miten hyviaksikaytté on maaritelty, néilld kaikilla on
vaikutukset tutkimustuloksiin. Sen vuoksi yhtendistd johtopdatostd uhritutkimuksen
ja viranomaistutkimuksen valilld ei voida tehda.

Suomessa vuonna 1988 tehdyn uhritutkimuksen mukaan 7 % 15-16 vuotiaista tytois-
td ja 3 % samanikaisista pojista oli joutunut joskus elaménsé aikana seksuaalisen hy-
vaksikédyton kohteeksi. Tanskalaisen vuonna 2001 tehdyn tutkimuksen mukaan 8 %
tytoistd ja 3 % pojista oli joutunut seksuaalisen hyviksikdyton kohteeksi. Suomalaisen
ja tanskalaisen tutkimuksen vililld on aikaa 13 vuotta ja tutkimuskohteena ovat eri
maat. Stakesin mukaan ne ovat silti vertailukelpoisia, kun kyseessd on uhritutkimus.
Niiden tutkimusten perusteella ei siis ole havaittavissa muutosta, uhrikokemusten
mddrd on pysynyt ennallaan. Vaikka tutkimusten vilissd on tapahtunut merkittava
muutos siind, ettd lasten seksuaalisesta hyviksikdytostd puhutaan enemmaén ja avoi-
memmin julkisuudessa, ja internetin kautta lapsipornografia tarjonta on lisaéntynyt,
ei niilld ndyttdisi olevan vaikutusta hyviksikayton yleistymiseen. Myoskddn muissa
maissa, kuten Ruotsissa ja Ranskassa tehtyjen uhritutkimusten perusteella ei ole ha-
vaittu muutosta hyvaksikdyton yleisyydessa.

Viranomaistilastot sen sijaan ovat Suomessa muuttuneet huomattavasti. Vuosina
1983 ja 1984 tuli viranomaisten tietoon yhteensa 340 hyvaksikéyttoepdilyd, joista 132
varmistui hyvaksikédytoksi. Vuositasolla siis tuli tietoon 170 epdilyd, joista 66 oli ai-
heellisia. Vuosina 1990-1991 viranomaisten tietoon tulleita hyvaksikayttoepdilyja oli
yhteensd tuhat, vuodessa siis 500. Niistd 30 % varmistui hyviksikaytoksi, siis noin 150
vuositasolla. Viimeisin Stakesin teettdma viranomaistutkimus on vuosilta 1998-1999.
Tuolloin tuli vuodessa 778 epiilya esiin. Luku sisdltdd myds varmistuneet hyvéksi-
kayttotapaukset.




Sosiaali- ja terveysviranomaisten tietoon tulleet hyviksikayttoepdilyt ovat siis ne-
linkertaistuneet 15 vuoden aikana. Se ei vélttamattd tarkoita sitd, ettd lapsen sek-
suaalinen hyvaksikéaytto olisi lisddntynyt, vaan muutosta voidaan selittda silld, ettd
lasten sek-suaaliseen hyviksikdyttoon on alettu kiinnittdd yha enemmén huomiota
1980-luvun jdlkeen. Mediassa puhutaan lasten seksuaalisesta hyviksikdytostd koko
ajan enemmadn ja avoimemmin. Aiheesta uskalletaan puhua enemmin, ja suuri yleiso
sekd ammattihenkilosto havaitsevat mahdollisen hyviksikdyton entistd paremmin.
Toisaalta taas epailyilmoituksia saatetaan tehdéd helpommin my®os silloin, kun aihetta
ilmoitukseen ei vélttamattd olisikaan. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoin-
pitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhmén suosituksen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostolle 2003, 102-105.)

Vuonna 2006 véestoliitto teetti Suomen peruskoulun 8-luokkalaisille seksuaaliter-
veystietotutkimuksen. Tutkimukseen vastasi anonyymisti noin puolet 8. luokan op-
pilaista, eli 33 819 henkilé. Tutkimuksen mukaan 1/5 osa pojista ja 1/4 osa tytoista oli
kokenut seksuaalista kaltoinkohtelua. Kehon intiimialueiden koskettelun vasten tah-
toa ilmoitti kokeneensa 6,2 % pojista ja 9, 2 % tytdistd. Yhdyntddn tai muuhun seksiin
pakotettuja oli 4,1 % pojista ja 2,3 % tytoistd. Tutkimuksen valossa tdma tarkoittaa siis
sitd, ettd noin kolmensadan oppilaan koulussa seksuaalisen hyvaksikayton uhreja on
30. (Seksuaalinen kaltoinkohtelu, 2006.)
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Huhtasen, Junnilan ja Tarumon (2001) tutkimuksessa selvitetdan millaiset valmiudet
terveydenhoitajilla ja sairaanhoitajilla on tunnistaa pahoinpidelty ja seksuaalisesti hy-
vaksikdytetty lapsi. Sen tarkoituksena oli my0s selvittdd mistd sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat olivat saaneet valmiutensa sekd tunsivatko he tarvetta lisakoulutukseen
pahoinpidellyn ja seksuaalisesti hyviksikédytetyn lapsen tunnistamisessa ja hoidossa.
Tutkimuksen kohderyhmina olivat Porin kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat,
Satakunnan keskussairaalan lastenosastojen sekd lastentautien- ja lasten psykiatrisen
poliklinikan sairaanhoitajat, ja edelleen Porin nuorisopsykiatria osaston sairaanhoita-
jat. Tutkimukseen osallistui 36 terveydenhoitajaa ja 25 sairaanhoitajaa.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajista noin vajaa puolet (42 %) oli epiillyt
tyossddn lasten pahoinpitelyd ja 20 % oli epaillyt lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa.
Noin kolmannes terveydenhoitajista oli kohdannut pahoinpideltyja lapsia ja vain pie-
ni osa seksuaalisesti hyviksikidytettyjd lapsia. Suurin osa sairaanhoitajista oli tyossadn
sekd epdillyt ettd kohdannut lasten pahoinpitelyd ja seksuaalista hyvaksikayttod. Noin
puolella terveydenhoitajista oli hyvat valmiudet tunnista ja hoitaa pahoinpideltya las-
ta ja puolella heitd oli huonot tai erittdin huonot valmiudet tunnistaa seksuaalisesti
hyviaksikaytetty lapsi. Vain pienelld osalla (6%) oli hyvit valmiudet hoitaa ja tunnistaa
hyviksikaytettyja lapsia. (Huhtanen - Junnila - Tarumo 2001.)

Huhtasen, Junnilan ja Tarumon (2001) tutkimuksessa selvisi, ettd noin puolella sai-
raanhoitajista oli hyvit valmiudet tunnistaa ja hoitaa sekd pahoinpidelty ettd seksu-
aalisesti hyvaksikaytetty lapsi. Eniten valmiuksia terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat
tunsivat saaneensa pahoinpidellyn ja seksuaalisesti hyvaksikédytetyn lapsen tunnis-
tamisessa ja hoidossa lehtiartikkeleista, TV-ohjelmista, kdytainnon kokemuksesta,
tyéryhmissd pohtimisesta ja kirjallisuudesta. Tutkimuksen mukaan suurin osa seka
terveydenhoitajista ettd sairaanhoitajista tunsivat lisakoulutuksen tarvetta pahoinpi-
dellyn ja seksuaalisesti hyvaksikdytetyn lapsen tunnistamisessa ja hoidossa.

Almin (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Lastensuojelulaitos Ra-
vani Oy:n henkil6kunta kokee ammattitaitonsa riittdvin seksuaalisesti hyviksikaytet-
tyjen lasten/nuorten tunnistamisessa ja heidan kanssaan tydskentelyssd, ja millaisia
valmiuksia heilld on kohdata seksuaalisesti hyvéksikaytetty lapsi/nuori. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin my6s henkilokunnan lisdkoulutuksen tarvetta ja sitd, minkéilainen
lisdkoulutus voisi antaa tukea henkilokunnalle hyviksikéytettyjen lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelyyn.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vain 65 %:lla vastaajista oli hyvdt valmiudet tyos-
kennelld seksuaalisesti hyvaksikdytettyjen nuorten ja lasten parissa, vaikka kohteena
oli lastensuojelulaitos. Tulokset osoittivat myds, ettd 65 % vastaajista ei ollut saanut
minkéanlaista koulutusta aiheeseen liittyen, vaan kokemukset olivat tulleet vasta
tyon kautta henkilokunnalle. Tutkimuksen mukaan Lastensuojelulaitos Ravani Oy:n
henkilékunnasta jopa 88 %:a koki tarvitsevansa lisdkoulutusta tydskennelldkseen kal-
toinkohdeltujen lasten ja nuorten parissa. Henkilokunnan mielesté teoriatiedon an-




taminen ja erilaiset koulutukset palvelisivat heidén lisdkouluttautumistaan parhaiten.
(Alm, 2006)

Erkkilan, Kolehmaisen ja Pellikan (2007) tutkimuksen tarkoituksen on kuvata ter-
veydenhoitajien menetelmii erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamises-
sa. Vaikka tutkimus ei suoranaisesti liity lapsen seksuaaliseen hyviksikdyttoon, voi
erityistuen tarpeessa olevan perheen ongelmana olla juuri lapsen kaltoinkohtelu tai
seksuaalinen hyviksikaytto. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisaksi kuvata, mika estda
tunnistamista ja miksi se on vaikeaa. Tavoitteena oli lisitéd terveydenhoitajien tietoa
tunnistamiseen liittyvistd tekijoistd ja ongelmista seké kuvata haastattelun avulla ter-
veydenhoitajien kokemuksia ja nikemyksid. Tutkimus oli osa Lapsiperheiden terve-
yden edistdminen —projektia, joka toteutui Helsingissd Haagan, Laajasalon ja Hertto-
niemen terveysasemilla.

