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Opinnaytetyon aiheena oli tutkia terveydenhoitajien tietoja liittyen lapsen seksuaali-
seen hyvéksikayttoon. Terveydenhoitajat olivat valmistuneet Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun Kuusankosken yksikdsta vuosina 2005, 2006 ja 2007. Erddnd opinnay-
tetyon tavoitteena oli 16ytad mahdollisia kehittdmisalueita, joita voisi hyddyntaa ter-
veydenhoitajakoulutuksessa. Lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvéksikaytto vaikuttaa
haitallisesti niin lapsen kuin nuoren hyvinvointiin. Terveydenhuollon ammattilaisilla
on todettu olevan heikko asiantuntemus lasten seksuaalisesta hyvéksikaytosta ja he
ovat tuoneet esille tarvitsevansa lisaa tietoa liittyen lapsen seksuaaliseen hyvaksikayt-
to0n ja sen epéilyyn.

Tutkimusmenetelma opinnaytetydssa oli padosin kvantitatiivinen eli méaaréllinen.
Taustatietojen keradmiseen kaytettiin myds muutamia avoimia kysymyksid. Opinndy-
tetyossa terveydenhoitajilta kysyttiin, mitd he tietavéat lapsen seksuaalisesta hyvaksi-
kaytosta. Tutkimusongelmina oli, mitd terveydenhoitajat tietdvat lapsen seksuaalisesta
hyvaksikaytosta. Millaisia valmiuksia terveydenhoitajilla on tunnistaa seksuaalisesti
hyvéksikaytetty lapsi. Millaisia mielipiteitd terveydenhoitajilla oli teoriaopetuksen to-
teutumisesta liittyen oman koulutuksensa aikana sisaltyneisiin aihealueisiin lapsen
seksuaalisesta hyvéksikéaytostd. Kyselylomakkeita lahetettiin vastaajille 64 kappaletta,
joita saatiin takaisin 23.

Opinnaytetyon tulokset kertovat Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta valmistunei-
den terveydenhoitajien asiantuntemuksesta lapsen seksuaalisesta hyvéaksikaytosta ja
hoitoon ohjauksesta. Terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd terveydenhoitajakoulu-
tuksessa heidén saamansa teoriaopetus ei ollut riittdvaa ja sité tulisi lisata opetukseen.
Kéytannon tyosta saadut valmiudet tunnistaa ja hoitaa seksuaalisesti hyvaksikaytettyja
lapsia olivat huonot. Seksuaalisesti hyvéksikaytetyn lapsen tunnistamiseen seka koh-
taamiseen olisi tulevien terveydenhoitajien hyvéa saada lisaa perehdytysta koulutukses-
sa.
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The purpose of the Bachelor’s thesis was to explore public health nurses” knowledge
of a child’ s sexual abuse. The public health nurses had graduated from the Kuusan-
koski unit of Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, University of Applied Sciences, in
2005, 2006 and 2007. One aim was to find areas for potential development, which
could be utilized in educating future public health nurses. Sexual abuse experienced in
childhood affects adversely both a child’ s and a youngster’ s wellbeing. Specialists

of health care have been shown to have a poor knowledge of children’ s sexual
abuse, and they have expressed the need for obtaining more information on a child
sexual abuse or a suspicion of it.

In the graduate thesis mainly a quantitative method was used. Some open questions
were also used to collect background information. The public health nurses were
asked about their knowledge of the sexual child’s sexual abuse. This was the research
problem. One of the problems was how public health nurses” are prepared to identify a
child, who has been abused sexually. Other problems were, what the public health
nurses” thought about the implementation of the theoretical education in such domains
they had themselves, as students, and that were related to the sexual abuse of a child.
64 questionnaires were sent to the respondents, and 23 of them were returned.

The results of the thesis tell about the public health nurses’ knowledge about the
sexual abuse of a child. The nurses had graduated from Kymenlaakson ammattikor-
keakoulu, University of Applied Sciences. The respondents thought that the theoreti-
cal teaching they had received during their education was not sufficient and its amount
should be increased. The preparedness they had got through practical work for identi-
fying and treating sexually abused children was poor. The future public health nurses
ought to be familiarized better with identifying and encountering a sexually abused
child in their education.
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1 JOHDANTO

Mediassa on viime aikoina raportoitu useista lapsiin kohdistuvista seksuaalisista hy-
vaksikayttotapauksista. Median antaman kuvan mukaan seksuaalista hyvéksikayttoa
tapahtuu siis useammin kuin mita on ajateltu. Lapseen ja nuoreen kohdistuva seksuaa-
linen hyvaksikayttd on hanen kehitykselleen erittdin vahingoittavaa ja usein erittdin
haastavaa havaita. Monien lapsien ja nuorien ikdkausiin kuuluu usein terveydenhoita-
jien tekemat terveystarkastukset heidan eri elaménvaiheissaan. Terveydenhoitajat te-
kevét erittéin itsendista tyotd, vaikka moniammatillisesti tehtévén yhteistyon ja tyon-
ohjauksen saamisen merkitys on korostunut. Itsendisesti tehtavassa tydssa terveyden-
hoitajat voivat kokea epdvarmuutta asioista mihin he eivét ole saanut riittdvasti koulu-

tusta. Terveydenhoitajien tydonkuvaan kuuluu hallita monia eri aihe-alueita.

Tutkimusten mukaan seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen lapsien kohtaaminen on haas-
tavaa ja vaikeaa terveydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset
eivat aina tiedd, mit4 heidan tulisi tehda selvittdessaan lapsen seksuaaliseen hyvaksi-
kayttoon liittyvaa epéilyd. Terveydenhuollon ammattilaisilla on todettu olevan heikko
asiantuntemus lasten seksuaalisesta hyvéksikaytosta. (STT:n uutiset 18.4.2009; YLE
Uutiset 18.4.2009.)

Hé&meen ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetydon mukaan alakouluikaisten lap-
sien kouluterveydenhoitajat toivat esille tarvitsevansa lisad tietoa lapsen seksuaalisesta
hyvaksikaytosta, seka seksuaalisen hyvéksikéyton oireista. Oireiden tunnistamiseen he
kokivat teoriatietojensa olevan vahaiset. Tyokokemuksen maara seka ian mukanaan
tuoma varmuus ja aiemmat vastaavat kokemukset lapsen seksuaalisista hyvaksikaytto-
tilanteista helpottavat tilanteen tunnistamista ja asian esille ottamista asiakkaan kans-
sa. (Ahjotuli & Pessi 2008, 31, 29.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta
valmistuneiden terveydenhoitajien tietoja lapsen seksuaalisesta hyvaksikéaytosta ja
Ioytdd mahdollisia kehittdmisalueita, joita voisi hyddyntdd hoitotyon koulutusohjel-

man terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa.



2 LAPSEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

Suomessa on rikoslaki, joka sisaltad kaksi rikosnimiketté lapsen seksuaalisesta hyvak-
sikaytosta. Kummatkin rikosnimikkeet koskevat tekoa, joka vahingoittaa lapsen kehi-
tystd. Ensimmainen rikosnimike koskee yleisesti lapsen seksuaaliseen hyvéksikéyt-
toon liittyvia tilanteita. Seksuaalisen hyvaksikayton ei tarvitse valttamatta merkité lap-
sen ruumiilliseen koskemattomuuteen kajoamista, vaan myos jokin muukin loukkaa-
vuudeltaan vastaava tapa voi tulla kysymykseen, kuten esimerkiksi pornografian nayt-
tdminen lapselle. Toinen rikosnimike koskee lapsen torkeé&é seksuaalista hyvaksikayt-
toa. Torkedsta seksuaalisesta hyvaksikaytosta on kyse silloin, kun kohteena on lapsi,
jolle hénen ikansa tai kehitystasonsa takia aiheutuu erityista vahinkoa. Vakavaa va-
hinkoa lapselle aiheuttaa noyryyttavalla tavalla tapahtunut seksuaalinen hyvéksikéyt-
t0. Erityisen vahingoittavaa lapselle on, kun tekija on lapselle entuudestaan tuttu hen-
kil6. (Kaypa hoito 2006; Suomen rikoslain 20 luku 58, 6§, 7§, 8 a §.)

Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton vakavuuden madrittely on vaikeaa tilanteissa,
joissa hyvéksikayttd on lievad. Tavallisimmassa tapauksessa hyvaksikaytto on lapsen
koskettelua, esimerkiksi vaatteiden paalta. Hyvaksikayttd voi tapahtua myos etaalta,
teknologian keinoin. Teknologia, kuten internet, on luonut uusia tapoja hyvéksikéytta-
jille 16ytdd mahdollisia hyvaksikaytettavid uhreja lapsista tai nuorista. Virtuaaliympé-
ristossa tapahtuva, sen kautta tai sen vuoksi alkava lapsen seksuaalinen hyvéksikéaytto
on monessa suhteessa vakava ja erityisen huolestuttava ongelma, jonka teknologia on
laajentanut nyt paikallistasolta maailmanlaajuiseksi. Teknologia antaa hyvat mahdolli-
suudet hyvéksikéaytolle. Vastuu sen mahdollisuuden kayttamisesta ja rikolliseen toi-
mintaan ryhtymisestd kuuluu hyvéksikayttajalle. (Hirveld 2007, 26; Haapasalo 2009;
Laiho 2007, 25.)

Suomessa kéaytossa olevan suojaikérajan tarkoitus on suojata lapsen tai nuoren fyysi-
sen seka psyykkisen seksuaalisuuden kehitysta. Talla hetkelld suojaikaraja Suomessa
on 16 vuotta, mutta se nousee 18 vuoteen, jos seksuaalinen hyvaksikayttd tapahtuu
lapsen perhepiirissd. Sama 18 vuoden suojaikéraja koskee myds nuorta, jonka seksu-
aalinen hyvéaksikayttd on tapahtunut joko koulussa tai laitoksessa, koska hyvaksikayt-
t4ja ei saa olla nuoreen ndhden maaréavassa asemassa, kuten esimerkiksi opettaja —
oppilas -suhteessa. Suojaikérajat turvaavat myos tilanteessa, jossa 16-18-vuotiaan ky-

ky paattad seksuaalisesta kayttaytymisestddn on oleellisesti heikentynyt, ja nuoren
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kypsymattomyytta kéytetddn torkedasti vaarin. Prostituutio eli seksin ostaminen alle 18
vuotiaalta on rangaistava teko. (Kaypa hoito 2006; Suomen rikoslain 20 luku 85, 86;
Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 31.)

Lasten oikeuksien sopimuksien mukaan alle 18-vuotiaita lapsia tulee suojella kaikelta
vakivallalta, vélinpitamattomaltd kohtelulta ja hyvéksikéaytoltd. Lapsen seksuaalista
hyvéksikayttod on lapsen altistaminen kaikenlaiseen hénen ikaansa kuulumattomalle
seksuaalisuudelle. 1k&an kuulumaton seksuaalisuus tarkoittaa aikuiseen seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita, joita lapsi ik&d&nsa ja kehitystasoonsa nahden ei pysty ymmarta-
maan. Seksuaalisesta hyvaksikaytdsta voidaan puhua myos tilanteissa, joissa aikuinen
ei hae nautintoa lapsen altistamisesta seksille, vaan missa lapsi joutuu esimerkiksi seu-
raamaan aikuisten yhdyntoja. Lasten seksuaalinen hyvaksikayttd on myos erds kaltoin
kohtelun muodoista (Paavilainen & Flinck 2008; Salo, & Stahlberg 2004, 103; Soder-
holm 2008, 16.)

Ratkaistaessa sitd, onko kyseessd nuorten valinen seurustelu vai lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytt0, verrataan osapuolten ikad sek& henkisen ja ruumiillisen kypsyyden
eroavaisuuksia. Seurustelevan parin on ymmarrettava, ettd ikderosta huolimatta, lain
edessd vastuu on aina vanhemmalla henkil6lla. Silld ei ole merkitystd, vaikka aloitteen
seksuaaliseen kanssakdymiseen olisi tehnyt esimerkiksi 16-vuotias nuori itse. lkdero-
jen aiheuttamalla kehityserolla tarkoitetaan muutakin kuin seksuaalista kypsyytta.
Kypsyyden arvioinnissa huomioidaan lapsen tai nuoren kykya itsendiseen paatoksen-
tekoon ja hanen elamankokemuksensa. (Hirvela 1997, 25; Aho, Kotiranta-Ainamo,
Pelander & Rinkinen 2008, 32; Hirveld 1997, 142.)

Molempien osapuolien ollessa suunnilleen samanikaisié tai samalla kehitystasolla ku-
ten samanikaisten nuorten valisessd seksissa, tekoa ei voida pitda seksuaalisena hy-
vaksikayttona. Lasten véliset laékérileikit eivét ole seksuaalista hyvéksikéayttoa. Sen
sijaan eri-ikaisten lasten suhteisiin saattaa liittya valta-aseman vaarinkayttod, miké voi
johtaa hyvaksikayttoon. 18-vuotiaan seksisuhde selvasti nuoremman kanssa on seksu-
aalista hyvaksikayttoa. (Soderholm 2008, 16; Salo & Stahlberg 2004, 103 — 104.)

