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TIIVISTELMA
Annaliisa Heikinheimo

Perheneuvolan tyokiytinnot selvitettiiessdi lapsen seksuaalisen hyviksikiyton
epiilyi

Tutkimuksessa tarkasteltiin 54 Jyviskyldn perheneuvolaan vuosina 1985 - 1995 hakeu-
tunutta asiakastapausta, joissa oli kisitelty lapsen seksuaalista hyviksikdyttod. Tavoitteena
oli aineiston perusteella rakentaa kuvaus epiilyn selvittimisprosessista, sithen osallistu-
neista henkildistd, kdytetyistd tutkimusmenetelmisté, tehdyistd johtopaatoksistd, hyvaksi-
kiyttotapahtumista ja selvitystd seuranneista toimenpiteistd. Aineisto koostui asiakasta-
pausten asiakirjoista, jotka sisdlsivit hyvin vaihtelevasti erilaisia dokumentteja lasten
piirroksista ja psykologisten testien materiaalista tyontekijoiden saneluihin ja eri viran-
omaisille annettuihin lausuntoihin. Tietojen késittelyssd kaytettiin sisdllon analyysia
tuottaen kiinnostuksen kohteena olleista muuttujista luokitteluja ja jakaumia. Niilld
kuvattiin asiakastapausten mééira4 ja esiintymistid Keski-Suomessa, tutkimuksissa olleita
lapsia, heidén perheitdén ja hyvaksikdyttdjaksi epdiltyd, tutkimuksiin hakeutumista ja
tutkimusprosessia, hyvaksikdyttékuvauksia, hyviksikdyton kestoa, tutkimusten tuloksia,
suosituksia ja jatkotoimenpiteiti seké rikosilmoituksia, oikeudenkéyntej4 ja lastensuojelua.
Tulokset osoittivat mm., ettd hyviksikidyton yleisyyteen néhden alueen lapsista vain murto-
osa tuli tutkimuksiin, he olivat idltd4n odotettua nuorempia ja hyvéksikayttdja oli yleensd
isd tai isdpuoli. Epdily herési useimmiten kotona, mutta yhteydenotto perheneuvolaan
tehtiin yhtd usein my6s viranomaisten taholta. Viive oli noin yhdeksdn kuukautta ja
selvisti pidempi insestitapauksissa kuin hyviksikédyttdjaksi epdillyn ollessa perheen
ulkopuolinen. Kahdessa kolmasosassa tapauksista oli kdytettivissd lapsen oma kuvaus
keskimdirin kolme vuotta kestéineestdi hyviksikidytostd, jossa tavallisinta oli hdnen
vartaloonsa tai sukupuolielimiinsé kohdistunut koskettelu. Varsinaisissa selvittelytapauk-
sissa epdily sai vahvistusta lihes kahdessa kolmasosassa, aiheettomiksi osoittautui miltei
neljésosa ja epidselviksi jdi runsas kymmenesosa. Rikosilmoitus tehtiin neljdsosassa
tapauksista, joista ldhes puolessa seurasi langettava tuomio. Lastensuojelutyontekijit

osallistuivat tyoskentelyyn perheiden kanssa yli neljidssi viidesosassa tapauksista.

Avainsanat: lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd, insesti, hyviksikdyttoepdilyn selvitys,

perheneuvolan tySkaytinnét, asiakirja-aineisto, dokumenttien siséllén analyysi



1. JOHDANTO

Lapsen seksuaalista hyviksikéyttod ja insestid lienee ilmioné esiintynyt eri kulttuureissa
varhaisista historiallisista ajoista alkaen. Viittauksia insestiin on 18ydetty runsaasti
kansansaduista (Goodwin, 1988), my&s Raamatun Vanhassa Testamentissa on insestiker-
tomuksia (mm. Ensimméinen Mooseksen kirja, 19: 31 - 38). Hindujen jumalista Brahmaan
liittyy taru, jonka mukaan hén loi ihmissuvun yhtymélld omaan tyttireensé (Vikram, 1996,
1019). Antiikin Kreikan opettajien ja nuorten poikien seksuaalisuhteet olivat tavallisia ja
yhteisoén hyviksymid, Egyptin faaraot kuten myds muinaiset inkat ja perulaiset solmivat
sisarusavioliittoja; kaikissa kulttuureissa insestitabu kuitenkin tunnetaan ja siitd rangais-
taan yleensd ankarasti, esim. Hammurabin laissa noin 1900 e.Kr. maastakarkoituksella tai
kuolemalla ja Ruotsi-Suomen laissa vuodelta 1734 kuolemalla (Sundholm, 1989; Taski-
nen, 1994a). Insestiteema esiintyy mys kansanrunoudessamme Kalevalassa Kullervon

tarinassa ja Vienan Karjalan rutsarunoissa (Kupiainen, 1994).

Suomalainen keskustelu lapsen seksuaalisesta hyviksikaytostd aktivoitui marraskuussa
1988 TV:ssd esitetyn norjalaisen dokumenttiohjelman 'Throwaway children' jélkeen
(Vilkko, 1995). Myllypuron lapsisurmat maaliskuussa 1989 lisésivét keskustelun tunnepi-
toisuutta, mutta silti teema ei ole suomalaislehdistdssd kohonnut palstatilaltaan kahteen
muuhun sosiaaliseen ongelmaan, asunnottomuuteen tai huumeisiin, verrattuna yhti

suureksi.

Alkuvaiheen keskustelussa korostui uhrin nikdkulma, pohdittiin ilmidn yleisyyttd ja
vaadittiin viranomaisille ja yleisolle lisé4 tietoa, jotta ilmid osattaisiin tunnistaa ja lapset
saisivat apua (esim. Justander, 1989; Pohjanpalo, 1986). Nikon tapaus 1993 merkitsi
keskustelun fokuksen muutosta ja skandaalinkiryistd julkisuushuippua. Keskustelua
sévytti viranomaisten syyttiminen ja aikuisten oikeusturvan perddminen (esim. Helminen,
1993; Patrakka, 1995). Yleisilmapiiri on nyt jélleen ollut muuttumassa Belgian pedofiilita-
pausten tultua ilmi. Mm. Helsingin Sanomat (27.8., 28.8., 29.8.1996) raportoi Tukholmas-
sa elokuussa 1996 jirjestettyd YK:n hyviksikidyttokokousta péivittdin ja antoi nakyvisti



palstatilaa myos kuningatar Silvian lapsipornon téyskieltokannanotolle (24.7.1996).

Keskustelua hyviksikdyttotutkimuksista on kdyty my6s ammattilehdissd (esim.
Psykologiuutiset 7/95, 9/95, 11/95, 1/96 ja 2/96). Kéytdnnon toimintatapoja ollaan
parhaillaan uudistamassa ja kehittdmaéssé, mm. rikoslain kokonaisuudistukseen kuuluva
lakiesitys seksuaalirikoksista annettiin eduskunnan késiteltdviksi helmikuussa 1997, uusi
seksuaalirikoslaki hyvaksyttiin 24.7.1998 ja se tuli voimaan 1.1.1999. Suomen Psykologi-
liiton organisoiman tyéryhmén suunnittelemasta oikeuspsykologian tdydennyskoulutusoh-
jelmasta ensimmdiset opiskelijat valmistuivat kevaillda 1998. Liittoon on myds juuri
perustettu oikeuspsykologian toimikunta ja tehty aloite Lakimiesliitolle yhteisen Oikeus-

psykologian Foorumin perustamisesta (Psykologi 1/99).

Lapsen seksuaaliseen hyviksikayttéon liittyvd suomalainen tutkimusty6 kdynnistyi jo
1970-luvulla. Aktiivisempi vaihe alkoi vasta 1985, jolloin Sariolan (1985) ilmién yleisyyt-
td koskeva selvitys julkaistiin. Peltoniemen (1988) ja Sundholmin (1989) kirjat olivat
suurelle yleisolle suunnattuja. Antikaisen (1994) viitoskirja kartoitti ilmién parissa tyotdan

tekevien arkea ammatillisina haasteina ja ty§orientaatioina.

Viime vuosien julkisessa keskustelussa on usein ruodittu tydntekijéiden ammattitaitoa
ja lapsen seksuaalisen hyviksikéyttoepéilyn selvittelyssd kiytettyjd menetelmis. Suuri osa
selvityksistéd tehd44n kasvatus- ja perheneuvoloissa, joihin lasten kasvuun, kehitykseen ja
kayttaytymiseen liittyvissd kysymyksissa on totuttu ottamaan yhteyttd. Tydskenneltyéni
kaksikymmentd vuotta perheneuvolapsykologina ja jouduttuani itse osallistumaan useita
kertoja hyviksikdyttdepdilyn selvitysprosessiin kiinnostuin kysmyksesti, mitd perheneuvo-
lassa tapahtuu, kun asiakastapauksessa kisitelldén lapsen seksuaalista hyviksikdyttoa.
Tutkimuksessani halusin selvittidi, vastaavatko arkiset tyokéytannot julkisen keskustelun
luomaa kuvaa, joka toisinaan tuntui olevan ristiriidassa omakohtaisen kokemukseni
kanssa. Halusin vastauksia moniin mielessini herinneisiin kysymyksiin tavoitteenani
rakentaa asiakirja-aineiston pohjalta ldhikuvaus yhden tyopisteen todellisuudesta, millaise-

na hyviksikdyttoepdily ja sen tutkiminen siind nayttaytyvit.



2. LAPSEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

2.1. Hyviksikdyton méérittely

Yhteis6t ja kulttuurit médrittelevit lapsen seksuaalisen hyvéksikédyton eri tavoin. Suoma-
laiseen saunaperinteeseen on kuulunut, ettd perheenjdsenet voivat esiintyd alastomina
toistensa nihden. Amerikkalaisessa kulttuurissa vanhempien néyttédytymistd alastomana
lapsilleen pidetdin epanormaalina ja perusteltuna syyné tutkia, onko kyse hyvéksikaytosta.
Isd voi saada tuomion, jos on kylpenyt alastomana tyttdrensd kanssa porealtaassa (Wake-
field & Underwager, 1994). Suomessa yhdyntd lapsen kanssa on kriminalisoitu, mutta

mm. Intiassa lapsiavioliitot ovat edelleenkin monelle todellisuutta.

Hyviksikdyton madritelmissd on kéytetty kahta erilaista perusajatusta (Sundholm,
1989). Toisen mukaan aikuinen on kiinnostunut lapsesta seksuaalisesti, jolloin hén
tyydyttdd eroottisia tarpeitaan lapsen kanssa. Toisessa ldahtokohtana on vallankaytto,
aikuinen tyydyttdd lapsen kautta vallank&yton- tai ldheisyydentarpeitaan.

Suomalaisen jaottelun mukaan lapsen seksuaalinen riisto on yldkésite, jolla tarkoitetaan
kaikkia niitd ilmi6it4, jotka loukkaavat lapsen seksuaalista koskemattomuutta (Taskinen,
1994a, 5). Se sisiltdd lapsen padasiassa sukupuolielimiin ja sukupuolisiin tunnusmerkkei-
hin kohdistuvan ruumiillisen pahoinpitelyn (myds sukupuolielinten silpomisen), sukupuo-
liyhteyden tai sen yrityksen alle 16-vuotiaan lapsen kanssa, muun lapsen ruumiillista
koskemattomuutta loukkaavan seksuaaliteon (esim. lapsen sukupuolielinten koskettelun),
lapsen johdattamisen ik#d ja kehitystasoa vastaamattomaan seksuaalikdyttdytymiseen
(kuten toisen henkilon sukupuolielinten kosketteluun tai muuhun seksuaaliseen tyydytta-
miseen), lapsen altistamisen iké#n ja kehitystasoon soveltumattomille seksuaalisille
drsykkeille (esim. seuraamaan yhdynt6j4, katsomaan pornofilmeji tai -lehtid), lapsen
kéyttamisen esiintyjini epasiveellisissi julkaisuissa, filmeissd, tilaisuuksissa tms. ja lapsen

johdattamisen prostituutioon. Lapsen seksuaalinen hyviksikdyttd on késitteend jonkin
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verran suppeampi. Se sisiltdd vilittémén lapsen ruumiiseen puuttumisen ja joskus myos
psyykkisen riiston, kuten yksil66n kohdistuvat rivoudet ja muut loukkaavat seksuaalipu-

heet, vihjailevat eleet ja pornon esittdmisen lapselle.

Kempe ja Kempe (1981) pitdvit lapsen seksuaalista hyvéksikdyttod pahoinpitelyn
yhtend alaryhméné fyysisen védkivallan, psyykkisen pahoinpitelyn ja fyysisen ja psyykkisen
laiminly6nnin lisdksi. Hyvéksikéyt6114 he tarkoittavat alaikéisten, kypsymaéttomien lasten
ja nuorten kayttamists sellaiseen seksuaaliseen kanssakdymiseen, jota he eivit tiysin ksitd
tai johon he eivit kykene antamaan harkittua suostumustaan tai joka loukkaa perheroolien
sosiaalisia tabuja. Se riistdd lapsilta ja nuorilta heiddn kehityksensd méirddméan oman
kehon hallinnan ja kypsymisen mukanaan tuoman mahdollisuuden valita omaehtoisesti
seksuaalikumppaninsa. Maéritelméain sisaltyvit raiskaus, pedofilia ja insesti. Briere (1992)
jakaa lapsen vadrinkohtelun seksuaaliseen, fyysiseen ja psykologiseen hyviksikdyttoon,
emotionaaliseen laiminlydntiin, vanhempien alkoholismiin ja/tai lddkeriippuvuuteen ja

muihin hyviaksikadyttomuotoihin.

Sgroi (1987) katsoo, ettd lapsen seksuaalista hyviksikdyttod tulee pitdsd ennemminkin
valta- kuin seksuaalisena ongelmana ja suunnitella interventiostrategiat sen mukaisesti.
Hén maédrittelee hyviksikdyton lapseen kohdistuvaksi seksuaaliseksi toiminnaksi. Se
perustuu aikuisen tai vanhemman murrosikdisen tekijin ylivoimaiseen ja dominoivaan
asemaan verrattuna lapsen ik##n, riippuvuuteen ja alempaan asemaan. Lapselta myos

puuttuu emotionaalista, kehityksellistéd ja kognitiivista kypsyyttd ymmaértds timi toiminta.

Aikuisen ja lapsen viliselle suhteelle on luonteenomaista aikuisen auktoriteetti vaatia
lapselta tietty4 reagointia ja edellyttdi tottelemista (Bentovim, Elton, Hildebrand, Tranter
& Vizard, 1988). Jos vaatimus on seksuaalinen, siité tulee tuon auktoriteetin ja riippuvuu-
den seksuaalista hyviksikayttod. Kyky vilttdd tuskallista todellisuutta on tyypillistd
Jokaiselle hyviksikidyttodraamaan osallistuvalle. Perheen sdintoni on olla nikemiitts,

kuulematta ja puhumatta mitéén pahaa.

Insesti merkitsee sukupuoliyhteytti biologisten ldhisukulaisten kesken osapuolten idsti
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riippumatta (Taskinen, 1994a). Joskus silld tarkoitetaan my0s samaan kotitalouteen
kuuluvien henkilsiden vilisia suhteita, esim. vanhemman asemassa olevan isdpuolen ja
lapsen seksuaalista kanssakdymistd. Insestind psykologisessa mielessd voidaan pitdd
kaikkia vanhempi-lapsi -subteita ilman biologistakin perustaa (Sirén, 1992). Se on
midritelty jonkun perheenjdsenen lapseen tai nuoreen kohdistamaksi sukupuoliaktiksi,
jossa tekijd kayttdd hyvikseen perheen hénelle antamaa sisdistd valtaa ja luottamusta

(Sanderson, 1992).

Juridisesti ei insestid ole Suomessa mééritelty (Henriksson, 1994). Lapseen ja nuoreen
henkil66n kohdistuvat seksuaalirikokset olivat ennen vuoden 1999 lakimuutosta vékisin-
makaaminen, vapautta loukkaava haureus, lapseen kohdistuva haureus, lapsen viettelemi-
nen haureuteen, nuoreen henkil6n kohdistuva haureus, sukupuolisiveellisyyttd loukkaava
kayttdytyminen lasta kohtaan ja sukurutsa, jotka oli médritelty rikoslain 20. luvun 1 - 7
§:ssd. Lakiuudistuksen myotd sukurutsa on sijoitettu rikoslain 17. lukuun, jossa kri-
minalisoidaan rikokset yleisti jarjestysti vastaan, seksuaalirikoksista rankaisun 1dht6kohta-

na on puolestaan seksuaalinen itsemédrddmisoikeus (Santavuori, 1997).

Uudistetun rikoslain 20. luvun 1 - 9 §:n médrittelemét seksuaalirikokset ovat raiskaus,
torked raiskaus, pakottaminen sukupuoliyhteyteen, pakottaminen seksuaaliseen tekoon,
seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, torked lapsen seksuaalinen
hyviksikaytto, seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta ja paritus. Sukupuoliyhteydelld
tarkoitetaan sukupuolielimelld tapahtuvaa tai sukupuolielimeen kohdistuvaa seksuaalista
tunkeutumista toisen kehoon, seksuaalisella teolla puolestaan tekoa, jolla tavoitellaan
seksuaalista kiihotusta tai tyydytystd ja joka tekijd ja kohteena oleva henkil$ seki teko-
olosuhteet huomioon ottaen on seksuaalisesti olennainen. Pakottaminen sukupuoliyh-
teyteen, pakottaminen seksuaaliseen tekoon ja seksuaalinen hyvaksikaytt6 joiltakin osin
edellyttivit asianomistajan rikosilmoitusta, ellei erittiin tirked yleinen etu vaadi syytteen
nostamista. Lain 12 § méérittelee toimenpiteistd luopumisen raiskaus- ja lapsen seksuaali-
sen hyviksikadyton tapauksissa sekd seksuaalisen hyviksikdyton tietyissd tapauksissa,
jolloin virallisella syyttsjillid on oikeus jéttis syyte nostamatta, jos asianomistaja omasta

vakaasta tahdostaan niin pyytéd, jollei tirked yleinen tai yksityinen etu sitd vaadi.
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Lapsen seksuaalinen hyviksikaytté on kyseessd, jos joku on sukupuoliyhteydessd 16
vuotta nuoremman lapsen kanssa, koskettelemalla tai muulla tavoin tekee hanelle seksuaa-
lisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan hénen kehitysté4n, tai saa hénet ryhtymaén
sellaiseen tekoon (RL 20:6). Tuomio téstd on enintéén neljd vuotta vankeutta ja yritys on
rangaistava. Jos tekijd on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettavassa asemassa
lapseen ndhden sekd asuu tdmén kanssa samassa taloudessa, sukupuoliyhteyttd 16 mutta ei
18 vuotta tdyttdneen kanssa pidetddn lapsen seksuaalisena hyviksikdyttond. Sen sijaan
sellaisena ei pidetd sukupuoliyhteyttd alle 16-vuotiaan kanssa, jos osapuolten iéissé tai

henkisessi ja ruumiillisessa kyspyydessé ei ole suurta eroa.

Tamin tutkimuksen aineisto on kerédtty ennen vuoden 1999 lakiuudistusta, jolloin
seksuaalista hyvaksikaytt6d ei vield ollut méaritelty rikosoikeudellisesti. Késitteens se
tarkoittaa téssd yhteydessd muutenkin laajemmin lapseen kohdistuvaa ja hdnen seksuaalis-
ta koskemattomuuttaan loukkaavaa toimintaa Taskisen (1994a) esittdméén tapaan. Insesti-
kasitteen olen siséllyttianyt seksuaaliseen hyvaksikéyttoon tarkoittaen silld tilannetta, jossa
hyviaksikdyttdja on lapsen perheenjdsen ja joko biologisesti tai psykologisesti

vanhemmuus- tai sisarussuhteessa hineen.

2.2. Hyviiksikidyton yleisyys

Hyvéksikayttokeskustelussa on ajoittain viitelty kiivaastikin ilmién yleisyydesti (esim.
Scharnberg, 1996; Summit, 1988; Underwager & Wakefield, 1990; Wyatt, Newcomb &
Riederle, 1993). Kun yhteiskunnassa havahdutaan todellisuuteen, ettd hyviksikdyttod
tapahtuu, saattaa tunnekuohu johtaa liioitteluun. Vastareaktiona syntyy herkésti vahéttely4.
Tutkimuksissa saadut luvut vaihtelevat suuresti; niissd kaytetyt hyvaksikdyttomaaritelmat

ja menetelmit eroavat toisistaan samoin kuin kohderyhmiitkin (Antikainen, 1994).

Yhdysvalloissa hyviksikdytto alkoi herittidd yhteiskunnallista kiinnostusta 1960-luvulla
(Russel, 1988). Samoihin aikoihin my6s Euroopassa, mm. Englannissa, aktivoiduttiin ja
1970-luvulla hyvaksikiyttoa koskevia tutkimuksia ja kirjallisuutta alkoi ilmestyd yhi

runsaammin. Valtaosa tutkimuksista on tehty USA:ssa. The National Incidence Study
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vuodelta 1981 arvioi seksuaalisen riiston kohteeksi joutuvan vuosittain 0,7 lasta tuhannes-
ta verrattuna 3,4 fyysisen pahoinpitelyn, 2,2 emotionaalisen hyvéiksikédyton ja 1,7 fyysisen
laiminly6nnin tapaukseen (Ceci & Bruck, 1993). Ylimpi4 tutkimuksissa todettuja hyvéksi-
kdyton esiintymislukuja on amerikkalaisilla valkoisilla naisilla 67 % ja mustilla 57 %
(Wyatt & Powell, 1988). On myds esitetty alhaisempia arvioita, kuten vuodelta 1991
USA:n 45 osavaltiosta kootut tilastotiedot (National Center for Child Abuse and Neglect),
joiden mukaan 2,7 miljoonasta raportoidusta lasten véidrinkohtelutapauksesta oli 129 697
luonteeltaan seksuaalista, mikd merkitsee lapsista alle 1 %:n joutuneen hyvéksikéytetyksi
(Ceci & Bruck, 1993).

Peters, Wyatt ja Finkelhor (1986) ovat koonneet yhteenvedon lukuisista Yhdysvalloissa
tehdyistd tutkimuksista. Mé4rittelynd on ollut ennen murrosikdd koettu seksuaalinen
aggrressio tai seksikontakti aikuisen kanssa. Prosenttiluvut vaihtelivat useimmissa
tutkimuksissa naisilla 8 - 24 ja miehilld 5 - 22 vilill4, d4riarvoina naisilla 6 - 62 % ja
miehilld 3 - 31 %. Englannissa hyviksikdyton esiintymisarvioksi on saatu 12 % tytoisté ja
8 % pojista (Baker & Duncan, 1985). Bagley ja King (1990) arvioivat yhteenvetona

kokoamistaan tutkimustuloksista prosenttiluvuiksi naisilla 15 ja miehilld 5.

Hyviaksikdyttékokemusten yleisyys persoonallisuudeltaan rajatilaisesti hdiriintyneiksi
diagnosoiduilla on todettu joissakin tutkimuksissa erittdin korkeaksi (Briere, 1992).
Kahdessa osastotutkimuksessa yli 70 % ja yhdessd poliklinikkatutkimuksessa 67 %
potilaista ilmoitti kokeneensa lapsuudessaan seksuaalista hyviksikédyttod. 103 poliklinik-
kapotilasta koskeneessa tutkimuksessa hyvéksikéytetyistd 71,8 % madriteltiin rajatilaisek-
s1, ei-hyviksikidytetyistd vain 17,1 %.

Ruotsissa hyviksikayttokeskustelu kdynnistyi 1980-luvun alkupuolella sek tieteellise-
nd, kliinisend ettd joukkkotiedotusvilineiden aiheena ldhinnd USA:ssa ilmestyneiden
tutkimusten ja raporttien heréttiméni (Lindblad, 1989). Ensimmaiset tutkimukset tehtiin
jo 1940-luvulla, mutta ne eivit kiinnostaneet suurta yleisé4. Tutkimuksissa tarkasteltiin
tuolloin mm. oikeuspsykiatrisia insestitapauksia, joita pidettiin kuriositeettina, ja hyvéaksi-

kaytettyjen lasten persoonallisuuden kehitystd, mistd todettiin, ettei seksuaalitrauma
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ndyttényt vaikuttavan yleiseen prognoosiin. Esitettiin myds, etté poliisi- ja lastensuojeluvi-
ranomaisten toiminta voi olla lapselle vahingollisempaa kuin itse hyvéksikdyttto ja ettd
tavallisimmin hyviksikayttdja on perhepiirin ulkopuolinen aikuinen mies. Rédda Barnen
-jarjeston tutkimuksessa 1983 kysyttiin ldhes tuhannelta 18 - 70 -vuotiaalta, olivatko he
joutuneet seksuaalisen hyviksikdyton kohteiksi ennen 18 vuoden ikéi (Socialstyrelsen,
1992). 8 % naisista ja 3 % michisti oli kokenut hyviksikayttod. 1985 kysely tehtiin noin
tuhannelle 16 - 24 -vuotiaalle, joista 7 % tytoistd ja 1 % pojista ilmoitti hyvéksikayttoko-
kemuksista.

Sariolan (1985) tutkimuksessa hyviksikédytté madriteltiin tapauksiksi, joissa tapahtuma-
hetkelld alle 16-vuotias lapsi on ollut hinelle tutun aikuisen tai vdhintdén viisi vuotta
vanhemman henkilon kanssa sellaisessa seksuaalisessa kanssakéymisessd, joka kasittad
jonkin tai useampia seuraavista toiminnoista: sukupuoliyhdynti, toisen sukupuolielinten
tai rintojen koskettelu tai hyviily, jokin voimakkuudeltaan n#ihin verrattavissa oleva
seksuaalinen toiminta. Viranomaiset ilmoittivat néilla kriteereilla tiedossaan vuosina 1983
- 1984 olevan 132 varmaa ja 222 epdiltya hyviksikayttotapausta; Sariolan arvion mukaan
Suomessa olisi vuosittain ndin ollen 177 avun tarpeessa olevaa hyviksikdytettyd lasta.
Varmoista tapauksista 90 %:ssa hyviksikédytt6 oli paljastunut (jonkun muun kuin viran-
omaisen) ilmoituksen perusteella, epéillyistd tapauksista huomion oli heréttényt jokin
ympériston, perheen tai lapsen oire, mutta ne eivét siis yleensi johtaneet hyvaksikéyton

varmistumiseen. Ilmoituksen tekijé oli 45 %:ssa tapauksista lapsi itse.

Antikaisen (1994) mukaan sosiaali- ja terveysviranomaisten tietoon oli vuosina 1990 -
1991 tullut 1824 hyvéaksikéyttoepdilyd. Selvityksid tehtiin 1564, joista 30 % oli varmoja
tapauksia, 15 % aiheettomia epdilyjs, 47 % mahdollisia ja 8 % keskeytyneitd. Tapauksista
47 % oli paljastunut viranomaisten ilmoituksesta tai muiden tutkimusten yhteydessd; lapsi
itse oli ilmoittaja 6 %:ssa tapauksista. Seitsemissd vuodessa hyviksikiyttoepdilyjen maard
oli maassamme kolminkertaistunut; selvittdiméttd jdzneiden tapausten suhteellisissa
osuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Lindbladin (1989) tutkimuksessa
oli 28 tukholmalaislasta (tytt6jd 23, poikia 5, keski-ikd 9 v) lastenpsykiatrisen tutkimus-

ryhmén suorittamassa hyviksikayttoepdilyn selvityksessd. Naistd ldhes kaksi kolmasosaa
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(18) varmistui, 3 osoittautui aiheettomiksi ja 7 jai selvittiméttd. Antikaisen (1994)
laskennallisen ennusteen mukaan tilld hetkelld maassamme elévisté lapsista 29 000 - 48

000 on jo joutunut tai joutuu ennen 16:tta ikdvuottaan hyvéksikayton kohteeksi.

Lukuvuonna 1987 - 1988 10 000 suomalaista peruskoulun 9. luokkalaista sai vastatta-
vakseen kyselylomakkeen kouluterveydenhoitajan luona tai luokassa (Sariola, 1990,
1992). Vastanneista 7 500 nuoresta 18 %:lla tytoistd ja 7 %:lla pojista oli seksuaalikoke-
muksia aikuisen kanssa. Suurin osa niisti osoittautui murrosikiisten tavanomaiseksi
seurusteluksi; seksuaalista hyviksikayttod oli (kriteeristd riippuen) kokenut 4,7 - 7,4 %
tytoistd ja 1,2 - 3,5 % pojista. Ydinperheen sisdistd insestié oli kokenut 2 % tytoistd ja 1 %
pojista (isé - tytdr -insestid 0,24 %). Absoluuttisina lukuina kahden promillen yleisyys
merkitsee vuosittain 60 uutta biologisen isén ja tyttdren vilistd insestitapausta. Tyt6illa
hyvaksikaytts oli yleisintd Lapin (13 %) ja harvinaisinta Vaasan (2 %) la4nissé, pojilla ei
ollut ld4nien vilisid eroja. Nuorilla oli sitd enemmin seksuaalikokemuksia aikuisten
kanssa, mitd enemmén he olivat kotonaan kokeneet symbolista aggressiota ja vékivaltaa.
Symbolisen aggression kohteeksi ilmoitti vastaajista joutuneensa 69 %, lievén viakivallan

72 % ja vakavan 8 % ennen 14 ikdvuottaan.

Peltoniemen (1988) mukaan vain joka viidennessé hyvéksikéyttGtapauksessa oli otettu
yhteyttd ammattiauttajiin. Syind vastaajat pitivit pelkoa, hdpeds, tarvetta suojella perhetti
ja halua pitid se koossa seké omaisten epdilyd viranomaisten kykyyn hoitaa asiaa. Torvisen
(1995) kyselylomaketutkimukseen vastanneet yhdeksin hyvéaksikéytettyd naista Helsingis-
td ja Rovaniemeltd kertoivat, ettei kukaan heistd tai heiddn omaisistaan ollut ottanut
yhteyttd viranomaisiin. Syyksi he ilmoittivat syyllisyydentunteet, pelon seurauksista ja
pelon, ettei kukaan uskoisi heitd. Vain kaksi heistd oli pafissyt hoitoon lapsena. Lindbladin
(1989) tutkimuksessa 20 lapsesta 12:1la hyviksikéytto oli jatkunut vuoden tai pitempéén,
ennen kuin lapsi kertoi siitd kenellekdén. Sariolan (1992) tutkimuksessa viranomaisten
tietoon tulleiden tapausten méird oli noin neljisosa verrattuna koululaisille tehdyssé
kyselyssd paljastuneisiin tapauksiin. Viranomaiskyselyssd tapaukset olivat selvisti
koululaiskyselyssi ilmitulleita vakavampia. Sariola (1992) arvioikin, etti viranomaisten

tietoon tulevat todenndkdisimmin vakavimmat insesti- ja hyviksikayttstapaukset, kun
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kyselytutkimuksessa ne taas jd#vit helpommin pois. Vaikka puolet insestid kokeneista

olisi jéttanyt kertomatta kokemuksestaan, yleisyysarvioksi tulisi silti vain noin 1 % .