Tutkimuksen tuloksien mukaan terveydenhoitajien kiyttimia menetelmii erityistuen
tarpeen tunnistamisessa olivat tiedonhankintamenetelmdt, tunneperdiset menetelmét
ja tunnistamisen apumenetelmat. Ne muodostuivat kahdeksasta alakategoriasta. Ala-
kategorioita olivat keskustelu, havainnointi ja taustatietojen hyédyntdminen, intuitio,
herddvat tunteet ja asiakkaan luottamuksen herdttiminen, yhteistyd, ajan varaami-
nen, ammattitaidon hyddyntaminen sekd kotikdynnit ja lomakkeet. (Erkkild — Koleh-
mainen — Pellikka, 2007)

Erkkildn, Kolehmaisen ja Pellikan (2007) tutkimustulosten mukaan tunnistamisen
esteet ja vaikeudet jakautuivat asiakasldhtoisiin, tyontekijdldhtoisiin ja ulkoisista te-
kijoista johtuviin ongelmiin. Ne muodostuivat seuraavien alakategorioiden pohjalta:
asiakas ei tunnista ongelmaansa tai kerro siitd, ongelmien peittely ja kieltiminen, asi-
akkaan loukkaaminen ja kulttuurisidonnaisuus, puheeksi ottamisen vaikeus, tiedon
puute ja henkilokunnan asenteet, resurssipula, yhteistyon puute sekd apumenetelmi-
en heikkoudet.

Lapsiperheiden erityistuen tarpeen tunnistaminen koetaan haasteellisena. Varhai-
nen tunnistamien edellyttdd hyvid menetelmia, riittdvia resursseja ja laaja-alaista
yhteistyotd eri tahojen kanssa. Kehittimisehdotuksena on tiedon kokoaminen jat-
kohoitopaikoista ja yhteistyobkumppaneista tunnistamisen ja eteenpdin ohjaamisen
helpottamiseksi liittyen erityisesti perhevdkivaltaan ja péihteiden kayttoon. (Erkkild
- Kolehmainen - Pellikka, 2007)
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TUTKIMUSONGELMAT
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on
tunnistaa lapsen seksuaalinen hyviksikaytto, millaiset tiedot heilld on seksuaalisesta
hyviaksikéytostd ja kuinka hyvin he tuntevat hyviksikédyton epdilystd aiheutuvat jatko-
toimenpiteet. Tutkimuksella pyritddn myds selvittimaan hoitohenkilokunnan koulu-
tuksen ja ohjauksen tarve aiheesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin lapsen seksuaalisen hyviksikdyton huomaa-
misen ja sithen puuttumisen tirkeys sekd tuoda esiin mahdolliset vajavuudet hoito-
henkilokunnan tietoudessa. Tavoitteena on myds tuottaa tietoa, jota hoitohenkil-
kunta pystyy hydodyntiméaédn toiminnassaan mm. kiinnittimalla enemmén huomiota
oireiden tunnistamiseen ja itsensd kehittimiseensd. Yhtend tdrkedna tavoitteena on
myos keskustelun herdttiminen aiheesta hoitohenkilokunnan kesken ja tuoda heille
esiin aiheen térkeys ja vakavuus.

Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Osaako hoitohenkilokunta tunnistaa seksuaalisen hyviksikdyton oireita lapsipoti-
laassa?

2. Tietddko hoitohenkilokunta miten tulee toimia, kun epdillidn seksuaalista hyviksi-
kéiyttoi?

3. Tarvitsevatko hoitajat lisikoulutusta aiheesta?
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13.1 Kohderyhmi

Tutkimuksen kohderyhméné olivat Vaasan keskussairaalan lastenosastojen, lasten-
poliklinikan sekd lasten neurologian poliklinikan hoitohenkilokunta. Hoitohenki-
lokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lastenhoitajia, ldhihoitajia
sekd lastentarhanopettajia, jotka tyoskentelevit lastenosastoilla. Ladkarit eivat sisally
kohderyhmdan.

13.2 Tiedonkeruumenetelmin ja mittarin kuvaus

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena eli maérallisend seka kvalitatiivisena eli laadul-
lisena kyselytutkimuksena. Kyselykaavake koostui strukturoiduista ja puolistruktu-
roiduista kysymyksistd sekd yhdestd avoimesta kysymyksestd. Strukturoiduissa kysy-
myksissé vastaajalle annettiin useampi valmis vastausvaihtoehto ja vastaaja sai laittaa
rastin ruutuun parhaiten omaa mielipidettd kuvaavan vastausvaihtoehdon kohdalle.
Talloin vastauksia pystyi vertaamaan toisiinsa ja niitd oli helppo ja nopea kisitelld
tietokoneella. Sen vuoksi my6s tutkimukseen osallistuva perusjoukko pystyi olemaan
suurempi. Avoimessa kysymyksessd esitettiin vain kysymys, ja vastausta varten jatet-
tiin tyhyja tila, jolloin vastaaja sai ilmaista mielipiteensa omin sanoin. T4ll6in tutkijan
on mahdollista nahdé, mité vastaaja pitdd tirkedna ja keskeisend asiana. (Hirsijarvi —
Remes - Sajavaara 2004, 187-190.)

Kyselylomake koostui 15 kysymyksestd, joista 11 oli strukturoituja ja 3 puolistruk-
turoituja kysymyksid. Avoimia kysymyksid oli yksi. Nelja ensimmadistd kysymysta
kartoittivat vastaajien taustatietoja. Niilld haluttiin selvittdd vastaajan iké, koulutus,
tyovuosien madra sekd aika, jonka hin oli tyoskennellyt kyseiselld osastolla siihen
mennessd. Kysymykset, joilla mitattiin vastaajan omaa kokemusta ja tietoja lapsen
seksuaalisesta hyviksikédytostd, oireiden tunnistamisesta ja lisdkoulutuksen tarpees-
ta sisdlsivdt valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai valita sopivimman. Puo-
listrukturoiduissa kysymyksissd vastaaja sai lisdksi tdydentdd vastaustaan omin sa-
noin. Avoimessa kysymyksessa ei ollut valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan vastaaja sai
vapaasti halutessaan tehda lisshuomautuksia aiheesta.

Taustamuuttujina kdytettiin hoitajan ikdd, tyovuosien madrad, koulutusta ja tutkin-
toa. Ndin pyrittiin hakemaan vastausta sille, vaikuttavatko taustamuuttujat hoitajan
valmiuksiin huomata seksuaalisen hyviksikayton oireet tai sithen, miten hyvin hian
tietdd jatkotoimenpiteistd. Olettamuksena oli, ettd hoitajalla, jolla on pitka tyokoke-
mus takana, on enemmadn tietoa aiheesta. Myds se, minkilaisen koulutuksen hoitaja
on saanut, saattaa vaikuttaa. Koulutus aiheen suhteen on voinut olla erilaista 25 vuotta
sitten kuin kolme vuotta taaksepdin. Iké voi vaikuttaa siihen, kuinka paljon tyckoke-
musta hoitajalla on takana.




13.3 Aineistonkeruumenetelmit

Kyselylomakkeet vietiin Vaasan keskussairaalan lastenosastoille ja lastenpoliklinikal-
le suoraan. Tulevasta tutkimuksesta pidettiin esitelmé osastokokouksen yhteydessa,
jonne kutsuttiin myos toisen lastenosaston seka lastenpoliklinikan henkilokunta. Ky-
selylomakkeita vietiin vastattavaksi yhteensa 40 (N=40). Henkilokunnalla oli aikaa
vastata kyselyyn 3 viikkoa. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, ja vastaukset palautettiin
suljettuun laatikkoon osastolla. Talloin vastaaja saattoi olla varma tietosuojastaan ja
vastata rehellisesti kyselyyn. Kyselystd pyrittiin tekemddn mahdollisimman yksinker-
tainen ja tiivis, jotta siihen olisi helppo ja nopea vastata, mutta kuitenkin niin laaja,
jotta asiasta saataisiin mahdollisimman todenperéinen kuva.

13.4 Analysointitapa

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisella menetelmalld. Tilastollinen ana-
lyysi perustuu mm. tulosten kuvailuun prosenttien avulla. Tilastolliset analyysit tut-
kimusaineistosta tehtiin SPSS- tilasto-ohjelman avulla ja samalla tuloksista luotiin
taulukot. Téllin tuloksia on helpompi lukea ja ymmartaa.

Kysymyskaavakkeessa oli yksi avoin kysymys, jonka vastaukset analysoitiin induk-
tiivisella, eli aineistoldhtoiselld sisallonanalysointimallilla. Hirsjarven ja Hurmeen
(2000, 135) mukaan sisillonanalyysiprosessi etenee seuraavasti: aineiston kuvailu,
aineiston luokittelu ja aineiston yhdistiminen. Aineiston kuvaaminen on analyysin
perusta. Kuvailu ldhtee siitd, ettd pyritddn kuvailemaan ilmiditd ja kokemuksia. Ai-
neiston luokittelu luo pohjan aineiston tulkinnalle. Sen avulla aineiston eri osia voi-
daan myohemmin vertailla, yksinkertaistaa ja tulkita. Yhdistely puolestaan pyrkii
16ytamaan luokittelujen valille samankaltaisuutta ja sédnnénmukaisuutta. Janhonen
ja Nikkonen (2001, 23-23) tuovat esiin, ettd luokkien tulee olla toistensa poissulkevia.
Sisdllonanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali pelkistetyssd ja yleisessd
muodossa. Mitddn yhtendistd ohjetta analyysin tekemiseen ei ole, vaan tutkijan taytyy
etukdteen paattdd se, mitd hdn analysoi. (Kyngds - Vanhanen 1999, 4-5).