Termeind seksuaalinen riisto sek& insesti voivat nostaa esiin erilaisia kielteisié ja ah-
distavia tunnetiloja. Seksuaalinen hyvéksikéayttd seka seksuaalinen vaarinkéytté ovat
termeind ehk& tunnetumpia, eivatkd tuo mieleen yhtd negatiivista kuvaa kuin insesti

tai riisto. Lapsen seksuaalinen riisto sanana kuuluu kuitenkin lapsen seksuaalisen hy-
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vaksikdyton madritelmiin. Sanoista muodostettu lyhenne ”’seri” on vakiintunut ammat-

tisanaston osaksi jo 1980- luvulla. (Salo & Stahlberg 2004, 103.)

2.1 2.1 Lasten seksuaalisen hyvaksikayton yleisyys

Lasten seksuaalisen hyvéksikéyton yleisyydestd saadaan parhaiten tietoa kahdesta eri
ldhteestd: viranomaistilastoista ja viranomaisille tehdyisté erillistutkimuksista. Sosiaa-
li- ja terveysviranomaisten tietoon tulleet epdilyt ovat viidessatoista vuodessa nelin-
kertaistuneet. 1980-luvun alkupuolella epdilyilmoituksia oli noin 170 vuodessa, 1990-
luvun alussa noin 500 ja lopussa noin 750. Viranomaisten tietoon tulleiden tapausten
luonne on myds muuttunut. (Sariola 2005, 2135; Kauppinen, Sariola & Taskinen
2000, 46.)

Vaestoliiton nuorille tekeméssd Nuorten Avoimet Ovet -kyselyssd nuorilta selvitettiin
heidan kokemuksiaan seksuaalisesta hairinnastd, kaltoin kohtelusta sekd hyvéksikay-
tosta ettd vakivallasta. Kyselyyn osallistui 110 nuorta. Heista 68 % ilmoitti kokeneen-
sa jonkinlaista seksuaalista kaltoinkohtelua. Useimmissa tapauksissa nuoret olivat ko-
keneet enemman kuin yhté kaltoinkohtelun muotoa, kuten esimerkiksi kehon epamiel-
Iyttavaa koskettelua tai intiimeja ehdotteluja. Vuonna 2008 3 % yhdeksésluokkalaisis-
ta tytdistd ja 1 % pojista ilmoitti vuonna 2008 olleensa yhdynnéssa vahintaéan viisi
vuotta vanhemman aikuisen kanssa. Vuonna 1988 vastaavat luvut olivat kuusi ja nelja
prosenttia. Stakesin vuonna 2000 tekeman tutkimuksen mukaan pikkulapsiin kohdis-
tuneen seksuaalisen hyvéksikayton epailyt olivat lisddntyneet. Eniten seksuaalisen hy-
vaksikayton epailyja oli alle kouluikaisilla, mutta uutena ryhméana alle 20-vuotiaisiin
nuoriin kohdistuneet seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi joutuminen ovat liséanty-
neet. Naistd varsinkin tyttdihin kohdistuvat seksuaaliset hyvaksikaytot ovat lisaanty-
neet 1900-luvulta. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 68; Haukka-
Konu 2009, 15; Kauppinen, Sariola & Taskinen 2000, 46, 21, 47.)

Viranomaistilastoiden perusteella seksuaalinen hyvéksikéytté nayttadd lisadntyneen
dramaattisesti. Poliisitilastot eivat kuitenkaan kerro suunnasta luotettavasti, koska Kir-
jaamiskéaytannot vaihtelevat. Rikossarja voidaan Kirjata yhdeksi teoksi ja toisaalta jo-
kainen yksittainen teko erikseen. Tdman takia samankaltaiset tapahtumat saattavat na-

kya tilastoissa yhtend tai satoina tapauksina. (Sariola 2005, 2136.)
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Taulukko 1. Poliisin tietoon tulleet ilmoitukset lapsen seksuaalisesta hyvéksikéaytosta

(Liite 1; Poliisin tulostietojarjestelma 2008).

Vuosi Poliisin tietoon tul-
leet ilmoitukset

1999 0

2000 4

2001 2

2002 11

2003 4

2004 10

2005 24

2006 20

2007 25

2008 51

yhteensa 151

Vuonna 2000 poliisin tietoon tuli nelja ilmoitusta seksuaalisesta hyvéksikaytostd, kun
vuoteen 2008 mennessa ilmoitusten maéra oli kasvanut 51 ilmoitukseen. Vuoden 2007
- 2008 valilla ilmoitusten mééard on kaksinkertaistunut. Poliisille tulleiden ilmoitusten
maaran perusteella vuonna 2008 eniten hyvéksikéayttétapauksia tapahtui Etela-
Suomessa (19 ilmoitusta). L&nsi-Suomessa tehtiin toiseksi eniten ilmoituksia (14 il-
moitusta). Pohjois-Suomessa ilmoituksia tehtiin kolmanneksi eniten (13 ilmoitusta) ja
vahiten tapauksia ilmoitettiin 1td&-Suomessa (4 ilmoitusta). Ahvenanmaalla ei ilmoi-
tuksia tehty yhtaan. (Liite 1; Poliisin tulostietojarjestelméa 2008). Hyvéksikéaytosta
tuomittujen rangaistusten maara on viisinkertaistunut viimeisen 15 vuoden aikana.
Vakava lapsen seksuaalinen hyvéksikaytto on kuitenkin hieman vahentynyt. (Haukka
— Konu 2009, 15.)

2.2 Pedofilia, insesti ja seksuaalinen hyvéksikayttd

Pedofilialla tarkoitetaan yli 16-vuotiaan henkilon pysyvaa yli kuusi kuukautta kesta-
nyttd seksuaalista kiinnostusta alle murrosikaisiin lapsiin. Kéytannén tyohon, kuten
terveydenhuoltoalaa helpottamaan, pedofiliakasitettd on laajennettu koskemaan myds

aikuisen henkilén murrosikaisiin kohdistamaa seksuaalista mielenkiintoa ja seksuaa-
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lista hyvéksikéyttoa. Pedofilia voi olla hyvin pitkakestoista. Hyvéksikéayttd voi kestaa
useita vuosia, jopa vuosikymmenidkin. (Hukkanen 2004; Huttunen 2008.)

Pedofiilien tunnistaminen on hankalaa, koska heitd ei pystyta tunnistamaan mistaan
erityispiirteestd. He osaavat peittdéd seksuaalisen hyvaksikayton erittain taitavasti, jol-
loin asiaa tuntematon ei valttamatta havaitse hyvaksikayttod. Nykytietojen mukaan
hyvéksikayttajat ja pedofiilit eivat myoskadn erotu selkedsti omaksi ryhmékseen
psyykkisten ongelmien mé&é&ran, koulutuksen, ammatin, tulojen tai persoonallisten
ominaisuuksien mukaan. Seksuaalista vetoa lapsia kohtaan tuntevat henkil6t voivat
hakeutua aloille, joissa saavat olla tekemisissa lasten kanssa. Pedofiili voi myds pyrkia
huolehtimaan lapsesta, jotta ei menettéisi lapsen ystavyytta tai estddkseen lasta ilmian-
tamasta itseadn. (Molander 1996, 27; Antikainen, 1., 2008; Salo & Stahlberg, 2004,
105.)

Insesti — sanaa on virheellistd kéayttaa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytostd, koska sil-
la tarkoitetaan vain lahisukulaisten valistd seksuaalista kanssakaymista. Silla ei ole
merkitystd, ovatko lahisukulaiset aikuisia vai lapsia. Se mika on lapsen seksuaalista
hyvaksikayttod ja mika ei, vaihtelee paljon erilaisissa kulttuureissa, koska eri yhtei-
sOissé seka kulttuureissa seksuaalinen hyvéksikéayttd maaritellaén eri tavoin. Monessa
maassa voidaan pitda sopimattomana tai jopa seksuaalisena hyvaksikayttona sitd, etta
lapset ndkevat vanhempansa alastomina. Suomalaista saunakulttuuria ajatellen edelld
mainittu ndkokulma tuntuu oudolta. Maan poliittinen vakaus vaikuttaa myo6s seksuaa-
lirikosten yleisyyteen. Seksuaalirikokset ja lasten hyvéksikéayttd ovat tavallisempia il-
midita vékivaltaisessa yhteiskunnassa, missa ihmisten huono kohtelu on arkipéivaa,
kuin poliittisesti vakaammassa maassa. (Salo & Stahlberg 2004, 103 - 104; Heikin-
heimo & Tasola 2004, 17).

Lapsen hyvéksikayttd biologisen vanhemman toimesta on erittdin harvinaista, mutta
sen takia lapsen kehitykselle erityisen tuhoisaa. Stakesin tutkimuksen (2000) mukaan
hyvaksikayttoepailyn kohteeksi joutuneiden lasten vanhempien tyétilanne oli hieman
erilainen kuin véestolld keskimaarin. Tydssé kayvien isien ja aitien osuus oli pienempi
kuin ty6ttdmien ja elakeldisten osuus mika oli suurempi kuin koko vaestolld keski-
méaarin. Hyvaksikayttdja-aideistd tyossad kayvia oli vdhemman kuin koko véestOstd
keskimadrin. Melko harvinaista kuitenkin on ett4 naiset olisivat lasten hyvaksikaytta-
jid. Tutkimuksessa uuden puolison oli katsottu kuuluvan myds perheen isaksi tai ai-
diksi. (Salo & Stahlberg 2004, 105; Kauppinen, ym., 2000, 46, 21; Antikainen 2008.)
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Lasta voi hyvéksikéayttaa yhta hyvin aikuinen kuin alaikéinenkin. Alaikdinen tai jopa
lapsi, joka syyllistyy seksuaaliseen hyvéksik&yttéon, on voinut itse joutua sen koh-
teeksi lapsena. Talloin hyvéksikayttaja pyrkii lievittdmain omaa ahdistustaan hyvak-
sikayttaméalla lasta seksuaalisesti. Hyvaksikdyttajan oman ahdistuksen véhentdminen
on oleellisempaa kuin seksuaalisen tyydytyksen saaminen. Enemmist6 hyvéksikaytta-
jistd on kuitenkin miehid. Useimmiten tekija on lapselle tuttu henkild kuten isg, is&-
puoli tai joku muu sukulais- tai tuttavamies. Perheen ulkopuolinen hyvéksikayttdja on
yleensa henkild, joka on saanut lapsen luottamuksen tai tullut muuta kautta tutuksi ha-
nelle. Hyvéksikayttaja voi hakeutua kiinnostuksensa kohteena olevan lapsen aidin ys-
tavéksi tai jopa muodostaa taman kanssa parisuhteen. (Salo & Stahlberg 2004, 105;
Heikinheimo & Tasola 2004, 18; K&ypa hoito 2006; Huttunen 2008; Antikainen
2008).

2.3 Lapsena seksuaalisesti hyvéksikéaytetyksi tulemisen riskitekijat

Lapset, joilla on muita heikompi kyky puolustaa itsedén, ovat suuremmassa vaarassa
joutua hyvéksikayton uhreiksi. He voivat olla laiminly6tyjd, vammaisia tai kehityksel-
taéan viivastyneitd. Myos heikko vanhemmuus perheessa voi altistaa seksuaaliselle hy-
vaksikaytolle tai insestille. Heikolla vanhemmuudella tarkoitetaan tilanteita, joissa
vanhemmuuden merkitys perheesséd on kadonnut. Perheissa voi esiintyd myods van-
hempien péihdeongelmia, psyykkisid ongelmia tai erityisen tuen tarvitsemista yhteis-
kunnalta. (Salo & Stahlberg 2004, 105; Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
2009).

Insesti-perheille on tyypillistd avoimuuden sekéd tunneilmausten puuttuminen. Per-
heenjésenid ei rohkaista toimimaan itsendisesti eik& osallistumaan perheen ulkopuoli-
siin sosiaalisiin toimintoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon n&kokulmasta insestin
nahdaan vaikuttavan koko perheen toimintaan haittaavasti. Perheissd, joissa tapahtuu
insestid, reaktiot siihen ja sen paljastumiseen vaihtelevat. Toiset vanhemmat kiistavat
teon, kun taas toiset ottavat teostaan vastuun ja tuntevat katumusta. Perheissd saate-
taan vahéatelld asiaa myontamisesta huolimatta ja kokemukset ja tunteet tapahtunee-
seen hyvéksikayttoon ovat jokaisella perheenjasenelld erilaiset. (Antikainen 2008.)

Niin pedofiilien kuin hyvéksikayttajienkin kiinnostus voi kohdistua joko tytt6ihin tai
poikiin. Tyttoihin kohdistuva pedofilia on kuitenkin yleisempéd, vaikka poikien osuus
hyvaksikaytetyista lapsista on lisddntynyt. Hyvéksikéyton kohteiden sukupuolella ei
kuitenkaan aina ole valid. Osalla pedofiileistd ja hyvaksikayttajista seksuaalisen halun
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kohteina ovat seka lapset, ettd normaaliin tapaan aikuiset. (Molander 1996, 23; Kaup-
pinen, ym., 2000, 47).

3 SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON EPAILY JA TUNNISTAMINEN

Epadiltdessa lapsen seksuaalista hyvaksikayttod, on asian selvittdminen aloitetteva per-
heen tilanteen Kkartoittamisesta. Tilanteen kartoittaminen on térkedd, koska hyvaksi-
kayton epaily on voinut ldhted liikkeelle vahaisestd, joskus vaarin tulkitusta lausah-
duksesta tai tilanteen vaarasta tulkinnasta. Avioeron ja huoltajuuskiistan yhteydessa
toinen vanhemmista saattaa kostaa lapsen kautta tai yrittad estda puolisonsa mahdolli-
suudet lapsen huoltajuuteen aiheuttamalla aiheetonta epdilya lapsen seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta. Psyykkisesti sairas tai hairiintynyt vanhempi voi myos olla taysin ai-
heettomasti huolissaan lapsestaan. (Salo & Stahlberg 2004, 107.)