2.3. Hyviksikiyton vaikutukset

Hyviksikiyttokeskustelussa on oltu eri mielti siité, ovatko esille tulleet tapaukset vain
jadvuoren huippu vai péinvastoin "insestihysterian" tuottamia turhia epdilyjd. Myds
terapian on viitetty tuottavan vairid hyviksikdyttdmuistoja (Loftus & Ketcham, 1994).
Tapahtuneen hyviksikadyton kielteistd merkitystd lapselle on sen sijaan kyseenalaistettu

varsin harvoin.

Ammattilaiset ovat olleet tietoisia hyviksikdyton mahdollisista kielteisistad vaikutuksis-
ta 1890-luvn lopulta saakka (Conte & Berliner, 1988). Kliininen kokemus ja tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd hyvaksikayttokokemus vaikuttaa lapseen ja havaittavissa olevat
kéyttdytymisen tason reaktiot ovat vain osa mahdollisista vaikutuksista. Ensimmaéisia
tutkimuksia teemasta on Freudin vuonna 1896 esittimé 'Hysterian alkusyiden tutkimus',
jossa hin kuvasi lapsuuden seksuaalisen trauman ja psyykkisten vammojen vilisen
syysuhteen (Sanderson, 1992). Hénelld oli ollut materiaalina kahdeksantoista lapsen

hyviaksikdyttétapausta, jotka tukivat hinen viettelyteoriaansa.

Seksuaalinen toiminta aikuisen kanssa héiritsee lapsen seksuaalista ja psyykkistd
kehitystd (Sgroi, 1987; Taskinen, 1994a, b). Lapsi joutuu rooliin, joka ei vastaa hénen
ik4tasoaan ja kehitystddn, ja kohtaamaan liian varhain asioita, joihin hin ei vield ole
henkisesti eikd ruumiillisesti valmis. Hyvéksikdytt6 on lapselle lihes aina voimakkaasti
héiritsevi ja tuhoisa kokemus, jota hén ei pysty ymmartimaén eikd sulauttamaan. Itsens,

ympériston ja ihmissuhteiden hallinnan kehittyminen keskeytyy ratkaisevasti.

Hyvaksikéyttd vaikuttaa lapseen ja nuoreen sekd vélittomaésti (lahivaikutukset) ettd
ilman hoitoa pysyvdmminkin myShempéin eldmisin (kaukovaikutukset) (Taskinen,
1994a). Lasten vilittémét reaktiot ovat samanlaisia kuin muihinkin eliménvaikeuksiin ja

ne voidaan jakaa taistelu-, pako- ja alistumistyyppeihin. Taistelureaktioita ovat esim.
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aggressiivisuus, richuminen ja ylikiihottuneisuus, pakoreaktioita konkreettisen karkaami-
sen lisiksi erilaiset psykosomaattiset oireet sekd sydmis- ja nukkumish4iriot ja alistumista
ilmentivit lapsen masennus, itkuherkkyys, toivottomuus ja itsetuhoisuus. Lastenpsykiatri-
sessa osastohoidossa olleilla hyviksikaytetyilld lapsilla esiintyi kéyttdytymisessé itsetuhoi-
suuden lisdksi provokatiivisuutta ja vaativuutta, ei niinkdsn avointa aggressiivisuutta
(Barber ym., 1994). Bagley ja King (1990) ryhmittelevit hyvéksikayton lahivaikutukset
seksuaalisen sopeutumisen ongelmiin, ihmissuhdevaikeuksiin, oppimisongelmiin ja

muihin psykologisiin oireisiin.

Hyviksikdyton kohteena lapsi joutuu kokemaan sellaista stimulaatiota, johon hén ei ole
vield kehityksellisesti valmis, mutta joka vaikuttaa kuitenkin fyysisesti herédttavisti ja
hiiritsee seksuaalisen kehityksen normaalia jdrjestystd (Sipild, 1989). Lapsella, jonka
oidipaalifantasiat tayttyvit, koko persoonallisuuden kehitys hiiriintyy. Sen sijaan, ettid
kasvaisi irti, lapsi sitoutuu yh# luyjemmin vanhempaan yhteisen kokemuksen pohjalta.
Lapsen kehitys johtaa tyydyttdméttdman tarpeen toistamiseen joko viettelijdni tai vietelty-
nd tai massiivisten seksuaaliseen toimintaan kohdistuvien puolustusmekanismien kéyt-
téonottoon, mistd esimerkkeind voivat olla frigiditeetti ja impotenssi. Hyviaksikdyton
seurauksena lapselle kehittyy usein raiskaustraumaksi kutsuttu oireyhtymi (Lankoski,
1991). Hoidossa joudutaan késitteleméén kuolemanpelkoa, syyllisyydentunnetta, kehonku-
van hajoamista, ympériston hallintaa ja tunteiden ilmaisua. Lankosken (1991) mukaan on

myds arvioitu lasten itsemurhayrityksistd 30 % johtuvan seksuaalisesta hyviksikaytosta.

Seksuaalisen hyvaksikdyton seurauksena lapset voivat piilottaa tunteensa, jolloin he
kéyvit tunneperdisesti saavuttamattomiksi (Socialstyrelsen, 1992). He voivat kitked my6s
dlynsi, jolloin he vaikuttavat lahjattomilta, heilld on oppimisvaikeuksia ja toisinaan heité
saatetaan pitdd psyykkisesti kehitysvammaisina. Lastenpsykiatrisessa osastohoidossa
olleilla hyviksikdytetyilld lapsilla todettiin Wechslerin testeilld arvioiden alhaisempi
dlykkyysosami#ird suorituspuolen tehtdvissd verrattuna osaston muihin lapsiin (Sadeh,
Hayden, McGuire, Sachs & Civita, 1994). Lapset voivat vetiytyi pois todellisuudesta,
miki voi johtaa erilaisiin psyykkisiin oireisiin, vaikeimmissa tapauksissa psykoosiin

(Socialstyrelsen, 1992). Vahingolliset vaikutukset voivat nikya psyykkising, psykosomaat-
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tisina, ihmissuhde- ja kiytoshéirioind. Voimakas ahdistuneisuus, univaikeudet, painajaiset,
masennus, taantuminen ja takertuminen ovat tavallisia hyvéksikaytettyjen lasten oireita,
mutta yleisid my6s muunlaisten perhevikivaltamuotojen kohteiksi joutuneilla lapsilla.
Selvimmin erotteleva oire on hyviksikiytettyjen lasten ilmaisema ikdtasoon kuulumaton

seksuaalinen kayttdytyminen.

Hyviksikdyton traumaattiset ja psykologiset vaikutukset voivat ilmetd vélittdminé
stressioireina tai viiveelld posttraumaattisesti tapahtumien jalkeen (Bentovim ym., 1988).
Posttraumaattisen stressihdirion (PTSD, Post-Traumatic Stress Disorder) on todettu olevan
yleinen seuraus hyviksikiytetyilld lapsilla (Conte & Schuerman, 1988). Usein siihen
yhdistyy monia kiyttdytymisoireita kuten aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia,

pelkoja, vetidytymistd ja somaattisia vaivoja.

Oireenmuodostuksen viive voi johtua defensiivisesti suojautumisesta, jonka lapsi luo
eristddkseen itsensi stressaavista kokemuksista, kunnes ilmitulon jédlkeen turvallisemmas-
sa ympéristssa sallii itsensd taas tuntea (Bentovim ym., 1988). Akuutin, kroonisen tai
viiviistyneen traumaattisen stressioireen piirteitd ovat traumaattisen kokemuksen takauma,
joka aiheuttaa vaikutelman hyvéksikédyton uudelleen kokemisesta, ja vetdytyminen, joka
ilmenee psyykkisend mitdt6imisend, vahentyneend reagoivuutena, ulkopuolisuutena,
vieraantumisena ja jadtyneend tarkkaavaisuutena. Korostunut ahdistuneisuus voi ilmeté
ylivalppautena, unettomuutena tai painajaisina. Liséksi voi esiintyd muistin heikentymisté

ja tyhjyyden, menetyksen, masennuksen tai drtyneisyyden tunteita.

Hyviksikdyton aiheuttamat vakavat ja hiiritsevit vaikutukset estdvit monin tavoin
lapsen normaalia psyykkisté, emotionaalista ja seksuaalista kehitystd (Conte & Schuerman,
1988; Corwin, 1988; Finkelhor, 1988). On kuitenkin erittdin tirked4 muistaa, ettd niistd
traumaattisista kokemuksista on mahdollista toipua (Bentovim, 1992; Briere, 1992;
Walker, 1995). Komulainen ja Korhonen (1989) tutustuivat Auroran sairaalassa kéytettyyn
Royn adaptiomalliin hyviksikéytettyjen lasten hoitotydssé todeten onnistuneessa hoidossa
lapsen voivan adaptoitua insestikokemukseen. Mallissa adaptoitumisella tarkoitetaan

henkilsn mukautumista muuttuviin olosuhteisiin mielekkasn ja tarkoituksenmukaisen
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eldmin saavuttamiseksi.

2.4. Hyviksikiyttoepailyn selvittimisen tavoitteet

Suomalaisohjeiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtyjen hyvaksikéyttoselvitys-
ten tavoitteena on auttaa lasta ja perhett, tarkoituksena on aina lapsen tilanteen parantami-
nen, ei syyllisten etsiminen tai tuomitseminen (Taskinen, 1994a, b). Sama painotus on
myds useissa ldnsimaisissa késikirjoissa ja ohjeissa (esim. Bentovim ym., 1988; Sgroi,

1987; Socialstyrelsen, 1992).

Kun kliinikko on selvitysten tekijdnd, paitavoite on terapeuttinen, lapselle helpotusta
tuottava hyviksikdyton paljastamiseen auttaminen (Bentovim ym., 1988). Lapsen haastat-
telussa kdytettyjen tekniikoiden tulisi helpottaa hidnen nopeaa sitoutumistaan, tarjota
hinelle ensimméinen terapeuttinen tapaaminen, auttaa vahvistamaan tai hylkd&médn
hyviksikdyttoepdily ja mahdollistaa haastattelijan arviointi lapsen vélittémén suojelun
tarpeesta (Sgroi, 1987). Ruotsalaisohjeissa pidetdéin keskeisimpénd tarjota lapselle
mahdollisuus kuvata tapahtunutta (Socialstyrelsen, 1992). Annettujen tietojen luotettavuu-
den arviointi, lapsen suotuisan kehityksen edellytysten maéérittely, hénen psyykkisen
terveytensd arviointi mahdollisine hoidontarpeineen samoin kuin vanhempien psykotera-
peuttisen ja psykiatrisen avun tarpeen arviointi kuuluvat myds selvityksen tehtéviin.
Selvitystyo tulee tehdé ty6ryhménd, johon kuuluvat psykologi, sosiaalityontekijé ja ladkéri.
Tyoskentelya ohjaa hermeneuttinen ajattelutapa, jossa tutkimisen padmadringd on ymmérta-
minen vastakohtana luonnontieteelliselle pyrkimykselle tunnistaa tai selittdd sdénnonmu-

kaisuutta.

Lasta terapeuttisesti tutkittaessa on tavoitteena antaa hinelle tukea, arvioida hénen
psyykkisti tilaansa, koota tietoja mahdollisesta hyviksikdytostd ja selvittdd, onko hénelld
vélitonti vaaraa kotonaan (Taskinen, 1994a). Keskeinen tutkimusmenetelméi on haastatte-
lu, jonka tulee vastata lapsen ikid ja kehitystasoa, ja sitd tdydennetisin iin mukaisilla
psykologisilla testeilld (esim. Rorschach, Childrens' Apperception Test), leikkitarkkailulla

Ja piirtamiselld. Jos on jo olemassa aikaisempi kertomus, lasta pyydetisn kertomaan
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samasta asiasta uudelleen, mahdollinen kertomus kirjataan sanatarkasti samoin kuin
haastattelijan kysymykset ja kommentit. Lapsen somaattiseen tutkimukseen on varattava
riittdvisti aikaa eikd mitdidn pakkoa saa kdyttdd (Soderholm & Turunen, 1989, 1992).
Tutkimuksessa tehd4in tarkka yleispediatrinen status, kaikki mahdolliset (nongenitaaliset-
kin) traumat rekisterdiddén, mustelmat ja muut vammat mitataan ja kuvataan tarkasti tai
valokuvataan ja niiden ikd arvioidaan. My6s lapsen kédyttdytymistd havainnoidaan.
Ruotsissa suosituksena on, ettd lddkérin tutkimus on hyvéksikdytt6d epdiltdessd aina

tehtdvd (Lindblad, 1989; Socialstyrelsen, 1992).

Lapsen tutkimuksessa testien kaytolld pyritddn saamaan kuva hinen kognitiivisista
toiminnoistaan kuten havaintojen teosta, muistista, todellisuudentajusta ja johdateltavuu-
desta (Lindblad, 1989; Socialstyrelsen, 1992). Projektiivinen materiaali ei koskaan sinénsé
riitd sen arvioimiseksi, onko lasta hyviksikéytetty, mutta se auttaa kokonaisarvioinnissa ja
lapsen psyykkisen terveyden ja hoidontarpeen méérittelyssd. Lapsen kertomus on arvioita-
va sekd tosiasiasisdlloltdéin (manifesti sisédltd: tapahtumien kulku, autenttisuus kuten
yksityiskohdat ja henkilokohtaiset assosiaatiot) ettd laadulliselta siséll6ltdéan (sananvalin-
nat, tunneilmaisut, emotionaalinen ja kognitiivinen kehitystaso, psyykkiset oireet).
Ruotsalaisen kaytdnnén mukaan todistuspsykologin tehtdvina on ottaa selvii, perustuvat-

ko annetut tiedot itse koettuihin tapahtumiin vai selitt4iké niitd jokin muu tekija.

Englannissa suositellaan ensimmadiseksi verkoston konsultointia (Bentovim ym.,
1988). Esiintulleen informaation perusteella luodaan jokin hypoteesi, joka joko vahviste-
taan tai hyldtdan ldsketieteellisessd tutkimuksessa tai psykiatrisessa haastattelussa.
Tavoitteena on 16ydosten ja johtopéitdsten perusteella padstd yhteisymmairrykseen ja -
toimintaan verkoston kanssa lapsen suojelemiseksi ja terapian tarjoamiseksi. Lapsen iki
ratkaisee, milld tavoin tutkimus tehdéén, pienilli lapsilla suositellaan anatomisten nukkien
kayttod, vanhemmilla lapsilla ja murrosikisilld strukturoitua haastattelua. Pyrkimyksens
On auttaa lasta kuvaamaan hyviksikaytt6kokemuksiaan ja helpottaa sen paljastamista.
Samoin kuin Suomessa ja Ruotsissa pienen lapsen tutkimispaikan varustukseen kiinnite-
td4n huomiota, nukkekoti, leikkieldimet, nuket, muovailuvaha ja piirustusvilineet maini-

taan tarpeellisina.
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Lapsen haastattelu todistajalausunnon saamiseksi héneltd oikeustointa varten edustaa
toista vallitsevaa kiytant64 selvitysten tekemisessd (Undeutsch, 1995). Tamé léhestymista-
pa on kiytossa mm. Saksassa, jossa on vuodesta 1953 ollut erityistuomioistuinkasittely
kaikille seksuaalisille hyviksikédytt6tapauksille. Erityistuomioistuimessa on poliisi- ja
tuomarijdsenten lisdksi psykologi- ja psykiatrijdsenet, joiden osallistuminen on vélttama-
tontd aina silloin, jos ainoa todiste on lapsen kertomus. Haastattelumenetelmé lapsen
todistajalausunnon saamiseksi sisaltdd viisi vaihetta. Aluksi lapselle tehddén persoonalli-
suustutkimus (Thematic Apperception Test, Childrens Apperception Test) ja sitten
selvitetdsin motivationaalinen tilanne, ts. onko hyvéksikayttéepdilyn esittdmiselle motiive-
ja, jotka selittivit tekaistuja syytoksid, tai kiistddko lapsi tapahtuneen pelottelun tms.
johdosta. Koska kyseessé on rikosoikeudellisen prosessin osa, lapselle korostetaan ennen
haastattelun alkua, ettd hinelld on oikeus siitéd kieltiytyé ja varsinkin, jos tekijéksi epailty
on perheenjisen, hénelld on oikeus olla todistamatta. Toisaalta hinelle korostetaan, etti
héntd voidaan auttaa ainoastaan, jos hén kertoo totuuden. Keskeinen osa tutkimusty§sti on
lopuksi tehtdva kriteeriperustainen sisdllon analyysi (CBCA, Criteria Based Content
Analysis), jossa etsitddn huolellisesti kaikki viitteet, jotka vakuuttavat aitoudesta ja itse
koetusta tai osoittavat sepitettyjd, valheellisia ja epduskottavia tapahtumia. Tekijédksi

epéillylle tulisi haastattelun lisdksi tehda polygrafitutkimus eli ns. valheenpaljastuskoe.

Oikeuspsykologialla on pitkét perinteet myos Ruotsissa, jossa jo 1960-luvulla Arne
Trankell esitteli todistuspsykologisen metodin, aluksi rakenneanalyysind tunnetun, ja
julkaisi tybmenetelméi koskevan kirjansa 1971 (Lindblad, 1989). Ongelmallista on, etti
ruotsalainen lainsdddantd ei ole médritellyt todistuspsykologin tehtdvissd toimivilta
henkilsiltd edellytettavad pétevyyttd. Muutenkin tdmén ldhestymistavan rinnalle on
kaivattu lapsipsykologisesti ja lastenpsykiatrisesti suuntautunutta otetta samoin kuin
entisti suurempaa eri viranomaisten keskindistd yhteistyotd hyviksikdyttoepailyjen
selvittimisessd. Viime aikoina Suomessakin on esitetty puheenvuoroja kiytinnon muutta-
miseksi hyviksikayttotutkimuksissa oikeuspsykologisen toimintamallin suuntaan (Sariola,
1995a, 1996) ja ehdotettu polygrafin kiyttsénottoa (Sariola, 1995b). On my6s ehdotettu
koko maan kattavan yhtendisen asiantuntijajirjestelmén luomista (Liljenfeldt, 1997).

Toisena vaihtoehtona on nihty viranomaisten vilisen yhteistyon kehittiminen (Hirveld,
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1997).

Amerikkalaisen Hoorwichin (1995) tutkimusmallissa on terapeuttinen toimintatapa,
vaikkakin se korostaa lapsen haastattelua ja pyrkii tuottamaan myds oikeusprosessin
kannalta relevanttia aineistoa. Yhdeksinvaiheisessa prosessissa tutkija aloittaa selvittdmal-
14 lapselle haastattelun tarkoituksen ja varmistuu, ettd tdmé on tietoinen antamansa
lausunnon merkityksestd. Lapselle kerrotaan vaitiolovelvollisuuden rajat. Hanet opastetaan
vastaamaan kKysymyksiin varmistaen, ettd hdnen ja tutkijan vilille syntyy yhteisymmarrys
ja he puhuvat samaa kieltd. Kysymyksill4 kartoitetaan lapsen psyykkisti tilaa, kehitysté ja
taméanhetkisti toimintaa. Tutkijan voi olla tarpeen tehd4 muistilista, ettei olennaisia alueita
unohdu; tavoitteena on myds selvittédsd, esiintyyko hairiditd yhdelld tai kahdella rajatulla

alueella vai laaja-alaisesti ja mikd niiden vakavuusaste on.

Lapsen kertomuksen luotettavuuden ja hyviksikadyton vaikutusten arvioimiseksi
tutkijan on onnistuttava saamaan hyviksikdytostd yksityiskohtainen kuvaus (Hoorwich,
1995). Suorat ja tarkat kysymykset ovat silloin valttimé&ttémid. Vaikutusten arvioimiseksi
tutkijan on tiedettdvi, mité oireita lapsella on ja kuinka vaikeita ne ovat. Tamén pohjalta
kannanotto hoidon tarpeesta, sen paamaéirist4 ja tarvittavista terapeuttisista menetelmisté
on mahdollista tehd4. Jos haastattelussa on tullut aiheelliseksi epdilld, ettd hyviaksikaytto-
kertomus on tekaistu, sen motiivit on selvitettivi. Sepittdmisen syitd voivat olla kosto,
heikko todellisuudentaju, huoltoriita, halu péssti pois kotoa tai suojella vanhempaa, esim.
aitid vikivaltaiselta iséltd. Haastattelun lopuksi on lasta tyynnyteltivi ja varmistuttava,
onko hinell4 itselldsn jotain kysyttédvai tai muuta kerrottavaa. On hyvi lopettaa neutraalei-

hin ja positiivisiin asioihin, jotka suuntaavat lapsen ajatukset tulevaan.

2.5. Kokemuksia selvitysmenetelmisti

Tutkimussuositukset hyviksikiyttdepiilyjen selvittimiseksi rakentuvat siis kahdelle eri
ajattelutavalle, joita voisi kutsua terapeuttiseksi ja oikeudelliseksi. Mitd kdytinnon
selvitystyossi todella tapahtuu, on todennikoisesti menettelyiltddn varsin kirjavaa niin

ulkomailla kuin Suomessakin.
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Sirén (1992) haastatteli kolmen etelisuomalaisen kunnan kymmenti lastensuojelutyon-
tekijad, joista seitsemdlld oli ainakin yksi hyviksikéyttoepdily tyShistoriassaan. Tarkem-
piin tutkimuksiin oli paadytty viiden tyontekijén tapauksessa. Niissd selvityskeinoina oli
kdytetty neuvottelua niiden tyontekijoiden kanssa, jotka pystyvét seuraamaan perhettd,
perheen tapaamista muiden lastensuojeluasioiden vuoksi ja lapsen kéyntejd koulukuraatto-
rin luona. Edelleen perheelle oli jérjestetty tukihenkil seuraamaan tilannetta ja viettimé4n
aikaa lapsen kanssa ja sovittu perheen tai lapsen sdannollisistd laakari-, kasvatus- ja
perheneuvola- tai perheterapiakdynneistd. Nelja viidestd tyontekijéstd kaytti yhdestd
kolmeen erilaista keinoa tilanteen selvittimiseksi, yksi monipuolisesti keinoja yhdistellen.
Kaikki kymmenen haastateltua pitivit insestié kaikkein vaikeimpana lastensuojelullisena

ongelmana.

Antikaisen (1994) aineistossa kaytettyjen psykologisten tutkimusmenetelmien m#érat
vaihtelivat toimialoittain 2,0 (sosiaalitoimisto) - 2,8 (kasvatus- ja perheneuvola) vélilla.
Lapsen yksilotutkimuksissa oli kéytetty menetelmind useimmin haastattelua, sitten
leikkitarkkailua, erilaisia testejd, anatomisia nukkeja ja piirustuksia. Aikuisten tutkimus-
menetelmistd runsaimmin esiintyi perhetutkimusta, parin haastattelua yhdessé tai erikseen
ja parihaastattelua seki yhdessi ettd erikseen. Muiden asianosaisten haastattelu ja yksilo-
tutkimukset jaivét vihdisemmiksi. Vastanneista tyontekijoistd 75 % piti lapsen tutkimus-

menetelmii, 35 % perheen tutkimusmenetelmii ja 36 % viranomaisyhteisty6td toimivina.

Conte, Sorenson, Fogarty ja Dalla Rosa (1991) arvioivat, etti on varsin vihén tietoa,
missid médrin ammattilaiset ovat samaa tai eri mieltd hyviksikdyttotutkimusten menetel-
mistd ja niiden kdytOstd, siis itse tyokdytdnnon luonteesta. Kyselylomakkeeseen vastasi
212 ammattilaista, lastensuojelutyontekijoitd, mielenterveystyén ammattilaisia, poliiseja
Ja asianajajia. Vastaajien keski-ikd oli 39 vuotta, 79 % oli naisia ja seksuaalisen hyviksi-

kayton kanssa tyontekijat olivat olleet tekemisissé keskiméadrin 8,8 vuotta.

Yleisin menetelmai oli haastattelu (Conte ym., 1991). Vastaajista 94 % kertoi rekiste-

ISivinsi lapsen haastattelun kirjoittamalla, videointia kiytti 30 % ja dzninauhoitusta 29 %.
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Yli puolet ilmoitti haastattelevansa ensin lapsen, loput ei-hyvaksikdyttavin vanhemman.
Lapsen tutkimuksessa 92 % kéytti useimmin anatomisia nukkeja, 50 % ilmoitti kéyttavén-
¢4 tavallisia nukkeja, 66 % anatomisia piirroksia, 87 % vapaita piirroksia, 28 % psykologi-
sia testeji ja 4 % polygrafia. Epdillyn haastattelussa 16 % kéytti valheenpaljastajaa, 34 %
psykologisia testejd ja 2 % pletysmografia. Vastaajat arvioivat my0s indikaattoreita, joiden
avulla arvioidaan seksuaalista hyviksikidytt6d. He olivat varsin yksimielisid monista
alueista, eniten fyysisistd indikaattoreista, ikdtasoon kuulumattomasta seksitietoudesta ja

lapsen kertomuksen séilymisestd ajan kuluessa samana.

Yksittdisten testien ja tutkimusmenetelmien soveltuvuutta hyviksikayton arvioinnissa
on myds tutkittu. Miller ja Veltkamp (1995) toteavat viime aikoina ilmenneen kasvavaa
kiinnostusta kehittdd psykometrisesti hyvaksyttaviad mittareita, jotka olisivat herkkis
hyviksikdytttooireille. Heidén listallaan on 16 erilaista menetelmés, joista valtaosa on
kyselylomakkeita joko tutkijan, lapsen vanhempien tai lapsen itsensi taytettdvaksi ja loput

erilaisia kliinisid tai strukturoituja haastatteluarviointeja.

On my®os yritetty luoda spesifisid menetelmid hyviksikdytettyjen lasten tunnistamiseksi
kuten The Theme Creation Test for Youths, TCTY (Slater, 1988). Se on projektiivinen
testi, jonka kymmenesti taustasta kuhunkin vuorollaan nuori valitsee 76 hahmosta yhden
tai useampia laatien kertomuksen. Lopuksi hdn valitsee itsed ja vanhempia edustavat
hahmot. Tutkittaessa, eroavatko hyviksikéyttettyjen lasten vastaukset ei-hyviksikdytetyis-
t4, 18ytyi suoraan seksuaalisuuteen liityvistd kategorioista viisi kahdeksasta, joissa ero oli
tilastollisesti merkitsevd (mm. alastomien hahmojen lukumdiéri, suorat ja epdsuorat
viitteet), ja lisdksi depressiivisyyttd osoittavat vastaukset olivat merkitsevisti yleisempia
hyviksikaytetyilla lapsilla. Testi sopii kiytettiviksi osana lapsen persoonallisuuden

arviointia, ei suinkaan ainoana vilineens hyviksikiyton tunnistamisessa.

Aikaisemmin kliinisessd hyviksikayton arviointity®ssi turvauduttiin paljolti piirroksiin
(Miller & Veltkamp, 1989). Perhe- ja ihmispiirroksia kéytettiin antamaan tietoa lapsen
Pethesuhteista, ihmisen hahmottamisesta ja suhtautumisesta itseen. The Fable Assessment

of Child Trauma (FACT) perustuu projektiivisten menetelmien tavoin psykodynaamiselle
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oletukselle, ettd ihmisen todelliset ristiriidat ja motiivit ovat tiedostamattomia, mutta
heijastuvat hdnen reaktioissaan esitettyihin moniselitteisiin drsykkeisiin, tiss4 tapauksessa
kertomuksiin, joihin yksityinen min4 projisoidaan. Menetelmi tarjoaa lapselle tilaisuuden
samaistua tiettyyn tilanteeseen mukaanlukien stressid aiheuttavat eliméntapahtumat ja
tuottaa metaforan kautta kisityksensd ja johtopaitoksensd siitd samoin kuin tapansa
kisitelld sitd kognitiivisesti. Kertomusteemoja on 11, joista yksi kuvaa insestisti perheti-
lannetta (muita mm. viha, huoli, avaruusalus, pelko, vanhempien vikivalta) kiyttden
eldginhahmoja. Kertomukset luetaan lapselle kysyen hénen tulkintaansa, miti siini tapah-
tuu, ja jos tietyt teemat toistuvat yhd uudelleen, kliinikko voi saada vihjeitd taustalla

olevasta psykopatologiasta.

Projektiivisista menetelmistd Rorschachin testi on kliinisessé ty6ssd tunnetuimpia.
Aho-Mustonen ja Wahlstrom (1995) tutkivat 28 iéltdsn 4 - 13 v suomalaislapsen aineistol-
la, onko I8ydettévissd eroja hyviksikédytettyjen ja muiden hyvaksikiyttoepailyn vuoksi
tutkittujen lasten Rorschach-testisuorituksissa. Poytikirjoista 16ytyi 22 tunnusmerkki,
joista 18:ssa arvioitsijoiden yhteneviisyysprosentti oli vihintdan 79. Tunnusmerkeisti
neljd osoittautui tilastollisesti merkitseviksi erotellen hyviksikiytettyjen lasten ryhméa

lapsista, joita ei ollut hyviksikaytetty tai joilla epiily ei ollut varmistunut.
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3. TUTKIMUSMENETELMA

3.1. Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui niiden 54 Jyviskyldn perheneuvolassa vuosina 1985 - 1995
asiakkaina olleiden henkil6iden asiakirjoista, joiden asiakaskontaktin aikana késiteltiin
lapsen seksuaalista hyvaksikéyttod. Aineisto kerittiin perheneuvolan tyontekijoille
syksylld 1995 tehdyn kyselyn ja vuosien 1994 ja 1995 tilastotietojen mukaisesti. Tilastoin-
tijarjestelmén muutoksesta johtuen ennen vuotta 1994 perheneuvolassa asiakkaina olleita
ei ollut mahdollista poimia ilmoittautumissyykoodin perusteella, joten tyontekijat etsivét
kyseiset tapaukset tyoryhmien manuaalisesta asiakaskirjanpidosta ja muistitietonsa

perusteella.