Avoimesta kysymyksesta tehtiin siis yksi analyysikaavio, joka eteni Hirsijarven ja Hur-
meen kuvaaman prosessin mukaan. Alkuperdisistd ilmaisuista yhdistettiin samankal-
taiset vastaukset, jotka eriteltiin alaluokkiin. Alaluokat kerittiin edelleen erilaisten
yldluokkien alle. Yldluokat muodostivat tuloksen analyysille.




14 TUTKIMUKSEN TULOKSET
|

14.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Téssd tyossd isolla n-kirjaimella merkitdan tutkimukseen osallistunutta perusjouk-
koa. Pienelld n-kirjaimella puolestaan merkitdan osajoukkoa. Kyselyn vastausprosen-
tiksi muodostui 90 %, silld 40 viedysta kysymyslomakkeesta 36:een vastattiin. Ndin
ollen vastausprosenttia voidaan pitdd varsin hyvéni ja tutkimuksen luotettavuuden
kannalta riittdvana.

Tutkimuksen osallistui 36 (N=36) hoitajaa. Vastaajista 30 (n=30) oli lastenosastojen
henkilokuntaa ja vastaajista kuusi (n=6) tyoskenteli lastenpoliklinikalla tai lasten neu-
rologian poliklinikalla.

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat idltddn alle 30 v.- 65 v. Ikdvuodet eivit olleet erik-
seen edustettuna otoksessa, vaan idt olivat jaoteltu ikdluokkiin seuraavasti: Alle 30 v.,
31-40v., 41-50 v. sekd 51-65 v.

Kohderyhmin hoitajien idt jakaantuivat seuraavanlaisesti: Vastaajista 14 oli 31-40
vuotiaita ja heitd oli eniten, n. 39 %. Seuraavaksi eniten oli 41-50 vuotiaita. Heité oli
vastaajista 10 kappaletta eli prosentuaalisesti noin 28 %. Alle 30 vuotiaita oli 9 vastaa-
jaa, eli 25 % ja 51-65 vuotiaita oli véhiten, 3 kappaletta (kuvio 1).

Vastaajan ika
B Alle 30v.

H 31-40v.
41-50 v.
B 51-65v.

Kuvio 1. Vastaajien ikajakuama (N=36)

Vastaajan ikdd kdsittelevan kysymyksen jalkeen lomakkeessa selvitettiin, mika on vas-
taajan koulutus ja kuinka kauan valmistumisesta on eli mikd on valmistumisvuosi.
Vastausvaihtoehdoiksi koulutuskohtaan annettiin lastenhoitaja, lahihoitaja, sairaan-
hoitaja sekd muu. Vastaajista 77,8 % eli 28 kappaletta oli sairaanhoitajia. Lastenhoi-
tajia oli yhteensd neljd eli noin 11 %. Lahihoitajia vastaajista oli kaksi eli 5,6 %, ja
“muita” oli vastaajista myds kaksi eli 5,6 %. Toinen "muu” - kohtaan vastanneesta oli
terveydenhoitaja ja toinen ei ilmoittanut koulutustaan (kuvio 2).
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Kuvio 2. Vastaajan koulutus (N=36)

Valmistumisvuodelle ei annettu mitddn valmista vastausvaihtoehtoa vaan vastaaja sai
itse tayttad tyhjaille viivalle vuosiluvun. Tama kysymys kuitenkin hyléttiin, silld se on
epdolennainen asia tutkimuksen kannalta. Moni vastaaja jatti myds tayttamatta ta-
mén kohdan. Olennaisempaa tutkimuksen kannalta on se, kuinka kauan vastaaja on
tyoskennellyt lasten ja nuorten hoitotyon parissa ja kuinka monta tydvuotta hénelld
on takanaan nimenomaisella osastolla. Nditd asioita kysytddnkin seuraavana kysy-
myslomakkeessa.

Vastausvaihtoehdot ty6vuosien midédrdd lasten ja nuorten hoitotydssd kysyttdessd
olivat seuraavat: Alle 1 vuosi, 1-5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-20 vuotta sekda enemmain.
Vastaajista kolme oli tyoskennellyt lasten ja nuorten hoitotyossa alle 1 vuoden. Pro-
sentuaalisesti heitd oli siis 8,3 %. Kahdeksan vastaajaa eli 22,2 % oli tydskennellyt
1-5 vuotta, ja saman verran vastaajista 6-10 vuotta alalla. 27, 8 % vastaajista, eli 10
henkil6d oli tyoskennellyt lasten ja nuorten parissa 11-20 vuotta eli heitd oli eniten.
Seitsemin vastaajaa eli 19,4 % kaikista vastaajista oli tydskennellyt enemman kuin 20
vuotta kyseiselld alalla (kuvio 3).
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Kuvio 3. Hoitajien tySvuosien madrd lasten ja nuorten hoitotydssé (N=36)

Vastausvaihtoehdoiksi kysymykseen "Olen tyoskennellyt télld osastolla” annettiin
seuraavanlaiset: Alle 1 v, 1-5v., 6-10 v., 11-20 v. sekd >21 vuotta. Vastaajista viisi oli
tyoskennellyt osastollaan alle yhden vuoden. 11 henkild oli tydskennellyt 1-5 vuotta,
ja yhdeksdn vastaajaa 6-10 vuotta timédnhetkisessd tyopisteessddn. 11-20 vuotta tyos-
kennelleité oli yhdeksén ja yli 21 vuotta tietylld osastolla tyoskennellytté oli kaksi.

14.2 Hoitajien valmiudet lapsen seksuaalisen hyviksikdyton tunnistamisessa

ja jatkotoimenpiteiden tuntemisessa

Kysymyksessa 5 selvitettiin hoitajan omaa ndkemysta siitd, millaiset valmiudet hinelld
on tunnistaa seksuaalisen hyviksikdyton oireita lapsessa. Vain kolme vastaajaa 36:sta
oli sitd mieltd, ettd heilld on valmiudet tunnistaa seksuaalisen hyviksikdyton oireet.
Tyovuosien madrilld tai vastaajan idlld ei ndyttanyt olevan yhteyttd tahan.

Vastaajista 81 % (n= 29) oli hieman epévarma tietojensa ja taitojensa suhteen. Taméan
vastausvaihtoehdon valinneet olivat eri-ikdisid ja heilld oli tasaisesti eripituinen tyo-
kokemus takana, joten myoskddn tdhdn ei ollut idlla tai tydkokemuksella yhteytta.

Nelja vastaajaa toi esille, ettd ei usko sen hetkisilla tiedoilla pystyvédnsé tunnistamaan
seksuaalisen hyviksikayton oireita. Heistd kolme oli 41-50 vuotta vanhoja ja naistd
kolmesta kahdelle oli kertynyt kokemusta lasten ja nuorten hoitotyossd 11-20 vuot-
ta. Kolmannelle vastaajalle oli kertynyt yli 20 vuotta tyokokemusta alalta. Vastaavas-
ti yksi vastaajaa oli idltddn 51-65 —vuotias ja tyokokemusta oli hédnelle oli kertynyt
enemman kuin 20 vuotta. Tdssd kohtaa oli siis yllattavaa, ettd nuorella idlld tai vahalla
tyokokemuksella ei ollut yhteyttd riittdimattomiin tietoihin ja taitoihin, vaan tdmén
vastausvaihtoehdon valinneet olivat jokainen idltdan vanhimmasta péasta ja heilld oli
eniten tyokokemusta (kuvio 4).



Minulla on
valmiudet
tunnistaa
seksuaalisen
hyvaksikayton
oireet

Olen hieman
epavarma
tietojeni ja
taitojeni suhteen
En usko, etta
nailla tiedoilla
pystyisin
Bl tunnistamaan
seksuaalisen
hyvaksikayton
oireita

Kuvio 4. Hoitajien antama kuva valmiuksistaan tunnistaa seksuaalisen hyvéaksik&yton oireita lapsessa

(N=36).

Kuudennessa kysymyksessd haluttiin selvittdd hoitajien mielipide siitd, kuinka hyva
tieto-/taitopohja heidédn toimipisteessddn on yleisesti lapsen seksuaalisen hyvaksikay-
ton suhteen. Vastaajista yksikdan ei ollut sitd mieltd, ettd hanen tyoyhteisossadn kaikki
olisivat patevid asian suhteen. Sen sijaan 11 vastaajaa eli 30,6 % oli sitd mieltd, ettd
tyOyhteisossd on joitakin henkil6itd, joilla on erittdin hyvit tiedot asiasta. Suurin osa
eli 69,4 % hoitajista (n=25) toi kuitenkin esille, ettd tydyhteisossa kaivattaisiin yleisesti
liséd koulutusta aiheesta. Tyontekijan idlla tai tydvuosien maaralld, jotka hdn on osas-
tolla tyoskennellyt, ei ollut merkittavaa yhteyttd mielikuvaan osaston osaamisesta.