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton julkituominen on haastavaa sekd ammattilaiselle,
etta yksityiselle henkil6lle. Voi olla vaikeaa tietdd, onko todellisuudessa tapahtunut
seksuaalista hyvaksikayttod, koska epdily voi syntyd pienestakin véaarinkasityksesta.
Epéily lapsen joutumisesta seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi voi heréta joko hénen
kertomuksesta tai laheisten aikuisten tuomana huolena lapsen oireilusta tai muuhun
hyvinvointiin liittyvastd aiheesta. Hyvéksikayton epdily voi ilmaantua myds jonkin
muun lapselle tehdyn tutkimuksen yhteydessé, kuten esimerkiksi neuvolatarkastukses-
sa tai koulussa kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Lapset eivat kovin helposti kerro
oma-aloitteisesti seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Tavallisempaa on, ettei lapsi halua
tai uskalla kertoa tapahtuneesta, vaikka asia olisi tullut ilmi jonkun muun kertomana.
Lasta voi pelottaa, koska pedofiili saattaa uhkailla hanta estddkseen hyvaksikayton il-
mitulon. (Salo & Stahlberg 2004, 115; Taskinen 2003, 50; Huttunen 2008.)

Lapsi saattaa kertoa hyvaksikaytosta esimerkiksi vasta murrosikdisend, kun han on
saanut tarpeeksi etdisyytta tapahtuneeseen. Toisinaan jokin suuri eldamanmuutos mah-
dollistaa totuuden kertomisen. Téllaisia suuria eldmanmuutoksia lapselle voivat olla
esimerkiksi vanhempien eroaminen ja etdisyyden saaminen hyvaksikayttajaisaan tai
perheen muutto toiselle paikkakunnalle, jos hyvaksikéyttdja on asunut naapurissa.
Toisinaan seksuaalinen hyvéksikayttd voi purkautua alitajunnasta vasta nuoruusiallg,
pitk&kestoisen terapian jalkeen. Ennen kuin lapsi tai nuori uskaltaa paljastaa, mité on
tapahtunut, hdn saattaa testata laheisidan seka ympaérillaan olevia ihmisiaan eri tavoin,

jotta voisi olla varma aikuisten luotettavuudesta. Han haluaa myos nahdd, uskotaanko



14

hénen kertomiaan asioita. Hanen on usein helpompaa kertoa aikuiselle, jos hyvéksi-
kdyttaja on tuntematon. (Molander 1996, 187; Salo & Stahlberg 2004, 106—107.)

Epadily voi nousta esille kasvatus- ja perheneuvolassa tai lastenpsykiatrian yksikossa,
jossa lasta on mahdollisesti jo pidempaén tutkittu psyykkisten oireiden tai kaytosoirei-
den vuoksi. Lapseen kohdistuvaa seksuaalista hyvaksikayttoa ei aina ole helppo havai-
ta. Epdiltdessa on hyva kartoittaa perheen tilannetta laaja-alaisesti. Epdilyn esille tuoja
voi olla esimerkiksi perheenjésen, péivékodin hoitaja, laakéri tai terveydenhuollon
ammattilainen, joka on havainnut joitakin fyysisid, psykosomaattisia tai kaytokseen
liittyvia oireita. (Salo & Stahlberg 2004, 107-108.)

Terveydenhuoltoalalla on térkedd tuntea pedofiliaa monimuotoisena ilmiond, jonka
rakenteen ymmartdminen auttaa tunnistamaan tapaukset paremmin. Pedofilian tunnis-
tamiseen tarvitaan riittdvan koulutuksen lisdksi seka konsultaatio- ettd tydnohjaus-
mahdollisuuksia. Esimiehen kanssa keskustelu on tarkead, koska terveydenhuollon
tyontekija voi joutua mahdollisesti pedofiilin uhkailemaksi. Hyvéksikéytetyn auttami-
sen edellytys on seksuaalisen hyvaksikayton eri muotojen tietdminen ja tunnistaminen.
Kaikkiin epdilyihin on suhtauduttava vakavasti ja epailyn vakavuuden perusteella on
tehtava lastensuojeluilmoitus. (Hukkanen 2004; Huttunen 2008; Laiho 2004, 91).

3.1 Lastensuojeluilmoitus ja ennaltaehkdisevé lastensuojelutyd

Uusi lastensuojelulaki tuli voimaan 1.1.2008. Uudessa sd&doksessé lastensuojeluil-
moitusvelvollisuus menee salassapitovelvollisuuden edelle. Sdaddos koskee muun mu-
assa sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja terveydenhuoltopalvelujen
tuottajia seka terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Laki velvoittaa ilmoittamaan tapa-
uksissa, joissa hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystéd vaarantavat olosuhteet tai lapsen
oma kayttaytyminen edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittdmisté viipymatta. Naissa
tapauksissa tulee tehda lastensuojeluilmoitus salassapitosdannoksistd vélittamatta
kunnan sosiaalihuollon vastaavalle toimielimelle. Sosiaalihuollosta vastaavan toimie-
limen on pidettava rekisteria lasten suojeluilmoitusten maarasta ja niiden sisalloista.
(Lastensuojelulaki 25 §, 683/1983.)

Lastensuojeluilmoituksesta on kaytava ilmi ilmoittajan yhteystiedot, mihin tieto tai
huoli perustuu, mitd on tapahtunut, miten asia on tullut ilmoittajan tietoon ja miten

han on toiminut lapsen ja hdnen perheensd tai muun tukihenkilon kanssa. Ilmoitusta
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tehdessa voidaan pyytaa sosiaaliviranomaisia tekemaan rikosilmoitus poliisille. Akilli-
sessd tapauksessa lastensuojeluilmoitus tulee tehdé viipymaétta mihin vuorokauden ai-
kaan tahansa. Lapsen huoltajille ilmoitetaan asiasta ja sen sisallostd. On hyva muistaa,
etta ilmoitus ei ole syytds, vaan silla varmistetaan lapsen turvallisuus. Lastensuoje-
luilmoituksen tekemisen jalkeen vastuu lapsesta ja sen tilanteen selvittdmisesta siirtyy
lastensuojeluviranomaiselle. Heidén vastuulleen ja& lapsen huollosta, hoidosta ja tur-
vallisuudesta huolehtiminen niin asian selvittelyn aikana kuin sen jalkeenkin. Tutki-
mus tehd&éan yhteistydssa poliisin, lastensuojeluviranomaisten ja terveydenhuollon
kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkildilla on tehtdvana tutkia lapsen fyysinen ja
psyykkinen terveys ja arvioida hoidon tarvetta. Poliisille siirtyy epaillyn rikoksen sel-
vittdminen. Tyontekijoiden tulee esittdd rikosrekisteriote, mikali he haluavat tyosken-
nelld lapsien parissa. Rikosrekisteriotteesta voidaan todeta heti jos tyontekijalla on
tuomio lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytosta. (Salo & Stahlberg 2004, 115; Laiho
2007, 86.)

Terveydenhoidon ammattilaiset voivat valistaa ja mahdollisuuksien mukaan kouluttaa
vanhempia ja lapsia seké koulujen ja pdivakotien tyontekijoita havaitsemaan vaarati-
lanteet, kertomaan niista ja valttdmaan niita. Lapsiin kohdistuvaa seksuaalista hyvak-
sikaytt6d voidaan ennaltaehkéistd, mikd tarkoittaa kaytdnnossa tyon tavoitteellista ja
suunnitelmallista toimintamuotoa. Sen tarkoitus on edistad ja turvata lasten ja nuorten
kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka tukea vanhemmuutta. Ehkéisevaa lastensuoje-
lua toteutetaan aitiys- ja lastenneuvoloissa seka muissa kunnan palveluissa. (Salo &
Stahlberg 2004, 115; Lastensuojelun kasikirja 2009.)

3.2 Terveydenhuollon ammattihenkil6iden kohtaamat haasteet lasten seksuaalisessa hyvaksikaytto-

tilanteessa

Terveydenhuollon ammattihenkildiden haasteet seksuaalisissa hyvaksikayttotapauk-
sissa ilmenevat siten, ettd he voivat kokea perheen auttamisen ja hoitamisen vaikeutu-
van. Toisinaan perheen parissa tydskentelevat joutuvat toteamaan, ettd on tilanteita,
joissa hyvaa ratkaisua tai vaihtoehtoa perheen auttamiselle ei ole olemassakaan. On
myos tilanteita, joissa ei saada koskaan selville, mitd todella tapahtui. Terveydenhoita-
jien haasteita ovatkin erityisesti tapaukset, joissa jo tapahtuneesta seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta ei saada riittavasti ndyttod, jotta asia menisi oikeuteen asti. Tdma vai-

keuttaa saamaan lapsia oikean avun piiriin. Tdmén takia terveydenhoitajat voivat jat-
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tdd ilmoituksia lastensuojeluviranomaisille tekeméttd, vaikka olisikin vahva epdily
hyvaksikaytosta. Usein he eivat luota omiin taitoihinsa ja ammatilliseen osaamiseensa
riittavasti. IImoituksen tekemétté jattaminen, sosiaaliviranomaisille tai muulle taholle,
johtuu usein tietaméattdmyydestd omista velvollisuuksistaan tai pyrkimyksesta valttaa
hankalien asioiden kaésittelemistd ja mahdollisia oikeudenkdyntejd. Lastensuojeluil-
moituksen tekemattd jattdminen on kuitenkin vaaranlaista itsesuojelua ja avun tarpeen
ohittamista, koska aikuisten tehtavéd on suojella lasta ja ottaa vastuu lapsen turvalli-
suudesta. Lapsen ei kuulu kantaa itsestaan vastuuta. (Salo & Stahlberg 2004, 115;
Hirveld 2007, 39-40.)

Tyontekijan pitdd kasitelld tilannetta asiantuntevasti, maltillisesti sek& rohkeasti ja
toimia tarvittaessa oman alansa asiantuntijana moniammatillisen yhteistyoryhman
kanssa tapahtuneen seksuaalisen hyvaksikayton selvittelyssa. Tyokokemuksen maara
sekd ian mukanaan tuoma varmuus ja aiemmat kokemukset lapsen seksuaalisista hy-
vaksikayttotilanteiden hoidosta helpottavat tilanteen tunnistamista ja asian puheeksi
ottamista asiakkaan kanssa. Pitka asiakkuussuhde seka hyvé asiakkaiden tunteminen
auttavat ja helpottavat terveydenhoitajia kohtaamaan hyvaksikaytetty lapsi ja hanen
perheensd. Edelld mainitut asiat auttavat luottamuksellisen ja avoimen asiakassuhteen
syntymisté. (Paavilainen & Flinck 2008; Ahjotuli & Pessi 2008, 29.)

Lapsen seksuaalista hyvaksikayttdd kohdanneiden lasten parissa tydskenteleminen on
vaativaa, koska hyvéksikaytosta ei yleensa puhuta usein julkisesti. Seksuaalisesti hy-
vaksikaytetyn lapsen tutkiminen saattaa heréttada hoitoalan henkilékunnassa usein
voimakkaita tunteita kuten vihaa, saélid, vastenmielisyyttd, ahdistusta ja avuttomuutta.
Seksuaalisen hyvaksikayton kohtaaminen onkin usein tyontekijésté ahdistavaa. Tyon-
tekijan ahdistumisen takia hyvéksikayton havaitseminen vaikeutuu. Naiden tunteiden
takia seksuaalisesta hyvéksikéaytosta tienneen aikuisen, kuten lapsen aidin, kohtaami-
nen voi olla vaikeaa. T&man takia on tarkedd saada tyonohjausta joko yksilollisesti tai
muiden prosessiin osallistuneiden kanssa. Tyodntekijélle on tarke&é péasta késittele-
mé&én hanessa heranneitd tunteita tydnohjauksessa, jotta kielteisten tunteiden kokemi-
nen ei vaikeuta ammatillista tydotetta. Terveydenhoitajalla tulee olla herkkyytta havai-
ta asioita, joita lapsi ei suoraan Kerro tai joita h&n yrittaa viestia salaisesti tai piilote-
tusti. Hyvéksikayttajan pelottelema lapsi ei uskalla usein kertoa tapahtuneesta hyvak-

sikaytosta, josta syysta edes taitavinkaan ammattilainen ei valttdmatta saa lasta kerto-
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maan. (Laiho 2007, 94; Salo & Stahlberg 2004, 114; Ahjotuli & Pessi 2008, 29 — 30;
Molander 1996, 187.)