Suurimmassa osassa tyontekijoiden ilmoittamista ja tilastojen perusteella 16ytyneistd
asiakastapauksista kyseessi oli ajankohtaisen hyvaksikdyttoepdilyn selvittely. Joskus ilmi6
oli tullut esiin alunperin muista syistad johtuneen asiakassuhteen aikana, toisinaan perhe-
neuvolakontakti oli jatkoa muualla alkunsa saaneelle prosessille. Asiakirjat sisdlsivit
hyvin vaihtelevasti erilaisia dokumentteja kuten tydntekijéiden laatimia ilmoittautumislo-
makkeita, yhteenvetoja, lausuntoja, asiakassaneluita ja kisinkirjoitettuja muistipapereita.
Toisinaan mukana oli myos muiden viranomaisten lahettéimid asiakirjoja. Lisaksi niihin
saattoi kuulua psykologisten testien materiaalia, piirroksia tai nauhoituksia keskusteluista.
Muutamassa asiakastapauksessa oli kdyty my&s kirjeenvaihtoa joko jonkun perheenjise-

nen tai koko perheen kanssa.

Tyontekijoiden aineistoon ilmoittamasta 63 asiakastapauksesta yhdeksdn osoittautui
tutkimukseen sopimattomaksi. Kolme karsiutui dokumentteihin tutustuessani, koska niisti
ei selvisti ilmennyt, miten seksuaalisen hyviksikdyton epidilyd oli kisitelty. Naissi
tapauksissa tyontekijoilld oli ilmeisesti ollut asiasta jotain kautta tietoa tai oma epiily,

Mmutta tutkimuksiin tdim4 ei ollut johtanut. Tapaukset olivat vuosilta 1991, 1993 ja 1994.
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Kolme tapausta jdi pois aineistosta niiden osoittauduttua tilanteiksi, joissa aikuinen
henkilé oli hakemassa yksiloterapeuttista apua lapsuuden hyviksikdyttokokemustensa
vuoksi. Niitd tapauksia oli vuosina 1993, 1994 ja 1995. Lisdksi karsiutui vield kolme
tapausta siksi, etté niissa oli kyseessd pelkastiin perheneuvolan tyontekijdn konsultointi
jlman varsinaista asiakassuhdetta. Niin alkuperiisestd joukosta tutkimusaineistoon jéi 54

asiakastapausta.

3.2. Dokumentit tutkimusaineistona

Pietild (1976) médrittelee dokumentiksi sellaiset inhimillisen toiminnan tai kdyttdytymisen
tuotteet, jotka ovat luonteeltaan esittdvid. Perheneuvolan asiakirjoja voi tdmén perusteella
pitdd dokumentteina. Tutkimuksessa voidaan dokumentteja kayttdd joko kuvaten ja
selittien niiden sisdltod tai pyrkien niiden avulla pédtteleméin ja hankkimaan tietoa muista
ilmioistd. Sisallon analyysi sopii menetelména kaytettdvaksi dokumenttiaineistoa kéasitelta-
essd (Pietild, 1976; Tesch, 1990; Weber, 1985). Holstin (1969) mukaan sit3 voi kayttas,
kun kohdetta on vaikea tavoittaa suoraan ja tutkijan aineisto rajoittuu dokumentteihin.
Seksuaaliseen hyviksikédyttoon liittyneet asiakaskdynnit ovat jilkeenkin pdin usein
arkaluontoisia eivitkd perheet ole kovin halukkaita kertomaan kokemuksistaan tutkijalle
(Palovaara & Sarkijarvi, 1995). Tutkimusmenetelméii valittaessa on oltava kriittinen myds
eettisessd arvioinnissa (Marshall & Rossman, 1995). Dokumenttien kdytté on tahdikas
menettely, joka ei vaadi kohteena olevia yhteistyohon ja jé4 heille itse asiassa 'nakymétto-
maksi'. Tutkija ei puutu heidén arkipdivin eldmédnkulkuunsa, mutta saa silti kiytt6onsa

rikkaan kuvauksen osallisten tilanteesta.

Weberin (1985) mukaan sisdllén analyysilld voidaan tunnistaa kommunikoijien
tarkoituksia ja muita ominaispiirteité ja heijastaa ryhmien, instituutioiden tai yhteisdjen
kulttuurimalleja. Perheneuvolan tehtéivini on tuottaa ohjaus-, neuvonta-, tutkimus- ja
terapiapalveluita lapsille, nuorille ja heidén perheilleen. Hyviksikayttoepailyjen selvittelyt
Ovat osa tistd toiminnasta ja kyseisen tySyhteison tyokulttuurista. Asiakirja-aineiston

sisélion analyysilla on mahdollista lahestyd kysymysti, mité selvittelyprosessissa tapahtuu,
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pyrkid tunnistamaan tyontekijoiden tarkoituksia sen eri vaiheissa ja saada tuntumaa,

millaiseksi tydtapojen ja menetelmien kulttuuri tdssé prosessissa kyseisessi yhteisdssd on

rakentunut.

Teksti irrottaa merkityksen eletyistd prosesseista, joten dokumentointikédyténtdjen mieli
ja jirkevyys on palautettava paikallisiin historiallisiin yhteyksiinsd (Smith, 1984). Se
tulisikin ymmartis tuotetuksi (ihmisten vélisen) suhteen seuraavissa vaiheissa tapahtuvaa
tulkintaa ja kiyttod varten. Dokumentti on sosiaalisten suhteiden térked ja olennainen
ainesosa. Sosiaalisen organisaation toimintaa voi tarkastella niin, ettd sen tuotos ndhdain
edeltdvind vaiheena sosiaalisessa suhteessa pikemminkin kuin sen tietyn tyontekijdn
tyond. Padttely, padtoksenteko ja arviointi eivat silloin niinkéén viittaa yksildiden ominai-
suuksiin, vaan organisaation tai diskurssin luonteeseen. Henkilokohtaisten dokumenttien
tavoin julkiset asiakirjat valottavat tuottajiensa nikemyksid, oletuksia, kiinnostuksia ja
toimintoja osana kyseisen organisaation prosesseja (Taylor & Bogdan, 1984). Lastensuoje-
lutyon asiakirjakdytdntod koskeneessa tutkimuksessa ilmeni, ettd keskeiset tosiasiat ja
perustelut toimenpiteille olivat dokumenteissa nakyvilld, mutta toteutunut ammatillinen

prosessi vain sattumanvaraisesti (Kananoja & Turunen, 1996).

Hyviksikdyttoepdilyjen asiakirjoja voi pitdd dokumentteina, jotka ovat syntyneet
tyontekijoiden ja selvittelyprosessin eri osapuolten vélisissd sosiaalisissa suhteissa. Niiden
voi katsoa heijastavan prosessissa kdytyd diskurssia ja sen miljootd, perheneuvolaa
organisaationa. Smithin (1984) mukaan psykiatriassa havainnointi- ja tutkimusmenetel-
mét, tulkintamallit ja kidytdnnst ovat kehittyneet ammatillisessa diskurssissa, johon
puolestaan paikallinen tapausten dokumentointi on vaikuttanut. Saman voi ajatella
koskevan my6s perheneuvolatoimintaa, jossa hyviksikayttdepéilyjen selvittelykaytintsihin
vaikuttaa niin valtakunnallinen kuin kansainvilinenkin keskustelu yhdess# paikallisen
toimipisteen oman toimintakulttuurin kanssa. Asiakirjasisaltéja tutkimalla voi pyrkis
tavoittamaan Smithin (1984) kuvaamaa dokumentoinnin taltioimaa niikoalaa suhteisiin,

jotka vallitsevat paikallisen ja suuremman sosiaalisen rakenteen valilla.

Psykiatrisessa hoidossa ja diagnosoinnissa on keskeisti jisenti ja jarjestis uudelleen
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prosessin kuluessa tehtyjé havaintoja ja kerdttya tietoa, jotta olisi mahdollista paremmin
ymmértdd potilasta ja hénen tilannettaan ja suunnitella hinen tarvitsemaansa hoitoa
(Lehtinen ym., 1994). Perheneuvolatyd perustuu samankaltaiselle pyrkimykselle luoda
asiakkaan tarvitsemalle ohjannalle, neuvonnalle, hoidolle tai kuntoutukselle riittivas
ymmrrystd hénen tilanteestaan havaintojen, tutkimusten ja ennenkaikkea yhteisten
keskustelujen avulla. Asiakirjat avaavat nakoalan arkisten ty6kéytantojen todellisuuteen,
miten tuota pyrkimysti toteutetaan kontekstissa, jossa asiakaskontaktiin liittyy herénnyt tai

ilmitullut epdily lapsen seksuaalisesta hyviksikédytosta.

Sisillon analyysi on alkuaan kehitetty kommunikaation ilmisisillon kvantitatiiviseksi
tutkimusmenetelméksi, joka korostaa myds objektiivisuutta, systemaattisuutta ja yleisyytta
(Holsti, 1969). Tavoitteena on 16yté4 analyysiyksikko, joka koodauksen jélkeen muodos-
taa laskentaperustan (Bryder, 1985). Yksikko voi olla sana, teema, merkitys tai tunnistetta-
vissa oleva suurempi tekstikokonaisuus, vaikkapa kokonainen artikkeli tai kirja. Luokitte-
lujen ja yksinkertaisten asteikkojen avulla luodaan pohja ihmisten, asioiden, esineiden ja
tapahtumien vertailemiseksi. Weberin (1985) mukaan sisillon analyysin perusajatuksena
on luokitella tekstin sanat siséltokategorioiksi. Menetelma pyrkii ymmaértdmaan tutkimus-
materiaalin (data) symbolisina ilmi6ind eiké fyysisten tapahtumien kokoelmana ja ldhesty-
méén niiden analysointia tunkeilevuutta vilttden (Krippendorff, 1980). Se on tutkimustek-
niikka, joka mahdollistaa uusittavissa olevien ja validien p#itelmien teon tutkimusmateri-
aalista sen kontekstiin. Symbolisesta ilmidsti pyritdén jaljittiméasn sen sosiaalinen rooli,

vaikutukset ja merkitys.

Pietild (1976) ehdottaa, ettd sisdllén analyysin nikemisestd vain dokumenttien il-
misiséllén kuvailuun soveltuvana tutkimustekniikkana luovuttaisiin. Dokumenteista on
kerittévissd tietoja ja niistd voi tehdd havaintoja. Tiedot voivat koskea dokumenttien
sisaltod ilmionad sindnsi tai niitd ilmiditd, joista tuo sisiltd suoraan tai epésuorasti kertoo.
Scott (1990) katsoo, etti tutkimuksen fokuksena voi olla jompi kumpi tai molemmat niisti
kahdesta toisistaan riiippuvaisesta kiinostuksesta. Jos dokumentteja kiytetizn lihteini,
tavoitteena on tuottaa valideja, kuvaavia viittimii asioista, joihin ne viittaavat. Jos itse

dokumentit ovat aiheena, tutkija pyrkii selittimézn niiden luonnetta pitéien niit4 sosiaalisi-
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na tuotteina. Pietilan (1976) mukaan tutkimuksen ongelma maaras, kiytetddnkd doku-
menttien tietoja ilmididen kuvailemiseen vai selittimiseen. Tiedot voidaan keratd sanallisi-

na ilmaisuina tai mésrallisessd muodossa luokitteluina ja tilastoina.

Tutkimusaineistoni asiakirjat osoittautuivat sisaltdvin runsaasti niin méazrallista kuin
sanallistakin tietoa. Sisdllén analyysi ndytti tarjoavan toimivan vilineen jdsentdd ja
luokitella siti. Menetelmé on osoittautunut aikaisemmissakin tutkimuksissa kayttokelpoi-
seksi asiakirjojen ollessa tutkimusaineistona, esimerkiksi huostaanottoja koskeneissa
tutkimuksissa on kiiytetty etnografista sisdllon analyysid (Kdhkonen, 1994) ja etnometodo-
logiaa (Kajava, 1997). Koska suomalaista tutkimustietoa hyviksikdyttotapauksista ja
ammattilaisten tyokaytinndistd epdilyjd selvitettiesséd on vield vahén, pyrin tissd tutkimuk-
sessa ensisijaisesti kuvaamaan ilmioitd, joista aineistoni dokumentit suoraan tai epdsuoras-
ti kertovat. Pietiléin (1976) esittimén jaottelun mukaan kdytin asiakirjojen tietoja siis
kuvailevassa tarkoituksessa ja itse dokumentteja Scottin (1990) mééritelmén mukaisesti

lahteini validien kuvauksien tuottamiseksi eiké kohteena niiden luonteen selittimiseksi.

3.3. Tutkimustehtiviit

Tutkimuksen tavoitteena oli validien ja kuvaavien luonnehdintojen rakentaminen lapsen
seksuaalisesta hyviksikayttoepdilystd ja siihen liittyviastd selvitysprosessista perheneuvo-
lassa. Kiinnostuksen kohteina olevat kysymykset liittyivit hyvéksikéytettyyn lapseen ja
hénen perheeseens, tekijiksi epiltyyn, selvityksiin osallistujiin, itse prosessin kulkuun ja
sen tuloksiin, hyviksikiyttotapahtumaan ja perheneuvolan toimintakulttuuriin. Minua
askarrutti myds kysymys, mikd tyontekijoitdi ohjaa heiddn tydskennellessdéin ndiden
asiakkaiden kanssa. Onko asiakirjoista mahdollista péatelld jotain heiddn tavoitteistaan ja
mitd arkitodellisuudessa tapahtuu niiden ihmisten eldmaéssé, jotka kytkeytyvét mukaan

selvitysprosessiin?

Aktivoitumiseeni tutkimustyhon vaikutti myos osaltaan seksuaalisesta hyvéksikaytds-

t4, insestisti ja niiden tutkimisesta kéyty julkinen keskustelu, jonka Iuoma kuva tuntui
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ajoittain perheneuvolan psykologin kokemusmaailmassani perin vieraalta. Esitetyissid
nikemyksissé kéytossa olevia menetelmid on pidetty kelvottomina ja keskiajan noitakokei-
siin verrattavan epitieteellisini ja katsottu 'insestihysteeristen’ tyontekijoiden aikaansaavan
perusteettomia epéilyjé ja jopa tuomioita (esim. HS 30.12.1995 ja 10.1.1996; Scharnberg,
1996; Suomela, 1997; Underwager & Wakefield, 1990; Wakefield & Underwager, 1994).
Ajatus, ettd koko insestikeskustelu olisi vain poliittisesti korrektia ilman heijastuspintaa
todellisuuden kanssa ja ettd se pyrkisi tuottamaan hyotyd psykologeille ja psykiatreille
(Rosenberg, 1996), tuntui kéytinnon ty6én ndkokulmasta myds oudolta. Pyrkiessédni
tutkimuksellani tuottamaan perheneuvolan arkisten tyokdytantjen kuvausta halusin
samalla saada nikyviin, saako julkisuudessa toisinaan esiintyvd voimakas kritiikki-

vahvistusta siitd todellisuudesta, jota asiakirja-aineistosta voi paételld.

Tutkimustehtévit mutoutuivat seuraaviksi konkreeteiksi kysymyksiksi: 1) Keitd
perheneuvolassa tutkitut lapset ovat ja millaisista perheistd he tulevat? 2) Kuka on
hyviksikayttdjaksi epailty, millainen hénen eldméntilanteensa ja suhteensa lapseen on? 3)
Mik herittia hyviksikdyttdepdilyn, kuka reagoi siihen ottamalla yhteyttd perheneuvo-
laan? 4) Mietitddnk6 yhteydenottoa pitkdan? 5) Keitd selvitystyohon osallistuu? 6)
Millaisia menetelmii kdytetdn ja miti johtopéatoksid tehddin? 7) Mitd sitten tapahtuu? 8)
Millaista hyviksikdyttd on? 9) Vastaavatko arkiset ty6kéytannot julkisen keskustelun

luomaa kuvaa?

3.4. Tutkimuksen suorittaminen

Saatuani Jyvidskyldn perheneuvolan tyontekijéiden kerdzmét tiedot ja tilastoinnista
ilmoittautumissyyn mukaisen luettelon lapsen seksuaalista hyviksikayttod koskeneista
asiakastapauksista vuosilta 1985 - 1995 tutustuin aluksi kaikkiin 63 asiakirjaan lukemalla
ne ja jarjestimilld samalla niiden sisdltdimid dokumentteja aihepiireittdin. Yhdeksédn
asiakastapauksen karsiuduttua aineistosta tissd vaiheessa tein lopusta 54 asiakirjasta
numeroidun luettelon. Poimin siiti sitten 15 tapauksen satunnaisotannan, johon paneuduin
tarkemmin kirjallisuudessa suositellun pilottitutkimuksen periaatteen mukaisesti (esim.

Patton, 1990; Silverman, 1993; Tesch, 1990). Pilottiaineistosta kerasin tiedot hyviksikéyt-
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toepailyyn liittyneissd tutkimuksissa olleiden lasten idst4 ja sukupuolesta, samoin tekijéksi
epiillystd ja hénen suhteestaan lapseen. Kirjasin asiakkaaksi ilmoittautumisvuoden ja
yhteydenottoreitin, missi ja kenelld epéily oli ensin herdnnyt ja kuka teki aloitteen tutki-
musten kdynnistdmiseksi. Lisdksi tein muistiinpanot seikoista, jotka olivat herittineet
epiilyn. Ainakin nimi kaikki tiedot oletin olevan poimittavissa asiakirjoista. Aineiston
tarkastelu osoitti, etti joissakin tapauksissa hyviksikédyton kohteena epdiltiin lapsia olleen
enemmin kuin yksi, 15 tapauksessa lasten lukumaéiri oli 21. Samoin epdiltyjé oli yhdessd
tapauksessa kaksi. Jo tdmé kertoi my6hemmin yhé selvemmin vahvistuvasta tosiasiasta,

ettd kukin tapaus oli ainutlaatuinen ja luokittelujen rakentaminen mielekka#ksi tyolasta.

Monia kiinnostavia uusia kysymyksid nousi myos runsaasti nékyviin pilottiaineiston
tarkastelussa. Kdvin sen dokumentit uudelleen lépi kerdten nyt lisaksi tiedot tutkimuksiin
tulleiden lasten asuinpaikasta, selvittelyihin osallistuneista perheenjésenisté, perheneuvo-
lan tyontekijoistd ja muista henkiloistd sekd niissd kdytetyistd menetelmistd. Kirjasin
maininnat tuloksesta, johon tutkimuksissa oli paddytty, mahdollisista suosituksista ja
jatkotoimenpiteistd sekd muista havainnoista, jotka vaikuttivat kiinnostavilta. N&itd olivat
merkinnét uudesta yhteydenotosta, maininnat oikeudenkdynnisté tai lastensuojeluilmoituk-
sesta ja tyOntekijoiden yhteenvedoissa mahdollisesti esittimét arviot tai kommentit
perheen ja lapsen tilanteesta. Aineisto osoitti myos, ettd oli mahdollista koota tietoa
tutkittujen lasten perheisti ainakin vanhempien ammattien, heid4n parisuhteensa ja lasten
lukumédrdn osalta, samoin tekijdksi epdillystdi hdnen ammatistaan ja maininnoista
alkoholi- tai mielenterveysongelmista, vikivaltaisuudesta ja rikosrekisteristd. Joissakin
asiakirjoissa oli saatavana lapsen kuvaus tapahtuneesta hyviksikaytostd, mikd vaikutti

erityisen tirkesltd ottaa mukaan tiedonkeruuseen.

Pilottitutkimuksen kisittely ohjausryhméssi evisti minut aloittamaan koko aineiston
lapikdymisen tavoitteena luoda tiedosto sarakkeiksi, joista kukin asiakastapaus olisi
tarvittaessa poimittavissa erilleen. Perehdyin siis koko tutkimusaineistoon kerdten kaikki
pilottitutkimuksessa mukana olleet tiedot tdydennettyini edelld mainituilla esiintulleilla
seikoilla. Laadin tiedoston aluksi kisin ruutuvihkoihin. Annoin kullekin asiakastapauksel-

le juoksevan numeron, jonka peréssa oli identifiointia varten sen asiakasnumero perheneu-
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volassa. Sarakkeet koostuivat asiakkuusvuosiluvusta, asuinpaikasta, tutkitusta lapsesta,
perheestd, epdillystd, epdilyn herdimisestd, ilmoittautumissyystd, perheneuvolaan tulorei-
tistd, hyviksikdyttokuvauksesta, selvityksiin osallistuneista, tutkimusmenetelmisté,
tuloksesta, materiaalista, jota asiakirja sisilsi, ja kohdasta 'muuta’, johon kiinnostavia
mainintoja saattoi kirjata. Koska asiakirjat olivat siséllsltaan hyvin yksilllisid useiden
kymmenien eri laajuisten dokumenttien kokoelmista vain ilmoittautumislomakkeen ja
yhteenvedon tai lyhyet muistiinpanot kasittdvéin pari-kolmesivuiseen tiivistelméaén,
tietojen poimiminen oli hidasta ja vaati materiaalin jarjestelyd ja luokittelua useampaan

otteeseen.

Keskustelussa ensimmiisen kootun tiedoston pohjalta ohjausryhmaéssé herési kiinnostus
aikakysymykseen useammastakin ndkékulmasta. Poimittaviksi aikatekijoiksi méadriteltiin
selvitysprosessin kesto kussakin tapauksessa asiakkaaksi ilmoittautumisesta tuloksen
valmistumiseen ja toisaalta kulunut aikaviive epdillyn hyviksikdyton alkamisesta tutki-
musten kdynnistymiseen. Tuloksen osalta kiinnosti selvittdd, 10ytyisiko asiakirjoista
vastauksia, mitké olivat olleet tyontekijéiden tulkintakehykset; olisiko dokumenteista
padteltivissd, miten paljon missikin tapauksessa painottui lastensuojelullinen, juridinen tai
terapeuttinen aines. Aikaperspektiivilld saattaisi myds olla merkitystd, kun tapauksia
aineistossa oli yhdeltdtoista vuodelta. Tuloksia koskien tai jonkun muun muuttujan
suhteen olisi mahdollista erottaa esimerkiksi kolme ensimmaisté ja kolme viimeista vuotta

omiksi vertailtaviksi ryhmikseen.

Etsin asiakirjoista aikatiedot selvitysten kestosta ja tutkimuksiin tuloviiveesti ja lisdsin
kumpaakin varten oman sarakkeen. Dokumentteja uudelleen lukiessa tdydensin kaikkia
muitakin kohtia, kun havaitsin niissd puutteita. Myohemmin ké&vin asiakirjat kolmannen
kerran 14pi, kun tekijiksi epillyn tietoja analysoidessa kivi ilmi, ettd vertailun vuoksi olisi
tirkeas kerita alkoholin- tai huumeidenkdyttod, vikivaltaisuutta, rikosrekisterid ja mielen-
terveysongelmia koskevat maininnat myos muista aikuisista eli tutkittujen lasten niistd
vanhemmista, joita ei epdilty hyviksikiytosti. Neljds tiedonkeruu aiheutui hyvéksikaytto-
kuvauksiin paneutuessani, jolloin havaitsin, ett4 sen kestoa koskeneet tiedot olivat jdsneet

etsiméttd. Viidennen kerran kdvin koko aineiston ldpi kiinnostuttuani perheneuvolan
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tyontekijoiden osalta tarkentamaan, keitd ndma henkil6t olivat olleet ja olivatko asiakasta-
paukset jakautuneet heille tasaisesti. Aluksi olin poiminut vain lukuméérdtiedon ja
ammatin (psykologi, sosiaality6ntekiji, 14akéri) kussakin tapauksessa. Yksittdisiin asiakir-
joihin jouduin palaamaan tutkimustuloksia analysoidessani lukuisia kertoja tarkistaakseni
yksityiskohtia tai tulkinnanvaraisia merkintdjd. Vuorovaikutus aineiston ja sen analysoin-

nin vililld oli hyvin vilttimétonté ja konkreettia.

Kisinkirjoitetusta tiedostosta tuli puhtaaksikirjoitetussa muodossaan yksi A 4 -arkki
kutakin asiakastapausta kohti. Ndiden pohjalta ryhdyin laatimaan luokitteluja alkuperéisis-
si sarakkeissa esiintyneistd muuttujista laskien jakaumia ja kooten niitd taulukoiksi.
Analysointiprosessi viritti toistuvasti tarkentavia lisakysymyksié, jolloin kunkin k&sitelta-
vin muuttujan osalta oli tarpeen palata tiedostoon selvittdiméén kyseisen asiakastapauksen
sijoittumista uudelleen muotoutuviin luokitteluihin. Esimerkiksi tutkittujen lasten perheita
koskevien tietojen analysoinnissa avioerotapaukset olivat aluksi vain lukumaéérétietona.
Selvittelytuloksia kasitellesséni havaitsin térke#ksi katsoa erojen yhteyttd niihin, jolloin
poimin ne aineistosta muodostaakseni niistd oman ryhman. Tdama4 johti edelleen tarkenta-
maan kuvaa eroprosessin ajankohtaisuudesta ja mahdollisesta riitaisuudesta. Hyvéksikéyt-
tajaksi epdiltyjd koskeviin tietoihin paneutuessani huomasin ongelmalliseksi ratkaista
tilanteen, jossa epdillyn ollessa lapsen isi tai isdpuoli hin saattoi eldd yhdessi lapsen
kanssa ja kuulua niin sekd vanhempiin ettd epdiltyihin tai asua erilldin ja kuulua vain
epéiltyjen ryhméén. Ratkaisin tilanteen sallimalla timén ilmién olemassaolon muodosta-

matta néistd ryhmisti alaluokkia.

Tietojen analysointi, toistuvat tarkennusetsinnit ja niiden jilkeinen uusi tySstdminen oli
aikaavievéd, ja kun jakaumia ja taulukoita alkoi kertyi varsin mittavasti, ohjausryhmassa
kiytiin keskustelua rajaamisesta. Nin alunperin hyvin kiinnostaviksi kokemani kysymyk-
set, mikd tyontekijoitd ohjaa heidin tydskentelyssiin, mitkd ovat heidén tavoitteensa ja
millaista keskustelua selvitysprosessiin osallistujien kesken kiydin, oli jatettivi aika-
resurssin rajallisuuden vuoksi. Vastauksien etsiminen kysymyksiin, millaisia asiakasta-
Paukset ovat ja miti niissd tapahtuu, osoittautui niin laajaksi teht4viksi, etti samassa

yhteydessi ei nayttinyt ensid mielekkaslts pyrkid pidemmille. Pasdyin niin valitsemaan
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pyrkimyksen kuvausten tarkkuuteen ja yksityiskohtaisuuteen ja luovuin tavoittelemasta

enempai.

Tietojen kisittelyn suhteen oli aluksi oletettavissa, ettd nédinkin suuressa aineistossa
tarvittaisiin tilastollisia menetelmid. Tutkimuskysymyksiin vastaamisessa osoittautui
kuitenkin relevantiksi kuvauksia ja luokituksia rakentava deskriptiivinen ote, jolloin

tilastollisten menetelmien kaytt6 ei enédd ndyttinyt ajankohtaiselta.
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4. TULOKSET

4.1. Asiakastapausten miiri ja esiintyminen Keski-Suomessa

Vuosina 1985 - 1995 Jyviskylidn perheneuvolassa kisiteltiin yhteensd 54 asiakastapauksessa
lapsen seksuaalista hyviksikaytt6d. Tutkimusaineiston asiakastapausten asuinpaikat jakautuivat
niin, ettd taajamassa heisti asui 22 (40,7 %), kaupungissa 19 (35,2 %) ja maaseudulla 13 (24,1
%). Jyviiskyldn perheneuvola toimi vuonna 1985 Keski-Suomen kasvatusneuvolan kuntainliiton
osana vastaten kaupungin lisaksi kymmenen muun ympéristSkunnan palveluista. Palvelualueen
vikiluku oli tuolloin yhteensid 139 779 (Keski-Suomen kasvatusneuvolan kuntainliiton kunnal-
liskertomus, 1985). Hallinnollisen muutoksen jélkeenkin 1994 perheneuvolan toimialue séilyi
jokseenkin samana. Vuonna 1995 alueen asukasluku oli 149 152 (Jyviskyldn kaupungin
perheneuvolan vuosikatsaus, 1995). Alle 18-vuotiaiden osuus véestostd vaihteli eri kunnissa

ollen keskiméirin 23 %, miki on viestén méirdsti noin 34 500.

KUVIO 1. Seksuaalista hyviksikéytt6d koskeneet tapaukset vuosina 1985 - 1995

Kuvio 1 osoittaa, ettd neljan ensimméisen vuoden aikana tapausten mééré vaihteli vuosittain
nollasta kolmeen. Vuonna 1989 méird kaksinkertaistui vaihdellen seuraavan kuuden vuoden
aikana neljén ja kahdeksan vililld. Vuonna 1995 tapahtui uusi voimakas lisééintyminen méérin
noustua 12:een. Vuonna 1993 voimakkaimmillaan vallinneella julkisella hyviksikiytt6keskuste-

lulla saattaa olla vaikutusta perheneuvolatutkimuksiin hakeutuneiden mé4rén kasvuun.
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Tilastotiedot vuodelta 1996 kertovat seksuaalisen hyviksikdyton epdilyjen méérédn olleen
silloin 12 (kahdeksan tyttod, nelja poikaa) ja vuodelta 1997 13 uutta tapausta (yhdeksén tyttod,
nelji poikaa). 1996 perheneuvolassa oli tutkimus-, hoito- tai kuntoutusasiakkaina yhteensé 41
henkildd (32 naista, 9 miest) ja 1997 44 (36 naista, 8 miest#), joiden asiakkaaksi ilmoittautu-
missyynd oli seksuaalinen hyviksikéytt6. Naihin lukuihin siséltyivit niin edelld mainitut uudet

selvitystapaukset kuin uudet ja aikaisemmilta vuosilta jatkuvat terapia- ja kuntoutussuhteet.

Jyviskylan perheneuvolan ilmoittautumissyistd seksuaalinen hyvéaksikdytté on noin kolme
prosenttia (Jyviskylan perheneuvolan toimintakertomus 1996, 1997). Kymmenkunta hyvéksi-
kiyttéepdilyn selvitystd vuodessa merkitsee, ettd alueen ala-ikiisists tulee perheneuvolatutki-
muksiin tistd syystd 0,03 %. Keski-Suomen keskussairaalasta ei ollut saatavissa tilastotietoja
ennen vuotta 1993 (suullinen tiedonanto 3.12.1998, yliladkéri Niilo-Pekka Huttunen). Sen
jdlkeen vuodeosastoilla ei ollut hoidettu yhtddn potilasta ICD-10 luokituksen mukaisella
diagnoosilla T 74.2 (sukupuolinen hyviksikaytt6). Poliklinikoilla hoidettuja potilaita oli nelj4,
joista yksi alle 18-vuotias vuonna 1997. Keskussairaalan tilastot sisdltdviat myos Haukkalan
sairaalan lastenpsykiatrisen osaston ja poliklinikan potilastiedot. Sielld tulosyyni ovat lapsen
vaikeat, hairitsevit psyykkiset oireet, joiden taustalla joskus on seksuaalinen hyvaksikéytto,
mutta tutkimuksiin ja hoitoon sen perusteella ei yleensé tulla (suullinen tiedonanto 10.2.1999,
lastenpsykiatri Sinikka Vélikangas). Vilikankaan arvion mukaan hyvaksikdytté on vuosina 1985
- 1995 liittynyt lasten oireiluun 10 - 30 tapauksessa.