Seitsemdnnen kysymyksen avulla haluttiin selvittd tietdvitko hoitajat, kuinka tulee
toimia tilanteessa, jossa tulee vastaan lapsen seksuaalisen hyviksikayton epaily. Tulos-
ten mukaan hoitotyontekijoilld oli suhteellisen hyvit tiedot jatkotoimenpiteistd. Vas-
taajista 52,8 % tiesi kuinka tulee toimia tilanteessa ja 16 henkil64 eli 44,4 % vastaajista
ei tiennyt varmuudella miten toimisi. Vain yksi vastaaja ei tiennyt ollenkaan, kuinka
tallaisessa tilanteessa tulee edeta (kuvio 5).
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Kuvio 5. Hoitajien tietdmys siita, kuinka tulee toimia tilanteessa, jossa epdilee lapsen seksuaalista
hyvaksikayttoa (N=36)

Kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, kuinka hyvin hoitohenkildkunta osaa ar-
vioida Suomessa viranomaisten tietoon tulvien hyviksikdyttoepiilyjen maaraa. Ky-
symyksen kayttokelpoisuus ja varteenotettavuus on hieman kyseenalaista, silla ihan
uusinta tutkimustietoa asiasta ei ole saatavilla. Néin siis ei voida suoranaisesti verrata
kyselyn tuloksia todellisuuteen. Viimeisimmait tilastot viranomaisten tietoon tulleista
hyviksikdyttoepdilyistd Suomessa ovat vuodelta 1999, joten tdmén hetkista tietoa asi-
asta ei ole saatavilla. Hyvéksikéyttoepiilyjen médrd on kuitenkin nelinkertaistunut 15
vuodessa vuoteen 1999 mennessd, joten on todennikdistd, ettd epdilyjen maira ei ole
ainakaan alle viimeisen tilaston méarin, eli 778. (Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton
ja pahoinpitelyn selvittdminen, asiantuntijaryhméan suosituksen sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilostolle 2003, 102-105)

Tulosten mukaan ldhes 60 % vastaajista arvioi, ettd hyvaksikdyttoepdilyja tulee vuo-
dessa viranomaisten tietoon noin 500. Hoitajista seitseman eli vajaa 20 % arvioi maa-
rian olevan vuodessa n. 100. Viisi vastaajaa arvioi, ettd vuodessa tulee esiin noin 1000
epailya ja neljd vastaajista oli sitd mieltd, ettd maédra on noin 1500. Kukaan vastaajista
ei arvioinut, ettd epdilyjen méara olisi enemman kuin 1500. Niin siis vastaajista 80 %
arvioi médrén alakanttiin.

Kun tutkimuksen kohderyhmalté kysyttiin, kuinka usein heiddn tydyhteisdssdan pu-
hutaan lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta, tuli esiin, ettd se on melko harvinainen
puheenaihe. Lihes 70 % hoitajista toi ilmi, ettd asiasta puhutaan harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. 22,2 % hoitajista toi esiin, ettd heiddn toimipisteessddn asiasta
kiaydadn keskusteluja keskimairin kerran kuukaudessa. Vain kolmen vastaajan mu-
kaan (8,3 %) asiasta puhuttiin useampia kertoja kuukaudessa.

Lastenosastoilla asiasta puhuttiin useammin kuin lastenpoliklinikalla/lasten neurolo-
gian poliklinikalla.



14.3 Lapsen seksuaalisen hyviksikidyton epdilyn kohtaaminen

Kyselyn mukaan 8,3 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd heiddn tydyhteisossddn tormaa
keskimédrin parin kuukauden vilein tilanteeseen, jossa on syytd epdilld lapsen sek-
suaalista hyviksikdyttod. Hoitajista 25 % toi esiin, ettd epdilytilanteeseen tormaa
noin kerran puolessa vuodessa heiddn osastollaan ja 36,1 % uskoi, ettd tilanteita tulee
vastaan keskimaérin kerran vuodessa. 30,6 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd tallaiseen
tilanteeseen torméa harvoin, ei edes vuosittain. Osastolla ei ollut suurta merkitysté
vastausten jakautumiselle

Kysymyksessd 12 tutkimusryhmaltd kysyttiin, miten tilanteessa, jossa epiiltiin lapsen
seksuaalista hyviksikdyttod, toimittiin. Vastausvaihtoehdoiksi annettiin seuraavat:
“epdilyksistd puhuttiin tyotovereiden kesken”, “epdilystd tehtiin aina lastensuojelu-
ilmoitus”, “epdilysté kerrottiin eteenpéin esim. ladkarille” ja "oli myds tilanteita, joissa
asiasta puhuttiin, mutta minkainlaisiin toimenpiteisiin ei lopulta ryhdytty”. Viimei-
seksi kohdaksi laitettiin vastausvaihtoehto huomioitavaa’, jolloin vastaaja sai itse téy-
dentdd vastaustaan omin sanoin.

13,9 % hoitajista vastasi, ettd epdilystd tehtiin aina lastensuojeluilmoitus. 69,4 % toi
esiin, ettd epdilystd kerrottiin aina eteenpiin, esimerkiksi lddkarille. 16,7 % hoitajista
jatti vastaamatta kysymykseen, lisiten "huomioitavaa” kohtaan, ettd he eivit olleet itse
olleet koskaan tilanteessa, jossa epdillddn lapsen seksuaalista hyvaksikéyttod. Ndin he
eivit siis osanneet antaa vastausta.

Neljé vastaajaa tdydensi vastaustaan omin sanoin. Heist4 toi kaksi esiin, ettd useimmi-
ten lapset ovat tulleet sairaalaan juuri hyviksikdyttoepailyn vuoksi tai hyvaksikaytto
on ollut tiedossa jo entuudestaan.

“Yleensd hyviksikdyttoepdily oli jo tiedossa, kun lapsi oli tulossa/tullut
osastolle”

Yksi vastaajista lisési, ettd yhteys otetaan yleensd myds omaan sosiaalityontekijaan
ladkarin lisaksi.
"Yleensd yhteys otetaan myds omaan sosiaalityontekijddn (+lddkdriin), ja sitd

kautta aletaan purkamaan asiaa”.

Yksi vastaajista toivoi myds ohjeistusta siitd, miten toimitaan, kun epiillddn lapsen
seksuaalista hyvaksikayttod.

“Tarvittaisiin selkedt kirjalliset ohjeet toimintatavoista, esim. mitkd labrat
(laboratoriokokeet) otetaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa.”




14.4 Koulutus ja tiedonhankinta lapsen seksuaalisen hyviksikdyton epdilyn

tunnistamisessa ja jatkotoimenpiteiden tuntemisessa

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 91,7 % ei ollut koskaan ollut minkéaénlaises-
sa koulutuksessa lapsen seksuaaliseen hyviksikayttoon liittyen. Vain kolme vastaajaa
(8,7 %) oli ollut koulutuksessa ja yksi heistdkin oli sitd mieltd, ettd koulutuksia tulisi
jarjestdd useammin (kuvio 7).
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Kuvio 6. Ovatko hoitajat saaneet aiheeseen liittyvad koulutusta (N=36)

Yksikddn vastanneista ei ollut tyytyvdinen tyopaikallaan saamaansa informaation ja
ohjauksen maédrdaan lapsen seksuaaliseen hyviksikéyttoon liittyen. Kaksi vastaajaa oli
suhteellisen tyytyvidinen saamaansa ohjaukseen, mutta 52,8 % oli sitd mielt4, ettd in-
formaatio ja ohjaus ovat riittamatontd, eli enemmén tulisi saada. Yhdeksén vastaajaa
oli saanut vain pinnallista ja riittdmatonta tietoa, ja kuusi vastaajaa ei ollut saanut
minkdénlaista ohjausta tai informaatiota (kuvio 8).
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Kuvio 7. Hoitajien tyytyvdisyys tydpaikallaan saaman informaation ja ohjauksen ma&raan (N=36).




Kun hoitajilta kysyttiin, mistd he olivat saaneet tietoa lapsen seksuaalisesta hyvéksi-
kaytostd, heistd 41,7 % vastasi hankkineensa sitd omatoimisesti. Tyopaikkakoulutuk-
sista oli tietoa saanut vain yksi vastaaja. Suurin osa, eli 47,2 % oli saanut tietoa tyoka-
vereiden kertomana ja heidan kanssaan keskustelemalla. Kolme vastaajaa oli saanut
tietoa muualta. Nditd tietoldhteitd olivat kirjallisuus, televisio sekéd peruskoulutus.

14.5 Vastaajien antamia lisahuomautuksia aiheesta avoimessa kysymyksessi

Kysymyskaavakkeen ainoassa avoimessa kysymyksessd haluttiin vastaajalle antaa
mahdollisuus tdydentdd vastauksiaan omin sanoin ja tuoda esiin mielipiteitdan asi-
asta.
Tarkeimpénd asiana nousi esiin se, ettd tietoa ja koulutusta lapsen seksuaaliseen hy-
vaksikéyttoon liittyen kaivataan enemmin ja esimerkiksi muiltakin ammattiryhmilta,
kuten poliisilta.

"Aiheesta kaivattaisiin pdivitystd.”

Kaipaisin koulutusta enemmdn aiheesta.”

“Lisdd koulutusta kaivataan aiheesta.”

“Lisdkoulutusta tulisi saada tihdn asiaan liittyen...”

"Aiheesta kaivattaisiin poliisin luentoa esim. tutkimuksen etenemisestd,
ndytteistd ym.”

Hoitohenkilokunta koki aiheen todella tirkedksi, mutta usein araksi ja hankalaksi,
esimerkiksi ottaakseen aiheen esille vanhempien kanssa.