4 SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON AIHEUTTAMA OIREILU LAPSELLA JA NUO-

RELLA

Seksuaalinen hyvéksikéayttd on traumaattinen kokemus lapselle ja ilman asianmukaista
hoitoa se tulee luultavasti vaikuttamaan lapsen koko loppueldmén kulkuun. Lapset
reagoivat erilaisiin vaikeuksiin ja haavoittaviin kokemuksiin valittmasti, mutta eri ta-
voin oireilemalla. Seksuaalisen hyvéksikéyton uhriksi joutuneiden lasten oireilu voi
olla hyvinkin vaihtelevaa. Mistédén yksittéisestd oireesta ei kuitenkaan voida varmuu-
della paatella, ettd seksuaalista hyvéksikéyttod olisi tapahtunut. Lapsi ei valttaméttd
aina koe seksuaalista hyvaksikayttoa traumatisoivana. Hyvéksikayttd on usein ollut
téllaisissa tapauksissa lievdd. “Lievissd” seksuaalisissa hyvéksikdytoissd lapsi ei tar-
vitse hoitoa toipumiseen, koska tapahtunutta ei valttdmatta aina koeta traumatisoivana.
Kuitenkin aina lapsen saadessa oireita, vaikka tapahtunut olisi “lievdd” seksuaalista
hyvéksikayttod, tulisi asiaan puuttua heti. (Laiho 2007, 20—21; Laiho 2004, 91; Haa-
pasalo 2009.)

Seksuaalisen hyvaksikayttoon liittyen ongelmallista on, ettei lapsiin useinkaan jaa
fyysisida merkkeja eik& psyykkisia oireita aina ole tai niitd ei tunnisteta. Oireet voivat
esiintyd fyysisind -, psykosomaattisina -, tai kaytdsoireina ja ovat usein mygs epéatyy-
pillisid. Hyvaksikayttotilanteiden aiheuttamat erilaiset oireet voivat estdd normaalia
psyykkistd, emotionaalista ja seksuaalista kehitystd, minka vaikutukset ilmenevat eri-
ikaisilla lapsilla eri tavoin. Nuoruusidssa seksuaalisesta hyvéksikaytostd aiheutuva
traumaattinen kokemus voi oireilla seksuaalisen identiteetin rakentumisen vaikeutena
tai parisuhteen solmimisen hankaluutena. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta aiheutuvista
oireista, varsinkin eristaytyminen ihmiskontakteista, huono itsetunto ja vaikeus luottaa
erilaisiin ihmisiin, vaikuttavat ihmissuhteiden rakentumiseen haitallisesti. (Salo &
Stéhlberg 2004, 115; Laiho 2007, 20-21.)

Syyllisyyden kokeminen puolestaan vaikuttaa lapsen tunteiden hallintaan Vihan ja
syyllisyyden aiheuttamien kielteisten tunteiden kokemisen takia lapset ja nuoret voivat
oireilla voimakkaastikin, koska heiddn on mahdotonta ké&sitella seksuaalisen hyvéksi-
kayton seuraamuksia muilla tavoin. Kokiessaan voimakkaita tunteita, lapsi pyrkii 10y-
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tdmaéan selityksia omille reaktioilleen ja pohtii omaa syyllisyyttdén hyvaksikayton ta-

pahtumiseen. (Turunen 2000.)

4.1 Fyysiset oireet

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta aiheutuvat fyysiset oireet ovat nékyvia ja usein
hitaasti paranevia, mink& vuoksi seksuaalinen hyvaksikayttd voi olla helpommin ha-
vaittavissa juuri fyysisistd oireista. Tytoilla esiintyvia fyysisia oireita ovat: immenkal-
von tuore repeamaé tai nuoren raskaus. Seké tytoilla, ettd pojilla esiintyvia fyysisié oi-
reita ovat: perdaukon syva repeamd, ldydetty siemenneste, sukupuoliteitse tarttuvat
sukupuolitaudit ja selittdmattomat virtsatietulehdukset. (Hirveld 2007, 34-35; Ikahei-
mo 2000.)

Fyysisid oireita havaittaessa on muistettava, ettd erityisesti leikki-ikaisilla on hyvin
usein jaloissa seka késivarsissa mustelmia, joiden ilmaantumista he eivat leikkeihinsa
syventyneina ole huomanneet. Joskus kuitenkin késivarsissa voidaan havaita useita
mustelmia, jotka ovat syntyneet kun lasta on pidetty vakisin paikoillaan. Mustelmat
genitaali- ja anaalialueella ovat sen sijaan harvinaisempia ja viittaavat seksuaaliseen
hyvaksikayttoon. Reisien sisdosissa ja seldssd olevia mustelmia tulee harvemmin lei-
keissd. Pelkdt mustelmat kasivarsissa seka jaloissa eivét yksinaan riitd vahvistamaan
epéilya seksuaalisesta hyvaksikaytostd, vaan lapsella tulee esiintyd muitakin oireita.
(Taskinen 2003, 55; Ik&heimo 2000.)

4.2 Psykosomaattiset oireet

Lapsilla on varsin usein erilaisia psykosomaattisia oireita, jotka saattavat menna ohi
itsestaan. Lisatutkimuksia edellytetdén silloin, kun oireet ovat pitkékestoisia ja vaikei-
ta, tai akillisesti ilmetessadn erittdin rajuja. Pelkkien psykosomaattisten oireiden pe-
rusteella ei kuitenkaan voida paéatella, ettéd lasta olisi kdytetty hyvaksi, koska oireisiin
voi olla monia syité. Yksi pysyvimmista ja vaikeimmista hyvéksikayton aiheuttamista
psyykkisista seurauksista on lapsen tai nuoren kokema syyllisyydentunne, joka ilman
hoitoa voi vaivata hyvaksikaytettyd loppuelamén. Seksuaalisen hyvéksikéyton myota
lapsi voi myos tuntea itsensa petetyksi, koska ei koe saavansa turvaa hoitavilta aikui-
silta. T&ma voi aiheuttaa surua, masennusta, vihaa ja luottamuksen puutetta. Pitk&éan

jatkunut seksuaalinen hyvaksikaytto saa lapsen tuntemaan itsensa avuttomaksi. Lapsi
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kokee, ettd hén ei pysty suojelemaan itsedan, eiké kukaan pysty auttamaan hanta (Tas-
kinen 2003, 56, 15 — 16.)

Seksuaalisesta hyvaksikaytosta voi aiheutua traumaattista seksualisoitumista, petetyk-
si tulemisen tunnetta, avuttomuutta ja leimautumista. Traumaattisella seksualisoitumi-
sella tarkoitetaan osana kielteisiin tunteisiin ja muistoihin liittyvéa seksuaalisuutta.
Vaikka hyvéksikéayttotilanteeseen liittyisi hellyyttd ja palkitsemista, ovat ne epdasian-
mukaisia. Lapselle syntyy néin virheellinen késitys sukupuolimoraalista ja seksuaali-
suudesta. (Taskinen 2003, 15 — 16.)

Myos lapsen masentuminen saattaa viitata asioihin, joita han ei pysty kasittelemaan
muilla tavoin. Nuorille seksuaalisen hyvéksikayton aiheuttamia yleisia oireita ovat
avoin itsensa halveksiminen, alemmuudentunteet, pelkotilat ja sydmisvaikeudet. Itse-
tuhoinen kayttdytyminen ja psykoosi ovat vakavia merkkeja niin lapsella kuin nuorel-
lakin, joiden taustalla voi olla seksuaalista hyvaksikayttod. Nukahtamispelko ja paina-
jaiset voivat kertoa 6iseen aikaan tapahtuvasta hyvéksikaytosta. Tavalliseen pikkulap-
sen kehitykseen kuuluu myads erilaisien pelkojen ja yéllisten kauhukohtauksien koke-
minen. Anaalisesti hyvéksikéytetyilla lapsilla on usein havaittu tuhrimisoireita. Syo-
misvaikeudet, unihdiriot ja erilaiset kivut ovat myds merkkeja hyvéksikaytosta. (Hir-
veld 2007, 35; Ik&heimo 2000; Taskinen 2004, 56.)

Alle kouluikéisen lapsen kehitykseen liittyvét riskit tai hdnen kohtaamansa traumaatti-
set tapahtumat ovat usein helpommin tunnistettavissa kuin esimerkiksi 12-vuotiaan
kuudesluokkalaisen kohdalla. Pieni lapsi on kokonaisvaltaisempi ja jopa kykeneméton
peittelemaén asioita, joita hanelle on sattunut. Alle kouluik&inen lapsi reagoi traumaat-
tisiin asioihin tavalla tai toisella nakyvasti. Kouluikdisen lapsen ongelmat nakyvat
usein oppimisvaikeuksina. Lapsen kouluymparistd on haasteellinen paikka havaita eri-
laisia kehityksellisid ongelmia. Terveydenhoitajalta tai opettajalta voi jaddad huomaa-
matta lapsen henkilokohtaiset murheet, jos hdnen kdytoksensa ei ole muuttunut tai las-
ta ei entuudestaan tunneta. Alle kouluikéiselle lapselle tyypillisid oireita ovat eristay-
tyminen muista lapsista sek& takertuminen hoitajaan tai vanhempaan. Kouluikéisille
tyypillisia oireita ovat toistuvat vatsakivut ja paansaryt. Koulumenestyksen romahta-
minen, koulupinnaus ja jopa keskittymisvaikeudet voivat olla merkkejd traumaattises-
ta tapahtumasta. (Laiho 2004, 108-109; Ikéaheimo 2000.)
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4.3 Kéytosoireet

Hyvéksikayton kohteeksi joutuneiden lasten kaytos ei valttaméattd muutu huomattavas-
ti. Lasten tietyissa kehitysvaiheissa kiinnostus seksuaalikysymyksista, lasten saami-
sesta, alastomuudesta ja sukupuolten vélisista fyysisista eroista on luonnollista. Mikali
seksuaaliasioista puhuminen, yhdyntékuvien piirtely ja vietteleva kéaytos aikuista koh-
taan jatkuu pitk&éan, edellyttdd tdma lapsen eldmaéntilanteen kartoittamista. Lapsen
kaytosoireiden ilmaantuminen ja puheen seksualisoituminen ovat ensimmaisia selvi-
tettdvid asioita tutkittaessa seksuaalista hyvéksikéayttoa. Kertovimmat hyvéksikéayttéon
liittyvista oireiluista ovat lasten ilmaisemat ik&tasoon kuulumaton seksuaalinen kayt-
taytyminen ja - ylivirittyneisyys. Lapsen muut kéyt0soireet voivat ilmaantua aggres-
siivisuutena, raivokohtauksina, ylikiihottuneisuutena, kotoa karkailuna tai itsetuhoi-
suutena. Seksuaalinen hyvaksikayttd aiheuttaa seksuaalista - seka sosiaalista sopeutu-
mattomuutta, oppimisongelmia, taantumista ja ahdistuneisuutta. (Taskinen 2003, 52,
56 — 57; Molander 1996, 187; Laiho 2007, 20 - 21; Ikdheimo 2000.)

5 SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN TUTKIMINEN PERUSTERVEY-
DENHUOLLOSSA

Perusterveydenhuollon ensisijaisena tehtdvand on selvittdd perheen ja tapahtuneen
seksuaalisen hyvéksikayton tilanne ja arvioida heidén ensiavun tarpeensa. Muita teh-
tavid ovat tuen ja hoidon tarpeen selvittdminen, lapsen ja perheen ohjaaminen erikois-
sairaanhoidon tutkimuksiin, lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja informointi van-
hemmille hyvaksikayttoepailyn selvitysprosessista. Esitietojen tehtdvana on selvittaa
tapahtumien kulku tai syyt epéilyn herd&miseen. Tutkimuksiin ohjaamisen viivyttely
voi aiheuttaa ongelmia viranomaisten vélisessa yhteistydssa. Vastuukysymysten epa-
selvyyden, kiireen ja ajan puuttumisen on koettu tuovan haastetta seksuaalisen hyvak-
sikayton tunnistamiseen.Epéselvassa tilanteessa otetaan yhteyttd erikoissairaanhoi-
toon, perheneuvolaan tai lastensuojeluviranomaiseen. Lahete erikoissairaanhoitoon
tehdaan hyvéksikayttoepailyn selvittdmiseksi ja lapsen hoidon tarpeen selvittamiseksi.
(Kauppinen, ym., 2000, 42; Kaypahoito 2006.)

5.1 Seksuaalisesti hyvaksikdytetyn lapsen somaattinen tutkiminen

Selkeén suunnitelman tekeminen ja tyotehtévien jako edesauttaa tutkimuksen etene-

mistd. Mikali tutkijalla ei ole aikaisempaa kokemusta tehtévésta tutkimuksesta, han
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voi konsultoida asiantuntijaa. Tutkimuksen tekijalla tulee olla tietdmysta eri-ikaisten
lasten anatomiasta, murrosian aikataulusta, hyvaksikayttoon liittymé&ttomista ja siihen
liittyvista sairauksista, sekd oireista ja 10ydoksistad. Somaattinen tutkimus ei saa aiheut-
taa lapselle lisad haittaa. Siksi tutkimuksen tulee olla asiallista. Lapsi saa hereilld ol-
lessaan parhaimman késityksen tutkimuksesta ja hdnen suhtautumistaan tutkimukseen
voidaan havainnoida. Lapsen voi my0s nukuttaa tarvittaessa, mutta yleensé tutkimus
saadaan tehtya lapsen ollessa hereilld. Tutkimuksen aikana tulokset on kerrottava lap-
selle hanen ymmartamallaan tavalla ja hanen ikédnsa huomioiden. Parhaimmillaan tut-
kimuksen teko voi olla lapselle rauhoittava ja vapauttava kokemus. Tarkastuksen jal-
keen helpotus on usein suuri. Alaikdisen lapsen hakiessaan ehkaisya, tulee laakéarin
sekd terveydenhoitajan kysya suojaikérajoihin kuuluvia asioita, kuten poikaystéavan
ikaa. Tarvittaessa tulee tehdd lastensuojeluilmoitus ja ottaa yhteys vanhempiin tai po-
liisiin, siinakin tapauksessa, ettei lapsi tai nuori sitd halua. (Laiho 2007, 94; Salo &
Stahlberg 2004, 110; Taskinen 2003, 68; Véestdliitto 2002.)