Lapsuudessaan ja nuoruudessaan seksuaalista hyviksikdyttod kokeneille aikuisille on
Jyvéskylan perheneuvolassa ollut vuosittain terapiaryhma 1993 alkaen, mihin hoitoon on vuoden
1997 loppuun mennessé osallistunut 27 henkil6d. Ryhmién ilmoittautuneita on ollut 55, néistid
puhelinhaastattelussa osallistumisensa varmistaneita 41, terapian aloittaneita 32 ja keskeyttineiti
viisi. Néistd henkil6istd kukaan ei ollut saanut asianmukaista apua tai hoitoa, kun hyvéksikaytto
oli heiddn elamdissddn ajankohtaista. Keski-Suomen evankelis-luterilaisten seurakuntien
palvelevan puhelimen vuositilaston 1997 mukaan soittoja oli yhteensd 2756, joista 57 tapaukses-
sa (2,1 %) taustalla oli seksuaalisen hyvéksikdyton kokemus (suullinen tiedonanto 10.2.1998,
Jyviskylan perheasiainneuvottelukeskuksen psykologi Aila Kraft). My6s aikuisten tarve saada

apua lapsuudessa tai nuoruudessa koettuun hyviksikiytto6n on ilmeinen.
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Keski-Suomen kuntien perheneuvolapalveluita vuosina 1985 - 1995 tuottivat Jyvéskyldn
lisdksi viisi muuta perheneuvolaa. Niistd Jims#n perheneuvolassa (Jamsénkoski, Korpilahti,
Kuhmoinen) tilastoitiin tuona aikana 29 seksuaalisen hyviaksikédyton epdilyd, Keuruulla (Multia)
9, joista 3 aikuisasiakasta, Saarijarvelld (Kannonkoski, Karstula, Kivijérvi, Kyyjarvi, Pylkénma-
ki) 11, Viitasaarella (Kinnula, Pihtipudas) 0 ja Asnekoskella (Konnevesi, Sumiainen, Suolahti)
9. Lukumiéri kaikissa maakunnan perheneuvoloissa oli yhteensi 58 asiakastapausta ja yhdessi
Jyviskylan kanssa koko alueella 112. Néiden lukujen mukaan Keski-Suomen perheneuvoloissa
on 1985 - 1995 aikana ollut vuosittain keskimiédrin kymmenen uutta (10,2) seksuaalisen

hyviaksikdyton tapausta, joista noin puolet (4,9) Jyviskyldn perheneuvolan alueella.

4.2. Hyviksikidyttoon liittyneisiin perheneuvolatutkimuksiin osallistuneet

lapset, heidiin perheensi ja tekijiksi epéillyt

4.2.1. Tutkitut lapset

Aineiston 54 tapauksessa perheneuvolatutkimuksiin osallistui yhteensi 63 lasta. Heisti valtaosa,
50 (79,4 %) oli tyttoja. Poikia oli 13 (20,6 %). Perheneuvolakontaktin alkaessa heidén ikija-

kaumansa olivat seuraavat:
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TAULUKKO 1. Tyttjen ja poikien ikd perheneuvolaan tullessa

TYTOT POJAT

Iké vuotta n % Iki vuotta n %
1-3 6 12,0 1-3 2 15,4
4-6 16 32,0 4-6 2 15,4
7-9 8 16,0 7-9 4 30,8
10-12 11 22,0 10-12 3 23,0
13-15 5 10,0 13-15 2 15,4
16 -17 3 6,0 16 - 17 0 0
yli17 1 2,0 yli 17 0 0
Yhteensd 50 100 Yhteenséd 13 100

Taulukossa 1 esitetdén tyttdjen ja poikien iké heidén tullessaan perheneuvolatutkimuksiin.
Lapset olivat néissé asiakastapauksissa varsin nuoria. Heid4n keskiméirdinen ikénsi oli noin
kahdeksan vuotta, tytoilld 8,4 v ja pojilla 8,3 v. Tyt6isti alle kouluikiisii oli 44,0 % ja alle 10-

vuotiaita 60,0 %. Poikien vastaavat osuudet olivat 30,8 % ja 61,6 %.

Perheneuvolaan hakeuduttiin joskus vuosiakin hyviksikéyton alkamisen jilkeen. Taulukossa

2 esitetddn lasten ikd hyviaksikédyton alkaessa tai sen epdilyn herédtessi.
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TAULUKKO 2. Tyttojen ja poikien ikd hyvéksikayton tai sen epdilyn alkaessa

TYTOT POJAT

Iki vuotta n % Iké vuotta n %
1-3 13 26 1-3 3 23
4-6 18 36 4-6 3 23
7-9 5 10 7-9 6 46,2
10-12 12 24 10-12 1 7,8
13-15 2 4 13-15 0 0
16 -17 0 0 16-17 0 0
yli 17 0 0 yli 17 0 0
Yhteensd 50 100 Yhteensi 13 100

Taulukosta 2 ilmenee, ettd tyttdjen idn keskiarvo oli 6,4 ja poikien 6,2 vuotta hyviksikédyton

alkaessa tai sen epdilyn heritessd. Alle kouluikiisié oli tytdistd 62 % ja pojista 46 %. Alle 10-

vuotiaiden osuus tyt6illd oli 72 % ja pojilla 92,2 %.

Tutkimusaineistossa kahdeksassa tapauksessa (14,8 %) hyviksikédytetyksi epéiltiin joutuneen

useampi kuin yksi perheen lapsista. Hyviksikdytto oli kohdistunut neljéssé tapauksessa oman

perheen lisidksi toisen perheen lapseen/lapsiin, joista vain yksi hakeutui perheneuvolaan ja

siséltyy ndin tutkimusaineistoon. Yhdessa tapauksessa oli kysymys pedofiilin uhrista.

4.2.2. Perhe

Lapsen vanhemmista puhuttaessa tarkoitetaan tdssi yhteydessi lapsen kanssa samassa perheessé
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asuvia aikuisia. Muut perheneuvolaselvityksiin osallistuneet vanhemmuussuhteessa lapseen

olevat henkilét sisaltyvit hyviksikayttdjaksi epéiltyihin.

Perheneuvolatutkimuksissa olleiden lasten perheissd yhdessd lapsen kanssa asuvista vanhem-
mista suurin osa (70,3 %) oli joko avio- (44,4 %) tai avoliitossa (25,9 %). Yksinhuoltajaperheitd
oli vajaa neljannes. Kahdessa tapauksessa jommalla kummalla tai molemmilla vanhemmilla oli
seurustelusuhde ja yhdessi ei tietoa ollut kiytettdvissd. Uusperheité avio- ja avoliitoista oli noin

viidennes.

Tutkitut lapset asuivat ldhes aina (90,7 %) molempien tai jomman kumman vanhempansa
kanssa, vain kolmessa tapauksessa lapset oli sijoitettu sijaiskotiin tai laitokseen. Kahdessa
tapauksessa lapsi asui koulun asuntolassa tai sosiaalitoimen tukemana itsendisesti. Perheisté oli
yksilapsisia 24,1 %, kaksilapsisia 35,2 %, kolmelapsisia 24,1 % ja nelj4 tai useampia lapsia oli
14,8 %:ssa asiakastapauksista. Tieto puuttui yhdesté tapauksesta.

Tutkittujen lasten vanhempien keskimédrdinen ikd oli 37,2 vuotta. Tieto oli kaytettdvissd 43
(79,6 %) tapauksessa, joista seitsemissd vain toisesta vanhemmasta. Vanhempien ammateista
tieto oli kdytettivissa dideistd 48 (88,9 %) ja isistd 44 (81,5 %) tapauksessa. Ammatit ryhmitel-
tiin Tilastokeskuksen kdyttimin luokituksen mukaan, jota tdydennettiin aineistossa esiintyneilld
luokilla 'maanviljeliji/emantd’, 'ty6ton', ja 'muu' (Suomen tilastollinen vuosikirja, 1996).
Tyoeldmissi oli mukana dideistd 75,0 % ja isistd 65,9 %. Tyottoménd oli dideistd kahdeksan
(kuudesosa), isistd yksitoista (neljdsosa), elidkkeelld dideistd kaksi ja isistd neljd. Luokkaan
'opiskelija tai koululainen' kuului dideisté kaksi ja luokkaan 'muu’ neljé. Isilld ei esiintynyt néita
luokkia lainkaan. Molemmista vanhemmista tyossédkédvijoiden suurin osa kuului luokkaan
'tyontekijd' (dideistd puolet ja isistd lihes kolme neljdsosaa). Toimihenkildihin kuului dideista
kolmannes ja isistd viidennes, ylempind toimihenkil6ind heistd oli yksi &iti ja kolme iséi.

Yrittdj4nd toimi yksi diti ja kaksi isdd. Maanviljelijdna teki tyotd yksi isd ja eménténd yksi 4iti.

Perheissi oli asiakirjamerkint6jen mukaan tapahtunut avioero 17 tapauksessa (31,5 %).
Vuosittaisiin avioerohin ndhden mé#ré on tavanomainen (Suomen tilastollinen vuosikitja, 1996).
Ajankohtainen se oli neljissd tapauksessa, jolloin se oli vireilld tai sen voimaantulosta oli

kulunut enintién kuusi kuukautta. Tapauksia, joissa erosta oli kulunut seitsemésta kuukaudesta
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vuoteen, oli kolme ja vahintdén yli vuosi erosta oli kulunut kymmenessi tapauksessa. Eroista
neljéssé prosessi oli ollut pitki ja vaikea, jolloin jo ennen perheneuvolakontaktia eri viranomai-
set olivat tyoskennelleet entisten puolisoiden kanssa ja osassa oli ollut myds lapsen huoltoon ja
tapaamiseen liittyneitd oikeudenkdynteja. Niissd oli piirteitd vanhempien vélisestd jumiutuneesta
ja darimmdiisen tulehtuneesta tilanteesta. Kahdessa niistd perheneuvolatutkimukset osoittivat
epdilyn aiheettomaksi, yhdessd paddyttiin pitiméidn hyviksikdytt6d mahdollisena, vaikka
varmuutta siit4 ei saatu, ja yhdessi tapauksessa perhe ohjattiin sosiaalitoimeen neuvottelemaan
huolto- ja tapaamisongelmista eikd varsinaista selvittelyd kdynnistetty. Kahdessa tapauksessa

todettiin my®6s tarvetta lastensuojelutoimenpiteisiin.

Asiakirjoista poimittiin kaikkien perheneuvolatutkimuksiin osallistuneiden aikuisten osalta
maininnat alkoholi- ja huumeongelmista, mielenterveysongelmista, vikivaltaisesta kayttaytymi-
sestd ja rikosrekisteristd. Niistd vanhemmista, joita ei epdilty hyvéksikéyttédjaksi, viidesosalla oli
heisti toista tai molempia koskeva maininta. Enemmisto néisté (63,7 %) oli mainintoja alkoho-
liongelmasta ja loput mielenterveysongelmasta. Huumeongelmasta, vékivaltaisuudesta tai

rikosrekisteristi ei ollut mainintaa heisti kenelldkisn.

4.2.3. Hyviksikiyttijiksi epiilty

Tutkimusaineistossa hyvéksikayttdjaksi epéilty oli 1dhes aina mies (91,5 %), kuten aikaisemmis-
sa tutkimuksissa poikkeuksetta on todettu (esim. Antikainen, 1994; Sariola, 1985; Wyatt ym.,
1993). Asiakastapauksista viidessd (9,3 %) oli kaksi hyvéksikayttdjdksi epdiltyd. Néin epdiiltyjen
lukumaéiréksi tuli 59. Kahdessa tapauksessa hyviksikayttGepdilyn esitti ensin &iti isd4 kohtaan
ja prosessin edetessd isd ditid kohtaan. Kummassakin tilanteessa puolisot olivat eronneet.
Yhdessé tapauksessa epdiltyind olivat sekd isd ettd &iti, yhdessd isd ja hinen avovaimonsa ja.

yhdessa kaksi naapuruston 15-vuotiasta nuorta.



TAULUKKO 3. Epdillyn suhde hyvéksikdytettyyn lapseen

Epiilty n %

Isd 30 50,8
Isdpuoli 5 8,5
Aiti 4 6,8
Isdn avovaimo 1 1,7
Isoisd 3 5.1

Veli 2 3,4
Muu sukulainen 3 5,1

Ulkopuolinen tuttu 10 16,9
Tuntematon 1 1,7
Yhteensd 59 100
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Taulukossa 3 esitetéén tekijdksi epiiltyjen jakauma sen mukaan, millainen suhde heillé oli

hyvéksikéytettyyn lapseen. Valtaosa heisté oli lapsen isid tai isdpuolia. Jos didit ja isén avovaimo

lasketaan mukaan, vanhemman roolissa olevien osuus oli yli kaksi kolmasosaa.

Isistd 16 asui samassa perheessé lapsen kanssa, loput 14 olivat eron jélkeen muuttaneet pois

ja heistd useimmat perustaneet uuden perheen. Kaikista isdn asemassa olevista asui lapsen

kanssa samassa perheessd kolme viidesosaa, didin asemassa olevista yhtd lukuun ottamatta

kaikki. Niistd tapauksista, joissa epdilty oli isdn asemassa, enemmisto (85,7%) oli isé-tytér -

suhteita. Is4 - poika -suhteista yhtd lukuun ottamatta isd asui samassa perheessé pojan kanssa.

Isépuolen ja pojan vilisid suhteita ei ollut yhtizn. Aidin asemassa olevasta viidests tapauksesta

kolmessa oli iti - tytdr -suhde ja kahdessa diti - poika -suhde, joista toisessa kyseessé oli isédn

avovaimo.
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Tieto hyviksikiytostd epdiltyjen idsté oli kaytettdvissd 44 tapauksessa (74,6 %). Heiddn

keskiméazrdinen ikdnsi oli 39,6 vuotta. Nuorin oli idltdén 14- ja vanhin 63-vuotias.

20 -

15 -

10 -
. om
.m H H H B

14 - 20 21-30 31 -40 41 - 50 51-63

KUVIO 2. Epdiltyjen ikd

Kuviossa 2 esitetddn hyvaksikayttdjaksi epdiltyjen ikdjakauma. Epdillyistd noin kaksi
kolmasosaa sijoittui keski-ikdisten (31 - 50 v) ryhmén. Alle 30-vuotiaita oli viidennes ja yli 51-
vuotiaita rusnsas kymmenesosa. Miesten keski-ikd oli 39,5 vuotta ja tieto oli kdytettivissd 38
tapauksessa. Naisepdillyistd yhden ikétietoa ei ollut kdytettdvissd, muiden keski-ikd oli 33,8

vuotta nuorimman ollessa 24- ja vanhimman 47 -vuotias.

Epiillyistd 36:n (61,0 %) ammatti oli merkitty asiakirjoihin. Ammatit ryhmiteltiin samoin
kuin tutkittujen lasten vanhemmilla tdydentden luokitusta aineistossa esiintyneilld luokilla
'ty6ton' ja 'muu’. TySeldmaissi epdillyistd oli mukana vajaa puolet (44,4 %). Heisté suurin osa
(75,0 %) sijoittui ryhméin "tyontekijé', johtotehtdvissi tai ylempind toimihenkildini ei toiminut
kukaan. Ty6ttémid oli ldhes kolmannes ja elidkeldisid kuudesosa, joista kukaan ei ollut elakkeells

vanhuuden perusteella.

Kerittdessi asiakirjoista maininnat alkoholi-, mielenterveys- tai huumeongelmasta, vikival-
taisuudesta ja rikosrekisteristi epdillyistd oli téillaisia mainintoja kahdella viidesosalla. Niisté
suurin osa koski alkoholiongelmaa (62,5 %). Seuraavaksi yleisin oli maininta mielenterveyson-
gelmasta (20,8%) ja rikosrekisteristd (16,7 %), huumeongelmasta ei ollut yhtdsin mainintaa.

Rikosrekisteri koski tavallisesti omaisuusrikosta ja rattijuopumusta, yhdessd tapauksessa
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(neljisti) kyseessi oli tuomio lapseen kohdistuneesta seksuaalirikoksesta. Samalla epéillylla oli
kaksi mainintaa neljissé tapauksessa. Vikivaltaisuudesta kerrottiin asiakirjoissa neljan epdillyn

kohdalla.

Epdillyistd miltei puolet oli ty6ttémié tai eldkkeelld ja kahdella viidesosalla oli mainintoja
erilaisista ongelmista. Ammatista paateltivéd sosiaalinen asema osoittautui heilld useammin
heikoksi kuin yleisen yhteiskunnassa vallitsevan jakauman perusteella olisi odotettavissa

(Suomen tilastollinen vuosikirja, 1996) ja erosi téssi tutkittujen lasten vanhempien tilanteesta.

4.3. Perheneuvolatutkimuksiin hakeutuminen ja tutkimusprosessi

4.3.1. Hyviiksikiiyton ilmitulo tai sen epiiilyn heriiminen

Hyvaksikayton ilmitulo tai sen epdilyn herd@minen johti tutkitussa aineistossa yhteydenottoon
perheneuvolaan vaihtelevan ajan kuluessa. Keskimédrin aikaa kului miltei yhdeksin kuukautta.
Yhdessé tapauksessa tietoa ei ollut kaytettdvissd. Samana tai seuraavana pdivind kontaktin
perheneuvolaan otti neljé tapausta (7,4 % ) ja kahdessa tapauksessa (3,7 %) viive oli yli nelj

vuotta, toisessa ndisti seitsemin vuotta.
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TAULUKKO 4. Viive hyviksikiyton ilmitulosta tai sen epéilyn herdamisestd ilmoittautumiseen

perheneuvolaan

Aika n %
0 - 7 vuorokautta 14 25,9
8 vuorokautta - 3 viikkoa 5 9,3
4 viikkoa - 2 kuukautta 7 12,9
3 kuukautta - 1 vuosi 19 35,2
yli vuosi - useita vuosia 8 14,8
el tietoa 1 1,9
Yhteensid 54 100

Taulukosta 4 nékyy, ettd neljannes yhteydenotoista perheneuvolaan tapahtui viikon kuluessa
hyvéaksikdyton paljastumisesta tai sen epdilyn herdéimisesti ja melkein puolet kahden kuukauden
aikana. Runsaassa kolmanneksessa tapauksista yhteydenottoon kului vihint4zn kolme kuukautta
ja enintéin vuosi. Vajaassa kuudesosassa viive oli yli vuoden mittainen, toisinaan jopa useita

vuosia.

Kun aineiston kertyméaika jaettiin kolmeen jaksoon, viive oli viimeisessd kolmanneksessa
(1993 - 1995) hiukan pienempi, keskimédrin seitsemén kuukautta, verrattuna kahteen edelliseen
(1985 - 1988 ja 1989 - 1992), joissa se oli noin vuosi. Yhdentoista vuoden aikana viive yh-
teydenotossa siis vdheni jonkin verran, mutta avuntarvetta ja hoitoa ajatellen tilanteeseen
puuttumisessa viivytelldén edelleen. Myos rikosoikeudellisen prosessin kannalta viive on pitka.
Lapsen kertomuksen luotettavuutta arvioitaessa viive lisdd ongelmia (Ceci & Bruck, 1993) ja

todennékoisesti vahentdd hdnen mahdollisuuksiaan oikeudenkiynnissa.

Viiveen keskiarvo laskettiin erikseen silloin, kun hyviksikdytostd epdilty kuului lapsen

ydinperheeseen ja kun hén oli perheen ulkopuolinen. Ydinperheeseen sisillytettiin yhdessi
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lapsen kanssa asuvat vanhemman asemassa olevat aikuiset ja lapsen sisarukset. Viiveen
keskiarvo oli ydinperheryhmén tapauksissa 10,7 kuukautta ja ulkopuolisten ryhméssd 6,1
kuukautta. Tulos kertoo, ettd avun saamisen suhteen vaikeimmassa tilanteessa ovat ydinperheen-
si jasenten hyviksikédyttamit lapset. Kun tekijaksi epdillasin perheen ulkopuolista, selvitys-

prosessi kdynnistyy monta kuukautta nopeammin.

Huoli hyviksikdytosti herdsi joko lapsen perhe- ja l4hipiirissé tai viranomaisilla. Aloitteente-
kiji perheneuvolaan asiakkaaksi ilmoittautumisessa ei ldheskédn aina ollut se taho, jossa epdily

mahdollisesta hyviksikdytostd oli virinnyt.

TAULUKKO 5. Aloitteentekija hyvidksikdytén ilmitulossa tai sen epdilyn herd&misesséd ja

yhteydenottaja perheneuvolaan

Epdilyn heriiminen/ Yhteydenotto

ilmitulo perheneuvolaan
Aloitteentekiji n % n %
Aiti 14 25,9 24 44.4
Isd 1 1,9 1 1,9
Lapsi itse 17 31,5 2 3,7
Muu sukulainen 6 11,1 1 1,9
Lahiympéristo 6 11,1 0 0
Sosiaalivir.om. 2 3,7 10 18,5
Terveysvir.om. 2 3,7 8 14,8
Kouluvir.om. 6 11,1 6 11,1
Poliisivir.om. 0 0 2 3,7

Yhteensi 54 100 54 100
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Taulukosta 5 nikyvit tahot, joissa hyviksikdytto tuli ilmi tai sen epdily herisi, ja aloitteente-
kijét perheneuvolatutkimuksiin ilmoittautuessa. Yleisimmin (59,3 %) hyviksikaytto paljastui tai
sitd alettiin epills kotipiirissd. Lapsi itse kertoi asiasta jollekin ldheiselleen, tavallisesti didille,
joskus molemmille vanhemmille tai isodidille. Joskus &iti ja yhdessd tapauksessa isd havaitsi
tilanteen. Viranomaisten taholla asia paljastui tai epdily herési vajaassa viidesosassa tapauksista.
Sen sijaan yhteydenotto perheneuvolaan toteutui miltei yhté usein kodin (50,0 %) kuin viran-

omaisten (48,1 %) aloitteesta. Yli kahdessa viidesosassa yhteydenottaja perheneuvolaan oli 4iti.

Luokassa 'muu sukulainen' oli lapsen isoditeja ja tétejd. 'Lahiympéristoon' kuuluivat naapurit,
péivihoitajat ja yhdessd tapauksessa isdn naisystdvd. Vaikka epdily ndilld kahdella taholla
herésikin runsaassa viidesosassa tapauksista, oli hyvin harvinaista, ettd he tekivit aloitteen
perheneuvolatutkimusten kidynnistdmiseksi. Ainoastaan yhdessé tapauksessa yhteydenottaja oli
ydinperheen ulkopuolinen sukulainen. Perheen ulkopuolelta vain viranomaisilla ndytti olevan
sen kaltainen asema, ettd he toimivat aloitteentekijéind. Hyvin poikkeuksellista oli myds, ettd
lapsi itse otti yhteyttd perheneuvolaan, néin tapahtui vain kahdessa tapauksessa. Miltei aina

yhteydenottaja oli nainen (92,6 %), yhden isén lisdksi viranomaisisissa oli kolme miest4.

4.3.2. Perheneuvolatutkimusten kesto ja niihin osallistujat

Perheneuvolatutkimukset kestivit keskimairin 3,2 kuukautta. Seitsemaéssi aineiston asiakasta-
pauksessa (13,0 %) kyseessd oli tilanne, jossa keskeisté ei ollut hyvaksikayttoepailyn selvittami-
nen, vaan muut asiaan liittyvét toimenpiteet. Kun ndmé asiakkaat jétettiin pois aineistosta,
selvittelyjakso kesti enintdén kuukauden runsaassa viidesosassa tapauksista, kuudesta viikosta
kolmeen kuukauteen yli kolmanneksessa ja neljésti seitseméén kuukautta kahdessa viidesosassa.

Yhdentoista vuoden aikana selvittelyn kestossa ei tapahtunut muutosta.

Tapauksia, joissa selvittelyprosessi oli kaksivaiheinen, oli nelja (7,4 %). Ensimmaéisessé
vaiheessa yhteydenotto perheneuvolaan ei joko johtanut selvittelyn kdynnistymiseen tai sen tulos
jai epdselvéksi. Tutkimus kesti keskimiérin 4,7 kuukautta. Uusi yhteydenotto tapahtui keski-
méérin 1,5 vuoden kuluttua ja siitd kdynnistyneet perheneuvolatutkimukset (keston keskiarvo
3,6 kuukautta) vahvistivat hyviksikédyttéepdilyn kaikissa tapauksissa. Naistd kahdessa tehtiin
rikosilmoitus, joista toisessa ndytt ei riittédnyt syytteen nostamiseen ja toisessa epéilty tuomittiin

vankeuteen.
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Perheneuvolatutkimuksiin osallistui tavallisesti asiakkaaksi ilmoitetun lapsen koko perhe tai

osa siitd. Toisinaan mukana oli my6s muuta verkostoa ja muita kuin sosiaaliviranomaisia, joiden

osallistuminen on kuvattu lastensuojelua kisittelevissd kohdassa 4.7.

TAULUKXKO 6. Perheneuvolatutkimuksiin osallistujat

Osallistuja n %
Koko perhe 31 57,4
Molemmat vanhemmat ja lapsi 9 16,7
Mol. vanhemmat, osa sisaruksista ja lapsi 1 1,9
Toinen vanhempi, sisarukset ja lapsi 2 3,7
Toinen vanhempi ja lapsi 2 3,7
Toinen tai molemmat vanhemmat 4 7.4
Sijaisvanhemmat ja lapsi* 4* 7,4
Lapsi 1 1,9
Epiilty 1 1,9
Yhteensé 54 100

* Yhdessd tapauksessa huostaanotetun ja perheeseen sijoitetun lapsen sekd vanhemmat ettd sijaisvanhemmat

osallistuivat selvitysprosessiin.

Taulukossa 6 on yhteenveto perheneuvolatutkimuksiin osallistujista. Kaikki hyvéksikéytetyk-

si epédillyn lapsen perheenjdsenet osallistuivat tutkimuksiin yli puolessa tapauksista. Miltei yhtd

usein (53,7 %) prosessissa oli mukana viranomaisia. Heistd asiakirjoissa mainittiin mm.

tyontekijoitd Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastolta sekd gynekologian ja psykiatrian

poliklinikalta, mielenterveystoimistosta, pdivékodista ja perhepéivdhoidosta, luokan- tai

erityisopettaja, terveydenhoitaja, terveyskeskuspsykologi, yksityinen psykologi tai ladkéri,
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kunto-ohjaaja, tukihenkil® ja perhetyontekija.

Yli neljisosassa (27,8 %) tapauksista lapsen perheenjisenten lisdksi tavattiin hinen muuta
lahiverkostoaan kuten muualla asuvia vanhempia ja sisaruksia, vanhempien uusia puolisoita,
isovanhempia, vanhempien sisaruksia ja ndiden puolisoita. Sijaisvanhemmat osallistuivat
selvittelyihin neljdssa tapauksessa. Lapsi oli silloin huostaanotettu ja tavallisesti lastensuojelun
tyontekijit olivat kontaktissa hinen vanhempiinsa, vain yhdessd tapauksessa vanhemmat

osallistuivat perheneuvolatutkimuksiin.

Hyvaksikiytostd epdilty henkil ei aina itse osallistunut perheneuvolatutkimuksiin. Néit4
tapauksia oli aineistossa 21 (38,9 %). Viidessi niistd kyse ei ollut varsinaisesta hyviksikaytto-
epdilyn selvityksestd, ja jos ne jatetdsin pois, epiiltyi ei tavattu 29,6 %:ssa tapauksista. Lopuista
tapauksista seitseméssid syynd oli, ettd lapsen vanhempi/vanhemmat eivét halunneet kutsua
epdiltyd mukaan keskusteluihin ollen vakuuttuneita siité, ettei hyvéksikaytto enéd jatkunut, tai
huoli hyvaksikéytostd oli prosessin aikana osoittautunut aiheettomaksi. Viidessd tapauksessa
tekijdksi epdillyn haastattelu tapahtui muulla taholla (sosiaalitoimi, lastenpsykiatrinen osasto,
poliisi ja toisen paikkakunnan viranomaiset). Kahdessa tapauksessa tutkimusprosessi keskeytyi

ja kahdessa epdiltyi ei tavoitettu.

Tarkasteltaessa, millainen suhde tutkimusten ulkopuolelle jdaneilld epiillyilld oli lapseen,
ilmeni, ettd isien osuus oli heidén joukossaan pienempi (runsaat kaksi viidesosaa) kuin koko
aineistossa (kolme viidesosaa). Samoin isdpuolia oli vihemmén (4,8 %) verrattuna kaikkiin
epdiltyihin (8,5 %). Lapselle tuttujen perheen ulkopuolisten henkildiden m#drd oli koko
aineistoon ndhden yli kaksinkertainen. Ainoa tuntematon epéilty kuului luonnollisesti myds
tahén joukkoon. Tulos osoittaa, ettd erityisesti hyviksikdytostd epéillyt isdpuolet mutta myos-
kasn isét eivit tavallisesti ja4 pois perheneuvolatutkimuksista, sen sijaan perheen ulkopuolisten

epdiltyjen osallistuminen niihin on vah&ista.

Koko aineistosta isdn asemassa olevista kolme neljdsosaa ja didin asemassa olevista kaikki
yhté lukuunottamatta osallistuivat perheneuvolan selvityksiin. Isoisistd ja muista sukulaisista oli
mukana kaksi kolmannesta ja aineiston kahdesta veljestd toinen. Ulkopuolisista tutuista oli
selvityksissd mukana vain viidennes. Tulos viittaa siihen, ettd asian puheeksi ottaminen perheen

ulkopuolisen epdillyn kanssa on hyvin vaikeaa, ja jos se voidaan vilttds esimerkiksi luottamalla
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omiin mahdollisuuksiin suojella lasta vastaisuudessa hyviksikdyton jatkumiselta, vanhemmat

usein jéttavit asian selvittelyn tdhin kohtaan.

Perheneuvolan tyontekij6itd osallistui selvittelyprosessiin kolme tai useampia 42,6 %:ssa
tapauksista. Tyontekijoitd oli kaksi 35,2 %:ssa ja yksi 22,2 %:ssa. Tutkimuksiin oli pyydetty
perheneuvolan ulkopuolista konsultaatiota kuudessa tapauksessa (11,1 %). Nama konsultoivat
tahot olivat apulaisprofessoreja Jyvéskylédn yliopiston psykologian laitokselta ja lastenpsykiatreja
Keski-Suomen keskussairaalan lastenpsykiatrian osastolta tai poliklinikalta. Verkostokokous
mainittiin neljéssé tapauksessa (7,4 %), jolloin sen vetdjiksi oli pyydetty selvittelytyéryhmén

ulkopuoliset kaksi tyontekijda joko perheneuvolasta tai muualta.