“Erittdin tdrked aihe.”

“Todella tirked aihe.”

”...arka aihe.”

“Vaikea aihe ottaa esille vanhempien kanssa.”
“Vaikea aihe.”

Hoitohenkilokunta toi myds esiin, ettd tapauksia tulee harvoin vastaan, ja lapsen
kaynti yksikossd usein liian lyhyt seksuaalisen hyviksikdayton huomaamiseen.

"Kdaynnit yksikossamme ovat melko lyhyitd, joten vaikea useinkaan huomata
mitddn.”

”Harvoin nditd tulee kohdalle.”




"Meilld tapaa harvoin, pdivikodit ja muut hoitopaikat + koulut ovat avainase
massa.”

"Oma kontaktini lapsen kanssa niin lyhyt, ettei suuria epdilyji ehdi syntyd.”

”...mutta ne jddvit huomaamatta lyhyiden vastaanottojen aikana.”

Vi har sd sillan, inte ens vart 5:te dr sadana situationer pd var avdelning”
Yksi vastaajista on kuitenkin sitd mieltd, ettd heilld on hyvit mahdollisuudet huomata
hyviaksikaytto ja hoitaa tilanne, silld eri ammattilaiset ja hoitohenkilokunta tyosken-
televit tiimina.

Vi skulle klara en sddan situation bra eftersom vi arbetar som team.”
Yksi vastaaja toi myos esiin tarkedn seikan, ettd usein taustalla saattaa myos olla esi-
merkiksi toisen vanhemman kostomielessd keksimd tarina toisesta vanhemmasta

esim. avioerotilanteessa.

“Usein esim. avioerotilanteessa esim. diti saattaa kostomielessd “puhua satu-
ja” isdsta.”

Yksi vastaajista kiinnitti huomionsa lapsen seksuaalisen hyviksikiyton oireiden tun-
nistamisessa myos vanhempiin. Hdn toi esiin, ettd hyvaksikdyttoon syyllistyneen van-
hemman voi tunnistaa esim. hanen poikkeavasta ja huomiota herattévasta kaytokses-
tdan.

"Syylliseksi epdilty vanhempi yrittdd kdyttdytyd “ylinormaalisti” ja titen
tahattomasti saa itsensd ndyttamddn entistd syyllisemmilta.”




15 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
e ey

15.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimus suoritettiin Vaasan keskussairaalan lastensairaanhoidon yksikoissd. Sen
vuoksi tutkimustulokset eivit ole yleistettavissd, vaan ne kuvaavat esiin pelkédstdan
ndiden yksikoiden tilannetta. Tuloksia voidaan kuitenkin verrata muualla tehtyjen sa-
mankaltaisten tutkimusten tuloksiin, ja ndin voidaan muodostaa suuntaa antava kuva
siitd, miten asiat ovat eri sairaanhoitopiirien lastenyksikoissa.

Ensimmadisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittad, osaako hoitohenkilokun-
ta tunnistaa seksuaalisen hyviksikdyton oireita lapsipotilaassa. Tutkimuksesta selvi-
ad jopa hieman pelottava seikka, ettd valtaosa hoitajista on epdvarmoja tietojensa ja
taitojensa suhteen ja arvioi valmiutensa tunnistaa lapsen seksuaalista hyvéiksikayttoa
heikoksi. Suurin osa hoitajista oli myds sitd mieltd, ettd heiddn toimipisteessddn on
yleisesti heikot tiedot lapsen seksuaalisen hyviksikdyton oireiden tunnistamisessa ja
jatkotoimenpiteiden tuntemisessa. He antoivat ymmartad, ettd lisdkoulutusta asiasta
kaivattaisiin kipeésti. Hoitajan idlld tai tydkokemuksen maarélld ei ollut merkitysté
tutkimustuloksen kannalta, silld epavarmuutta esiintyi kaikissa ikdryhmissa, tyoko-
kemuksen mairastd huolimatta.

Kun Huhtanen, Junnila ja Tarumo (2001) tekivdt tutkimuksensa Porin kaupungin
neuvoloihin ja Satakunnan keskussairaalan lastenosastoille sekd lasten ja nuorten
psykiatrisille osastoille, saivat he tutkimustulokseksi hieman erilaisen tuloksen kuin
tdssd Vaasaan tehdyssd tutkimuksessa. Heiddn tutkimukseensa osallistuneista sai-
raanhoitajista jopa puolella oli hyvit valmiudet tunnistaa ja hoitaa pahoinpidelty tai
seksuaalisesti hyvaksikdytetty lapsi. Sen sijaan tutkimukseen osallistuneista tervey-
denhoitajista vain 6 %:1la oli hyvit valmiudet tunnistaa hyvéksikdyton oireita lapses-
sa. Almin (2006) tekemén tutkimuksen mukaan kohderyhmin sairaanhoitajista 65 %
koki ammattitaitonsa riittdvin seksuaalisesti hyviksikédytettyjen nuorten tunnistami-
sessa ja heiddn kanssaan tyoskentelyssd. Tulos oli hieman parempi, kuin aiemmissa
tutkimuksissa, mutta tutkimuksen kohteena olikin Lastensuojelulaitoksen henkil-
kunta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittéd, tietddko hoitohenkilokunta, miten tulee
toimia, kun epiillddan lapsen seksuaalista hyvaksikayttod. Tutkimustulosten mukaan
hoitohenkil6kunta tiesi melko hyvin, kuinka tilanteessa toimitaan, silld yli puolet hoi-
tajista kertoi, ettd osaisi menetelld tilanteessa oikealla tavalla. 44,4 % vastaajista oli
hieman epdvarmoja tietojensa suhteen, mutta vastauksista voi kuitenkin olettaa, ettd
heilld on silti melko hyvit tiedot asiasta. Vain yksi vastaaja kertoi, ettd ei osaisi lain-
kaan toimia tallaisessa tilanteessa. Positiivista oli siis huomata, etta vaikka hoitohen-
kilokunnalla ei ole tarpeeksi valmiuksia tunnistaa lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa,
on lapsella kuitenkin mahdollisuus saada asianmukaista hoitoa Vaasan keskussairaa-
lan lastenosastoilla ja lastenpoliklinikalla, kun seksuaalinen hyvaksikaytto tulee ilmi.




Kolmannen tutkimusongelman tavoitteena oli selvittdd, tarvitsevatko hoitajat lisa-
koulutusta aiheesta. Yli 80 % vastaajista oli epdvarmoja tietojensa ja taitojensa suhteen
jayli 10 % vastaajista toi esille, ettd senhetkisilla tiedoillaan ei kykenisi tunnistamaan
lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa.

Yllittavaa oli, ettd yli 90 % vastaajista ei ollut koskaan ollut minkéanlaisessa koulu-
tuksessa aiheeseen liittyen, vaikka vastaajat edustivat tasaisesti eri-ikdryhmié ja heilld
oli eripituisia tyokokemuksia takanaan. Saman verran vastaajista ei ollut tyytyvaisid
informaation ja ohjauksen maérdén, jota he ovat aiheesta saaneet tyopaikallaan. Tut-
kimuksessa tuli siis esille, ettd koulutusta aiheesta kaivattaisiin kipeésti lisda. Vaikka
tapauksia tuleekin hoitajien mukaan harvoin vastaan, kokivat he aiheen erittdin tar-
kedksi.

Almin (2006) tutkimuksen mukaan Lastensuojelulaitos Ravani Oy:n henkilokunnasta
65 % ei ollut myoskddn osallistunut minkédanlaiseen koulutukseen aiheeseen liittyen.
Tulos on hieman parempi kuin téssd Vaasaan tehdyssa tutkimuksessa, mutta maéra on
kuitenkin aika suuri, kun kyseessd on Lastensuojelulaitos. Laitoksen henkilokunnasta
88 % koki tarvitsevansa lisakoulutusta tydskennelldkseen kaltoinkohdeltujen lasten ja
nuorten parissa. Myos Huhtasen, Junnilan ja Tarumon tutkimuksen kohteena olleista
hoitotyontekijoistd suurin osa koki tarvitsevansa lisakoulutusta aiheesta.

Tutkimuksen mukaan lahes jokainen vastaaja oli hankkinut tietonsa itse muualta,
tyokavereiden kanssa keskustelemalla tai esimerkiksi kirjallisuudesta ja televisiosta.
Myos kummassakin aiemmassa tutkimuksessa tulee samansuuntaisesti selville se,
ettd hoitohenkilokunta tunsi saaneensa tietonsa lapsen seksuaalisesta hyviksikadytosta
yleensd muualta, kuin koulutuksista. Tietoldhteita olivat esimerkiksi kirjallisuus, TV-
ohjelmat, lehtiartikkelit, kdytainnon kokemus sekad tyoryhmissd pohtiminen.

Valtaosa hoitajista arvioi suomessa vuosittain viranomaisten tietoon tulevien lasten
seksuaalisten hyvaksikayttoepdilyjen madran alakanttiin, mika kertoo siit4, ettd asias-
ta ei puhuta kovinkaan paljon. Tuloksista selvisikin, ettd jokaisessa tutkimuksen koh-
teena olleessa toimipisteessd aiheesta puhutaan harvoin, ei edes kuukausittain. Opin-
ndytetyon yhtend tavoitteena oli herittdad keskustelua aiheesta lastensairaanhoidon eri
yksikoissd. Ndin siis huomaamme, ettd tavoite oli aiheellinen ja tarkea.