Ensimmaiseksi lapselle ja saattajalle kerrotaan, mitd vastaanotolla tapahtuu. Lapselle
on hyva kertoa koko tutkimuksen aikana, mita tehdaén seuraavaksi. Ennen lapsen sek-
suaalisen hyvéksikéyton tutkimusta on hyva tehdé tilanne rauhalliseksi seké rauhoitel-
la lasta. Lapsen rentouttaminen tutkimuksen ajaksi on todella tarkedd, jotta saadaan
tutkittua mahdollisimman paljon fyysisia merkkeja. Somaattinen tutkimus on hyvé
aloittaa niin sanotulla neuvolatutkimuksella, jossa lapsi mitataan ja punnitaan ensin.
Nain lapselle on jo tuttua tutkimuksen teko. Neuvolatutkimuksen jalkeen l&&kéri tar-
kistaa lapsen ihon, suun ja kuuntelee syddmen sekd keuhkot. Viimeiseksi jatetaan ala-
paan tutkimus, koska se vaatii rauhallista tutkimustilannetta. Akuuteissa vammoissa
tai kun epaillysta hyvéksikaytostd on kulunut alle 72 tuntia, on tutkimus tehtéva péi-
vystyksend. Oikeuslaédketieteellisten ndytteiden otto tulee tehdé tdmén aikarajan mu-
kaisesti. Lapsen pesemistd ennen tutkimuksen tekoa tulee valttaa, jotta néaytteet eivat
huuhtoutuisi pois. Kaikki tahriintuneet vaatteet on otettava talteen ja laitettava sailoon
kuivaan paperipussiin. Mikéli tapahtumasta on kulunut kauemmin kuin 72 tuntia, tut-
Kimusta ei jarjestetd paivystyksend, vaan tutkimus toteutetaan erikoissairaanhoidossa,

jotta paras asiantuntemus on kaytettavissa. (Laiho 2007, 94; Taskinen 2003, 67.)
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6 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS

Hoitotyon koulutusohjelmassa terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa koulu-
tuksen tavoitteena on kouluttaa opiskelija hoitotyon asiantuntijaksi, jolla on ihmislah-
tdinen tyoote. Valmistuttuaan terveydenhoitaja voi tydskennelld niin julkisella kuin
yksityisellakin sektorilla tai toimia itsendisena yrittdjana. Koulutuksen tavoitteena on
valmentaa terveydenhoitajia toimimaan erilaisten ja eri-ikéisten asiakkaiden kanssa
edistamalla heidan hyvaa oloaan sekd ymparistoterveytta kayttdmalla hoitotyon keino-
ja. Terveydenhoitajalta edellytetddn myds kykyé toimia moniammatillisissa ja moni-
kulttuurisissa ymparistoissa. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opinto-opas 2008
—2009.)

6.1 Terveydenhoitajakoulutuksen opintojen rakenne

Opintojen laajuus on 240 opintopistetta ja koulutus kestaa 4 vuotta. Opiskelu sisaltaa
sekd teoriaopintoja ettd ohjattuja kaytdnnon harjoittelujaksoja. Kéytannon harjoitteluja
voi suorittaa myos ulkomailla. Koulutuksen aikana harjaannutaan niin tietojen kuin
taitojenkin opiskelussa seké itsendisesta tyoskentelystd saatuihin kokemuksiin. Osan
opinnoista voi suorittaa myds virtuaaliopintoina tai vaihtoehtoisesti monimuotoisesti
verkkoymparistéa hyodyntéden. (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opinto-opas
2008 — 2009.)

6.2 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton késittely eri kursseilla

Opinto-oppaissa alkaen vuodesta 2001 vuoteen 2006 saakka terveydenhoitajakoulu-
tuksissa on voitu kasitella lapsen seksuaalista hyvéksikéayttoa useilla kursseilla. Sita on
voitu kasitelld kursseilla, kuten lapsen ja nuoren hoitotyd, perheen ja &itiyden hoitoty6
sek& varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, kasitell& lapsen seksuaaliseen hyvaksi-
kayttoon liittyvia aihealueita. Kasvatustieteen, mielenterveystyon ja psykologian kurs-
seilla hyvéksikayttoon liittyvia aihealueita on myos voitu késitella. Kéytannon harjoit-
telut ovat osa terveydenhoitajakoulutusta, jota kdydadn seké perusjaksoilla etta syven-
tavalla jaksolla. Poiketen vuosien 2001 — 2004 opinto-oppaisiin, vuoden 2005 — 2006
opinto-oppaaseen oli lisdtty varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kurssi seka siihen
liittyen jatkokurssi. Jatkokurssi késittelee perustason tydssa — tyénohjausta. (Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun opinto-oppaat 2001 — 2002, 326 — 33; 2002 - 2004, 327
—332; 2005 — 2006, 51 - 65.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia terveydenhoitajien tietoja lapsen seksuaalisesta
hyvéksikaytosta ja 10ytda mahdollisia kehittdmisalueita, joita voisi hy6dyntéé hoito-

tyon koulutusohjelman terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa.

Tutkimusongelmamme ovat

1. Mitd terveydenhoitajat tietdvat lapsen seksuaalisesta hyvéksikéytosta?

2. Millaisia valmiuksia terveydenhoitajilla on tunnistaa seksuaalisesti hyvéaksikaytet-
ty lapsi?

3. Millaisia mielipiteita terveydenhoitajilla oli teoriaopetuksen toteutumisesta liittyen
oman koulutuksensa aikana siséltyneisiin aihealueisiin lapsen seksuaalisesta hy-

viksikaytosta?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusotteena kéytettiin p&éosin kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusta, koska
haluttiin keratd 64 terveydenhoitajalta heidan tietojaan koskien lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton perusteorioita. Méaarallinen tutkimusmenetelméa sopii suuria ihmisryh-
mié kartoittaviin tutkimuksiin. Kyselylomakkeessa seitsemélld avoimella kartoittaval-
la kysymykselld haluttiin kerété terveydenhoitajien taustatiedot, jotta muutamista yk-
sittaistapauksista saatiin tietoa mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisilla avoimilla ky-
symyksilla haluttiin antaa tilaa tutkittavien terveydenhoitajille nakékulmille ja koke-
muksille. Talla haluttiin perehtya tutkittaviin ilmidihin liittyviin ajatuksiin ja tuntei-
siin. Loput kysymykset tehtiin mukaillen Likert - jarjestysasteikkoa. Jérjestysasteikon
koettiin auttavan mittaamaan vastaajien mielipidettd. (vrt. Ernwall & Kaukkila 2002,
15.)

8.2 8.2 Kohderyhmé ja aineistonkeruu

Tutkimuslupa haettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun toimialajohtajalta. Tut-

kimukseen valittiin mukaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta Kuusankosken
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yksikdstd vuosina 2005-2007 valmistuneet terveydenhoitajat. Heidat valittiin tutki-
mukseen, koska opinto-oppaat olivat samankaltaisimmat ja maarallisesti heité oli so-
pivasti. Valmistuneita terveydenhoitajia valittiin yhteensa 64. Kyselylomakkeet teh-
tiin syksylla 2008. Heidan yhteystietonsa saatiin Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun opintotoimistosta. Kyselylomakkeet lahetettiin vuoden 2009 alussa terveydenhoi-
tajille. Vastausaikaa heille annettiin kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet postitettiin Kir-
jekuorissa, jotka sisélsivat sekd lomakkeet, ettd valmiiksi maksetut palautuskuoret. 23

terveydenhoitajaa palautti kyselylomakkeen.

8.3 Aineiston analyysi ja tulosten esittdminen

Kyselylomakkeiden purkuun kaytettiin avuksi SPSS - ohjelmaa, jotta tuloksia oli hel-
pompi tarkastella. Yhdistimme Likert — asteikon luokkia, esimerkiksi erittdin paljon ja
melko paljon, koska vastauksien hajonnan véhaisen maaran vuoksi emme voineet las-
kea keskiarvoja. Yhdistetyt asteikkoluokat koottiin taulukoiksi. Avoimet kysymykset
kaytiin ensin lapi alleviivaamalla vastaukset eri varein sek& merkitsemalld ylos sa-
mankaltaiset vastaukset. Tadman jalkeen tulokset esitettiin kyselylomakkeessa esiinty-

neesséd kysymysten jarjestyksessa.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus ja validius eli patevyys muodostaa yhdessa
tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéyte-
taan erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen
tavoitteena on tutkimuksessa tehtdvien ratkaisujen ja tuloksien luotettavuus. Tutki-
muksen validiteettia eli patevyytta tarkasteltaessa on tarkeda varmistaa, tutkiiko kyse-
ly todella sitd mité sen pitdisi tutkia. (Vilkka 2007, 152 — 154; Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2001, 213; Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 206-207.)

Ennen kyselylomakkeiden lahettdmisté osoitteiden paikkansapitédvyys varmistettiin et-
simalla yhteystietoja Internetin osoitetietopalvelusta. Osoitteiden paikkansapitavyytta
ei kuitenkaan pystytty luotettavasti varmistamaan, koska osaa henkil6isté ei annetuilla
nimill4 16ytynyt. Opintotoimistosta saaduista osoitetiedoista vain 39 vastaajan sahko-
postiosoite oli voimassaoleva. VVoimassaoleviin sdhkopostiosoitteisiin lahetettiin séh-
kopostitse pyynto ilmoittaa mahdollisesti muuttuneesta osoitteesta. Kyselylomakkeet
l&hetettiin kuitenkin my0s terveydenhoitajille, joiden osoitteiden paikkansapitavyy-
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desta ei ollut varmuutta. Toivottiin postin pystyvdn omien tietojensa mukaan kaanta-
mé&an mahdollisesti muuttuneen osoitteen oikeaksi hdnen nimensé perusteella. Viisi
paivaa ennen palautuspdivaméaarad lahetettiin sahkopostitse muistutus terveydenhoita-

jille kyselyistd, mutta kaikki séhkdpostiosoitteetkaan eivét olleet endd voimassa.

Kyselylomakkeet esitestattiin kolmelle terveydenhoitajalle jarjestetylla koekyselyll,
koska kyselylomakkeen testaaminen on perusta laadukkaalle ja luotettavalle méaaralli-
selle tutkimukselle. Koekyselyll4 on térkea tehtdva varmistaa, onko se toimiva, loogi-
nen, ymmarrettava ja helposti kdytettdva. Heitd pyydettiin tayttdmaan lomakkeet ja
arvioimaan sen ymmarrettavyyttd. Heidédn antamansa palautteen mukaan kysymykset
olivat loogisia ja hyvin ymmarrettavid, muutamaa pientéd kirjoitusvirhetta ja epdjoh-
donmukaisuutta lukuun ottamatta. Korjasimme kyselylomakkeeseen kirjoitusvirheet ja

selvensimme kysymyksia ymmarrettadvampaan muotoon. (vrt. Vilkka, 2007, 78.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi kuitenkin se, ettd lopullisessa kyselylomakkeen
tulostuksessa tapahtui virhe, jonka takia jouduimme hylkddmaan kaksi kysymysta luo-
tettavuuden sdilyttamiseksi. Tulostuksessa tapahtuneen virheen vuoksi muutama ky-
symys, mitka olivatkin jakautuneet kahdeksi eri kysymykseksi. Taman takia tervey-
denhoitajista osa oli vastannut kahteen kohtaan, kun taas osa oli ymmartényt kysy-
myksen oikein. (Liite 2/3, 2/4, 2/5)

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Taustatiedot

Terveydenhoitajat (N=23) olivat valmistuneet Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
Kuusankosken yksikdsta vuosina 2005 (n=14), 2006 (n=3) ja 2007 (n=6). Terveyden-
hoitajat jakautuivat ialtaan 24 - 55 vuotiaisiin. Heista 24 - 34 vuotiaita (n=16) oli eni-
ten, 35 -45 vuotiaita (n=4) toiseksi eniten ja 46 - 56 vuotiaita (n=3) kolmanneksi eni-
ten. Tyokokemuksen méaaré jakautui siten, ettd eniten oli 1-5 vuotta (n=15) tytsken-
nelleitd, 6-10 vuotta tydskennelleitd (n=3) toiseksi eniten, 11 - 15 vuotta (n=3) kol-

manneksi eniten, 21 - 25 vuotta (n=1) vahiten ja yksi jatti vastaamatta.

Terveydenhoitajat olivat tyoskennelleet aiemmin, ennen nyKyista tyotdan, muun mu-

assa eri sairaaloissa, kotihoidossa, vanhustydssd, vammaisty6ssd, neuvolassa, A-
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klinikalla, kouluterveydenhuollossa, rokotetutkimuskeskuksessa, mielenterveystyossa

ja naistentautien klinikalla.

Kaikki vastanneet terveydenhoitajat ovat ammateiltaan myos sairaanhoitajia. Joillakin
terveydenhoitajilla oli myds aikaisempia tutkintoja, kuten katilé (n=1), l&hihoitaja
(n=3), psykiatrinen sairaanhoitaja (n=1), neuvolatyon erikoistumisopinnot (n=1), sisa-

tautikirurginen sairaanhoitaja (n=1) ja lastenerikoissairaanhoitaja (n=1).