Hyviaksikayttod koskeneisiin tutkimuksiin osallistuneita perheneuvolatyontekijoitd oli
yhteensd 28, joista miehid viisi. Vakituisessa tyosuhteessa olevaa hoitohenkilokuntaa oli
tutkimusaikana 17. Neuvola toimii koulutusneuvolana, miki lisdd tyontekijoiden vaihtuvuutta.
Samoin vaikuttavat osa-aikatyosté, vuorotteluvapaasta ja muista virkavapaista johtuvat sijaisuu-
det. Tutkimukset jakautuivat hyvin epitasaisesti keskittyen selvésti muutamalle tyontekijille.
Enintdén kolmessa tapauksessa oli mukana 15 tydntekijdi, neljdstd seitseméidn tapauksessa
kahdeksan ja kahdeksassa tai useammassa tapauksessa viisi tyontekijas, néistd yksi 24 tapauk-
sessa, mikéd on runsas kaksi viidennestd koko aineistosta. Vakituisessa tydsuhteessa olevasta
hoitohenkilokunnasta kuitenkin jokainen neuvolan johtajaa lukuun ottamatta oli mukana ainakin

yhdessé tapauksessa.

4.3.3. Perheneuvolan tutkimusmenetelmiit

Asiakirjoista keréttiin maininnat perheneuvolatutkimuksissa kiytetyistd menetelmisti. Maininto-

ja oli yhteensd 194.
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TAULUKKO 7. Perheneuvolatutkimuksissa kiytetyt menetelméit

Menetelmé Mainintojen Kiiytetty aineistosta
lukuméiiri Y%:ssa

Lapsen yksilotutkimus 34 63,0
Perhetutkimus 33 61,1
Aidin yksilohaastattelu 28 51,9
Perheen ja vir.om. yht.neuv. 25 46,3
Vir.om. keskin. neuvottelu 23 42.6
Parihaastattelu 22 40,7
Isan yksilohaastattelu 14 25,9
Sisarusten haastattelu 8 14,8
Muiden ldhiom. haastattelu 4 7,4
Ulkop. epiillyn haastattelu 3 5,6
Yhteensd 194

Taulukossa 7 esitetdzn perheneuvolaselvityksissd kiytetyt tutkimusmenetelmiit esiintymisfre-
kvenssiensd mukaisessa jirjestyksessd. Yleisimmait menetelmét olivat lapsen yksilotutkimus ja
perhetutkimus, joita kumpaakin kéytettiin yli kolmessa viidesosassa tapauksista. Aidin yksilstut-
kimukset tehtiin runsaassa puolessa tapauksista, isén vain noin neljdsosassa. Niissé tutkimuksis-
sa oli kiytetty haastattelun lisaksi vaihtelevasti muita menetelmié kuten sukupuun piirtdmisti ja
psykologisia testejd (Rorschach, Thematic Apperception Test). Parihaastattelut toteutettiin
melko usein (noin kahdessa viidesosassa) ja sisarusten jokseenkin harvoin (noin kuudesosassa).
Samoin kuin &ideill4 ja isilld oli sisaruksilla kdytetty vaihtelevasti muitakin tutkimustapoja kuin
haastattelua, mm. leikkitarkkailua, piirtimisti ja testejd. Viranomaiset osallistuivat tutkimuksiin
usein sekd yhteistilanteissa perheenjdsenten kanssa ettd tyontekijéiden keskindisissd neuvotte-
luissa (molempia yli kahdessa viidenneksessd). Harvinaisimmat menetelmit olivat lapsen

muiden lihiomaisten ja perheen ulkopuolisen hyvéksikadyttdjaksi epéillyn haastattelut.
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Asiakastapausta kohti kéytettiin kolmesta neljdsn (keskiarvo 3,6) menetelméi. Vain yhtd
menetelmii oli kiytetty seitsemissd tapauksessa (12,9 %). Kahta menetelméd oli kéytetty
kahdeksassa tapauksessa ja ldhes kolmessa neljdsosassa aineistosta menetelmié oli kolme tai

useampia.

Kun lapsen sisaruksia tutkittiin, viidessd tapauksessa tehtiin jokaiselle yksilotutkimukset ja
kolmessa sisarukset tavattiin yhdessid. Muiden lshiomaisten tutkimuksista kaikki olivat yksilo-
haastatteluja. Perhetutkimuksissa osallistujien kokoonpano vaihteli huomattavasti, kuten

taulukosta 6 kiiy ilmi. Kolmessa tapauksessa (5,6 %) oli tehty kotikaynti.
Lapsen yksilotutkimukset olivat hyviksikéyttoselvityksissd useimmin kéytetty véline. Kun
niiden toteutettamiseen oli paddytty, niissd kdytettiin erilaisia tutkimusmenetelmid, joista oli

asiakirjoissa 76 mainintaa.

TAULUKKO 8. Lapsen yksilotutkimusmenetelmit

Menetelmi Mainintojen Kiytetty yksilo-
lukumiéiri tutkimuksista %:ssa

Haastattelu 24 70,6
Leikkitarkkailu 18 52,9
Psykologiset testit 17 50,0
Piirrokset 14 41,2
Anatomiset nuket 2 5,8
Verkostokartta 1 2,9
Yhteensd 76

Taulukosta 8 nikyy yleisyysjarjestyksessd, millaisia menetelmié kaytettiin tutkittaessa lasta
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yksilollisesti. Keskimasrin kiytossd oli kaksi menetelméd (keskiarvo 2,2). Haastattelu kuului
lapsen yksil6lliseen tutkimukseen hyvin usein,‘ yli kahdessa kolmanneksessa tutkimustilanteista.
Niissékin tapauksissa, joissa sitd ei asiakirjoissa mainittu, on todennékdoisté, ettd tyontekijé on
kerdnnyt tietoa lapselta erilaisin kysymyksin, mutta pitdnyt titd osuutta itsestééin selvisti

tutkimukseen kuuluvana eiki yhteenvedossaan ole nimennyt sitéd haastatteluksi.

Psykologisia testejd kiytettiin puolessa lapsen yksil6tutkimustapauksista. Niistd mainittiin
Rorschachin musteliiskitesti, Make a Picture Story Test-, Thematic Apperception Test- ja
Childrens' Thematic Apperception Test -kuvakertomustestit, House, Tree and Person- , Draw a
Person- ja Warteggin piirrostestit sekd Family Relationships Test -perhesuhdetesti. Tavallista oli
myds piirrosten kaytto, niitd kdytettiin yli kahdessa viidesosassa tutkimustilanteista. Sen sijaan

anatomisia nukkeja tai lapsen verkostokartan piirtimisté kéytettiin hyvin harvoin.

Lapselle suoritetut 1ddkéarin tutkimukset mainittiin yhdekséssa tapauksessa (26,7 %). Néistd
kolmessa tutkimuksen teki perheneuvolan l4dkari ja kuudessa terveyskeskus- tai keskussairaalan
gynekologian poliklinikan l4dkéri. Tulos kertoo, ettd 14dkérin tutkimukset eivit kuulu perheneu-

volaselvitysten rutiiniin, vaan ne toteutetaan harkinnan mukaan.

Lapsen yksilotutkimuksessa oli osan tai kokonaan ldsnid kahdessa tapauksessa toinen
vanhemmista ja yhdesséd tapauksessa laitokseen sijoitetun lapsen hoitaja. Ensin mainituissa
tapauksissa lapsi oli hyvin pieni eiké suostunut eroamaan vanhemmastaan tutkimuksen ajaksi.
Viimeksimainitussa tapauksessa hoitaja oli mukana lapsen huomattavien kommunikaa-

tiovaikeuksien helpottamiseksi.
4.4. Hyviaksikayttokuvaukset ja hyviksikiyton kesto

Hyviksikayttoepailyi selvitettdessd tavoitteena on lapsen mahdollisimman tarkka oma kuvaus
tapahtuneesta. Aina sellaista ei kuitenkaan ole mahdollista saada. T#ssi aineistossa lapsen oma

kuvaus epdillystd hyviksikdytostd oli saatavilla 68,5 %:ssa tapauksista.

Aineistossa esiintyneiden kuvausten luokittelussa niiden siséll6t asetettiin seksuaalisen
toiminnan luonteen mukaiseen graaviusjérjestykseen (taulukko 9). Kukin tapaus sijoitettiin vain

yhteen kuvausluokkaan niin, ettd useampaan luokkaan kuuluvat siséllytettiin jédrjestysnumerol-
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taan suurimpaan ryhmézn. Esimerkiksi kolme tapausta, joissa kuvattiin verbaalista seksuaalista
lahentely ja tirkistelys (luokka I), sijoittuivat kaikki luokkaan II niissé esiintyneiden koskettelu-

kuvausten vuoksi.

TAULUKKO 9. Hyviksikéyttétapahtumien kuvaukset

Tapahtumakuvaus n %
I Verbaaliset ehdotukset, puheet, tirkistely 0 0

II Koskettelu, suutelu 16 432
IIT Sukupuolielinten nédyttd, masturbointi, lapsen pyytdminen kos- 2 5.4

kettamaan sukupuolielimid

IV Lapsen sukupuolielinten koskettelu kisin, suulla tai esineelld 12 324
V Lapsen sukupuolielinten tai suun koskettelu siittimelléd 4 10,8
VI Yhdynti 3 8,2
Yhteensa 37 100

Taulukossa 9 esitetddn, miten lasten hyviksikéyttékuvaukset jakautuivat seksuaalisen
toiminnan laadun mukaan luokiteltuina. Kuvauksista runsas kaksi viidennestd koski lapsen
vartalon erilaista koskettelua ja hyviilyé tai suutelemista. Miltei kolmanneksessa kerrottiin
lapsen sukupuolielimiin kohdistuneesta erilaisesta koskettelusta. Noin kymmenesosassa
kuvattiin lapsen sukupuolielinten tai kasvojen, ldhinna suun koskettelua siittimelld. Véhiten oli

yhdynti- ja aikuisen sukupuolielinten ndyttamis-, koskettelu- tai masturbointikuvauksia.

I luokkaan siséltyi mm. kuvauksia lapseen kohdistuneista rivouksista ja huorittelusta,
seksijuttujen kertomisesta, lapsen riisuuntumisen, pukeutumisen tai peseytymisen tirkistelysta
ja yhdyntidehdotuksista. Tamé luokka jéi siis tyhjéksi, silld ndiden kuvausten liséksi lapset

kertoivat myos erilaisesta koskettelusta.
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II luokka muodostui suurimmaksi ja siihen sisdltyi mm. ilmauksia 'kopelointi', 'hiplaus’,
'nipeldinti', kutittelw', 'nuoleminen’, 'suuteleminen’, 'kielisuudelma’, ‘ratsastaminen’, 'ldhentely’.
Yksi lapsi kuvasi, ettd hyviksikayttdja 'kaatuu mun péille eikd padstd irti', toinen kertoi, ettd
tekija 'ottaa rinnoista kiinni ja pakaroista myds'. Jotkut lapset kertoivat heitd inhottavasta
halaamisesta ja sylissi- tai hyvénd pitdmisestd, miti tekija jatkaa vélittimétta heiddn kokemuk-
sestaan tai vastustuksestaan. Usein puhuttiin hyviilemisests, joka oli koettu monella tavalla

kielteisend, mutta ei kipua tuottavana.

IIT luokkaan kuului yksi kuvaus masturboinnista lapsen néhden ja kaksi lapsen toteuttamasta
aikuisen sukupuolielinten koskettelusta. Néistd toinen sijoittui siihen sisédltyneiden muiden

kuvausten johdosta luokkaan IV.

Luokan IV kuvauksissa kerrottiin kéden panemisesta housuihin tai niiden alle ja sormen
tyOntidmisestd sisdin (emittimeen) ja liikuttelemisesta sielld. Toisinaan néihin tapahtumiin liittyi
tekijin tuleminen lapsen viereen hénen sénkyynsé tai yhdessd nukkuminen. Monissa kuvauksis-
sa oli ilmaisuja koskettelun tuottamasta kivusta, esimerkiksi tekija 'otti housut pois ja kutitteli
alapddstd niin, ettd teki kipedd', 'pesi niin, ettd teki kipedd, hankasi ja kaivoi eikd lopettanut,
vaikka sanoin, ettd sattuu', 'raapi jalkoja eiké lopettanut, vaikka itkin'. Muuan lapsi valitti, ettd
'pylly on kiped', tekijid 'rapeltad pyllyd eikd saa nukutuksi, kun persettd radvitdaan'. Joskus lapset
puhuivat kivun tuottajasta kuvaten sitd veitseksi, saksiksi tai banaaniksi. Kerran asiakirjoissa

mainittiin sukupuolielimiin kohdistunut imurointi.

Kuvaukset V luokassa sisélsivdt maininnan siittimen kdytostd koskettelun vilineeni.
Koskettelu kohdistui joko sukupuolielimiin ja niiden ympéarist6on tai suuhun ja sen ympéristéon,
yhdessd kuvauksessa myds perdaukon ympéristoon. Yksi lapsista kertoi, ettd tekijd 'syotti
pippelié ja kutitteli silld kaulasta', toinen sanoi, ettd tekija 'kdytti kieltd ja munaa' kosketellessaan
hénen sukupuolielimié&in. Muuan lapsi puhui kummituksesta, joka pelottelee hénti ja koskette-
lee pippelilla hantd selkddn, jalkaan ja hdnen pippeliinsd, mikd tuntuu ilkealtd. VI luokkaan

kuuluivat kuvaukset yhdynnésté, joista yhdessé lapsi kertoi, ettd 'pyllyyn koski ja tuli verta'.

Seksuaalinen hyviksikéytto oli jatkunut keskiméérin noin kolme vuotta (35,5 kk) tapauksis-
sa, joissa tutkimukset vahvistivat epdilyn. 30 %:ssa sen kesto oli puolesta vuodesta vuoteen, 40

%:ssa puolestatoista kolmeen vuotta ja 30 %:ssa neljdstd kahdeksaan vuotta. Silloin, kun
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tutkimuksissa 18ytyi viitteita hyviksikdytostd, mutta se ei kuitenkaan riittdvésti varmentunut,

mahdollisen hyviksikéyton kesto oli keskimédrin noin puolitoista vuotta (19,2 kk).

Yhteen tapahtumakertaan jidsneet hyviksikayttotapaukset olivat hyvin harvinaisia, vain kaksi
vahvistuksen saaneista tapauksista oli luonteeltaan sellaisia. Molemmat olivat siindkin mielessd
poikkeuksellisia, ettd tekiji oli toisessa tapauksessa lapselle tdysin tuntematon ja toisessakin
vain etdisesti hidnen eldménpiiriinsid kuulunut henkils. Poikkeuksellista oli myds, ettd kummas-

sakin tapauksessa asiasta oli jo tehty rikosilmoitus ennen yhteydenottoa perheneuvolaan.

4.5. Perheneuvolatutkimusten tulokset

Hyviksikayttdepdilyyn liittyneet perheneuvolatutkimukset johtivat joko siihen, ettd epdily sai
vahvistusta, se ei todentunut tai se jéi epdselvéksi. Muutamassa tapauksessa perheneuvolakon-
taktissa ei ollut kyse epiilyn selvittimisvaiheesta. Naissi tilanteissa prosessi oli alkanut muualla

jatkuen perheneuvolassa hoitona tai kuntoutuksena tai siind ei edetty varsinaiseen selvitykseen.

13 % @ Epaily vahvistui
m Epéily aiheeton

J Hk mahdollinen

g Ei kyse
selvittelysta

KUVIO 3. Perheneuvolatutkimusten tulokset, n = 54

Kuviosta 3 ilmenee, ettd yli puolessa tapauksista hyviksikdyttoepdily sai tutkimuksissa
vahvistusta. Viidesosassa se osoittautui aiheettomaksi. Niiti tapauksia, joissa hyviksikdyttoepai-
lyd pidettiin mahdollisena eli selvitykset eivit sulkeneet téitd vaihtoehtoa pois eivitkd myoskdsan
vahvistaneet sitd riittdvisti, oli aineistossa runsas kymmenesosa. Jos tarkastellaan vain niiti

aineiston varsinaisia selvittelytapauksia (47), joissa perheneuvolakontaktin keskeiseni syyni oli
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hakea vastausta kysymykseen, onko hyviksikdytto4 tapahtunut, tai hyvaksikdyton paljastuttua
asiaa lahdettiin selvittimasn tutkimuksin, prosenttiosuudet kasvavat. Silloin epdily sai vahvis-
tusta ldhes kahdessa kolmasosassa (63,8 %) tapauksista. Aiheettomaksi se osoittautui melkein

neljdnneksessd (23,4 %) ja jai mahdolliseksi runsaassa kymmenesosassa (12,8 %) tapauksista.

Osassa niisti tapauksista, joissa epdily vahvistui, tekijaksi epéilty myonsi tapahtuneen, osassa

hén kiisti sen ja toisinaan asiaa ei perheneuvolassa kisitelty hdnen kanssaan.

10 %

@ Mydéntanyt hk:n
m Kiistanyt hk:n
O Ei kasitelty

] Ei tavoitettu

40 %

KUVIO 4. Hyvaksikayttdjaksi epéillyn suhde vahvistuneeseen epiilyyn, n = 30

Kuvio 4 osoittaa, ettd epdillyistd kolmannes myénsi tapahtuneen hyviksikédyton ja kaksi

viidesosaa kiisti sen tutkimustulosten vahvistettua ep4ilyn.

Viidessd tapauksessa eli kuudesosassa epéilty ei osallistunut selvittelyprosessiin perheneuvo-
lassa. Néistd kolmessa hdn oli lapsen perheenjédsen, jolloin sosiaalitoimi vastasi epdillyn
haastattelusta kahdessa tapauksessa ja yhdessd lapsen vanhemmat kielsivit asian kisittelyn
lapsen hyvaksikayttijaksi epdillyn veljen lasndollessa. Kahdessa tapauksessa epéilty oli ulkopuo-
linen ja lapsen vanhemmat katsoivat voivansa estdd hyviksikdyton jatkumisen eivétkd halunneet

yhteydenottoa epdiltyyn.

Kolmessa tapauksessa eli kymmenesosassa epiiltyi ei tavoitettu. Néistd kahdessa tekiji oli
ulkopuolinen ja kyseessi oli yksi hyvaksikdyttotapahtuma. Toinen heisté oli tuntematon, eikd

hinti tavoitettu poliisin etsinndissé, toisen osalta prosessia ei voitu kdynnistdd hdnen kuoleman-
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sa vuoksi. Yhdessi tapauksessa epiiltyyn perheenjdseneen oltiin yhteydessi selvittelyprosessin

alkaessa, mutta keskustelut héinen kanssaan keskeytyivit hanen kuolemansa johdosta.

Jos tarkastellaan vain niiti tapauksia (22), joissa perheneuvolassa oli keskusteltu epéillyn
kanssa tutkimusprosessin aikana, hyviksikdyton kiistdneitd oli vdhdn yli puolet (54,6 %) ja
myontineiden osuus kasvoi 45,4 %:iin. Kiisténeistd kaksi kolmannesta oli vanhemmuussuhtees-
sa lapseen, heisti seitsemin oli isid tai isdpuolia ja yksi &iti. Isoisid oli kaksi, yksi oli lapsen eno
ja vain yhdessd tapauksessa tekijiksi epdilty oli kokonaan perhepiirin ulkopuolinen. Tapahtu-
neen hyviksikdyton myontineistd epiillyistd oli kuudessa tapauksessa kyseessd lapsen isé,

yhdessi didin miesystdvi ja kolmessa perheen ulkopuolinen henkils.

Hyviksikdyton kiistdneiden ja sen my0Ontidneiden ryhmii toisiinsa verrattaessa kévi ilmi, ettd
ensinmainituissa oli eniten isid ja isdpuolia, viimeksimainituissa isid. Lapsen muut sukulaiset
sijoittuivat kaikki kiistdneiden ryhméén ja perheen ulkopuoliset yhtéd lukuunottamatta myonté-
neiden ryhméén. Koska ryhmit ovat varsin pienid, yleistysten suhteen on syyté olla varovainen.
Tulos kuitenkin viittaa siihen, ettd hyvaksikéyttdjan suhde lapseen voi jossain méérin vaikuttaa
hianen motivaatioonsa kieltdd tai myontdd tapahtunut. Perheen ulkopuolisen ndyttéisi olevan
enemmén mahdollista myontédd hyvaksikaytté kuin lapsen sukulaisen, samoin isét myontaisivét

sen useammin kuin isépuolet.

4.6. Suositukset ja jatkotoimenpiteet

4.6.1. Tapaukset, joissa tutkimukset vahvistivat epiilyn

Kun perheneuvolatutkimukset vahvistivat hyviksikéyttéepdilyn, kyseessd oli kolmessa vii-
desosassa tapauksista perheen sisdinen insesti. Tekijaksi epdilty oli tavallisimmin lapsen isd

(runsas kolme viidesosaa), muut olivat isdpuolia, diteji ja veljid.

Vahvistuksen saaneissa tapauksissa (30) suositeltiin ja toteutettiin erilaisia jatkotoimenpitei-
td. Perheneuvolakontakti jatkui ndistd perheistd noin puolessa selvitysprosessin jdlkeen. Hoidon
kesto oli hiukan yli vuosi (keskiarvo 13 kk). Jatkohoidosta annettiin useimmin (kolmessa
viidesosassa) lapsen yksiloterapiasuosituksia ja ne toteutuivat noin kolmasosalla. Perheterapiaa

suositeltiin runsaalle kolmasosalle, miké toteutuikin ldhes kokonaan. Pariterapiaa suositeltiin
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harvoin (vajaalle kymmenesosalle) eikd se toteutunut lainkaan. Yksil6terapiaa suositeltiin &didille
kaksi kertaa useammin (alle viidennekselle) kuin isélle ja kaikki ndmé suositukset toteutuivat.
Nistd hoidoista yhden didin ja molempien isien terapia toteutettiin muualla kuin perheneuvolas-
sa (psykiatrian poliklinikka, mielenterveystoimisto). Seki kriisihoitoa ettd suosituksia lasten-

suojelutoimenpiteiksi annettiin runsaassa viidesosassa tapauksista.

Hyviksikdyton myontineiden (10) ja kiistdneiden (12) ryhmié verrattiin toisiinsa perheneu-
volatutkimuksissa tehtyjen suositusten ja toteutuneiden toimenpiteiden suhteen (kuvio 5).
Samassa asiakastapauksessa saattoi olla yksi tai useampia suosituksia ja myds toteutuneita
toimenpiteitd. Viiva merkitsee kriisihoidossa, ettd kontakti alkoi sellaisena eikdi edennyt
pidemmiille, ja lastensuojelutoimenpiteissd, ettei asiakirjoihin merkittyd tietoa suositusten
toteutumisesta ollut kaytettdvissa. Hoitosuhde oli jonkin verran lyhyempi hyviksikdyton

myonténeissd (keskimadrin 12 kk) kuin sen kiisténeissd (keskiarvo 15 kk) perheissi.
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Lapsen terapia Perheterapia
HK myénnetty HK kiistetty HK my6nnetty HK kiistetty
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KUVIO 5. Toteutuneet ja suositellut toimenpiteet tapauksissa, joissa hyviksikdyttéepdily
vahvistui. HK myé6nnetty, n = 10, HK kiistetty, n = 12.

Kuvio 5 osoittaa, ettd perheneuvolatutkimusten vahvistettua hyviksikayttdepailyn

suosituksia jatkotoimenpiteistd annettiin jonkin verran enemman silloin, kun hyviksikéayt-

téjaksi epdilty kiisti tapahtuneen (keskiméérin 1,7), kuin tilanteissa, joissa hdn myonsi sen
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(1,5). Suositukset toteutuivat sen sijaan péinvastoin hyviksikéyton myonténeiden ryhmas-
si (keskiarvo 1,3) useammin kuin sen kiistédneiden joukossa (0,9). Jos kuitenkin kaikki
lastensuojelua koskeneet suositukset olisivat toteutuneet, myds hyvéksikayton kiistaneiden
ryhmissi toimenpiteiden keskiarvo olisi 1,3, mikd merkitsisi kyseisten ryhmien vilisen

eron katoamista toimenpidesuositusten toteutumisessa.

Suosituksista yleisin (runsas kolmannes) oli lapsen yksiloterapia, joka toteutui hyvéksi-
kayton kiistdneiden ryhméssd useammin kuin sen myonténeilld. Perheterapia tarkoitti
kaikkien perheenjidsenten hoitoa ja niitd suosituksia oli yli viidesosa. Se toteutuikin
molemmissa ryhmissi lihes ehdotusten mukaisesti. Vanhempien yksiléterapiachdotuksia
tehtiin harvoin, niisti #itid koskevat toteutuivat molemmissa ryhmissd samoin kuin is&é
koskevat suositukset hyviksikdytén myontineiden ryhméssda. Tapahtuneen kiisténeille
isille yksilterapiaa ei suositeltu lainkaan. Yhdessé tapauksessa sitd ehdotettiin perheen
ulkopuoliselle hyviaksikayttdjéaksi epdillylle, mutta se ei toteutunut. Pariterapiaa suositeltiin
yhdesti sekéd hyvéksikdyton myontédneiden ettd sen kiistdneiden ryhméssda. Molemmat

suositukset jdivit toteutumatta.

Hyviksikédyton myonténeiden ja sen kiistédneiden ryhmit erosivat toisistaan selvisti
kriisihoidon ja lastensuojelua koskevien toimenpidesuositusten suhteen. Kun hyviksikayt-
to kiistettiin, suositeltiin usein (neljénnes suosituksista) erilaisia lastensuojelutoimenpiteité
kuten vanhemman ja lapsen tapaamista valvotusti tai lapsen huostaanottoa. Néit4 suosituk-
sia ei ollut lainkaan hyviksikdytén myontineiden ryhméssé, jossa kriisihoito oli yleinen
ldhestymistapa muodostaen toteutuneista toimenpiteistd melkein kolmanneksen. Hyviksi-

kayton kiistdneiden ryhmaéssé kriisihoitoa oli vajaa kymmenesosa.
4.6.2. Tutkimuksissa aiheettomiksi osoittautuneet tapaukset
Tapauksissa (11), joissa hyviksikdyttéepdily osoittautui aiheettomaksi, perheneuvolatutki-

muksissa tuli esiin tilannetta selittdvind tekijéind muita ongelmia tai yhteydenottoon

johtanut huoli hilveni prosessin aikana.
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KUVIO 6. Tapausten lukuméré ja niissé ilmennyt tilanne selvitysprosessissa aiheettomik-

si osoittautuneissa hyviksikayttéepdilyissd, n =11

Kuvio 6 osoittaa, ettd hyvaksikadyttoepailyn jddtya perheneuvolatutkimuksissa todentu-
matta, taustalla oli 1dhes puolessa tapauksista hyvin vakavia perheongelmia kuten perhevi-
kivaltaa, alkoholi- ja mielenterveysongelmia, toimimattomia ihmissuhteita ja lapsen
laiminlyontid. Perheneuvolakontakti jatkui yhti tapausta lukuunottamatta niisté kaikissa
selvittelyjakson jélkeenkin (keskiméarin 13,4 kk). Joskus perheell4 oli jo pitkd aikaisempi
hoitohistoria kuten tapauksessa, jossa kyseiselld lapsella oli ollut ensimmdinen yksilotera-

piajakso yhdeksédn vuotta ja toinen neljd vuotta aikaisemmin.

Runsaassa neljanneksessé tapauksista taustalta paljastui pitkéén jatkunut skisma lapsen
vanhempien vililld. Néissd kaikissa tapauksissa lapsen vanhemmat olivat eronneet.
Selvitysjakso kesti keskimédrin 3,7 kuukautta eikd yhdessdkaédn tapauksessa kontakti
perheneuvolaan jatkunut sen jalkeen. Yhdessd tapauksessa selvitysprosessi johti huolto- ja
tapaamissopimusten uuteen késittelyyn. Kahdessa muussa tapauksessa asiakirjoissa
kerrottiin mahdollisten oikeusprosessien kdynnistdmisestd (herjaus, perdtén ilmianto),
mutta niiden toteutumisesta ei ollut tietoa. Néisti toisessa oli ennen selvittelyjaksoa ollut

jo neljé lapsen huoltoon ja tapaamisoikeuteen liittynytti oikeudenkéyntia.

Perheneuvolayhteydenottoon johtanut huoli lapsen mahdollisesta hyviksikdytostd

viistyi ja tilanne rauhoittui prosessin aikana kahdessa tapauksessa. Molemmissa perheneu-
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volatutkimukset olivat kestoltaan lyhyitd (keskiarvo 1,5 kuukautta) eivitkd johtaneet
hoitokontaktiin. Yhdessi tapauksessa perheneuvolatutkimuksissa todettiin lapsen kehityk-
sessd hdirioitd ja ongelmia, joiden arvioitiin selittdvdn hinelld havaittua ja huolta herét-
tanyttd seksuaalista ylivirittyneisyyttd. Selvitysprosessi kesti kolme kuukautta ja kontakti

paéttyi siihen.

Kun hyviksikdyttoepdily osoittautui aiheettomaksi ja tilannetta selittdvand syyné olivat
erilaiset vakavat perheongelmat, useimmiten perheen kanssa rakentui hoitokontakti. Kun
sen sijaan tilanteen taustalta paljastui vanhempien vélinen pitkéén jatkunut tulehtunut
tilanne tai lapsen kehityksen héirié tai huoli hyvéksikédytostd hédlveni prosessin aikana,
kontakti perheeseen pédttyi tutkimustulosten valmistuttua. Naissd perheissd koettiin
jatkossakin erilaisia ongelmallisia tilanteita, silld kahdessa kolmasosassa niist4 oli asiakir-

joissa merkintd uudesta yhteydenotosta perheneuvolaan myShemmin.