Liahes 70 % hoitajista arvioi, ettd tapauksia, joissa on syytd epdilld lapsen seksuaalista
hyviksikayttod, tulee vastaan korkeintaan kerran vuodessa tai ei edes vuosittain. Vaik-
ka on vaikeaa arvioida, kuinka paljon hyviksikéytettyjé lapsia vuosittain kdy Vaasan
keskussairaalassa sairaalajaksolla tai poliklinikkakdynnilld eika tutkimustietoa asiasta
16ydy, on syytd olettaa, ettd kyselyn tulos on ristiriidassa todellisuuden kanssa. Vii-
meisimmait tilastot viranomaisten tietoon tulleista hyviksikdyttoepdilyistd Suomes-
sa ovat vuodelta 1999, joten timidn hetkistd tietoa tastakddn asiasta ei ole saatavilla.
Hyviksikayttoepdilyjen maédra kuitenkin nelinkertaistui 15 vuodessa vuoteen 1999
mennessd, joten on todennakoista, ettd epdilyjen maara nykypaivana ei jaa ainakaan
alle viimeisen tilaston osoittaman mééran, eli 778 tapausta/vuosi. (Lapsen seksuaa-
lisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn selvittiminen, asiantuntijaryhmin suosituksen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stélle 2003, 102-105.). Lisdksi tiedetddn, ettd val-
taosa tapauksista, joissa lasta kdytetdadn seksuaalisesti hyviksi, ei tule viranomaisten




tietoon. Tdman perusteella voidaan siis olettaa, ettd Vaasan keskussairaalassa on hoi-
dettavana vuosittain useampi kuin yksi lapsi, jota on kaytetty seksuaalisesti hyvaksi.
Tutkimuksen tulokset antoivat siis tukea olettamukselle, ettd kaikkia tapauksia, jossa
lasta on kéytetty seksuaalisesti hyviéksi, ei ole tunnistettu eikd asiaan ole puututtu.

Tutkimus siis osoitti, ettd lapsen seksuaalista hyviksikdyttod on vaikea tunnistaa ja
aihe koettiin arkana ja vaikeana asiana. Samalla hoitajat kuitenkin kasittivét, kuinka
tarkedstd asiasta on kyse ja kaipaisivat lisakoulutusta aiheesta. Lasten seksuaalisen hy-
vaksikdyton tunnistaminen ja varhainen puuttuminen edellyttdd aina moniammatil-
lista yhteistyota ja henkiloston tdydennyskoulutusta

15.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa tulosten luotettavuus eli reliabiliteetti sekd patevyys eli validiteetti
vaihtelevat aina siitd huolimatta, ettd virheiden syntymistd pyritan valttdmaan. Tasta
syystd kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuut-
ta. Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli johtuuko
tutkimustulos vain sattumasta vai kyetdanko tutkimuksen tulokset riippumattomas-
ti toistamaan. Luotettavuus voidaan todeta, jos kaksi arvioijaa paityy samanlaiseen
tutkimustulokseen. Téll6in tulosta voidaan siis pitdd reliaabelina. (Hirsjarvi - Remes
- Sajavaara 2004, 216.)

Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan korjata useilla eri menetelmilld. Mittarit ovat en-
sinndkin kokeiltava eli niitd on kaytettdvd ennen tutkimusta jossakin pienemmassa
joukossa. On myds pyrittivd minimoimaan tutkimuksen kohteesta aiheutuvat virhe-
tekijdt, joita saattavat olla esimerkiksi kohteen vésymys, kiire, kysymysten ymmérta-
minen ja niiden jérjestys sekd ympdristotekijit, joita voivat olla esim. tutkimusaineis-
ton kokoamispaikka. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997, 209.)

Tutkimusta arvioidessa on myos tarked kiinnittdd huomiota validiteettiin eli péte-
vyyteen. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tai vditteen patevyyttd eli osoittavat-
ko kiytetty aineisto, tutkimusmenetelmat ja saadut tulokset vditteen aiheelliseksi ja
oikeaksi. Ndin siis arvioidaan, onko mittari tai tutkimusmenetelmé péteva mittaa-
maan juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Saattaa esimerkiksi olla, ettd kyselylo-
makkeiden kysymyksiin saadaan vastukset, mutta vastaajat ovatkin voineet kasittaa
kysymykset toisin, kuin tutkija on ajatellut. Talloin tulosta ei voida pitdd patevana.
(Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2004, 216-217.)

Tutkimuksen vastausprosentti oli 90 %, mitd voidaan pitdd varsin hyvéna ja tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta riittdvand. Tutkimuksessa oli edustettuna tasaisesti eri
ikaluokkia ja osallistujilla oli monipuolisesti eripituiset tyourat takanaan, mika myds
osaltaan kasvattaa tulosten kattavuutta. Kohderyhmina oli pelkéstadn Vaasan keskus-
sairaalan lastensairaanhoidon yksikéiden hoitohenkilokunta, minka vuoksi tuloksia
ei voida valtakunnallisesti yleistdd. Luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd tutkimuk-
sesta saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.




Tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmdnd kyselykaavaketta. Kyselylo-
makkeeseen siséllytettiin maarallisten kysymysten lisdksi sekd puolistrukturoitu-
ja ettd avoimia kysymyksid, jotta vastaaja saisi tdydentdd vastaustaan omin sanoin.
Vaikka vastaaja ei siis olisi esimerkiksi ymmartanyt kysymysti tai olisi ymmartanyt
sen vadrin, oli hdnelld mahdollisuus selventdd vastaustaan tai antaa lisshuomautuksia.
Tama parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselykaavakkeet esitestattiin koeryhmaélld, johon kuului 20 henkiloa. Talla tavalla
saatiin uusia tutkimusideoita, tietoa lomakkeen heikkouksista sekd parannusehdo-
tuksia niihin. Myos viitteitd lomakkeen tayttamiseen kuluvasta ajasta saatiin. Esites-
taus lisdsi osaltaan tutkimuksen reliabiliteettia.

Kyselykaavakkeen mukaan liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet, tutkimuksen suorittaja sekd vastaamisen kannalta olennaiset seikat.
Valmiita vastauksia varten tehtiin tdysin suljettu laatikko, ja ndin lomakkeet pysyivat
sivullisilta salassa eiké tutkittavat voinut lukea toistensa vastauksia. T4llin vastaajat
pystyivat myds luottamaan anonymiteettinsd ja sen vuoksi antamaan mahdollisim-
man rehellisen vastauksen. Laatikko pysyi sinetoitynéd koko tiedonkeruun ajan ja oli
edelleen sinet6ityna haettaessa. Luotettavuus huomioitiin myds kasittelemalla saatuja
vastauksia luottamuksellisesti eikd tietoja vadristelty. Tutkimusprosessin seké tulosten
analysointiprosessin jokaisessa vaiheessa pyrittiin tiedonkeruuta ja tutkimuksen ra-
kentumista tarkastelemaan kriittisesti.

Vastaajille annettiin kolme viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Néin pyrittiin varmista-
maan, ettd tutkimukseen osallistuvilla on riittavasti aikaa vastata kyselyyn. Kysymys-
lomakkeet vietiin tutkittavien luokse heidan tyopisteeseensa ja heille pidettiin hen-
kilokohtaisesti lyhyt esittely tutkimuksesta osastokokouksen yhteydessa. Samalla he
saivat esittdd kysymyksid ja huomioita tutkimukseen liittyen. Ndin pyrittiin selventa-
maddn tutkimuksen tarkoitusta ja minimoimaan mahdolliset hdiriotekijit tiedonku-
lussa ja tutkimusaineiston kerddmisessa. Hyvé vastausprosentti lienee timin ansiota.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentdd se, ettd kyselykaavakkeen ulkoasu ei
valttamatta ollut kovin selked, vaikka selkeyteen ja ymmarrettdvyyteen koetettiinkin
panostaa. Kyselykaavakkeessa oli kuusi sivua joista ensimmadinen oli saatekirje. Sivu-
jen kummallakin puolella oli tekstid, silld toisella puolella kysely oli ruotsinkielelld ja
toisella puolella suomeksi. Itse kysymykset olivat kuitenkin selkeitd. Sivujen paljou-
della saattoi olla negatiivinen vaikutus, mutta lomakkeesta ei toisaalta haluttu tehda
liian téyteen ahdetun nékoiselta.

Luotettavuutta saattoi myos heikentdd se, ettd tutkimukseen osallistujat vastasivat
kyselyyn tyopaikallaan ja tydaikanaan. Télloin vastaajan vasymys ja kiire tai vastau-
sympdriston rauhattomuus saattoivat osaltaan vaikuttaa vastausmotivaatioon ja huo-
lellisuuteen negatiivisesti. Toisaalta taas luotettavuutta saattoi lisdta se, etta tutkittavat
kokivat aiheen erittdin tirkedksi.

On kuitenkin mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuneet eivat valttamattd kertoneet
rehellisesti mielipidettddn. Osa vastaajista on myos saattanut kisittdd kysymyksen
vadrin tai tutkija on saattanut kasittda vastauksen oman ajattelumallinsa mukaises-




ti, erityisesti sisdllonanalyysid tehdessddn. Sisallonanalyysi on tutkijan oma tulkinta
vastauksista, mika saattaa heikentda tuloksen luotettavuutta. Analyysiprosessi on kui-
tenkin pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti ja prosessin kulku on néhtévilla
kaavio-muodossa liiteosiossa.