9.2 9.2 Lapsen seksuaalisen hyvéksikayttoon liittyvien aihealueiden tunteminen terveydenhoitajilla

Kaikista vastaajista (N=23) osa tunnisti melko hyvin seksuaalisesti hyvaksikaytetyn
lapsen (n=10) ja pieni osa melko huonosti (n=4). Tosin osa vastaajista ei osannut vas-
tata kysymykseen lainkaan (n=9). Vastaajista pieni osa (n=6) oli joskus epéillyt lasten

seksuaalista hyvaksikayttoa ja suurin osa (n=17) ei ollut epaillyt milloinkaan.

Vastaajat olivat kuvailleet epéilyn syntyneen esim. lapsen oudon kéyttaytymisen takia
tai somaattisten oireiden runsaan maaran takia. Epdilya oli myos heréannyt lapsen lei-
keissé korostuneesta seksuaalisuudesta sek& puhumattomuuden takia, haluttomuudesta
riisuutua, surullisuuden sek& koulussa viihtymattomyyden takia.

Terveydenhoitajien esimerkkeja huolen aiheista:

“Lapsi kdvi tihedsti kouluterveydenhoitajan vastaanotolla ’pikkuoireiden” takia
(esim. pieni naarmu sormessa). Han oli sulkeutuneen ja ahdistuneen oloinen. Suhde
iséan tuntui kummalliselta. Lapsi myos viittasi joskus puheessaan perheen nukkumis-
jarjestelyihin. Lapsi karsi univaikeuksista seka keskittymisvaikeuksista, haki kovasti
turvaa. Myos perheen dynamiikassa oli jotakin, joka ei sopinut terveeseen perhee-

’

seen.’

”Erikoismukautetussa opetuksessa oleva poika, jonka perhe suhteita en tuntenut kovin
hyvin. Lapsella oli tuolloin asianmukainen hoitosuhde. Oma roolini olla koululla tu-

)

kea antava, luotettava aikuinen.’

Vastaajista pienin osa (n=7) oli joskus kohdannut tydsséan todistettavasti seksuaali-
sesti hyvaksikaytettyja lapsia. Tosin suurin osa (n=16) ei ollut lainkaan kohdannut hy-

vaksikaytettyja lapsia.
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9.3 Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvien oireiden tunteminen

Vastaajilta haluttiin tutkia lapsen seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyvien fyysisten-
ja psykosomaattisten oireiden seka kaytosoireiden tunteminen:

Taulukko 2. Fyysisten oireiden tunteminen.

Fyysisten oireiden tunteminen huonosti | hyvin ei osan- | yhteensa
tunnettu | tunnettu | nut sanoa | (N)
(n) (n) (n)

mustelmat, ruhjeet, haavat geni- 0 21 2 23

taali- ja anaalialueella

verenvuotoa, siemennestettd suku- | 2 17 4 23
puolielinten alueella
sukupuolitauti 2 15 6 23

nuoren raskaus — isaa ei tiedeta 5 14 4 23

eika nuori suostu kertomaan sita

virtsatievaivat ja vatsakivut 5 11 7 23

Taulukossa 2 tulee ilmi, etta lapseen liittyvat seksuaalisen hyvéksikayton fyysiset oi-
reet tunnettiin parhaiten. Fyysisistd oireista enemmist0 (n=21) tunnisti parhaiten mus-
telmat, ruhjeet ja haavat genitaali- ja anaalialueella. My6s verenvuoto sekd siemennes-
teen esiintyminen sukupuolielinten alueella (n=17) ettd sukupuolitaudit lapsella

(n=15) tunnettiin hyvin.
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Taulukko 3. Psykosomaattisten oireiden tunteminen

Psykosomaattisten | huonosti hyvin tun- | ei osannut | yhteensa
oireiden tuntemi- tunnettu nettu sanoa

nen (n) (n) (n) (N)
univaikeudet 2 13 8 23
taantuminen, tuh- 5 14 4 23
rimisoireet, kastelu

keskittymattomyys/ | 4 12 7 23
levottomuus

syomishairiot 4 14 5 23
ahdistuneisuus 1 16 6 23
masentuneisuus 2 13 8 23
muistamattomuus 2 12 9 23
tapahtuneesta

erilaiset pelot 3 16 4 23
psykoosi 4 13 6 23

Kuten taulukossa 3 ilmenee, ettd psykosomaattiset oireet tunnettiin erittain hyvin,
koska vastauksien kesken hajonnassa ei ollut merkittavaa eroa. Ahdistuneisuus (n=16)
ja erilaiset pelot (n=16) liittyen seksuaaliseen hyvéksikayttéon olivat tunnetuimpia.
Suurta eroavaisuutta muiden oireiden tuntemisen kanssa ei ollut. Ei osannut sanoa
vastauksia terveydenhoitajilta oli lapsen muistamattomuus tapahtuneesta (n=9). Ma-
sentuneisuuteen sek& univaikeuksiin terveydenhoitajista (n=8) toiseksi eniten eivat

osanneet sanoa liittyvétko oireet lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytosta johtuvaksi.
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Taulukko 4. Kéytésoireiden tunteminen

Kéytosoireiden tunteminen huonosti | hyvin ei osan- | yhteensa

tunnettu | tunnettu nut sanoa

(n) (n) (n) (N)

selittdmaton muutos kéayttdytymisessa | 2 16 5 23
tarrautuminen luotettavaan henkiléén | 3 14 6 23
eristaytyminen 3 13 7 23
aggressiivisuus, raivokohtaukset 5 9 9 23
koulumenestyksen romahtaminen 4 13 6 23
poissaolot koulusta (lintsaaminen) 5 13 5 23
halu menn& kouluun vaikka on sairas | 3 12 8 23
kotoa karkaamiset 5 11 7 23
avoin itsensa halveksunta ja alem- 2 15 6 23
muudentuntoisuus

prostituutio 7 7 9 23
korostuneen viettelevé suhteessaan 3 15 5 23

aikuiseen, kay kéasiksi muiden lasten

sukupuolielimiin

Taulukossa 4 nahdaén, ettd kaytosoireista parhaiten tunnettiin lapsen selittdmaton
muutos kayttaytymisessa (n=16). Avoin itsensd halveksunta ja lapsen alemmuuden-
tuntoisuus (n=15), lapsen korostuneen vietteleva kayttaytyminen seka muiden lapsien
sukupuolielimiin kasiksi k&yminen (n=15) tunnettiin yht4 hyvin. Terveydenhoitajista
(n=9) tunsivat prostituution aiheuttavan kéytosoireita. Aggressiivisen kayttaytymisen

ja raivokohtaukset huonosti tunnettu ja ei osannut sanoa vastauksia oli yhteensa 14.

9.4 Terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemien tutkimuksien tunteminen lapsen seksuaalisen

hyvaksikayton jalkeen

Tutkittiin terveydenhoitajilta terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemien tutki-

muksien tuntemista. Koettiin tarkedksi tietdd, olisiko terveydenhoitajan koulukseen
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tarvetta lisdtd lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttotapauksien selvittdmiseen liittyvien

terveydenhuoltoon kuuluvien tutkimuksien teoriaa.

Taulukko 5. Terveydenhoitajien tiedot terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemis-

t& tutkimuksista lapsen seksuaalisissa hyvaksikayttotapauksissa

Terveydenhuollon ammattihenkil6i- huonosti | hyvin ei osan- | yhteensa
den tekemien tutkimuksien tuntemi- | tunnettu | tunnettu | nut sanoa

nen (n) (n) (n) (N)
perusterveydenhuollossa tehtdvat tut- | 7 11 5 23

kimukset, perheen ja tapahtumien
tilanneselvitys

tuen ja hoidon tarpeen selvittaminen | 5 15 3 23

lapsen ja perheen ohjaus erikoissai- 4 16 3 23

raanhoidon tutkimuksiin

lastensuojeluilmoituksen tekeminen 4 16 3 23

informointi vanhemmille 10 5 8 23
selvitysprosessista

somaattiset tutkimukset eli tervey- 3 16 4 23
denhoitajan rooli ns. neuvolatutki-

muksessa.

Taulukosta 5 ilmenee, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemien tutkimuk-
sien tunteminen oli suurimmaksi osaksi hyvéa. Vastaajat tunnistivat hyvin tuen ja hoi-
don tarpeen selvittdmisen (n=15), lapsen ja perheen ohjauksen erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin (n=16), lastensuojeluilmoituksen tekemisen (n=16) seka somaattiset tut-
kimukset (n=16). Moni koki huonoksi tietonsa perusterveydenhuollossa tehtavista tut-
kimuksista, joihin liittyy perheen ja tapahtumien tilanneselvitys (n=7). Informointi

vanhemmille hyvaksikéayttoepailyn selvittdmisprosessista tunnettiin huonoiten (n=10).

9.5 Terveydenhoitajien erilaisista lahteistd saamat valmiudet seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen

tunnistamiseen ja hoitoon

Talla haluttiin selvittdd mista lahteistd he kokivat saaneensa parhaiten tietoa liittyen

aiheeseen.
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Taulukko 6. Terveydenhoitajien erilaisista lahteista saamat valmiudet seksuaalisesti

hyvaksikaytetyn lapsen tunnistamiseen ja hoitoon

Erilaisista lahteistd saa- | huonosti hyvin tun- | ei osannut | yhteensé
dut valmiudet tunnista- | tunnettu nettu sanoa (N)
miseen ja hoitoon (n) (n) (n)
terveydenhoitajakoulutus | 11 9 3 23
kaytannon kokemus 16 5 2 23
ammattikirjallisuus 4 14 5 23
muu kuin ammattikirjal- | 9 5 9 23
lisuus

ammattilehtien artikkelit | 7 12 4 23
muut kuin ammattilehti- | 12 5 6 23
en artikkelit

TV-ohjelmat 8 8 7 23
videofilmit 13 2 8 23
Internet 8 9 6 23
tyonohjaus 17 2 4 23
tdydennyskoulutus 16 3 4 23

Taulukosta 6 huomataan, ettd tunnistamiseen ja hoitamiseen erilaisista lahteisté saa-

duista valmiuksista parhaimmat valmiudet terveydenhoitajat saivat ammattikirjalli-

suudesta (n=14) ja ammattilehtien artikkeleista (n=12). Suuren osan mukaan tervey-

denhoitajakoulutus (n=11) seka kaytanndn kokemus (n=16) antoivat heille huonosti

valmiuksia tunnistaa ja hoitaa lapsena seksuaalisen hyvaksikayton uhria. Pieni osa

vastaajista ei osannut sanoa, oliko koulutuksesta (n=3) tai kaytdnnon kokemuksesta

(n=2) hyotya. Terveydenhoitajien mukaan kaikkein huonoiten valmiuksia saatiin

tyonohjauksesta (n=17) seka tdydennyskoulutuksesta (n=16).
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9.6 Terveydenhoitajien mielipiteet lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvien eri osa — aluei-

den lisd&misen tarpeellisuudesta terveydenhoitajakoulutukseen

Tutkimuksessa kysyttiin terveydenhoitajien mielipiteitd liittyen lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton eri osa — alueisiin, kuten tunnistamiseen, kohtaamiseen, epdilyn synty-

miseen seka lakitietoa lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytosta.

Taulukko 7. Terveydenhoitajakoulutuksessa késiteltyjen osa-alueiden tunteminen ter-
veydenhoitajilla

Koulutuksessa késiteltyjen osa- huonosti | hyvin ei osan- | yhteensa
alueiden tunteminen tunnettu | tunnettu | nut sanoa

(n) (n) (n) (N)
seksuaalisesti hyvéksikéaytetyn lapsen | 16 6 1 23
tunnistaminen
seksuaalisesti hyvaksikdytetyn lapsen | 19 3 1 23
kohtaaminen
seksuaalisen hyvaksikayton epaily 13 6 4 23
lapsia seksuaalisesti hyvaksikayttavéat | 18 3 2 23
(esim. pedofiilit)
insesti 17 4 2 23
seksuaalinen vékivalta 14 5 4 23
seksuaalisesti hyvéksikéaytetyn lapsen | 17 3 3 23
riskiryhmat
seksuaalisen hyvéksikayton vaikutuk- | 11 6 6 23
set lapsiin
lastensuojelulaki 8 14 1 23
suojaikarajat 11 5 7 23

Taulukosta 7 ilmenee, ettd lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvat koulutukses-
sa kasitellyt osa-alueet olivat yleisesti melko huonosti tunnettuja. Terveydenhoitaja
koulutuksessa késitellyistd osa — alueista vastaajat tunsivat parhaiten lastensuojelulain
(n=14). Vahiten tunnettu osa-alue koulutuksessa terveydenhoitajien mukaan oli seksu-
aalisesti hyvéksikaytetyn lapsen kohtaaminen (n=19). Myos lapsia seksuaalisesti hy-

vaksikayttavat henkilot, esim. pedofiilit (n=18) ja insesti (n=17), tunnettiin huonosti.
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9.7 Terveydenhoitajien mielipiteet lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvien eri osa — aluei-

den lisd&misen tarpeellisuudesta terveydenhoitajakoulutukseen

Terveydenhoitajista (N=23) suurin osa (n=14) arvioi, ett4d heiddn saamaansa teo-
riaopetukseen sisaltyneet lapsen seksuaaliseen hyvéksikéyttoon liittyvéan aiheen kasit-
tely terveydenhoitaja koulutuksessa ei ollut riittdvaa. Pienen osan (n= 5) mielestd saa-
tu teoriaopetus oli ollut heille riittdvad ja muutamat (n=4) eivét olleet samaa, eiké eri
mieltd. Teoriaopetuksen lisddmisestd enemmistd (n=14) oli sitd mieltd, ettd lapsen
seksuaalisen hyvéksikayttoon liittyvia teoriaosuuksia pitdisi lisata terveydenhoitaja
koulutukseen. Terveydenhoitajista vahemmistd (n=6) oli eri mielta siitd, ettd koulu-
tukseen pitéisi lisata lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvaa teoriaopetusta.
Vahemmistd (n=3) ei osannut ottaa kantaa opetuksen lisaédmisen tarpeellisuuteen.