4.6.3. Muut tapaukset

Asiakastapauksissa (6), joissa perheneuvolatutkimusten tulos jii episelviksi, todettiin
viitteitd hyvaksikaytostd, mutta varmuutta siitd ei saatu eikd sen mahdollisuutta voitu
sulkea pois. Perheneuvolakontaktin kesto oli keskiméirin 4,0 kuukautta ja jatkui ainoas-
taan yhdessa tapauksessa tutkimusvaiheen jalkeen. Usein asiakirjoissa kerrottiin tyonteki-
joiden pyrkineen vahvistamaan vanhemmuutta ja lapsen kykya suojella itseddn. Yhdessd
tapauksessa vanhempien ja perheneuvolan yhteisty6 oli kokonaan kariutunut ja perheesti
oli tehty lastensuojeluilmoitus. Kahdessa tapauksessa epdily oli herdnnyt jo aikaisemmin-
kin ja asiaa oli tutkittu muualla todeten sen tuolloin saaneen vahvistusta. Niissd tapauksis-
sa tehtiin lastensuojeluilmoitus ja suositeltiin lapsen ja hyviksikayttdjaksi epdillyn
tapaamisia valvotusti. Yhdessd tapauksessa toteutui kolmen vuoden ajan &idin ja lapsen
yksil6terapia ja vuoden ajan hyviksikidyttdjéksi epdillyn (isdn) supportiivinen hoito.
Lisdksi jarjestettiin molempien vanhempien, tukihenkilon, perheneuvolan ja sosiaalitoi-

men tyontekijéiden yhteisid neuvotteluja.

Osassa asiakastapauksista (7) perheneuvolakontaktin sisdltond ei ollut selvittdd hyvak-
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sikdyttoepdilys. Nistd kolmessa tutkimuksia ei pdésty aloittamaan. Neljadssé tapauksessa
kyse oli kuntouttavista jatkotoimenpiteisti ja varsinainen selvittely oli tehty aikaisemmin

muualla.

Kun perheneuvolatutkimukset eivét kdynnistyneet, yhdessi tapauksessa perhe ohjattiin
sosiaalitoimeen arvioiden, ettd kyse oli ensisijaisesti tapaamisriidasta, yhdessé perhe ei
kéyttinyt varaamaansa aikaa ja yhdessi ei pdésty yhteistyohon vanhempien kieltdydyttya
kolme kuukautta kestédneen kontaktin jélkeen ehdotetusta lapsen tutkimuksesta. Kun kyse
oli kuntoutuksesta, yhdessé tapauksessa lapsi osallistui hyvéksikdytettyjen lasten ryhmite-
rapiaan, yhdessd jérjestettiin yhteisneuvotteluja eri viranomaisten ja perheenjésenten
kesken sekéd vanhempien ettd lasten terapioiden toteutuessa muualla. Kahdessa tapauksessa

oli kysymys perheterapiasta.

4.7. Rikosilmoitukset, oikeudenkiiynnit ja lastensuojelu

Rikosilmoitus tehtiin 13 tapauksessa (24,1 %). Mé4rdsn sisiltyy myos yksi Ruotsissa tehty
rikosilmoitus. Vajaa puolet ilmoituksista koski lapsen ydinperheen ulkopuolista hyviksi-
kayttajaksi epdiltyd, miltei kaksi viidennestd isid ja kuudennes isdpuolia. Aidistd, veljesti
tai lapsen muusta sukulaisesta ei aineistossa tehty yhtdin rikosilmoitusta. Kun kaikista
epdillyistd vain alle viidennes oli ulkopuolisia, heidin suhteellinen osuutensa rikosilmoi-
tuksista oli yli kaksinkertainen. Samoin isépuolten suhteellinen osuus oli ldhes kaksinker-
tainen verrattuna heiddn médrdsnsd (alle kymmesosa) kaikista epdillyistd. Isdt olivat
aliedustettuina, kun médras vertaa heidén osuuteensa (puolet) epdillyistd. Tulos kertoo,
ettd perheen ulkopuolella tapahtuneeksi epéillysti lapsen seksuaalisesta hyviksikaytosta
tehdédén huomattavasti useammin rikosilmoitus kuin perhepiirissi tapahtuvasta insestisti

ja siinékin tavallisemmin isdpuolesta kuin isésti.

Léhes puolessa rikosoikeuteen viedyisti tapauksista hyviksikéyttdja tuomittiin van-
keuteen tai maksamaan korvauksia. Kun rikosilmoitus ei johtanut oikeusprosessiin,
kolmessa tapauksessa néytto ei riittdnyt syytteen nostamiseen, kahdessa tekiji4 ei tavoitet-

tu ja yhdessi tehtiin syyttamétta jattdmispéditos teon vihdisen merkityksen vuoksi. Yhdessi
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tapauksessa asiakirjoista ei ollut saatavana tietoa, miksi syytettd ei nostettu.

Muita oikeusprosesseja kéytiin viidesosassa tapauksista. Naistd yhdessikédsn ei tehty
seksuaalirikosta koskevaa ilmoitusta. Sen sijaan samaan tapaukseen saattoi kuulua yksi tai
useampia oikeuskisittelyja. Tapaamisoikeus- ja huoltoriitoja oli kuusi, vastentahtoisia

huostaanottoja nelji ja tutkintapyyntojd peréttdmaistd ilmiannosta tai herjauksesta kaksi.

Perheneuvolan tyontekijoitd kohtaan tehtiin Laninhallitukselle ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselle kantelu kolmessa tapauksessa (5,6 %). Néistd kahdessa kantelut
todettiin aiheettomiksi, yhdessid prosessi oli edelleen kesken. Kaikki kantelut tehtiin
tapauksissa, joissa oli pdddytty vastentahtoiseen huostaanottoon. Yhdessé tapauksessa
kantelun tekijéni olivat perheenjisenet itse ja kahdessa heidédn asiamiehensd, joilla ei ollut
suoritettua tutkintoa oikeustieteissd ja jotka edustivat perustamiaan kansalaisjirjestoja.
Yhdessé tapauksessa kantelun lisdksi tehtiin perheneuvolan tyontekij6éihin kohdistunut
tutkintapyynt6 herjauksesta, joka johti syyttamatté jattamispastokseen.

Asiakirjoista kerittiin maininnat lastensuojelutyontekijéiden kanssa tehdysté yhteis-
tyOstd ja tiedot toteutuneista lastensuojelutoimenpiteistid. Perheneuvolakontaktin alkaessa
lahes kolmessa viidesosassa tapauksista sosiaaliviranomaiset olivat jo olleet yhteistydssd
perheen kanssa ja neljésosassa perheneuvolasta tehtiin lastensuojeluilmoitus. Niin ollen

tapauksista yli neljdssd viidesosassa lastensuojelutyontekijét osallistuivat yhteisty6hon.

Lastensuojelutoimenpiteina tehtiin neljd (7,4 %) vapaaehtoista ja neljd vastentahtoista
huostaanottoa. Avohuollollisena tukitoimenpiteeni lapsi sijoitettiin lastenkotiin kolmessa
tapauksessa (5,6 %). Naistd kahdessa lapsi itse esitti titd ratkaisua, toisessa sijoitus kesti
vain vuorokauden ja tapahtui hyviksikdyton juuri paljastuttua, kun asia otettiin ensimmaéi-
sen kerran puheeksi tekijédksi epdillyn (isén) kanssa. Muut kaksi sijoitusta kestivit useita
kuukausia, toisessa tapahtui lisiksi myShemmin uusi sijoitus, joka kesti nuoren itsendisty-

miseen asti.

Tapauksista (9), joissa sosiaaliviranomaiset eivét olleet lainkaan mukana, yli puolet oli



61

sellaisia, joissa hyvaksikdyttdjiksi epdilty oli perheen ulkopuolinen ja vanhemmat olivat
vakuuttuneita, ettei hyviksikaytto jatku. Kahdessa tapauksessa epdily osoittautui aiheetto-
maksi, yksi keskeytyi ja yhdessé perhe kielsi yhteydenoton sosiaaliviranomaisiin aikaisem-
man konfliktin vuoksi. Viimeksi mainitussa tilanteessa tekijaksi epéilty oli lapsen veli ja

vanhemmat luottivat siihen, ettd he voivat jatkossa taata lapsen turvallisuuden.
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5. POHDINTA

5.1. Tutkimuksen péitulosten arviointia

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Jyviskyldn perheneuvolaan tuli yhdentoista vuoden
aikana (1985 - 1995) vuosittain noin kymmenen lapsen seksuaalista hyvéksikaytt6a
koskenutta uutta asiakastapausta. Méira kasvoi selvisti ja jatkuvasti alkuvuosista suurim-
pien lisdysten osuessa vuosille 1989 ja 1995. Perheneuvolan ilmoittautumissyisti seksuaa-

linen hyvéksikayttd oli kolme prosenttia.

Palvelualueen asukkaista (150 000) alle 18-vuotiaiden osuus on keskimaérin runsas
viidennes (34 500) (Keski-Suomen kasvatusneuvolan kuntainliiton kunnalliskertomus,
1985; Jyvaskyldn kaupungin perheneuvolan vuosikatsaus, 1995). Kymmenkunta hyviksi-
kayttdepdilyn selvitystd vuodessa merkitsee, ettd alueen ala-ikiisisté tulee perheneuvola-
tutkimuksiin tésté syystd 0,03 %. Jos seksuaalista hyviksikédyttod esiintyy tytoistd 4,7 %:lla
ja pojista 1,2 %:lla (Sariola, 1990), kussakin ikdluokassa on télld alueella 56 hyviksi-
kaytettyd lasta, 45 tyttdd ja 11 poikaa, ja yhteensd heitd on noin tuhat. Antikaisen (1994)
laskelman mukaan viranomaisten tietoon ja tutkimuksiin tulee hyviksikéyttétapauksista
noin viidesosa, minké arvion my9s Peltoniemi (1988) on aineistonsa perusteella esittéinyt.
Jos arvio tehdéén olettaen perheneuvolatutkimuksiin tulleiden olevan viidesosa hyviksi-

kaytetyisté, uusia tapauksia on alueella vuosittain runsaat 50.

Tutkimusaineisto osoittaa, ettd hyvin harvat hyviksikdyttotapaukset tulevat ilmi ja
selvityksiin. Vaikka julkisuus ja yhteiskunnassa tapahtunut asenteiden muutos ovat
selvisti lisdnneet yhteydenottoja perheneuvolaan, tarvittaisiin aktiivista tiedotus- ja
valistusty6té, muuten kovin moni apua tarvitseva jad edelleen sitd vaille. Reagointi lapsen
seksuaaliseen hyviksikdyttoon on alkanut maassamme noin 20 vuoden viiveelld muihin

ldnsimaihin verrattuna ja nékyy edelleen varsinkin ennaltachkdisyn puutteena.

Tutkimusaineistossa tyttéjen osuus oli noin neljd viidennestd, mikd vastaa mm.
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Sariolan (1990) tutkimustulosta ja ruotsalaisia selvityksié (Socialstyrelsen, 1992). Vuosina
1996 ja 1997 perheneuvolatutkimuksiin ilmoitetetuissa hyvaksikéyttoepailyissd poikien
osuus oli kasvanut ollen noin kolmannes (Jyviskyldn kaupungin perheneuvolan toiminta-
kertomus 1996, 1997). Tampereen perheneuvolan hyviksikdyttokysymyksiin keskittyneen
tydryhmén konsultaatiotapauksista vuosina 1988 - 1991 oli poikia 30,4 % ja tammikuusta
1987 syyskuuhun 1991 tulleista asiakastapauksista 26,5 % (Roto, Riekkola & Suhonen,
1992). Seksuaalisen hyviksikdyton tullessa tutummaksi myds Suomessa tietoisuus poikien
osuudesta ja heididn avuntarpeestaan on kasvamassa ja siihen tulisikin paneutua omana

erityiskysymyksendin samaan tapaan kuin Ruotsissa (Svensson, 1998).

Perheneuvolatutkimusten alkaessa seka tytot ettd pojat olivat keskiméérin hiukan yli
kahdeksanvuotiaita. Hyviksikdyton alkaessa tai sen epdilyn herédtessd he olivat vield
nuorempia, keskiméirin runsaat kuusi vuotta. Aivan sama tulos saatiin Tampereen
perheneuvolan kartoituksessa, joka koski 34 lasta 28 perheestd (Roto ym., 1992). Hyvaksi-
kayton alkaessa ndistd lapsista puolet oli alle kouluidn, tdssd tutkimuksessa heitd oli
tytoistd 62 % ja pojista 46 %. Alle 10-vuotiaita tamperelaisista oli 71 %, jyvaskylaldisistd
tytoistd 72 % ja pojista 92 %. Sen sijaan viranomaisten tietoon 1983 - 1984 tulleissa
tapauksissa hyviaksikédyton alkamisidksi arvioitiin 11,6 vuotta (Sariola, 1985), mika on

miltei kaksinkertainen iki timéin tutkimuksen tulokseen verrattuna.

Myds peruskoulun 9. luokkien oppilaita koskeneessa tutkimuksesssa (Sariola, 1990)
saadut tulokset poikkeavat jyrkésti perheneuvola-aineistosta. Sariolan aineistossa hyvaksi-
kaytetyistd tytoistd vain 0,5 % oli kokenut sité alle 10-vuotiaana ja pojista 0,1 % alle 12-
vuotiaana. Tdmén odotusarvon mukaan Jyviskyldn perheneuvolan palvelualueella olisi
alle 10-vuotiaita hyvéksikdytettyjd tyttdja vuosittain kaksi ja alle 12-vuotiaita poikia yksi
joka toinen vuosi. Tutkimusaineistossa alle 10-vuotiaita oli tyt6istd 60 % ja alle 12-
vuotiaita pojista 84 %. Keskimaérin vuosina 1985 - 1995 perheneuvolatutkimuksiin
hakeutui viisi timénik&istd tyttod ja kolme poikaa. Sen sijaan Sariolan (1990) aineiston
enemmistd eli 1dhelld murrosikdé olevat nuoret tulivat perheneuvolatutkimuksiin vain
hyvin harvoin, tutkimusaineistossa 13 - 15 -vuotiaita oli tytoistd 10 % ja pojista 16 %,

hyviksikdyton alkaessa tai sen epéilyn heritessd oli tdiménikédisid tytoistd vain 4 % ja
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pojista ei ainoakaan.

Kliininen asiakasaineisto niin Tampereen (Roto ym., 1992) kuin Jyviskylén perheneu-
volassa osoittaa, ettd hyviksikdyttd kohdistuu huomattavasti nuorempiin lapsiin kuin
ylaasteikiisille tehdyn kyselyn (Sariola, 1990) tai viranomaisille suunnatun tutkimuksen
antaman arvion (Sariola, 1985) perusteella olisi odotettavissa. Témén tutkimuksen mukaan
jopa neljinnes lapsista (tytoistd 26 %, pojista 23 %) oli hyvéksikdyton alkaessa tai sen
epdilyn heritessi alle neljavuotiaita. Tutkimusmenetelmien erilaisuus selittdnee tulosten
eroja. 15-vuotiailta kysyttiessi esille eivit tule varhaislapsuuden hyvaksikayttokokemuk-
set, niitd ei muisteta tai niisti ei kerrota. Toisaalta murrosikiisten asioissa ei endé usein-
kaan kiénnytid perheneuvolan puoleen. Sariolan (1990) odotusarvojen perusteella laskien
13 - 15 -vuotiaista hyviksikéytetyistd nuorista jéi jyvdsseudulla vuosina 1985 - 1995
selvitysten ulkopuolelle 135 tyttod ja 33 poikaa. Tamé merkitsee usein myds jadmista
vaille apua. Erityisesti nuorille tarkoitettu oma palvelupiste tai kriisityohon erikoistuneen
Mobile-tukiaseman toimintaan liitetty hyvéaksikdyttokysymyksiin erikoistunut tyéryhmé

voisi olla tarpeen kynnyksen madaltamiseksi ja avun ulottamiseksi sitd tarvitseville.

Seksuaaliseen hyviksikayttoon liittyneissd perheneuvolatutkimuksissa olleiden lasten
perheissd oli keskiméaérdistd runsaammin yksinhuoltajia ja varsinkin avoliittojen osuus oli
yliedustettuna (Suomen tilastollinen vuosikirja, 1996). Samoin heiddn perheissdédn oli
tavanomaista useampia lapsia. Yksilapsisia perheité oli keskiméérdista selvisti vihemmén
ja kolme-, neljé- tai useampilapsisia enemmén. Vain kaksilapsisten perheiden osuus oli
odotuksen mukainen. Tulos vahvistaa aikaisemminkin tehdyn havainnon hyvéksikaytetty-
jen lasten keskiméadraistd suuremmasta perhekoosta (Sariola, 1985). Sen sijaan késitys
heiddn vanhempiensa yleisestd tyottomyydestd, heikosta koulutuksesta ja sosiaalisesta

asemasta (Sariola, 1985) ei tdssd tutkimuksessa vahvistunut.

Tutkimusaineiston perheistd neljannes asui maaseudulla. Vanhempien ammatiksi oli
ilmoitettu kuitenkin vain kerran maanviljelijd ja eméntd. Muista syistd perheneuvolaan
hakeutuneissa perheissid maanviljelijiviesto ei samalla tavalla ole aliedustettuna, vaikka

tyokokemukseni perusteella vuosia vastaanottoty6td maaseudulla tehneend tiedédn, ettd
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kynnys keskusteluun perheneuvolatyontekijén kanssa on sielld toisinaan vieldkin korkea.
Ty6ni kautta tiedin my®s, ettd monet aikuisena apua hakeneet seksuaalista hyvaksikdyttod
kokeneet tulevat maanviljelijaperheists. Niin ollen hyviksikéyttéepéilyn herdéimiselle, sen
ilmitulolle ja tutkimuksiin hakeutumiselle tdytynee olla erityisesteitd maaseutuyhteisdssa.
Ehki muu ympéristd reagoi sielld varovaisemmin kuin taajamassa tai kaupungissa, lasten
timénkaltaiseen oireiluun ei kiinnitetd niin paljon huomiota tai lapset paljastavat asian

erityisen harvoin.

Julkisuudessa esiintynyt oletus, ettd hyviksikdyttéepéily liittyy usein erokiistoihin
(esim. Taskinen, 1994a), ei tutkimuksessa saanut tukea. Selvityksiin tulleiden lasten
perheisti vajaassa kolmanneksessa oli tapahtunut ero ja tutkimusten alkaessa prosessi oli
ajankohtainen vain harvoin. Aineistossa oli kuitenkin nelja tapausta, joissa jo ennen
yhteydenottoa perheneuvolaan oli entisten puolisoiden vilisti kiistaa kéyty useita vuosia
oikeudenkiynteineen ja lukuisine viranomaiskontakteineen. Naistd yhdessdkéan hyvaksi-
kayttoepdily ei saanut tutkimuksissa vahvistusta, yhdessi sité tosin pidettiin mahdollisena,
vaikkei varmuutta asiasta saatukaan. Néissd muutamassa tapauksessa em. oletus néyttad
toteutuvan, joten viranomaisten toimintaohjeissa suositeltuun kriittisyyteen avioero- tai
huolto- ja tapaamisriitojen yhteydessi esitettyjen hyvaksikdyttéepdilyjen suhteen (Taski-
nen, 1994a) on aihetta, vaikkakin tulosten mukaan epdilyn kdyttdminen erokiistoissa
vanhempien vélisen taistelun aseena on harvinaisia. Saman péételmén teki myos Antikai-
nen (1994) suhteuttaessaan aiheettomiksi osoittautuneet epiilyt avioerojen vuotuiseen

Hyviksikédytostd epdilty oli miltei aina mies, runsaassa puolessa tapauksista isé ja
vajaassa kymmenesosassa isdpuoli. Isistd miltei puolet ei kuitenkaan asunut yhdessd
lapsensa kanssa. Isédn poissaolo tai jdéminen sivuun lapsen varhaisvaiheiden aikaan on
todettu riskitekijiksi insestille (Parker & Parker, 1986). Erilldzn asuvien isien runsas
médrd herdttdd kysymyksen, onko etdisyys lapsen arkieldméstd myos myShemmissd

vaiheissa vahvistamassa alttiutta insestiin.

Kaikki lapseen vanhemmuus- tai sisarussuhteessa olevat epaillyt yhteenlaskien ydinper-
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heen sisdistd insestid oli tapauksista 71,2 %. Vain vajaassa viidenneksessd tapauksista
epéilty ei ollut misséin sukulaisuussuhteessa lapseen. Tulos vahvistaa Tampereella tehdyt
havainnot, joiden mukaan epdilty oli yli neljdssid viidesosassa vanhemmuussuhteessa
lapseen (Roto ym., 1992). Sen sijaan kysyttéessd 15-vuotiailta nuorilta heiddn hyvéaksikayt-
tokokemuksistaan syntyi aivan péinvastainen kuva: perheensisdinen insesti oli harvinai-
suus verrattuna ulkopuolisten nuoriin kohdistamaan hyviksikiyttoon ja isdpuoli oli
moninverroin useammin hyvaksikayttdja kuin isd (Sariola, 1990, 1992). Sariolan (1990)
aineistossa insestid oli kokenut tytdistd 2 % ja pojista 1 %. Vain kaksi tytt6d tuhannesta
kertoi kokemuksesta isédn kanssa ja kolme tytt64 sadasta isépuolen kanssa (Sariola, 1992).
Tutkimusmenetelmien ja -aineistojen erilaisuus selittdd ilmiotd. Kun murrosikiiseltd
kysytddn hyvéksikdytostd, tarkimmin salatut, ahdistavimmat ja usein tietoisuudesta
kokonaankin torjutut varhaislapsuuden insestikokemukset ja4vit ndkyméttomiin, kun taas
kliinisessd tydssd juuri ndmai tapaukset ovat selked enemmistd. Toisaalta nuoruusikiisii
koskevat, perheen ulkopuolelle sijoittuvat hyviksikéyttdtapahtumat eivit juuri koskaan
johda selvitysprosesseihin perheneuvolassa. Sinne ilmoitetuista tapauksista puolestaan
pédosa koskee pikkulapsia, joiden eldménpiiriin tekijaksi epdilty yleensd hyvin tiiviisti

kuuluu, tavallisimmin hénen perheenjésenenéin.

Jotta nuoret osaisivat hakea apua itse ja heiti kyettdisiin paremmin ohjaamaan avun
piiriin, tarvittaisiin juuri heille suunnattua palvelua, turvataloa tai vastaavaa palvelupistet-
td, jonne voi kéivelld suoraan kadulta ja jossa riittdvlld asiantuntemuksella pystyttiisiin
sekd selvitys- ettd kriisitybhon. Myos tiedotuksella on ratkaisevan térked merkitys.
Sariolan (1992) arvioiden mukaan maassamme olisi vuosittain 90 uutta isépuoli - tytir ja
60 isd - tytdr -insestitapausta ja perheen ulkopuolisten hyviksikayttdjien kohteeksi joutuisi
tuhansia lapsia. Tutkimustulosten perusteella insestin ja perheen ulkopuolisen hyviksikay-
ton suhdeluvut painottuvat péinvastaisella tavalla, mutta ilmeist4 on, etti tarjolla oleva apu

tavoittaa heikoimmin juuri nuoret.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet hyviksikdytto4 tapahtuvan kaikissa yhteiskunta-
luokissa (Antikainen, 1994), mihin tosiasiaan olen tutustunut myds tydsséni aikuisena

hoitoon hakeutuneiden parissa. Perheneuvolatutkimuksiin tulleissa tapauksissa tekijiksi
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epdillyn taustaan niytti kuitenkin usein liittyvéin sosiaalisen syrjdytymisen riski tai jokin
kdyttdytymisen hallinnan vaikeus. Epdillyistd miltei puolet oli ty6ttomié tai elakkeelld ja
kahdella viidesosalla oli mainintoja erilaisista ongelmista, tavallisimmin alkoholink&yt-
to6n liittyen, mink# yhteys hyviksikédytt66n on aikaisemminkin Suomessa tullut esiin
(Peltoniemi, 1988; Sariola, 1985). Peltoniemen (1988) mukaan hyviaksikayttjistd kolman-
nes oli teon tehdessidn alkoholin vaikutuksen alainen ja Sariolan (1985) mukaan kaksi
kolmannesta. Epdiltyjen ammatista péiteltiva sosiaalinen asema oli myos keskiméardista
heikompi (Suomen tilastollinen vuosikirja, 1996). Mahdollisesti hyvéksikédyton ilmitulon
tai sen epdilyn herddmisen kynnystd madaltaa, jos tekijaksi epidillyn sosiaalinen asema on
melko alhainen tai hénelld on eldmésséén erilaisia vaikeuksia. Myos Antikainen (1994) on
todennut kéyhyyden, eristyneisyyden ja alhaisen sosiaalisen statuksen lisddvén lapsen

seksuaalisen hyviksikédyton todennidkoéisyyttd tai ainakin sen ilmituloa.

Vajaassa puolessa tapauksista yhteydenotto perheneuvolaan tehtiin kahden kuukauden
kuluessa hyviksikdyton paljastumisesta tai sen epdilyn herdzmisestid. Yhdentoista vuoden
aikana viive yhteydenotossa viheni jonkin verran, aineiston kolmena viimeiseni vuotena
se oli keskimaérin seitsemén kuukautta oltuaan aikaisemmin noin vuosi. Rikosoikeudellis-
ta prosessia ajatellen se on kuitenkin edelleen pitk liséten ongelmia lapsen kertomuksen
luotettavuutta arvioitaessa (Ceci & Bruck, 1993). My6s hoidollisesti se on yhi pitks,
monesti vield hyvéksikéyton jo péityttyédkin kestdd kauan ennen kuin selvitys- ja hoito-
prosessi kdynnistyy. Selked poikkeus téstd on tilanne, jossa tekijdksi epdilty on perheen
ulkopuolinen, lapselle joko tdysin tuntematon tai varsin vieras, jolloin liikkeelle 1dhdetiin
valittdmasti. Julkinen keskustelu on lieventinyt hyviksikdyton tabuasemaa, tietoisuus
ilmidstd on lisééintynyt ja asennoitumisessa on tapahtunut muutosta. Tama kaikki ndyttid
vuosien mittaan nopeuttaneen aktivoitumista yhteydenottoon, miké kaikkien osapuolten ja
ennen kaikkea lapsen auttamiseksi on erittdin myonteisti kehitystd. Vaikeimmassa
tilanteessa ovat ydinperheensi jasenten hyviksikdyttamiit lapset, joilla viive oli selvisti
pidempi (runsaat kymmenen kuukautta) kuin lapsilla, joilla tekijiksi epéilty oli perheen

ulkopuolinen (viive kuusi kuukautta).

Hyvaksikdytt6 tuli ilmi tai sen epdily herési noin kolmessa viidesosassa tapauksista
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lapsen kotona ja vajaassa viidesosassa viranomaisten keskuudessa. Yhteydenotot perhe-
neuvolaan jakaantuivat miltei puoliksi kodin ja viranomaisten kesken. Roton ym. (1992)
aineistossa viranomaisten osuus ilmoittajista oli runsas kolmannes, Antikaisella (1994)
vajaa puolet. Sariolan (1985) tutkimuksessa sen sijaan varmoista hyvéksikaytt6tapauksista
vain 10 %:ssa ilmoittaja oli viranomainen. Téssd tutkimuksessa viranomaisen rooli
néyttiytyy erilaisena tarkastelukulmasta riippuen: jokseenkin harvoin he ovat se taho, jossa
hyviksikayttoepdily ensimméiseksi herds, mutta usein juuri heidén aloitteestaan kdynnisty-

viit tutkimukset epdilyn selvittdmiseksi.

Lapsi itse vaikutti aktiivisesti hyviksikdyton paljastumiseen tai sen epdilyn herddmi-
seen melkein kolmasosassa tapauksista. Kontaktin ottajana perheneuvolaan lasten osuus
oli vain 3,7 %. Sariolan (1985) tutkimuksessa lapsi oli ilmoituksen tekijdnd 45 %:ssa
tapauksista, Antikaisen (1994) aineistossa 6 %:ssa ja Roto ym. (1992) raportoivat vain
yhden nuoren aikuisen ilmoittautuneen itse. Muut tulokset antavat timén tutkimuksen
kanssa jokseenkin yhtenendisen kuvan siit4, ettéi lapsi vain hyvin harvoin on itse aktiivinen
selvitysprosessin kdynnistdjé, ainoastaan Sariolan (1985) tutkimuksessa tilanne osoittautui
toisenlaiseksi. Selitykseksi tarjoutuu tulkinnan erilaisuus, viimeksi mainitussa tutkimuk-
sessa on saatettu laskea lapsi ilmoittajaksi aina, kun hén on paljastanut asian jollekulle, ei
vain silloin, kun hin on todella henkil6kohtaisesti tehnyt selvitysprosessin kdynnistdneen
ilmoituksen. Tosiasia, ettd lapset kuitenkin toisinaan itse ottavat yhteyttd viranomaisiin,
kertoo siitd, ettd valistuksella ja tiedolla olisi paljon merkityst4, jos lasten omaa aktiivi-
suutta halutaan voimistaa. Suomi on téssé asiassa toiminut selvésti toisin kuin monet muut
maat korostaessaan tiedotuksen lisadvin aiheettomia ilmiantoja, kun mm. Yhdysvalloissa,
Irlannissa, Australiassa ja Uudessa Seelannissa ennaltachkéisyn, tiedotuksen ja valistuksen
merkitys on nihty todella tirkeiksi ja tuotettu tit4 varten runsaasti materiaalia ja ohjelmia
sekd aikuisviestolle ettd lapsille (Bacheldor, 1994; Carmichael, 1996; Gabriels & Wool-
ley, 1998; Garbarino, 1994; Gilligan, 1994; Stanford, 1996).

Sukupuolten vililld vallitsee hyvin huomattava ero lapsen seksuaaliseen hyvéksikaytto-
epdilyyn puuttumisessa, aineistossa ldhes aina yhteydenottaja oli nainen joko lapsen

perhepiiristi tai héinen eldmantilanteeseensa liittyneistd viranomaisista. Aiti oli yhteydenot-
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tajana perheneuvolaan Jyviskylissd yli kahdessa viidesosassa ja Tampereella (Roto ym.,
1992) yli puolessa tapauksista. Feminististen tutkijoiden (esim. Herman, 1981, 1992)
kritiikki yhteiskunnan rakenteiden merkityksestd néytta tilt4 osin oikeutetulta. Seksuaali-
nen hyviksikdyttd koskee naisen eldmdd lapsuudessa sen tavallisimpana kohteena,
aikuisena hiin lapsen #iting, sukulaisena tai ldheisend huolestuu hyviksikdyton mahdolli-
suudesta tai tydssisin sosiaali-, terveys- tai koulutoimen viranomaisena aktivoituu teke-
miin tietoonsa tulleesta epéilysti ilmoituksen. Hyviksikéyttoepailyjen selvittelyja tekevét
pédosin naiset, my6s niiden jilkeen tapahtuvista jatkotoimista ja hoidoista vastaavat usein
naiset. Vain oikeustoimi poikkeaa tdstd: monet poliisit ja asianajajat ovat miehié, samoin
tuomarit, jotka ratkaisevat lastensuojelu- tai rikoslain pohjalta hyviksikdyttod koskevia
tapauksia. Hyviksikayttdjaksi epéilty on myds useimmiten mies. Vastakkainasettelulle on

siis mitd ilmeisimmat edellytykset.