15.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Eettisyyttd tay-
tyy arvioida jo tutkimusaihetta valitessa ja tutkimusongelmia miettiessd. Kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimusta ryhdytaan tekemaén juuri kyseisestd
aiheesta, tulee olla hyvin perusteltua. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2004, 26.)

Tutkimuksella haluttiin tuoda esille lapsen seksuaalisen hyvaksikéayton oireiden tun-
nistamisen ja jatkotoimenpiteiden tuntemisen tirkeys sekd herdttdd keskustelua ai-
heesta. Tutkimuskohteena oli hoitohenkilokunta ja tavoitteena henkilokunnan toi-
minnan kehittdminen, mika lisdd tutkimuksen eettisyyttd. Tutkimuslupa anottiin
Vaasan keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta, joka vastaa lasten
ja nuorten sairaanhoidosta. Tutkimuslupa-anomuksen ohessa ldhetettiin tutkimus-
suunnitelma ja teoreettinen viitekehys, jotta tutkimuksen kulku ja sithen liittyvat asiat
olisivat selkeitd. Tutkimuslupa myonnettiin kirjallisena (Liite 1) edellyttden, ettd ky-
selykaavake kddannetdadn myds ruotsiksi. Korjausten jilkeen kysymyslomakkeet vietiin
kentille.

Tutkimusta tehdessa tulokset on kerrottava totuudenmukaisesti, kuten tassikin tut-
kimuksessa on tehty, eiké asioita saa vadristelld. Tutkimuksen eettisyyden kannalta
on olennaisen tirkedd myds se, ettd tutkimuksen heikkoudet tuodaan julki. Mitdan
tuloksia ei tasséd tutkimuksessa ole kaunisteltu, eikd tutkimukseen ole lisitty olematto-
mia tuloksia. Tukimusta tehdessé plagiointi, eli toisen tekstin kdyttdminen omanaan,
on kielletty. Sité saa lainata omaan tutkimukseensa, kunhan asianmukaiset lahdemer-
kinnit ja viittaukset on tehty. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaata 2004, 27) Lahdemerkin-
nét on pyritty tekemédn oikein ja mahdollisimman tarkasti, jotta ldhteet on helppo
tarkastaa. Online-muodossa olevien ldhteiden saatavuus myohemminkin on pyritty
varmistamaan kayttimailld vain sellaisia sahkoisid lahteitd, joiden arvioidaan olevan
yleispétevid pitkddn ja pysyvén saatavilla internetissa.

Yksi tirked tutkimuksen eettisistd sddnnoistd pitad sisdlladn tutkimuksen kohteena
olevien ihmisten kohtelun. Kun tutkimuksen kohteena on ihminen, taytyy tuoda
selvisti esille se, miten osallistuvien henkiléiden suostumus tutkimukseen on saatu,
millaista tietoa heille on annettu seka selvittda tutkittaville osallistumisen mahdolliset
riskit. Tutkimukseen osallistujan tulee olla tietoinen siitd, ettd osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista. Olisi myos hyva, ettd haastateltavat perehdytettéisiin tutkimuksen
kulkuun. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2004, 26-27.)

Tutkimukseen osallistujia informoitiin henkilokohtaisesti hoitajien osastokokouk-
sessa ja kokoukseen osallistujia pyydettiin viemaén viestid eteenpdin niille hoitajille,
jotka eivdt padsseet itse paikalle. Kyselykaavakkeen ohessa ldhetettiin myos saatekirje,




jossa tuotiin esille tutkimuksen kulku, sithen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutki-
muksen tekija seka tutkimuksen eettisyyden ja vastaamisen kannalta olennaiset asi-
at.

Kyselyn eettisyyttd lisdsi se, ettd kyselyyn sai vastata nimettomadsti ja kysymyslo-
makkeet palautettiin suljettuun laatikkoon. Tutkimustulokset kasiteltiin luottamuk-
sellisesti eikd vastaajien henkilollisyyttd pystytty missddn vaiheessa paljastamaan.
Tutkimustulosten analysoinnin ja tutkimuksen julkistamisen jalkeen téytetyt kysy-
myslomakkeet on maéra tuhota.

15.4 Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Tadssd tutkimuksessa esitellyt tulokset tarjoavat tietoa Vaasan keskussairaalalle lasten-
sairaanhoidon yksikoiden hoitohenkil6stén koulutuksen tarpeesta. Tulosten mukaan
koko aihe heritti suurimmassa osassa henkilostdd epavarmuutta, mutta erityisesti
seksuaalisen hyviksikédyton oireiden tunnistaminen koettiin vaikeimmaksi asiaksi.
Hoitohenkilokunta koki koulutuksen tarpeen suurena, silld valtaosa ei ollut koskaan
saanut koulutusta tai ohjausta aiheesta.

Opinndytetyossd pyrittiin tuottamaan hyodyllistéd teoriatietoa aiheesta. Tydssd halut-
tiin tuoda ensiksi esiin hieman taustatietoa aiheesta, eli mitd on lapsen seksuaalinen
hyviksikaytto, lainsdddantod asiaan liittyen seké kertoa hieman kohdehdirioistd, joita
tahédn rikokseen syyllistyvilld on. Sen jalkeen kaytiin lapi seksuaalisen hyviksikédyton
oireita lapsessa sekd hyviksikdyton tunnistamista ja epdilyd. Hyvéksikdyton vaiku-
tuksia uhriin haluttiin tuoda esiin, jotta huomattaisiin, kuinka vakavasta asiasta on
kyse. Tyossd kdytiin my6s pddpiirteittdin lapi, se kuinka tulee toimia, jos on syytd
epailld lapseen kohdistunutta seksuaalista kaltoinkohtelua. Hoitohenkilokunnan rooli
on usein tarked tunnistamisessa ja hoidossa, joten myos se tuotiin esiin teoriaosuu-
dessa. Viimeiseksi haluttiin tutustua hieman tilastoihin lapsen seksuaaliseen hyviksi-
kayttoon liittyen, joten niitd tuotiin tydssd esiin paillisin puolin ja suuntaa antavana
tietona.

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli herattda keskustelua aiheesta hoitajien ty6yh-
teisdissd. Jo se, ettd aiheesta keskustellaan, auttaa hoitajia muistamaan, kuinka vaka-
vasta ja tarkedstd asiasta on kyse. Tutkimuksen mukaan aiheesta puhutaan harvoin
tyOyhteisdssd, muuta hoitajat kokivat aiheen erittdin tarkeéksi ja koulutusta siitd kai-
vattaisiin kipedsti. Sen vuoksi voisi ajatella ja vdhintdankin toivoa, ettd tutkimuksen
tekeminen lienee nostanut aiheen esille.

Tamén aiheen ympidrilta 16ytyy useita mielenkiintoisia aiheita jatkotutkimuksia aja-
tellen. Ehdotukseni jatkotutkimusaiheiksi ovat seuraavat:

- Saman tutkimuksen toteuttaminen neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille

- Samankaltainen tutkimus hoitohenkilokunnalle ja/tai terveydenhoitajille, mutta
tutkimuksessa kasiteltéisiin lapsen pahoinpitelya




— Saman tutkimuksen toteuttaminen myohemmin uudelleen, mutta kiinnittden huo-
miota enemmaén siihen, mitkd ovat ne asiat, jotka vaikeuttavat tunnistamista ja min-
kalaista koulutusta hoitohenkilokunta asiasta kaipaisi. Samalla tutkimuksesta nakisi,
ovatko asiat muuttuneet ajan kuluessa.
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Arvoisa vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Vaasan ammattikorkeakoulussa ja suuntaudun lasten ja
nuorten hoitotyéhon. Teen koulutukseeni liittyvda opinndytetyotd lasten seksuaali-
seen hyvaksikdyttoon liittyen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitohenki-
l6kunnan tietoa sekd koulutuksen ja ohjauksen tarvetta lapsen seksuaalisen hyvik-
sikdyton oireiden tunnistamisessa ja jatkotoimenpiteiden tuntemisessa. Toivon, ettd
osallistut tutkimukseen tayttdmalla kyselylomakkeen.

Kysely koostuu avoimista ja monivalintakysymyksistd, joiden avulla pyritdan selvitta-
main, millainen on hoitohenkil6kunnan koulutuksen tarve lapsen seksuaalisen hy-
vaksikdyton suhteen ja millaiseksi henkilokunta itse kokee sen osastollaan.

Kyselyyn vastataan nimettomana ja tulokset kasitelldan luottamuksellisesti. Sen vuok-
si niisté ei voida tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista,
mutta tarkedad tarvittavan aineiston saamiseksi. Lasten seksuaalinen hyviksikaytto on
vakava asia ja se jattda syvit traumat uhrille, joten sen vuoksi olisi tirkedd saada tietoa
asiasta ja herittdd keskustelua aiheesta. Kyselylomake palautetaan osastolla olevaan
suljettuun laatikkoon. Aikaa kyselyyn vastaamiselle on varattu 3 viikkoa.

Yhteistyosta kiittden,

Heli Liias Ohjaava opettaja

Puhelin: Lehtori Terhi Pekkinen, TtM, sh
Sahkoposti: Puhelin:

Vaasan ammattikorkeakoulu Sahkoposti:

Vaasan ammattikorkeakoulu
Raastuvankatu 29, 65100 VAASA
Puhelin: 06-326 3111



LIITE 2 (2/6)

Seuraavissa kysymyksissé valitse vastaukseksi lahinni oikeaa oleva vaihtoehto ja laita
rasti viivalle. Tyhjille riveille voit tdydentéa tarvittaessa vastausta.