10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Lasten seksuaalisesta hyvéksikéaytostd kertovia tapauksia on ollut esilla mediassa li-
séantyvassa maarin. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi kiinnostuimme perehtymé&an ai-
heeseen enemmaén. Aioimme ensin tutkia lapsena seksuaalisesti hyvéksikéytettyjen
kokemuksia terveydenhuollon ammattihenkil6iltd saamasta hoidosta. Otimme yhteytta
Delfins ry:hyn, joka on valtakunnallinen tukijarjestd seksuaalisen hyvéksikaytén uh-
reille, heidan laheisilleen ja ammattiauttajille. Opinnaytetydmme aihe muuttui, koska
saimme Delfins ry:sté tiedon, ettd aihetta on jo tutkittu paljon. Paiddyimme muutta-
maan nakoékulmaamme siten, ettd otimmekin Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta
valmistuneiden terveydenhoitajien tiedoista ja kokemuksista lasten seksuaalisissa hy-
vaksikayttotapauksissa opinnaytetydmme aiheeksi. Aloitimme terveydenhoitajakoulu-
tuksen tammikuussa vuonna 2006 ja koulutuksemme edetessa kiinnitimme huomiota,
ettd lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvid aihealueita ei kasitella paljon teo-

riaopinnoissamme.

Seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyvien eri osa - alueiden tunteminen on tarkeéa,
koska terveydenhoitajat tyoskentelevét padsaantoisesti eri - ikaisten lasten ja heidéan
perheidensa parissa. Seksuaalinen hyvaksikayttd on lapsen ja nuoren normaalille kas-
vulle ja kehitykselle erittdin vahingollista, joista saadut haitat vaikuttavat tavalla tai
toisella heidan tulevaisuutensa kulkuun. Halusimme lisatd valmiuksiamme ja tieta-
mystamme lasten seksuaalisesta hyvéksikéytostéd ja kehittdd omaan ammatillisuuteen

kasvamista. Halusimme tuoda enemman nakyvyytta tdhan aiheeseen, koska sita tapah-
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tuu ehkdpa enemman kuin tieddmmekaén ja sitd ei késitella koulutuksessamme mie-

lestamme riittavasti.

Tyo6té tehdessamme huomasimme suuria eroavaisuuksia lapsen seksuaalisen hyvaksi-
kayton esiintyvyyden yleisyydesta eri lahteistd, johon vaikuttavat monet eri seikat.
Pohdimme johtuuko asia siitd, etta epailyja tuodaan julki paljon, mutta usein on vaike-
aa ottaa asia puheeksi vaikka neuvolakaynnilld. Moniammatillista yhteisty6ta tulisi
kehittad, jotta tieto siirtyisi paremmin eri viranomaisten vélilla. Koimme yllatyksena
sen, ettei lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ollut niin paljon tutkimuksia kuin
olimme olettaneet. Tdma vaikeutti meidan opinndytetydmme tekemistd, koska vain

ammattikorkeakouluissa oli tehty vastaavanlaisia opinnaytetoita.

Opinndytetybhdmme saimme terveydenhoitajien vastauksia véhén. Saatujen vastauk-
sien pieneen lukumé&araén oletamme vaikuttaneen suurimmaksi osaksi sen, etta osoit-
teet eivat olleet enda voimassa. Osoitteiden voimassaolon puuttumiseen saattoi vaikut-
taa kyselyyn pyydetyn terveydenhoitajan mahdollinen muutto pois asuinpaikkakun-
nalta, naimisiin meneminen, jonka takia esimerkiksi sukunimi oli vaihtunut. Aiheen
arkaluonteisuus tai kiinnostamattomuus saattoi olla myos erds syy vastausten pieneen
lukuméaaraan. On mahdollista, ettd kyselylomake ei ollut tarpeeksi selked tulostuksen
epéonnistumisen vuoksi. Teimme kyselylomakkeen alusta l&htien itse, joten on mah-
dollista, ettemme osanneet huomioida riittavasti sitd, miten lomaketta lukeva ymmar-
taisi kysymyksen tarkoituksen. Tama vaikutti osaltaan vahdiseen vastausmaéaraan tai
terveydenhoitajat eivat tienneet mitd meidén oli tarkoitus kysyd. Emme voineet tehda
taulukoita SPSS- ohjelmaa kayttéden, koska saimme vastauksia liian vahan. Meidéan
taytyi muuttaa kyselylomakkeen asteikon luokkia yhdistamalla erittdin hyvin — melko
hyvin sekd melko huonosti - erittdin huonosti vastaukset yhteen, koska terveydenhoi-

tajien mielipiteet olivat hyvin samankaltaiset.

Opinnaytetydbmme teoriaosuutta ja kyselylomaketta varten kokosimme erilaisia aihe-
alueita liittyen lapsen seksuaaliseen hyvéksikayttéon. Halusimme kartoittaa tervey-
denhoitajilta seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyvid perustietoja laajasti, jotta sai-
simme myds monipuolisesti kerdttyd mahdollisia kehittdmis- sekd parantamisideoita
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutukseen. Oli yllattavaa,
ettd seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kohtaaminen ja seksuaalisesti hyvaksikayte-
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tyn lapsen tunnistaminen koettiin terveydenhoitajien keskuudessa huonoiten késitel-

lyiksi aiheiksi.

Vastanneista terveydenhoitajista alle kymmenen oli kohdannut tai joskus epéillyt lap-
sen seksuaalista hyvaksikayttod. Mielestamme se kuvaa hyvin sitd, ettd mitd monipuo-
lisemmin terveydenhoitaja tuntevat myds muiden hoitoalan henkildiden tyénkuvaa, si-
t4 helpompaa heidédn on havaita lapsen tai nuoren epanormaalia kéytostad. Kyselylo-
makkeista saatujen taustatietojen mukaan vastaajat, jotka olivat epdilleet sekd kohdan-
neet seksuaalisesti hyvaksikaytettyja lapsia, olivat olleet tydelamdsséd keskiméérin
kauemmin kuin muut. Terveydenhoitajilla, joilla ei ollut pitkaa tyokokemusta taka-
naan, oli ollut monia eri tyopaikkoja hoitoalalla. Paattelimme, ettd tyokokemuksesta
oli hydtya vastaajien epéillessa lapsen seksuaalista hyvéksikéaytt6d, koska tunnistami-
nen on sitd helpompaa, mitd enemmaén on asiaan perehtynyt. Kokemus tuo varmuutta
lapsen seksuaalisen hyvaksikayton havaitsemisessa. Suurin osa vastaajista ei ollut
epéillyt milloinkaan lapsen seksuaalista hyvéksikayttod, eika ollut kohdannut hyvak-
sikdytettyja lapsia. Mietimme johtuisiko tdmé siitd, ettei heilla ole riittavasti tietoa
seksuaalisen hyvaksikayton havaitsemiseksi vai siitd, ettd vastaajat eivét ole olleet pit-

kaan tyoelamassa.

Tutkimuksessamme oli haastavaa tutkia sitd, onko terveydenhoitajan koulutus antanut
riittavasti tietoja lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytostd, vai ovatko saadut tiedot tyo-
kokemuksen kautta tulleita. Tutkimustuloksista voi kuitenkin paatelld, ettda monet tie-
dot liittyen lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon, oli saatu oman tydkokemuksen
kautta. Paadyimme tahan tulokseen, koska vastaajista suurin osa arvioi, etté tervey-
denhoitajakoulutuksessa saamansa teoriaopetus lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta

ei ollut riittdvaa ja sita tulee lisata opetukseen.

Vaikka vastaajat kokevat tarpeelliseksi lapsen seksuaalisen hyvaksikaytosta teorian li-
séamisen, totesimme kuitenkin tutkimustuloksista, etta fyysiset oireet tunnettiin par-
haiten. Téhén voi vaikuttaa se, ettd ne ovat helpompia asioita huomata lapsesta tai
nuoresta kuin kaytds- seka psykosomaattiset oireet. Kéytos- sekd psykosomaattiset oi-
reet olivat vdhemman tunnettuja, vaikka terveydenhoitajista osittain monet kokivat
tunnistavansa hyvin joitakin ndihin liittyvia oireita, kuten esimerkiksi lapsen taantumi-
sen ikéistddn nuoremmaksi. Kuitenkin ihmetysté heratti, ettd vaikka monet terveyden-

hoitajat kokivat tunnistavansa edelld mainitut oireilut hyvin. Yllattdvan monet tervey-
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denhoitajat eivat osanneet sanoa, liittyivatkod oireet lapsen seksuaaliseen hyvaksikay-
ton aiheuttamiksi. Td&m& voi johtua siité, ettd mahdollisesti he vastasivat huolimatto-
masti, ajattelematta kysymyksia sen tarkemmin tai he eivat vain tunnistaneet ndiden

oireiden ilmenemisen lapsella voivan liittya seksuaaliseen hyvaksikayttoon.

Terveydenhoitajat tunsivat parhaiten lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvista
terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemisté tutkimuksista lapsen ja perheen ohja-
uksen erikoissairaanhoidon piiriin. Pohdimme syitd tdhan ja paadyimme siihen, ettd
asioissa mista heilla itselld4dn on vahiten tietoa, tulee lapsi ja perhe ohjata erikoissai-
raanhoidon piiriin selvittelyd varten. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen, tuen ja hoi-
don tarpeen selvittaminen seka terveydenhoitajan rooli lapsen seksuaalisen hyvaksi-
kayton somaattisen tutkimuksen tekemisessa oli erittain hyvin tunnettua. Erittain hy-
vin tunnettiin terveydenhoitajien mielesta perusterveydenhuollossa tehtavat tutkimuk-
set sekd perheen ja tapahtumien tilanneselvitys. Huonoiten tunnettiin selvitysprosessin
informointi vanhemmille. Td&mé& saattaa johtua siita, ettd kaikilla paikkakunnilla ei
tehdd nditéd tutkimuksia perusterveydenhuollossa, vaan ne siirtyvat suoraan erikoissai-
raanhoidon piiriin eikd terveydenhoitajien tehtaviin kuulu informoida vanhemmille
mitéd tapahtuu seuraavaksi. On my6s mahdollista, ettda opinnaytetydhomme osallistu-
neista terveydenhoitajista osa tydskentelee sellaisissa tyotehtdvissa missa ei ole asiak-
kaina lapsia tai nuoria. Mielestamme olisi kuitenkin tarkea tietad lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton selvittelyprosessi, jotta voitaisiin informoida vanhempia tapahtuvista

asioista.

Terveydenhoitajat olivat saaneet tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta monia
eri lahteita kayttamalla. Lahteistd korostuivat erityisesti ammattikirjallisuus sek&d am-
mattilehdet. Monet eivét kokeneet saaneensa valmiuksia hoitaa ja tunnistaa seksuaali-
sesti hyvéksikéaytettya lasta terveydenhoitaja koulutuksestaan, vaikka osa koki toisin.
Tulimme siihen tulokseen, ettd niin terveydenhoitajien kuin terveydenhoitoalaa opis-
kelevien oma-aloitteisuudella sek& kiinnostuksella aihetta kohtaan on ollut suuri mer-
Kitys siihen, miten hyvin on asioihin perehdytty. Tahan voi vaikuttaa myos se, etteivat
terveydenhoitajat valttdmaétta endd muista mitd aiheita heidén koulutuksessaan oli ka-
sitelty. Erilaisista l&hteistd saaduista valmiuksista huonoiten tunnetuiksi nousivat
tyonohjaus seka kaytdnndnkokemus. Koska opinnédytetyéhémme vastanneiden tervey-
denhoitajien joukko on pieni, on mahdollista, etteivat heista kaikki ole saaneet tyénoh-

jausta. On myds mahdollista, ettd heille ei ole tarjottu tydonohjauksen mahdollisuutta
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tyossa tai terveydenhoitajan koulutuksessa. Tyénohjauksen saaminen on kuntakohtais-
ta, eikd sitd ole varojen puutteen takia saatavissa kaikissa kunnissa. Kéytannonkoke-
musta halusimme kysyé, koska sité vastaajat olivat saaneet niin terveydenhoitaja kou-
lutuksen aikana kaydyista tyoharjoitteluista seké tyoeldaméssa. Terveydenhoitajat eivat
valttamatta ole kohdanneet opiskeluaikanaan kéytannon harjoitteluissa tai tyoéhistori-

oissaan lapsia, joita olisi seksuaalisesti hyvaksikaytetty.