Sukupuolten vililld vallitseva ero moraalisessa orientoitumisessa ilmenee naisille
luonteenomaisen huolenpito- ja miehille tyypillisen oikeusnikékulman painottamisena,
miki johtaa helposti seksuaalisesta hyviksikdytosta kdytavin keskustelun vinoutumiseen
jompaan kumpaan suuntaan (Peck, Sheinberg & Akamatsu, 1995). Polarisoitumisen
vilttimiseksi ja yhteistyon saavuttamiseksi keskustelua olisikin kaytavéa "kaksikielisesti"
niin huolenpidon kuin oikeudenkin kielelld. Vastakkainasettelusta hyvénd esimerkkind kiy
oma ajankohtainen keskustelumme hyvaksikédyttotutkimusten teosta. Arvosteltaessa
selvitysten tekoa ja tekijoitd toisinaan epéasialliseltakin vaikuttavalla tavalla (esim.
Suomela, 1997) pitdydytiiin vain rikosoikeuden kannalta olennaisiin seikkoihin unohtaen,
ettd hyviksikaytté on paljon muutakin kuin rikos. Ratkaisuna esitetty ajatus oikeuspsyko-
logiasta (esim. Sariola, 1995) pohjaa yhti kapeaan nikemykseen. Todistajanpsykologian
kaytto selvitysten teossa ei ole oikeudellisesti itsestédn selvéd, ja yhteistyon kehittdminen
varsinkin esitutkinta- ja sosiaaliviranomaisten kesken ja tutkinnan keskittdminen eri-
koisyksikkoihin kohottaisi tyon laatua niissé tehtévissd (Hirveld, 1997). Selked edellytys
yhteistyolle on, ettd hyviksikédyttd ymmarretdsin monitahoisena ilmiond, sekéd ihmisten
eldmid traagisesti vahingoittavana, huolenpitoa, lastensuojelua ja hoitoa tarvitsevana

tapahtumana etti juridisesti vaativana kysymyksend.
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Kun epiilyd lapsen seksuaalisesta hyviksikdytostd selvitettiin perheneuvolassa,
tutkimukset kestivit keskimasrin hiukan yli kolme kuukautta. Asianomaisen lapsen kaikki
perheenjésenet osallistuivat tutkimuksiin yli puolessa tapauksista. Léhes yhtd usein niissd
oli mukana lapsen tai hinen perheensi kanssa kontaktissa olleita viranomaisia. Taméd
viittaa siihen, ettd selvityksissd pyritddn luomaan kokonaisvaltainen kuva tilanteesta ja
kerdamiin tietoa laajasti lapsen eldménpiiriin kuuluvilta henkiloiltd. Kaikkien perheen-
jésenten kutsuminen mukaan keskusteluihin mahdollistaa myds kokonaisvaltaisen hoidon

tarpeen arvioinnin unohtamatta lapsen sisaruksia.

Tekijiksi epdilty ei itse osallistunut perheneuvolatutkimuksiin vajaassa kolmanneksessa
tapauksista silloin, kun haettiin vastausta kysymykseen, onko hyviksikéyttod tapahtunut.
Roto ym. (1992) raportoivat aineistostaan 37,5 %:n epdillyistd jadneen keskustelujen
ulkopuolelle. Téhdn johtaneet syyt olivat samankaltaiset kuin téssé tutkimuksessa (epéilty
kuollut, toinen taho haastatellut ja vanhempi/nuori aikuinen itse ei halunnut yhteydenot-
toa). Perheneuvolatutkimuksien ulkopuolelle jé4nyt epiilty oli koko aineistoon verrattuna
useammin lapsen ydinperheen ulkopuolinen kuin hénen perheenjisenensé. Asian esille
ottaminen koetaan ymmirrettidvisti aina vaikeaksi eivitkd vanhemmat halua ottaa sitd

puheeksi varsinkaan, jos uskovat voivansa itse suojella lasta hyviksikdyton jatkumiselta.

Molemmissa aineistoon kuuluneissa sisarusten vilisissé insestitapauksissa vanhemmat
kokivat yhti lailla mahdottomaksi asian avoimen késittelyn. Viime aikoina onkin alettu
pohtia, onko sisarusten vilinen insesti jasinyt yhteiskunnassa ilman riittdvéd huomiota
(Owen, 1998). Asenteilla on historiallista pohjaa, silld esimerkiksi kansanrunouden
tutkimustulosten valossa insestissi sisarelle kiy huonommin kuin veljelle, uhrin asemaa ei
myyteissd pohdita, vaan keskitytd4n seuraamaan miehen eldménkaarta, ja rangaistuksen
kohteeksi ei joudu sukurutsan tekijd, vaan se, joka pyrkii rankaisemaan tét4 tai kostamaan

tille (Kupiainen, 1994).

Runsaassa neljdssd viidesosassa aineistosta perheneuvolatutkimuksia suoritti vahintaédn
kaksi tyontekijad. Tyoryhmétyoskentelyd suositellaankin seké koti- ettd ulkomaisissa
ohjeissa (Bentovim ym., 1988; Socialstyrelsen, 1992; Taskinen, 1994a, b). Vaikka
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Jyviskylin perhneuvolan palvelualueella ei ole sovittu hyviaksikdyttoepailyjen keskittdmi-
sesti tietylle tyoryhmiille, tydyhteisossé on tapahtunut sisdistd tydnjakoa selvittelytapaus-
ten kasautuessa selvisti muutamalle tyontekijélle. Timé merkitsee toisaalta asiantuntijuu-
den lisasintymisti joidenkin tydntekijoiden erikoistuessa selvitystyohon, mutta myos
ylikuormittumisriskid samojen henkildiden altistuessa toistuvasti erityisen vaativiin
tilanteisiin, joihin joskus siséltyy my®s heihin kohdistuvaa ammattitaidon mitétdintié tai
hyokkaavyyttd. Tyodyhteisossd tarvitaan valppautta huolehtia tyontekijoiden riittdvasta
tyonohjauksesta, konsultaatiosta ja juridisesta asiantuntija-avusta samoin kuin tyosuojelus-
ta. Jyviskylidn perheneuvolassa jo toistakymmentd vuotta toiminut ja maakunnan perhe-
neuvolat yhteen koonnut seksuaalisen hyviksikédyton kysymyksié kasittelevd opintopiiri on
tarjonnut tyontekijoille tdrkedn mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia ja uutta tietoa,
miki on sekd kartuttanut osaamista ettd edistédnyt jaksamista haasteellisten tehtévien

hoitamisessa.

Antikaisen (1994) tutkimuksen mukaan hyviksikdyttoepdilyjen selvityksisséd kaytetty-
jen menetelmien méarit vaihtelivat toimialoittain ollen kasvatus- ja perheneuvoloissa
keskimédrin 2,8. Tdss4 aineistossa asiakastapausta kohti kéytettiin keskiméérin kolmesta
neljadn menetelmii, miké viittaa selvitystyon perusteellisuuden lisddntymiseen. Lapsen
yksil6- ja perhetutkimus olivat tavallisimmat menetelmit. Kun lasta tutkittiin yksilollisesti,
eniten kdytettiin haastattelua, leikin tarkkailua ja psykologisia testeja. Antikaisen (1994)
tuloksiin verrattuna kéytettyjen menetelmien yleisyysjérjestys oli tissé aineistossa sama
lukuunottamatta piirroksia ja anatomisia nukkeja, joista piirrokset olivat nyt nukkeja
yleisemmin kidytossd. Nukkien kdyton vihdisyys saataa johtua niithin kohdistuneesta
kritiikist4. Piirtiminen on perheneuvolassa varsinkin pienten lasten kanssa tydskenneltées-
sd perinteisesti kéytetty menetelmd. Se voi auttaa heitd kertomaan hyvéaksikaytostd
tuomalla tilanteeseen heidin tarvitsemaansa toiminnallisuutta. Esikouluik&isten ja hyvin
pienten lasten tutkimiseen perhetynyt Sandra Hewitt (1998a, b) on padtynyt korostamaan
piirrosten tarkeyttd juuri télle ikdkaudelle sopivana ja toimivana menetelménd. Piirtimista
voi suositella isommillekin lapsille, silld se voi edistd4 varsinkin olennaisten yksityiskoh-
tien esilletuloa, milld on painoarvoa kertomuksen luotettavuutta arvioitaessa (Hoorwich,

1995).
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Lapsen seksuaalisen hyviksikayton erilaisia muotoja ovat ryhmitelleet mm. Peltoniemi
(1988) ja Sariola (1990). Peltoniemen (1988) jaottelu siséltdd kuusi luokkaa, aikuisen
tekemén ehdotuksen, itsensd paljastamisen, lapsen hyviilemisen, itsensd hyvéilyttdmisen
lapsella, yhdyntiyrityksen ja yhdynnén. Sariolan (1990) luokittelu on yksityiskohtaisempi
sisiltden kymmenen kohtaa. Lapsen oma kuvaus hyviksikdytostd oli saatavilla téssé
aineistossa runsaassa kahdessa kolmasosassa. Esiintyneet kuvaukset luokiteltiin niiden
sisiltdjen mukaan kuusiluokkaiseen seksuaalisen toiminnan graaviusjérjestykseen hyodyn-
tden em. jaottelutapoja. Ensimmaéinen luokka sisélsi seksuaaliset ehdotukset ja puheet
seka tirkistelyn. Se jai tyhjaksi, silld kyseisten hyviksikdyttomuotojen lisdksi lasten
kuvaukset sisdlsivdt muitakin toimintoja sijoittuen niiden mukaisesti johonkin muuhun
luokkaan. Toiseen luokkaan kuuluivat erilaiset lapsen vartaloon kohdistuneet koskettelu-
ja suutelukuvaukset. Se oli aineiston suurin, runsas kaksi viidennesti kuvauksista sijoittui
tdhin ryhméin. Kolmas luokka jéi pienimmaksi, sithen kuuluivat kuvaukset sukupuolielin-
ten ndyttimisestd ja masturboinnista ja lapsen pyytdmisestd koskettelemaan aikuisen
sukupuolielimid. Neljanteen luokkaan kuuluivat kuvaukset lapsen sukupuolielinten
koskettelusta késin, suulla tai esineelld ja siihen sijoittui kolmannes kuvauksista. Viiden-
nessd luokassa olivat lapsen sukupuolielinten tai suun koskettelut siittimelld, joita oli
kuvauksista kymmenesosa. Yhdyntikuvauksia (kuudes luokka) oli alle kymmenesosa.
Tutkimustulokset vahvistivat aikaisempia késityksid hyviksikdyton luonteesta (Antikai-

nen, 1994; Sariola, 1985; Taskinen, 1994a).

Tampereella tehdyssé selvityksessd (Roto ym., 1992) lasten kuvauksia hyviksikédytosté
oli yhteensé 42. Siind kéytetty luokittelu oli myos kuusikohtainen, mutta jonkinverran
erilainen kuin tissd tutkimuksessa, ja sama tapaus voi siséltyd useampaan eri luokkaan.
Sen aineistossa suurin ryhmi (38,1 %) tapahtumakuvauksista koski lapsen sukupuolielin-
ten kisittelyd. Lapsi oli késitellyt tekijan sukupuolielimis vajaassa viidenneksessd,
masturbointia tai seksii lapsen néhden oli kuudesosassa, yhdynti tai sen yritys kuudesosas-
sa, anaaliseksid vajaassa kymmenesosassa ja rintojen hyviilyd 2,4 %:ssa kuvauksista.
Téssi tutkimuksessa kéytetty kuvauksista noin kolmanneksen kattava luokka IV 'lapsen
sukupuolielinten koskettelu késin, suulla tai esineelld' lienee melko ldhelld Roton ym.

(1992) midritelmad 'lapsen sukupuolielinten kisittely'. Yhdistdmalla luokat V 'lapsen
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sukupuolielinten tai suun koskettelu siittimelld' ja VI 'yhdyntd' kuvauksista viidennes
vastannee Tampereella kiytettys otsikkoa 'yhdynt tai sen yritys'. Néiltd osin hyviksikéyt-
tomuodot lasten kuvauksissa ovat sekd Tampereen ettd Jyviskyldn perheneuvolan aineis-
tossa jokseenkin samankaltaiset. Sen sijaan masturbointia lapsen néhden ja lapsen toteutta-
maa aikuisen sukupuolielinten késittelyd oli Tampereen aineistossa huomattavasti enem-
mién kuin tissd tutkimuksessa. Eroa selittiii osittain se, ettd néitd kuvauksia siséltdneet
tapaukset sijoittuivat muihin luokkiin, jos niissé kerrottiin myos sukupuolielinten koskette-
lusta. Toisaalta tamperelaisaineistosta puuttui lihes kokonaan tdmén tutkimuksen suurin
ryhmi eli erilaisten koskettelujen ja suutelemisen kuvaukset, joita oli nyt runsas kaksi

viidennest4, mutta Roton ym. (1992) selvityksessi vain yhdessé tapauksessa.

Kun perheneuvolatutkimukset vahvistivat epiilyn, hyviksikdytdn kesto oli keskimérin
miltei kolme vuotta. Peltoniemen (1988) aineistossa se oli viisi vuotta. Sariolan (1985)
tutkimuksessa hyviksikéytté oli jatkunut vajaassa kolmanneksessa yli kolme vuotta,
samoin vajaassa kolmasosassa yli puolitoista vuotta ja runsaassa kahdessa viidesosassa
puolesta vuodesta vuoteen. Useissa tutkimuksissa hyviksikdyton on todettu jatkuvan

pitkdsn (Antikainen, 1994), miki havainto sai vahvistusta my0s tdssé aineistossa.

Peltoniemen (1988) mukaan hyviksikéytto jdi yhteen kertaan vain neljésosassa tapauk-
sista. Tdssd tutkimuksessa ndma tapaukset olivat hyvin harvinaisia, vain kaksi vahvistuk-
sen saaneista tapauksista oli kertaluonteisia tapahtumia. Molemmat olivat siindkin
mielessd poikkeuksellisia, ettd tekijé oli toisessa tapauksessa lapselle téysin tuntematon ja
toisessakin vain etdisesti hidnen eldminpiiriinsd kuuluva henkild. Poikkeuksellista oli
myds, ettd kummassakin tapauksessa asiasta oli jo tehty rikosilmoitus ennen yhteydenottoa
perheneuvolaan. Eroa saattaisi selittdd aineistojen erilaisuus. Peltoniemen (1988) tulokset
perustuvat aikuisten hénelle toimittamiin tietoihin heidéin lapsuutensa tai nuoruutensa
tapahtumista. Kertaluonteisesta hyvaksikaytostd voi olla helpompi kertoa jalkikéteen, kun
taas yhden tapahtuman perusteella hyviksikayttdepily heréd tai tulee ilmi vain poikkeuk-

sellisesti, jolloin ndmé tapaukset eivit tule perheneuvolatutkimuksiin.

Perheneuvolatutkimukset vahvistivat hyviksikayttoepéilyn yli puolessa tapauksista. Jos
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aineistosta jdtetdsin pois ne tilanteet, jolloin kontaktin sisélténi ei ollut varsinainen epéilyn
selvittiminen, todentuneita tapauksia oli miltei kaksi kolmasosaa. Mééré on yli kaksinker-
tainen verrattuna Antikaisen (1994) raportoimiin varmoihin tapauksiin, joita oli hiukan
alle kolmannes. Aiheettomiksi osoittautuneiden epdilyjen mééra oli melko sama molem-
missa tutkimuksissa, nyt viidesosa verrattuna Antikaisen (1994) aineiston kuudesosaan.
Lopputulokseltaan epivarmoiksi jédneits tapauksia oli nyt huomattavasti vihemmén, vain
runsas kymmenesosa, kun Antikaisen (1994) tutkimuksessa niitd oli melkein puolet.
Lindbladin (1989) aineistossa varmistuneita tapauksia oli ldhes kaksi kolmannesta,
aiheettomia epdilyjd kymmenesosa ja neljédnnes jii selvittdméattd. Tampereen perheneuvo-
lan kartoituksessa 70,6 % lapsista diagnosoitiin aivan ilmeisesti seksuaalisesti hyvéksi-
kaytetyiksi, runsas kymmenesosa epdilyistd osoittautui aiheettomaksi ja hiukan yli kuuden-
nes tapauksista jdi epdvarmaksi (Roto ym., 1992). Seki tukholmalaisessa lastenpsykiatrian
osaston aineistossa ettd Tampereen ja Jyviskyldn perheneuvolatutkimuksissa valtaosa
epdilyistd osoittautui siis tapahtuneeksi hyviksik&ytoksi ja harvoin selvisti aiheettomaksi.
[Imi6ta voi tulkita niin, ettd kepein perustein ei tutkimuksia kdynnistetd. Ero Antikaisen
(1994) varmistuineiden tapausten méérdén voi kertoa siitd, ettd tyontekijit ovat tiedosta-
neet epédselviksi jddvien tapausten ongelmallisuuden ja tutkimukset tehd44n niin perusteel-
lisesti, ettd on mahdollista ottaa selkeimmin kantaa. Kéytettyjen selvitysmenetelmien

méadgrissd tapahtunut kasvu tukee osaltaan tétd késitysta.

Linna ja Varilo (1992) jaottelevat seksuaalisen hyvéksikdyton lievién, keskivaikeaan ja
vaikeaan todeten tekijén kiistdvin hyvéksikayton kahdessa jalkimmaisessi tilanteessa aina
ja lievassikin tapauksessa usein aluksi. Aineiston tutkimuksissa varmentuneista tapauksis-
ta kolmanneksessa epdilty myonsi tapahtuneen. Jos tarkastellaan vain niitd tapauksia,
joissa epdillyn kanssa oli perheneuvolassa keskusteltu asiasta, myontineitd oli 45 %.
Tampereella tehdyssé kartoituksessa 40 % niistd epéillyisté, jotka perheneuvolan ty6ryhma
oli tavannut, myonsi hyvéksikdytén joko keskustelussa heidén kanssaan tai poliisille.
Ennakko-odotuksiin nghden ndmé méérat ovat yllattdvin suuret. Ruotsissa saadun koke-
muksen mukaan epdillyt ovat hyvin kiinnostuneita osallistumaan keskusteluihin, K6pingis-
sd toteutetussa projektissa perheneuvolaa vastaavan BUP-ty6ryhmén kanssa halusi

keskustella 68 tapauksesta 35 epdiltyd (Heljestrand, 1996). Epdillyt olivat halukkaita
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kuulemaan, miti tydryhmi oli saanut selville, ja my6s kiinnostuneita keskustelemaan siit4,
miten he jatkossa voivat viltty4 uusilta epilyiltd. Naiden suomalaistulosten ja ruotsalais-
ten kokemusten perusteella myonteisié edellytyksié terapeuttiselle tydskentelylle myds
hyvaksikiytt4jan kanssa on ehkd enemman, kuin aikaisemmin on osattu odottaa. Antikai-
sen (1994) tutkimuksen mukaan vain hyvin harva hyvaksikayttdja (10 %) sai terapeuttista

apua.

Hyviksikiyttoepailyn selvitysprosessin pddttyessd perheille suositeltiin erilaisia
jatkotoimenpiteitd, tavallisimmin ehdotettiin lapselle yksilSterapiaa ja kaikkia perheen-
jisenid koskevaa perheterapiaa. Tapauksissa, joissa tutkimukset vahvistivat epéilyn,
perheiden jatkotoimenpiteissi oli eroa sen mukaan, myo6nsiké vai kiistikd tekijaksi epdilty
hyviksikéyton. Myéntémistilanteissa perhe hakeutui usein kriisihoitoon, lastensuojelutoi-
menpiteiti ei suositeltu ja jatkohoito kesti noin vuoden. Kiistidmistilanteissa lastensuojelu-
toimenpiteitd suositeltiin usein ja hoitosuhde perheeseen jatkui hiukan pidempéén.
Selvitysprosessissa aiheettomiksi osoittautuneissa tapauksissa yhteistyd perheen kanssa
jatkui tavallisesti hoitosuhteena runsaan vuoden ajan tilanteissa, joissa epdilyn taustalta
paljastui vaikeita perheongelmia, kaikissa muissa tilanteissa kontakti pasttyi tutkimusten
valmistuttua. Tutkimustuloksen jdityd epdselviksi hoitosuhdetta perheeseen ei yleensd

rakentunut.

Noin puolet vahvistuksen saaneista tapauksista jatkoi selvitysprosessin padtyttyd
terapeuttista yhteisty6td perheneuvolan kanssa. Maéré on selvédsti enemmén kuin Sariolan
(1985) aineistossa, jossa terapialle suotuisat olosuhteet todettiin vain noin kolmasosassa
tapauksista. Koska moni epdilty ja hyviksikayttdjd nayttdd myds olevan valmis tulemaan
mukaan yhteistydhén, terapeuttista apua on syytd aktiivisesti tarjota kaikille asianosaisille.
Taméd merkitsee haastetta tyontekijéiden valmiuksien kehittdmiseksi ja kaytettdvissi

olevien mahdollisuuksien lisddmiseksi.

Hoidon ja kuntoutuksen nakokulmasta tutkimustulos viittaa siihen, ettd hyvéksikdyton
paljastuessa ja tekijiksi epdillyn myontdessd tapahtuneen perhe hakee apua akuuttiin

kriisiin, mutta ei ole ldheskiin aina valmis pitkdjénteiseen hoitosuhteeseen. Perheenjésen-
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ten motivointiin riittivin pitkiin hoitoon onkin syytd kiinnittéi erityistd huomiota, silld
kriisiavun auttaessa vaikeimman ajan yli pidempi hoito tukee tulevaisuuden rakentamista
toimivammaksi (vrt. Bentovim, 1992). Tilanteissa, joissa epdilty kiistéd hyvéksikdyton,
perheneuvolan tydntekijdt suosittelevat lastensuojelutoimenpiteité ja hoitosuhteen raken-
tuessa perheeseen yhteisty6 kestdd suhteellisen pitkddn. Myos silloin, kun tutkimukset
osoittavat epdilyn aiheettomaksi ja sen taustana on hyvin ongelmallinen perhetilanne,
perhe sitoutuu usein pitkikestoiseen hoitosuhteeseen. Téma voi kertoa siitéd, ettd tyonteki-
jét ovat luoneet tutkimusprosessin aikana niihin perheisiin luottamuksellisen ja toimivan

yhteistyosuhteen, joka mahdollistaa terapeuttisen tyéskentelyn.

Rikosilmoitus tehtiin tutkimusaineistossa hiukan vajaassa neljanneksessa tapauksista.
Ndistd ldhes puolet johti oikeuskisittelysséd langettavaan tuomioon ja hyvaksikayttdja
tuomittiin vankeuteen tai maksamaan korvauksia. Vuosina 1985 - 1994 tehtiin poliisille
keskimazrin 300 ilmoitusta lapseen kohdistuneista seksuaalirikoksista ja aikavalilla 1985 -
1992 langettavia tuomioita niistd méérittiin 48 vuodessa (Hirveld, 1997). Tdhin suhdelu-
kuun (noin kuudesosassa langettava tuomio) verrattuna mééré on korkea ja kertonee siité,

ettd poliisille ilmoitus tehd44n vain vahvoin perustein.

Kun rikosilmoitus ei johtanut oikeusprosessiin, ndytto ei riittdnyt syytteen nostamiseen
tai tekijdé ei tavoitettu. Hirveldn (1997) oikeudessa kisitellyn 15 hyviksikdyttotapauksen
aineistossa keskeisin ongelma oli juuri ndyttd, ei niink#in rikoksen tunnusmerkiston
tulkintaan liittyvét kysymykset. Kaikissa niissé tapauksissa, joissa ndytt6 oli riittdva, oli
esitetty lapsen kertomus hyvéksikiytosti ja vastaaja oli nimetty tekijiksi; lapsen oireet ja
asiantuntijalausunnot eivit riittdneet ndytoksi. Nédytén arvioinnissa asiantuntijoilla oli
hyvin tirked merkitys, ja jos lausunnolle asetettavat laatuvaatimukset tayttyivit, syyte

yleensi nostettiin ja se menestyi oikeusprosessissa.

Hyvaksikéyttoepdilyjen selvityksissé toimitaan tilanteessa, joka nostattaa voimakkaita
tunteita ja koetaan erityisen haasteellisena ty6tehtdviani (Antikainen, 1994; Taskinen,
1994a). Voisi olettaa, ettd ristiriidat ja herkésti viridvit vastakkainasettelut (esim. Byrne &

McCarthy, 1988) johtaisivat usein tyontekijoiden ja perheenjésenten vilisiin konflikteihin.
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Tyéntekijoitd vastaan nostettujen kanteluiden mééré oli kuitenkin pieni (5,6 %) verrattuna
viime vuosina lehtien palstoilla kiydyn keskustelun heréttiméain mielikuvaan hyvéaksikéyt-
toselvityksiin liittyvisti oikeustaisteluista. Nayttdd siltd, ettd yhteistyon rakentumisen
kannalta dsrimmaéisenkin vaikeissa tilanteissa vain pienessd vihemmistdssd ajaudutaan
tyontekijoiden ja perheen vilisen suhteen totaaliseen kariutumiseen kanteluineen ja

valituksineen.

Yhteisty6 lastensuojeluviranomaisten kanssa osoittautui varsin tiiviiksi. He olivat joko
ennestidn tyoskennelleet perheneuvolatutkimuksiin tulleen perheen kanssa tai saivat
selvitysprosessin kuluessa tiedon hyvaksikéyttoepdilysté ja osallistuivat viranomaisneuvot-
teluihin tai keskusteluihin perheenjidsenten kanssa yli neljdssd viidesosassa aineiston
tapauksista. M#drd on huomattavan suuri verrattuna Antikaisen (1994) tutkimustulokseen,
jonka mukaan vain vihin yli puolet viranomaisten tietoon tulleista hyvaksikayttotapauk-
sista ilmoitetaan lastensuojelutydntekijdille. Kun hinen aineistossaan oli mukana monia
eri toimipisteitd, eroa voi selittdd perheneuvolan perinteinen tiivis yhteistyd sosiaalitoimen
kanssa. Salassapito- ja ilmoitusvelvollisuuden vilisti ristiriitaa ei tdssd kontekstissa ehka

koeta merkittaviksi esteeksi yhteistyolle.

5.2. Hyviksikayttoepiilyn profiili Jyviskylidn perheneuvolassa

Yleisyysarvioihin perustuvaan lapsen seksuaalisen hyviksikdyton esiintymismédrasn
ndhden vain murto-osa tapauksista tulee Jyviskylédn perheneuvolan toiminta-alueella julki
ja tutkimuksiin. Selvitysprosessin kdynnistyessd lapsi on noin kahdeksanvuotias ja
hyviksikdytté on alkanut hdnen ollessaan kuusivuotias. Tavallisesti hidn on tytt6, hdnen
perheessédin on keskima#rdistd useampia lapsia, ja jos hdnen vanhempansa ovat eronneet,
siitd on jo kulunut jonkin aikaa eiki akuutti kriisi enédd ole ajankohtainen. Hyvaksikaytto-
epdily herai kotipiirissd, usein hén itse kertoo siitéd tai hénen ditins3 alkaa epaillé asiaa.
Aikaa kuluu, tilannetta harkitaan melkein yhdeksén kuukautta ennen kuin péétetdén, ettéd
asiasta on saatava selvad. Jos kyse on insestistd, mietitdan muutama kuukausi pidempéén,
jos tekijaksi epdillddn perheen ulkopuolista, ratkaisu yhteydenotosta kypsyy nopeammin.

Perheneuvolaan soittaa sitten joko 4iti tai joku viranomainen sosiaalitoimesta, terveyden-
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huollosta tai koulusta. Hiankin on tavallisesti nainen.

Hyviksikayttijaksi epdilty sen sijaan on yleensd mies, idltdin neljissakymmenissd. Han
on lapsen isd tai isdpuoli, joskus isoisd, veli, diti, mutta harvoin ihminen, joka ei ole
lainkaan sukua lapselle. Usein hén on ty6ton ja viranomaisilla on tietoa hénen ongelmis-
taan, tavallisimmin alkoholinkdyton hallitsemattomuudesta. Perheneuvolatutkimukset
kestavit kolme kuukautta, monesti kaikki perheenjisenet ovat niissd mukana, samoin ne
viranomaiset paiviahoidosta, koulusta tai neuvolasta, jotka tuntevat lasta ja hdnen perhet-
tdsin tyonsa kautta. Lastensuojelun tyontekijét osallistuvat tutkimuksiin miltei aina, he joko
tietdvit asiasta jo selvittelyn kdynnistymisvaiheessa tai perheneuvolasta tehdéén heille

ilmoitus.

Perheneuvolasta selvittelyihin osallistuu kaksi tai useampia tyontekij6itd. Monesti joku
heistd on ollut vastaavassa prosessissa aikaisemminkin, toisinaan useita kertoja. He
kayttavit kolmea - neljdi eri menetelmas, tavallisimmin ainakin lapsen yksiltutkimuksia
ja perhehaastatteluja ja keskustelevat eri viranomaisten kanssa. Lasta tutkittaessa hénté
haastatellaan, hinen leikkejéin tarkkaillaan, hinelle tehdddn psykologisia testejd ja hédnta
pyydetidn piirtdméin. Jos hyviksikéyttajdksi epdilty on perhepiirin ulkopuolinen, hénté ei
yleensd kutsuta mukaan selvittelyihin. Jos kutsutaan ja hénen kanssaan keskustellaan
asiasta, hdn kuten lapsen isdkin myontdd tapahtuneen useammin kuin isdpuoli. Jos
tutkimukset ovat vahvistaneet epdilyn ja tekijaksi oletetun kanssa on asiasta puhuttu, hdn

myontidd hyviksikdyton melkein puolessa tapauksista.

Selvittelyprosessin tuloksena on usein hyvéksikdyttdepdilyn vahvistuminen. Jos
tekijaksi epdilty myOnt4id asian, perhe hakee kriisiapua, mutta ei ldheskéin aina halua
jatkaa hoitosuhdetta pidempéén. Jos hoito toteutuu, se on perhe- tai myds lapsen yksilote-
rapiaa. Jos epdilty kiistdd hyviksikdyton, tilanteessa suositellaan lastensuojelutoimenpitei-
td ja lapsen yksil6- ja perheterapiasuositukset toteutuvat. Huostaanotot eivét ole tavallisia,
toteutetuista puolet ovat vapaaehtoisia. Jos epdily osoittautuu aiheettomaksi, sen taustalla
on monesti vakavia perheongelmia ja niiden hoitamiseksi sovitaan hoitosuhteesta. Jos

selvitykset eivit anna varmuutta hyviksikédytostd, mutta viitteitd sithen havaitaan, kontakti
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perheeseen piittyy tuloksen valmistuttua. Néin kdy myds silloin, jos aiheettomaksi
osoittautuneen epéilyn taustalla on lapsen vanhempien vilinen jo pitkdén jatkunut tulehtu-

nut tilanne.