1. Ika?

a) Alle 30v.
b) 31-40v.
c) 41-50v

d) 51-65v

2. Miki on koulutuksesi ja kuinka kauan valmistumisestasi on?
a) Lastenhoitaja
b) Lahihoitaja

¢) Sairaanhoitaja
d) muu

Valmistumisvuosi?

3. Tyovuosiesi midirid lasten ja nuorten hoitotyossi?
a) Alle 1
b) 1-5

) 6-10
d) 11-20

e) Enemman
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4. Olen tyoskennellyt tilld osastolla
a) Alle 1v

b) 1-5 vuotta
¢) 6-10 vuotta
d) 11-20 vuotta
e) > 21 vuotta
5. Koetko, etti sinulla on valmiudet tunnistaa lapsen seksuaalista
hyviksikayttoa?

a) Minulla on valmiudet tunnistaa seksuaalisen hyviksikdyton oireet
b) Olen hieman epdvarma tietojeni ja taitojeni suhteen

c) En usko, ettd niilld tiedoilla pystyisin tunnistamaan seksuaalisen hyviksikdyton
oireita

6. Minkilainen kuva sinulla on ty6yhteisosi osaamisesta lapsen seksuaalisen
hyviksikidyton suhteen?

a) Tyoyhteisossani kaikki ovat oikein patevid tdmén asian suhteen
b) Ty6yhteisossani on henkil6itd, joilla on erittdin hyvit tiedot asiasta

c) TyGyhteisossdani kaivattaisiin yleisesti lisdd koulutusta aiheesta
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7. Epiilet lapsen seksuaalista hyviksikdyttod. Tieddtko miten sinun tulee toimia
tallaisessa tilanteessa?

a)Kylla

b)En varmuudella
¢)En

8. Osaatko arvioida, kuinka paljon Suomessa tulee vuosittain viranomaisten
tietoon lapsen seksuaalisia hyviksikayttoepailyksid?

a)n. 100
b) n. 500
¢) n. 1000
d) n. 1500

e) Enemman, kuin 1500

9. Kuinka usein tydyhteisossisi puhutaan seksuaalisesta hyviksikaytostd?
a) Viikoittain

b) Muutamia kertoja kuukaudessa
¢) Kerran kuukaudessa

d) Harvemmin
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10. Oletko ollut jonkinlaisessa koulutuksessa aiheeseen liittyen?
a) Kylla

b) Kylld, mutta koulutuksia tulisi jérjestdd useammin
¢) En ole ollut koulutuksessa

11. Kuinka usein tyoyhteisossisi tormii tilanteisiin, joissa on syytd epiilld lapsen
seksuaalista hyviksikayttoa?

a) Usein, pari kertaa kuukaudessa

b) Toisinaan, parin kuukauden vilein
¢) Kerran puolessa vuodessa

d) Kerran vuodessa

e) Harvemmin, ei vuosittain

12. Miten tilanteessa toimittiin?

a) Epailyksista puhuttiin tyotovereiden kesken

b) Epdilysta tehtiin aina lastensuojeluilmoitus

c) Epiilyksistd kerrottiin eteenpdin, esimerkiksi ladkarille

d) Oli my®s tilanteita, joissa asiasta puhuttiin, mutta minkaanlaisiin toimenpiteisiin ei
lopulta ryhdytty

e) Huomioitavaa?
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13. Koetko saaneesi tarpeeksi informaatiota ja ohjausta lapsen seksuaalisen
hyviksikiyttoon liittyen tyopaikallasi?

a) Kyll4, olen tyytyvdinen saamani ohjauksen runsauteen
b) Olen suhteellisen tyytyvdinen saamaani ohjaukseen

¢) Enemmankin voisin saada

d) Vain pinnallista ja riittdmatonta tietoa

e) En ole saanut ohjausta tai informaatiota asiasta

14. Mistid olet saanut tietoa lapsen seksuaalisesta hyviksikaytostd?
a) Olen itse hankkinut

b) Tyopaikkakoulutuksista

c) Tyokavereideni kertomana

d) Muualta, mista

15. Haluan viela lisati, etta

Kiitos vastauksestasi!
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Arade skotare!

Jag studerar till sjukskoterska vid Vasa yrkeshogskola och mitt inriktningsalternativ
ar sjukvard for barn och ungdomar. Jag skriver ett slutarbete om sexuellt utnyttjande
av barn. Syftet med undersokningen dr att ta reda pa vad vardpersonalen vet om dm-
net och om det finns ett behov av att fa utbildning och handledning i att identifiera
symptom hos sexuellt utnyttjade barn och i att veta om fortsatt vard av dessa barn. Jag
hoppas att du deltar i undersokningen och fyller i frageformularet.

Frageformuldret har 6ppna fragor och flervalsfragor. Meningen é&r att reda ut behov
av och tankar om utbildningen inom detta omrade. Svaren behandlas konfidentiellt
och din identitet kommer foljaktligen inte att framgé nagonstans. Det ar frivilligt att
svara men viktigt for att man ska fa material for undersokningen. Frageformuldret
ska man returnera i svarslddan pa avdelningen. Du har 3 veckor tid att svara. Sexuellt
utnyttjande av barn ér en allvarlig sak och djupt traumatiserande. Darfor ar det viktigt
att fa information om det och vicka diskussion.

Tack for samarbetet!

Heli Liias Lektor i vardarbete
Telefon: Lektor Terhi Pekkinen, TtM,
E-post: sjukskotare
Vasa yrkeshogskola Telefon:
E-post:
Vasa yrkeshogskola

Radhusgatan 31-33, 65100 VAASA
Telefon: 06-326 3111




LIITE 3 (2/6)

Kryssa for det mest lampliga alternativet. Du kan skriva och fortsitta svara pé rader
nedan om det behovs.
1. Alder?

a) Under 30 ar

b) 31-40 ar

¢) 41-50 ar

d) 51-65 ar

2. Din utbildning och nir avlade Du examen?
a) Barnskotare
b) Narvardare
c) Sjukskotare

d) Annan

Vilket ar avlade du examen?

3 Hur ménga ar har Du arbetat inom sjukvard for barn och ungdomar?
a) Under 1
b) 1-5

¢) 6-10

d) 11-20

e) Mera an 20 ar
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4. Du har arbetat pa den hir avdelningen:

a) Under lar
b) 1-5ar

¢) 6-10 ar

d) 11-20 ar
e)>21 ar

5. Tycker du att du har tillrickliga fardigheter att identifiera symptom hos sexuellt
utnyttjade barn?

a) Jag har tillrdckliga fardigheter att identifiera symtom hos sexuellt utnyttjade
barn.

b) Jag ér lite osdker pa om jag har tillrackliga kunskaper om dmnet.

c) Jag tror inte att jag har tillrackliga kunskaper om dmnet och tror inte att jag skulle
kunna identifiera symptom hos sexuellt utnyttjade barn

6. Din asikt: Hurdana firdigheter och kunskaper har din arbetsgemenskap om
sexuellt utnyttjande av barn?

a) Alla medarbetare pa avdelning dr kompetenta

b) Det finns nagra enstaka personer som har riktig bra kunskaper om
amnet

¢) Min arbetsgemenskap skulle behéva mera utbildning i &mnet
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7. Du misstdnker att en barnpatient har utnyttjats sexuellt. Vet du hur du gar till
viga i en sadan situation ?

a)Ja S
b) Inte med 100 procents sikerhet
c) Nej

8. Kan du uppskatta hur manga misstinkta fall av sexuellt utnyttjande av barn
myndigheterna i Finland far veta om arligen?

a) Cirka 100
b) Cirka 500
¢) Cirka 1000
d) Cirka 1500

e) Mera an 1500

9. Hur ofta diskuterar man om sexuellt utnyttjande i din arbetsgemenskap?
a) Varje vecka

b) Nagra gdnger i manaden
¢) En gang i manad

d) Mera sillan
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10. Har du nagon gang deltagit i utbildning i amnet sexuellt utnyttjande av barn?
a) Ja S

b) Ja, men jag skulle girna ga oftare

c) Jag har inte deltagit i nagon sadan utbildning
11. Hur ofta har ni situationer i din arbetsgemenskap nidr man har skil att
misstinka sexuellt utnyttjande av barn?

a) Ofta, ett par gdnger i manaden

b) Ibland, med ett par manaders mellanrum
c) Tvéd ganger om dret

d) En gang om aret

e) Séllan, inte varje ar

12. Hur gick man till viiga i situationen?

a) Man diskuterade om misstankar bland arbetskamrater

b) Man gjorde alltid en barnskyddsanmélning om misstankar
¢) Man rapporterade alltid om misstankar, t.ex. till lakaren

d) Det fanns ocksa situationer, dar man diskuterade om misstankar
men slutligen vidtog man inga atgarder

e) Kommentarer?
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13. Tycker du att du har fatt tillricklig information och handledning pa avdelning
om sexuellt utnyttjande av barn?

a) Ja, jag dr nojd med att jag har fatt mycket handledning.
b) Jag dr ganska ndjd med handledningen som jag har fatt.
¢) Man borde fa mera handledning.

d) Bara ytlig och otillrdcklig information

e) Jag har inte fatt handledning eller information om dmnet.

14. Hur har du fatt kunskap om sexuellt utnyttjande av barn?
a) Jag har skaffat information sjilv

b) Genom utbildning pa arbetsplatsen

¢) Genom att diskutera med arbetskamrater

d) Nédgon annanstans, var?

15. Andra kommentarer du skulle vilja ge:

Tack for dina svar!
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