Pohdimme, miksi terveydenhoitajat tunsivat huonosti koulutuksessa kasiteltyja osa-
alueita. Mietimme johtuiko tdma siitd, ettd lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liit-
tyvid aiheita ei ollut k&sitelty muiden aihealueiden yhteydessa. Téhan saattoi vaikuttaa
se, etté terveydenhoitajakoulutuksesta oli kulunut aikaa. Lastensuojelulaki oli erittdin
hyvin tunnettu terveydenhoitajien keskuudessa. Téhén voi vaikuttaa se, etté lastensuo-
jelulakia on késitelty monissa ammattilehdissé seké oletettavasti tydpaikoilla. Mie-
timme, onko laki tunnettu myos sen takia, etté sitd kasiteltiin koulutuksessa paljon, vai
onko se ajankohtaisuutensa takia tunnettua. Lastensuojelulaki uudistui vuoden 2008

alussa.

Mietimme, miten hyvin terveydenhoitajat osaavat soveltaa tietojaan seksuaalisen hy-
vaksikayton tunnistamiseen. Opinnaytetyostdimme esiin tulleita huomioita voidaan
mahdollisuuksien mukaan kayttdd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
totyon opintosuunnitelman parantamiseksi. Vaikka vastaajien maéara oli pieni, ovat tu-
lokset kuitenkin suuntaa antavia. Tuloksista voi paatella, ettéd teoriaopintoihin voisi li-
sata niin kaytos- kuin psykosomaattisten oireiden tunnistamisen opetusta. Terveyden-
hoitajista suurimman osan mielesta terveydenhoitajakoulutuksessa saatu teoriaopetus
lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ei ollut riittdvad ja sitd pitdd heidan mielestaan
lisatd opetukseen. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kohtaamiseen ja tunnistami-
seen on mielestdammekin tulevien terveydenhoitajien hyva saada lisda perehdytysta.
Nain tulevilla terveydenhoitajilla on tulevaisuudessa enemmaén valmiuksia tunnistaa ja
hoitaa paremmin lapsia sekd nuoria, joita on seksuaalisesti hyvaksikaytetty. Pitké&n
ajan tavoitteena talla on mahdollisesti myds helpompaa tulevina terveydenhoitajina
auttaa hyvaksikaytetyn lapsen perhettd seka lasta paremmin. Tama auttaisi myos lap-

sena seksuaalisesti hyvaksikéytettyja aikuisia.

Mielestamme tydstamme esiin tulleita jatkotutkimusaiheita on useita. Tydnohjauksen

merkitysta terveydenhoitajille voisi tutkia, sekd kartoittaa heiddn mielipiteitd siitd,
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millaista olisi hyvé tydnohjaus ja miten sitd voisi kehittad, jotta se palvelisi heité pa-
remmin. Terveydenhoitajilta voisi keratd tietoja tapauksista, joita on lapsena seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetty, ja niistd koottaisiin auttamismenetelmi&, mité olisi ollut hyva
kayttdd kyseisessd hyvaksikayttotilanteessa. Naitd koottuja auttamismenetelmié ter-
veydenhoitajat voisivat hyddyntaa konkreettisesti tydelaméssaan. Lapsen seksuaalista
hyvéksikayttod voisi pohtia moniammatillisen yhteistyon nédkdkulmasta ja siten kehit-
t4& eri kunnissa toteutettavaa yhteistyotd. Muiden ammattikorkeakoulujen valmistu-
neiden sairaanhoitajien seké terveydenhoitajien tietoja niin lapsen seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta kuin heiddn valmiuksista tunnistaa hyvéksikaytetty lapsi voisi koota.
Olisi mielenkiintoista tietdd millaisia mielipiteitd heilld on koulunsa teoriaopetuksen
toteutumisesta liittyen lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytostd. Tutkimuksessa voisi
myos vertailla sairaan — ja terveydenhoitajien koulujen opintosuunnitelmien eroavai-

suuksia keskenaan.
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Liite 1

Taulukko 1. Poliisin tietoon tulleet lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton ilmoitukset (Poliisin

tulostietojarjestelma 2008).

Rikos Etela- | Lansi- | Ita- Oulu | Lappi | Ahvenan- | Helsinki | Keskus- Poliisi
Lkm Suomi | suomi | suomi maa rikospoliisi
arvoina

1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 4 0 0 0 0 0 0 0 4
2001 1 0 1 0 0 0 0 0 2
2002 1 9 1 0 0 0 0 0 11
2003 1 3 0 0 0 0 0 0 4
2004 1 4 3 1 1 0 0 0 10
2005 12 9 1 1 1 0 0 0 24
2006 10 8 0 1 1 0 0 0 20
2007 9 14 0 0 0 0 0 0 25
2008 19 14 4 4 4 0 1 0 51
yhteensd | 58 61 10 7 7 0 1 0 151
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ARVOISA VASTAAJA!

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Kuusankosken sosiaali- ja
terveysalan yksikossa sairaan- ja terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytety6tdmme
aiheesta lasten seksuaalinen hyvéksikaytté. Tarkoituksemme on selvittdd 1-3 vuotta
sitten Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ~ Kuusankosken  yksikosta
valmistuneiden terveydenhoitajien tietoja lasten seksuaaliseen hyvaksikayttoon
liittyen. Lasten seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitamme kaikkia alle 18-
vuotiaisiin lapsiin sekd nuoriin kohdistuvia seksuaalisia vaarinkaytt6ja. Pyyddmme
sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Palautathan kyselylomakkeen 6.3.2009
mennessd oheisessa postimerkilla varustetussa palautuskuoressa. Kasittelemme

vastaukset luottamuksellisesti.

Kiittaen

Raisa Koho Sari Leikas

raisa.koho@student.kyamk.fi sari.leikas@student.kyamk.fi
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A. TAUSTATIEDOT
Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mielipidettési vastaava vaihtoehto ja Kirjoita

vapaamuotoinen vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. IKA -vuotta

2. SUKUPUOLI a) nainen

b) mies

3. KOULUTUS (my6s mahdollinen aiempi tutkinto)

4. VALMISTUMISVUOSI 1.2007
2.2006
3.2005

5. TAMAN HETKINEN TOIMIPISTE JA TOIMENKUVA

1. Neuvola

2. Sairaala

3. Koulu

4. Jokin muu, mika?

6. AIEMMAT HOITOALAN TYOPAIKAT (esim. sijaisuudet, kesatyst yms.)
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7. KUINKA KAUAN OLET TYOSKENNELLYT HOITOALALLA?

\Y kk

B. LASTEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla mielipidettési vastaava vaihtoehto ja kirjoita
vapaamuotoinen vastauksesi sille varattuun tilaan.

8. Oletko tyotehtavissési koskaan epdillyt lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa?

1. En
2. Kyllg, jos olet, kirjoita alla oleville riveille lyhyt kuvaus miksi epdilit

9. Oletko tytssasi kohdannut lapsia joita on todistettavasti kaytetty seksuaalisesti hyvakseen?

1. En
2. Kyll, jos olet, kirjoita alla oleville riveille lyhyt kuvaus lapsen taustasta

Lue kysymykset ja rengasta mielipiteeseesi sopivin vaihtoehto

10. Millaiset valmiudet sinulla on 1. erittdin  |2. melko [3.en 4. melko |5. erittéin
hyvat hyvét 0saa huonot | huonot
sanoa
tunnistaa seksuaalisesti hyvaksikaytetty |1 2 3 4 5
lapsi
ohjata seksuaalisesti hyvaksikaytetty 1 2 3 4 5
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lapsi oikean hoidon/ avun piiriin?

11. Kuinka hyvin tunnet seuraavat 1. erittdin  |2. melko |3.en 4. melko |5. erittdin
seksuaalisesti hyvéksikéytettyihin hyvin hyvin osaa huonosti | huonosti
lapsiin liittyvat oireet? sanoa

fyysiset oireet; mustelmat, ruhjeet, 1 2 3 4 5
haavat genitaali- ja anaalialueella,

kasivarsissa

verenvuotoa, siemennestetta 1 2 3 4 5
sukupuolielinten alueella

sukupuolitauti 1 2 3 4 5
nuoren raskaus- isa4 ei tiedeta eikd nuori | 1 2 3 4 5
suostu kertomaan sitéd

virtsatievaivat ja vatsakivut 1 2 3 4 5
psykosomaattiset oireet; univaikeudet 1 2 3 4 5
taantuminen, tuhrimisoireet, kastelu 1 2 3 4 5
keskittymattomyys ja levottomuus 1 2 3 4 5
syomishairiot 1 2 3 4 5
ahdistuneisuus 1 2 3 4 5
masentuneisuus 1 2 3 4 5
muistamattomuus tapahtuneesta 1 2 3 4 5
erilaiset pelot, pelkéa esim. 1 2 3 4 5
vanhempiaan tai aikuisia ihmisié

psykoosi 1 2 3 4 5
kaytosoireet; selittdmétén muutos 1 2 3 4 5
kayttaytymisessa

tarrautuminen luotettavaan henkilddn 1 2 3 4 5
eristdytyminen 1 2 3 4 5
epaasialliset sukupuolileikit ik&éan 1 2 3 4 5
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kayttaytyminen, - latautuneisuus
aggressiivisuus, raivokohtaukset 1 2 3 4 5
aggressiivisuus, raivokohtaukset 1 2 3 4 5
poissaolot koulusta (lintsaaminen) 1 2 3 4 5
halu menn& kouluun vaikka on sairas 1 2 3 4 5
kotoa karkaamiset 1 2 3 4 5
avoin itsensa halveksunta ja 1 2 3 4 5
alemmuudentuntoisuus
prostituutio 1 2 3 4 5
korostuneen viettelevé suhteessaan 1 2 3 4 5
aikuiseen, kay késiksi muiden lasten
sukupuolielimiin,
1. erittdin | 2. melko |3.en 4. melko |5. erittdin

12. Kuinka hyvin tunnet seuraavat hyvin hyvin 0saa huonosti | huonosti

terveydenhuollon ammattihenkilén sanoa

tekemat tutkimukset?
perusterveydenhuollossa 1 2 3 4 5
tehtdvat tutkimukset; perheen ja
tapahtumien tilanneselvitys ja ensiavun
tarpeen arviointi
tuen ja hoidon tarpeen selvittdminen 1 2 3 4 5
lapsen ja perheen ohjaus 1 2 3 4 5
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin
lastensuojeluilmoituksen tekeminen 1 2 3 4 5
informointi vanhemmille 1 2 3 4 5
hyvéksikayttoepdilyn selvitysprosessista
somaattiset tutkimukset eli 1 2 3 4 5
terveydenhoitajan rooli ns.
neuvolatutkimuksessa
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13. Kuinka paljon olet saanut 1. erittdin  |2. melko |3.en 4. melko |5. erittdin
seuraavista lahteista valmiuksia paljon paljon osaa vahan vahan
seksuaalisesti hyvéksikéytetyn lapsen sanoa
tunnistamiseen ja hoitoon?
sairaanhoitajan/ 1 2 3 4 5
terveydenhoitajan koulutus
kaytannon kokemus 1 2 3 4 5
ammattikirjallisuus 1 2 3 4 5
muu kuin ammattikirjallisuus 1 2 3 4 5
ammattilehtien artikkelit 1 2 3 4 5
muut kuin ammattilehtien artikkelit 1 2 3 4 5
TV-ohjelmat 1 2 3 4 5
videofilmit 1 2 3 4 5
internet 1 2 3 4 5
tyonohjaus 1 2 3 4 5
taydennyskoulutus 1 2 3 4 5
jokin muu, mika? 1 2 3 4 5
14.Miten paljon koulutuksessasi 1. erittdin  |2. melko |3.en 4. melko |5. erittéin
kasiteltiin seuraavia osa-alueita? paljon paljon osaa vahan vahan
sanoa
seksuaalisesti hyvéksikaytetyn 1 2 3 4 5
lapsen tunnistaminen
seksuaalisesti hyvéksikaytetyn 1 2 3 4 5
lapsen kohtaaminen
lapsen seksuaalisen hyvaksikayton 1 2 3 4 5
epaily
lapsia seksuaalisesti 1 2 3 4 5

hyvéksikayttavat (esim.pedofiilit)
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insesti (perheen sisélla tapahtuvaa) 1 2 3 4 5
seksuaalinen véakivalta 1 2 3 4 5
seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen 1 2 3 4 5
lapsien riskiryhmaét (esim.
kehitysvammaiset)
seksuaalisen hyvéksikayton 1 2 3 4 5
vaikutukset lapsiin
lastensuojelulaki 1 2 3 4 5
lapsien/ nuorien suojaikérajat 1 2 3 4 5
C. VALITSE SEURAAVISTA MIELIPITEESEESI SOPIVIN VAIHTOEHTO
RENGASTAMALLA
15. Miten arvioisit sairaanhoitaja- 1. taysin 2. eri 3.ei 4. samaa |5. taysin
/terveydenhoitajakoulutuksessasi lasten | eri mieltd | mielta samaa mieltd samaa
seksuaaliseen hyvéksikayttoon opetetun mieltd mielta
tiedon lisddmisen tarpeellisuutta? eiké eri

mieltd
Mielesténi lasten seksuaaliseen 1 2 3 4 5
hyvaksikayttoon liittyvé teoria-
opetus oli hyva juuri silla méaaralla.
Mielesténi lasten seksuaaliseen 1 2 3 4 5

hyvaksikayttoon liittyvaa teoria-
opetusta pitaa lisata.

KIITOS VASTAUKSESTASI! HYVAA KEVATTA!
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