Hyviksikdyttd jatkuu noin kolme vuotta. Vain poikkeuksellisesti kyseessd on kerta-
luonteinen tapahtuma, jolloin hyviksikiyttdjiksi epéilty on lapselle tuntematon tai
jokseenkin vieras ihminen. Lapsi kertoo, ettd hyvéksikayttdja koskettelee héinen vartaloaan
ja suutelee hinti tavalla, jonka hén kokee ahdistavana ja epidmiellyttdvéind. Se ei satu,
mutta hin ei pid4 siitd ja usein hin yrittdd padsta irti, kielt4d tai estdd sitd tapahtumasta.
Tekij4 ei siitd kuitenkaan vilitd, vaan jatkaa ja toistaa tekojaan yhé uudelleen. Usein lapsi
puhuu my6s sukupuolielintensi koskettelusta kadelld, suulla tai jollain esineelld. Se tekee
hinelle kipe&i ja joskus hén alkaa silloin itked, mutta tekijé ei lopeta. Harvemmin hyviksi-
kayttdjd koskettelee lasta siittimelldédn sukupuolielimiin tai suuhun tai on hdnen kanssaan

yhdynnissi. Aina lapsi ei kuitenkaan halua kertoa tapahtumista mitaén.

Toisinaan tehdéén rikosilmoitus ja jos sithen paddytddn, melkein puolessa tapauksista
tuomio on langettava. Se on noin kolme kertaa useammin kuin maassa viime vuosina
keskimédrin, joten liikkeelle lahdetddn varsin painavin perustein. Ilmoitus tehdddn
huomattavasti herkemmin, jos hyvéksikéyttdjéksi epdillddn perheen ulkopuolista ihmisti
kuin perheenjasentd. Kun kynnys ottaa asia esille ulkopuolisten kanssa on korkea, ollaan
sitten tdmén ratkaisun kypsyttyd valmiita viemién asia myos oikeuteen. Insestitapauksissa
poliisin puheille 1dhdetésin useammin, jos kyseessa on isdpuoli kuin isi. Jos hyvaksikaytta-

jéksi epdilldan isoisad, veljed tai ditid, rikosilmoitusta ei tehda.

5.3. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullista tutkimusta tekevét ovat yksimielisié siitd, ettd analyysi on prosessi, jonka
avulla narratiivisesta aineistosta tuotetaan mielekas, 'jarkeenkdyva' lopputulos (Tesch,
1990). Tutkijan rooli merkityksen antajana on silloin keskeinen ja kriittiseksi kysymyksek-
si nousee, ovatko aineistosta 16ydetyt merkitykset valideja, toistettavissa ja oikeita (Miles

& Huberman, 1994). Jos tutkimus mielletdén tulkinnaksi, jossa ilmiostd vallitsevien
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nikemysten luomalta pohjalta suuntaudutaan sitd koskevien ennakkokisitysten muuntami-
seen, tuotoksena rakentuva 'kisitys' ei tutkimuksella suinkaan tule korvatuksi 'tiedolla’

(Palonen, 1988). Tulkinta on aina ehdollinen, vajavainen ja yksipuolinen késitys ilmidst.

Tutkimusty6hon ryhtyesséni olin tyskennellyt parikymmentd vuotta Jyviskyldn
perheneuvolan psykologina. Olin osallistunut sielld moniin lapsen seksuaalisen hyviksi-
kayttoepdilyn selvityksiin, toiminut seki yksils-, ryhmé- ettd perheterapeuttina insestita-
pauksissa ja opiskellut selvityksiin, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvié asioita. Olin my®&s
tiiviisti seurannut kotimaassa kdyty4d ammatillista ja julkista keskustelua, joka varsinkin
vuonna 1993 kiihtyi ja sai tilaa mediassa. Tutkimuskohteestani, hyvaksikayttoepdilystd ja
sen selvitysprosessista, minulla oli ennakkoon monipuolinen arkisten tyokéyténtojen
tuntemus. Sen pohjalta minulle rakentunut kisitys ilmiostd oli my6s ajoittain selvisti
ristirtidassa julkisessa keskustelussa tuotetun kisityksen kanssa. Tadssa tutkimuksessa esiin
kehimini tulokset ovat aineistosta erilaisten muuttujien avulla luomaani tulkintaa kohdeil-
miostd, Palosen (1988) mukaan 'késitystd', ei 'tietoa’, joka tdydentyy ja muuttuu, kun uudet

tutkimukset tuottavat erilaisen 'késityksen'.

Asiakirjoihin tutustuessani tyontekijakokemuksestani oli minulle paljon hyotyd. Tamé
tuntumani sai vahvistusta Satkan (1992) nikemyksesti, ettd ymmaértiddkseen dokumenttien
siséltimié tietoa tutkijan on oltava selvilld niiden tuottamisprosessista ja -ymparistosta.
Saatoinkin jo ennalta arvioida, millaista tietoa asiakirjat sisdltédisivit, ja siitd oli apua myds
erilaisten, hyvinkin kirjavien dokumenttien ryhmittelyssé tietojen 16ytdmisen helpottami-
seksi. Tiesin my®0s, ettd monia tietoja joutuisi aktiivisesti etsiméin tekstin sisaltd lukemalla
sitd tarkkaan, esimerkiksi avioerosta saatettiin mainita jonkun kaydyn keskustelun sanelus-
sa, ei suinkaan ilmoittautumislomakkeen tai kansilehden perhetiedoissa. Toimipisteen
kulttuurin tuntemus varusti minut myds asenteella, ettd joutuisin toimimaan salapoliisin
tavoin hakiessani vastauksia tarkennettaviin kysymyksiin, sillé eri tyontekijoiden doku-
mentointikdytdnnot ovat hyvin yksilollisid. Jouduinkin lukemaan asiakirjoja yhi uudelleen
ja joskus tietyn tapauksen kaikki dokumentit useaan kertaan tarkistamalla etsimiin
varmistusta viitteisiin, joita esimerkiksi jossakin sanelussa esiintyi. Téllaisia saattoivat olla

hyviksikayttdjaksi epéiltyyn liittyvit tiedot tai lapsen kertomukseen viittaavat maininnat.
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Tietojen esiinsaamisen suhteen arvioin siis hyStyneeni 'sisapiirin osallisuudestani' (vrt.
Fetterman, 1989; Syrjild, Ahonen, Syrjdldinen & Saari, 1994). Tutkijana havaitsin
kuitenkin jo hyvin alkuvaiheessa pyrkivéni etdfintymaén tyontekijén tarkastelutavastani,
mikd nikyi selviisti erityisesti niissd asiakastapauksissa, joihin itse olin osallistunut.
Pystyin palauttamaan mieleeni toisinaan voimakkaatkin tunnereaktiot, joita ne olivat
minussa aikanaan herittéineet. Nyt tapaukset asettuivat muiden joukkoon nousten kiinnos-
taviksi silloin, jos niissd esiintyi tarkastelun kohteena olevan muuttujan suhteen térke&dd
tietoa. Omakohtaisuus tyontekijand menetti merkitystéén, tutkijan kiinnostus valtasi alaa.

Virkavapaalle jaédminen vuoden 1998 alusta voimisti entisestddn tétéd kehitysta.

Tutkijan henkilokohtaiset arvot, yleiset kulttuuriarvot samoin kuin tutkimusta ohjaavan
teorian ja kidytetyn menetelmillisen paradigman perusarvot vaikuttavat tutkimukseen
suoraan (Lincoln & Guba, 1985). Perheneuvolan tyontekijan roolini kdy uudelleen
merkitykselliseksi pohtiessani arvokysymyksid. Hyviksikdyttoepdilyn selvitysprosessiin
osallisena toimintaani ohjaa terapeuttinen auttamispyrkimys, jossa tavoitteena on rakentaa
luottamuksellinen suhde asiakkaisiin ja saada eri vélineilld nakyviin lapsen, hidnen per-
heensd ja heiddn eldméntilanteensa kokonaiskuva ja osana sitd lapsen oma kertomus
tapahtumista. Jos tutkijana havaitsen ristiriitaa totetuneen kdytinnén ja omien arvojeni
vililld, pysynko avoimena havainnoille vai kdyké houkutus antaa dokumenttien sisélloille
tavoiteltavien paidmaéérien suuntaisia merkityksid? Asian tiedostaminen sinénséd auttaa
herkistymédn uhkaavalle vaaralle. EtdZntyminen arkityostd ja tutkijan kiinnostuksen
aktivoituminen suojelevat varmasti my0s jonkin verran, tuleehan tutkijalle kaikenlaisen
merkityksellisen tiedon olla yhté kiinnostavaa. Silti en voinut vilttyd kokemasta huolta,
kun tulokset osoittivat monen hyviksikidytostd epdillyn jadvan selvityskeskustelujen
ulkopuolelle tai tapahtuneen insestin myonténeiden perheiden hakevan usein vain krii-
siapua. Yhtilailla huomasin ilahtuvani, kun selvityksiin osallistuneita kirjatessani lasten-

suojelun tydntekijoitd 16ytyi ldhes kaikista asiakastapauksista.

Pohdiskelusta esimerkkini kdy myds havainto tapauksissa tehtyjen rikosilmoitusten
johtamisesta maan keskiarvoa useammin langettavaan tuomioon. Tulkinnassani pdddyin

ymmértimééin ilmion niin, ettd ilmoituksen tekoon ei helposti ryhdyté, ja kun niin toimi-
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taan, syyt ovat olleet painavat. Oman tySkokemukseni perusteella olisin ollut valmis téhén
tulkintaan, sen lisiksi dokumenteissa kuvattiin monia tapauksia, joissa edellytykset
rikosilmoituksen tekoon olivat samankaltaiset kuin oikeuteen viedyissékin tilanteissa,
mutta ndin ei kuitenkaan ollut menetelty. Toinenkin tulkinta olisi ollut yhtd mahdollinen,
tilanteen olisi voinut ymmértds kertovan paikallisen oikeustoimen poikkeavasta linjasta ja
olettaa syytettyjen saaneen perusteettomia tuomioita. Tédménkaltaisia merkityksié olisin
todennikaisesti ollut taipuvaisempi antamaan, jos olisin sitoutunut puolustamaan tekijaksi
epdillyn oikeusturvaa (vrt. Scharnberg, 1996; Suomela, 1997; Wakefield & Underwager,
1994).

Tutkimustulokseni, erilaisten muuttujien mukaan rakentunut kuvaus hyvéksikayttéepéi-
lystd ja sen selvitysprosessista perheneuvolassa, on rekonstruktioni dokumenttien sisélté-
mistéd, tyontekijoiden niissd esittdmistd konstruktioista omasta todellisuudestaan (vrt.
Tynjdld, 1991). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa olennainen kysymys onkin noiden
muuttujien tuottaminen ja niiden sisdltdmiin luokitteluhin piityminen. Jo muuttujien
valinta fokusoi kiinnostuksen tietylld tavalla - tekemini ratkaisut heijastavat minulle
tarkeitd kysymyksid, jotka toiselle tutkijalle saattavat olla merkitykseltdin vahdisid. Ndin
tuottamastani kuvauksesta, konstruoimastani 'késityksestd' (vrt. Palonen, 1988) luultavasti

puuttuu térkeité tietoja samalla kun se siséltdi tarpeettomia seikkoja.

Numeerisen tiedon osalta on todenndkdistd, ettd tutkijasta riippumatta esimerkiksi
lasten, heidédn vanhempiensa ja hyviksikéyt6sti epdillyn idn, perheen lasten lukuméirin tai
avioerosta kuluneen ajan suhteen luokittelu muotoutuu samaksi. Suurin osa tiedosta
esiintyi asiakirjoissa kuitenkin tekstin muodossa, usein tyontekijén kdymistiin keskuste-
luista ja neuvotteluista tuottamina saneluina tai erilaisina lausuntoina. Tdmén tiedon
kasittelijand toimin yksin, joskin koko tutkimusprosessin ajan kdvin keskustelua ohjaus-
ryhmésséni muuttujista, niiden olennaisuudesta ja kattavuudesta, luokitteluista, niiden
perusteista ja sisélloistd seké niistd saatavan informaation jisentdmisesti. Niin kaytossani
on ollut jonkinlainen peili, johon omassa mielesséni rakentuvaa todellisuutta on voinut
heijastaa, saada palautetta ja vaihtoehtoisia tapoja tarkastella tutkimusmateriaalia. Kuiten-

kin on selvdd, ettd tuotokseni ovat myds henkildkohtaisia valintojani ja sidoksissa per-
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soonaani, elimintilanteeseeni, kokemuksiini ja asemaani kuten kaikki toimintani. Onkin
todennikdistd, etti toinen tutkija olisi fokusoinut saman materiaalin toisin, jattédnyt ehké
joitakin valitsemiani muuttujia pois tai 1oytinyt uusia ja kdyttanyt luokitteluissaan perusta-
na erilaista ajattelua tai painotusta. Lukijan arvioinnin mahdollistamiseksi (vrt. Miles &

Huberman, 1994; Mikels, 1990; Taylor & Bogdan, 1984) esitin joitakin esimerkkejd.

Maritellesséini avioeroissa puolisoiden vilistd tulehtunutta tilannetta kéytin kriteeriné
viranomaiskontakteja, joiden oli asiakirjoissa kuvattu kisitelleen heidén vilisidén konflik-
teja ja niiden ratkaisuyrityksié, ja lapsen huoltoa ja tapaamista koskeneita oikeudenkiynte-
jd. Ratkaisuni perustui 'ndytt6-ajatteluun’, vakavista ja pitkékestoisista ristiriidoista oli
n#issd tapauksissa selvid todisteita. Jatin mééréllisesti yhtd suuren ajankohtaisten erota-
pausten ryhmin (nelja tapausta) pois tistd luokasta eli tilanteet, joissa ero oli vireilla tai
sen voimaantulosta oli enintéén puoli vuotta. Toinen tutkija olisi saattanut pa4ty4 siséllyt-

timdin ndma kyseiseen ryhméén juuri tilanteen ajankohtaisuuden vuoksi.

Hakiessani vastausta kysymykseen hyviksikdyton ilmitulosta tai sen epdilyn herdéami-
sestd paddyin ensinnékin erottelemaan yhteydenottajan perheneuvolaan henkilosté, joka
ensimmadiseksi paljasti asian tai esitti sen epdilyn. Toiseksi kartoitin eri perheenjésenten
osuudet ndissd rooleissa. Niin kéyttdméni luokittelu antaa tuloksiksi mm., ettd hyvaksi-
kaytetty lapsi itse kertoo asiasta miltei kolmasosassa tapauksista, mutta aloitteellisena
selvitysten kdynnistdj4dnd hin on perin harvoin (3,7 %). Sariolan (1985) tutkimus osoitti
ilmoituksen tekijin olevan 45 %:ssa tapauksista lapsi itse. Tdmén tutkimuksen aineistosta
toinen tutkija olisi saattanut rakentaa luokituksen toisin ja saanut tuloksiksi esimerkiksi,
ettd ilmoituksen tekija on lapsi 59,3 %:ssa (aloite tullut kotoa eli lapsi kertoi jollekulle tai
epdily herési joko didilld tai isélld) tai 50 %:ssa (yhteydenottajana perheneuvolaan oli

lapsi, &iti tai isd) tapauksista.

Rakentaessani luokitusta hyviksikdyttékuvauksista luin aineistossa esiintyneitd
kertomuksia mielesséni Peltoniemen (1988) ja Sariolan (1990) esittimat jaottelut, joiden
mallin mukaisesti ryhmittelin kuvauksia etsien vastausta kysymyksiin, vastaavatko nuo

kédytetyt luokittelut aineiston kertomuksia ja 'mahtuvatko' kaikki kuvaukset noihin luok-
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kiin. Kun esimerkiksi kivi ilmi, ettd kaikissa tapauksissa, joissa kuvauksissa kerrottiin
erilaisista lapseen kohdistuneista seksisdvytteisistd puheista, yhdyntdehdotuksista tai
yrityksistd nidhdi lapsi alastomana, kuvattiin myds erilaista koskettelua, tuli ratkaistavaksi
timén luokan siilyttiminen mukana luokituksessa. Luokan jattiminen pois olisi mielestini
johtanut késitykseen, etteivét lapset kerro perheneuvolatutkimuksissa téllaisista kokemuk-
sista tai pidemmiille tulkiten, ettei hyviaksikayttdepdilyissd ole lainkaan kyse timénkaltai-

sista tapahtumista.

Monessa tapauksessa jouduin tekeméén valintoja ja perustelemaan itselleni ratkaisuni,
mihin luokkaan kuvaus sijoittuisi. Esimerkiksi kertomus, jossa oli kuvattu hyvéksikaytta-
jén kosketelleen lasta, kéytettiin ilmaisuja 'kopelointi' ja kerrottiin myds tapahtumasta, kun
hyvaksikayttdja oli "WC:ssd tutkinut lasta'. Mielikuvani tapahtumista on, etté tekija (mies)
kosketteli myos lapsen (poika) sukupuolielimii (luokka I'V), mutta koska sité ei kertomuk-
sessa mainittu, sijoitin tdmén kuvauksen luokkaan II. Perusteltua olisi voinut olla myds
sijoittaminen luokkaan III, silld voisi olettaa, ettd tapahtumapaikasta johtuen ainakin
lapsen sukupuolielimet olivat paljaana, mahdollisesti tekijénkin. Tulkitsin ‘tutkimisen’
kosketteluksi ja perusteluna valinnalleni on, ettd koska toimintaa ei ollut kuvattu tarkem-
min, sijoitin kuvauksen graaviusasteeltaan ylimpéén luokkaan, johon kéytetyt ilmaukset
arviontini mukaan viittasivat. "Tutkiminen' edustaa sen mukaan koskettamista - kuitenkin

ainakin rikosoikeudellisessa prosessissa saatettaisiin pastelld aivan toisin.

Fokusointi ja rajaaminen oli jatkuvasti etenevd prosessi tietojen analysoinnissa.
Tavoittelin Mékelén (1990) esittiméai kyllddntymistd pyrkiesséni rakentamaan kuvauksen
tarkkuuden kannalta riittdvds muuttujien joukkoa. Se johti tulososan laajuuteen ja valitet-
tavan ilmeiseen raskaslukuisuuteen. Jouduin kuitenkin tekeméén tarkkuusasteen suhteen
my0s selkedd karsintaa. Se selkiytti tulosten hahmottamista, mutta kavensi kokonaiskuvaa
jattamalla pois yksityiskohtia ja erityispiirteitd; jokainen asiakastapaushan on kuitenkin
ainutlaatuinen. Se merkitsi samalla myos ongelmallista valintaa ja kompromissien tekoa,
esimerkiksi tarkastelin hyviksikéytostd epéiltyjen ryhméai yhtend luokkana ikdd, ammattia
ja muita taustatietoja kerétessini. MyShemmin kévi ilmeiseksi, ettd tarkemman kuvan

hahmottamiseksi olisi ollut tarpeen jaotella lapseen vanhemmuussuhteessa olevat epéillyt
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omiksi ryhmikseen sen mukaan, asuivatko he lapsen kanssa samassa perheessd vai
erilldgn. Jos lisiksi olisin jakanut luokan 'tutkittujen lasten vanhemmat' hyvéksikaytosta
epdiltyjen ja ei-epdiltyjen ryhmiin, erilaiset vertailut olisivat tulleet mahdollisiksi. Valitse-
mallani tarkkuusasteella epdiltyjen ryhméssé esiintyy runsaasti sosiaalisen aseman heik-
koutta ja erilaisia ongelmia, sen sijaan lasten vanhemmilla ei; kuitenkin moni epdilty oli
myds lapsen vanhempi. Ristiriidalle voi nyt ainoastaan kuvitella selityksié, jothin vertailut

niiden eri alaryhmien viililla olisivat voineet antaa joitakin viitteita.

Siirrettavyyttd (vrt. Lincoln & Guba,1985; Tynjéld, 1991) arvioitaessa tutkimusaineisto
kattaa kaikki tiedossa olleet Jyviskylan perheneuvolan lapsen seksuaalista hyvaksikayttod
koskeneet asiakirjat vuosilta 1985 - 1995 ja voi olettaa niiden antavan luotettavan ldpileik-
kauksen vastaavista tapauksista muissakin perheneuvoloissa Suomessa. Tatd késitystd
tukee Tampereen perheneuvolan kartoituksessa monissa kohdin saadut hyvin samansuun-
taiset tulokset (vrt. Roto ym., 1992). Aineiston keruussa sivutaan mydos tutkimustilanteen
arviointia (Lincoln & Cuba, 1985; Tynjéla, 1991), silld perheneuvolan tilastointimenetel-
misté johtuen tdysin luotettavaa rekisterid asiakastapauksista ei ollut mahdollista koota ja

muutama niistd todenndkdisesti puuttuu aineistosta.

5.4. Johtopéitokset

Jyvaskyldn perheneuvolan toiminta-alueella ja laajemmin koko Keski-Suomessa moni
seksuaalisesti hyvaksikaytetty lapsi jd4 ilman apua. Se on haaste tydntekijéille ja alueen
viranomaisille aktivoitua valistus- ja tiedotusty6hon. Samalla se on selked ilmaisin
valtakunnallisestikin laiminlyédyn ennaltachkdisyn tarpeesta. Medialla on taipumusta
pyrkid sensaatioihin, jolloin ammattilaisille j44 paljon tehtdvi4 kiinnittdd huomio lasten
tarvitsemien palveluiden ja tuen kannalta olennaiseen (McDevitt, 1998). Tissi tydssi

olemme Suomessa vasta alussa.

Hyvaksikayttd kohdistuu tavallisimmin pieniin, usein alle kouluikéisiin lapsiin.
Haastattelulle ja muille selvitysmenetelmille timé asettaa erityisen suuret vaatimukset,

samoin niiden kayttéjille. Pikkkulapsen luonnollinen tapa ilmaista itsedsn on padosin
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toiminnallinen, ei verbaalinen, jolloin leikistd ja piirtimisestd tulee olennainen osa
kommunikointia tissd ikdvaiheessa. Selvitysty6td tekevén on valttimétontd tuntea hyvin
lapsen maailma ja olla selvilli normaaleista ja niistd poikkeavista kdytdstavoista ja
seksuaalisen kehityskulun vaiheista (Hewitt, 1998a, b; Johnson, 1998). Perheneuvolan
tyontekijoiltd edellytetiisin Suomessa erikoistumiskoulutusta juuri lasten, nuorten ja heidén
perheidensi kanssa tydskentelyyn ja kidytdnnon tydsséd valmiuksia kyseisiin vaatimuksiin
vastaamisessa on hyvit mahdollisuudet kehittdd. Lisdkouluttautumisen tarvetta varmasti
on aina ja siité tulisikin aktiivisesti huolehtia. Tamén tutkimuksen valossa hyviksikaytto-
epdilyjen selvittiminen perheneuvolassa ndyttdd toimivalta ja kehittimiskelpoiselta
jarjestelylts, silla konteksti mahdollistaa lapsen ja koko perheen huomioimisen sisaruksia-

kaan unohtamatta.

Hyviksikdyttoepdilyt ja niiden selvittiminen ovat aktivoineet niiden parissa tydskente-
levien eri viranomaisten yhteisty6pyrkimyksid (MacFarlane & Heger, 1998; Peck, Shein-
berg & Akamatsu, 1995). Suomessakin timén merkitys on ymmarretty ja ndhty mahdol-
lisena kehittda varsinkin sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten osaamistasoa ottamaan
paremmin huomioon oikeustoimen kannalta vilttdméattomaét ja tarpeelliset ndkokohdat
(Hirveld, 1997). Tutkimustulokset osoittavat, ettd lastensuojelun suhteen yhteistyon
kehittimisessd on Jyviskyldn seudulla jo selvisti edistytty (vrt. Antikainen, 1994),

oikeusviranomaisten suuntaan sen sijaan vuoropuhelun lisd&minen on paikallaan.

Hyviksikdyttdjd on yleensd lapsen isé, toisinaan isédpuoli, mutta hyvin harvoin ithminen,
joka ei ole mitdin sukua lapselle. Kisitys, ettd seksuaalinen hyviksikdytto kohdistuisi
pédosin ldhellld murrosikéi oleviin nuoriin ja tekijé olisi perhepiirin ulkopuolinen henkild,
osoittautui tutkimustulosten valossa virheelliseksi. Seksuaalista hyviksikdyttoepailyd
selvitettiessd yleisin ilmi6 on insesti. Siihen puuttuminen on vaikeaa (Olafson, Corwin &
Summit, 1993), silld perheen siséisid asioita on totuttu pitiméin yksityisend alueena, jonne
astumista arastellaan ja joka helposti koetaan tunkeilevana ja loukkaavana (esim. Mahko-
nen, 1991, 1995). Tama vaatii tiedotuksen lisddmisti, jotta lasten oireilua osattaisiin tulkita
oikein, ja viranomaisyhteisty6n kehittdmisti. Tarvitaan my6s uudenlaista asennoitumista,

jossa puuttumatta jéttiminen aletaan nahdé valinpitiméttomyytend ja vastuuttomuutena ja
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puuttuminen huolenpidon ja avun tarjoamisena (Garbarino, 1994; Summit, 1994). Hyvék-
sikdyttod koskevat kysymykset olisikin ehdottomasti sisallytettdvi kaikkien lasten parissa

tyoskentelevien peruskoulutukseen.

Ajattelutapa, jossa hyviksikdytté mielletdsn vain juridisena ilmioénéd (Sariola, 1995;
Scharnberg, 1996; Suomela, 1997; Wakefield & Underwager, 1994), kyseenalaistaa
kaikkien perheenjdsenten avuntarpeen, niin hyvéksikdytetyn lapsen, hyviksikdyttdjén,
toisen vanhemman kuin sisarustenkin. Varsinkin, kun kyse on useimmiten perhepiirissé
tapahtuvasta insestistd, on hyvin tirkedd ymmaértad ilmion monitahoisuus. Oikeusjuttu
ajoittuu rajalliseen aikaan ihmisten eldméssé, perhesuhteet kestévit ldpi eldmén - ei ole
samantekevid, millaisina. Tutkimustulosten mukaan yllattdvan moni hyvéksikéyttajaksi
epailty on selvityskeskusteluissa valmis myontdmaén tapahtuneen. Tdmaé luo edellytykset
auttamistydlle (Bentovim, 1992), mutta vaatii vield paljon muutakin, ennenkuin pitkéjan-
teiseen terapiaty6hon padstdin. Jatkotutkimuksissa olisi kiinnostavaa selvittdd, mikd
ennustaa perheen mahdollisuutta toipua ja tydntekijéiden kykyé auttaa siind. Terapeutit
kohtaavat my6s suuren haasteen, kuinka omalta osaltaan voisivat edistdd toimivien
tydskentelyedellytysten syntyd, jotta kriisitilanteen jilkeen olisi mahdollista edetid syvem-

pdén yhteisty6hon perheiden kanssa.

Kasitys, ettd hyviksikayttd on tavallisimmin erilaista lapsen vartalon ja sukupuolielin-
ten koskettelua, vahvistui tutkimuksessa. Vain harvoin on kyseessi yhdynti lapsen kanssa.
Ulkoisia merkkejd niistd tapahtumista ei siis juuri ja4. Jos asiassa edetédén oikeuskisitte-
lyyn, ndyt6én kannalta ratkaisevaa on lapsen oma kertomus ja sen dokumentointi, tiedot
epdilyn herdéimiseen johtaneista tilanteista ja havainnoista sekd asiantuntijalausunnon
argumentoinnin selkeys. Hirveldn (1997) havaintojen mukaan lausuntojen taso on kirjava
ja yleisin heikkous niissd on dokumentoinnin puute ja selitysvaihtoehdon pohtimatta
jattaminen. Tutkimustulos kertoo, ettd yhteistyotéd lastensuojeluviranomaisten kanssa on
perheneuvolassa jo opittu tekeméén, mutta tietous rikoslaista ja sen mukaisista toimintape-
riaatteista ei ole riittdvaa ja tarvitaan vield paljon tyoskentelyn kehittédmistd. Jatkokoulut-
tautumisen lisdksi paikallisen yhteistyon tiivistdminen esimerkiksi luomalla sd&innéllisen

kommunikoinnin mahdollistava yhteisty6foorumi, joka kokoaisi yhteen terapiatyon,
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lastensuojelun ja oikeustoimen tyontekijat, olisi suositeltavaa. Téménsuuntaisesta toimin-
nasta on jo saatu hyvii kokemuksia (MacFarlane & Heger, 1998; Peck, Sheinberg &
Akamatsu, 1995).

Oma kannaottoni on, ettd Suomessa tarvitaan aktiivista ja johdonmukaista ennaltach-
kaisytyoti, tiedostusta, valistusta ja koulutusta lapsen seksuaalisesta hyvéksikdytostd.
Parhaiten timén kaiken koordinointi tapahtuisi yhteistyossd tutkimustyn ja terapeuttisen
toiminnan kehittimisen kanssa. Esimerkiksi Jyviskyldn yliopiston psykologian laitos
tunnustusta saaneena lasta koskevan tiedon keskuksena, perheterapian professuurin
omaavana ja psykoterapiaklinikan palveluita tarjoavana yksikkond sopisi maassamme
taménkaltaiseen tehtidviin. Selvitysprosessien toteuttamisessa katson perheneuvoloiden
tarjoavan lapsen erityisluonteen ymmaérrysti ja perheen kokonaistilanteen ndkemisté, mikd
on hyvi pohja tutkimusten teolle. Lisdksi tarvitaan kuitenkin méérétietoista yhteistyota
seki lastensuojelun ettd oikeustoimen kanssa, missi erityisesti viimeksimainitun suhteen
on aihetta entisestdin aktivoitua. Paikallisesti toimivat yhteistyéfoorumit, joista joillakin
alueilla on ehditty Suomessakin saada hyvii kokemusta (Hirveld, 1997; Taskinen, 1994a),
edustavat toivottavaa kehityst4, mihin suuntaan kansainvilisestikin nédytetédéin pyrittdvéin

(esim. MacFarlane & Heger, 1998).

Tutkimuksellani toivoin saavani nikyville niitd piirteitd, jotka hahmottavat kuvaa lapsen
seksuaalisesta hyviksikdyttoepdilystd ja sen selvittimistapahtumasta perheneuvolassa.
Ajatukseni oli saada tuohon kuvaan mukaan my®6s ty6ntekijan toimintaa ohjaavia tekijoitd
ja luonnehdintaa siité, kuinka heidén ja kaikkien keskusteluihin osallistuvien eri henkil®i-
den vililld dialogia kidydadn. Kéytettidvissini olleiden resurssien rajallisuudesta johtuen

tdma4 alue jéi kokonaan myShempien tutkimusten tehtavéksi.
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