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Lapsiin seksuaalista kiinnostusta tunteva asiakas:
nettikysely terveydenhuollon ammattilaisten

valmiuksista

Kyselytutkimuksessa kartoitettiin Suomessa toimivien hoito- ja rikosseuraamusalojen ammattilaisten koke-

muksia ja valmiuksia tydskennelld potilaiden kanssa, jotka tuntevat seksuaalista mielenkiintoa lapsia koh-

taan. Kyselyyn vastasi 352 ammattilaista, joista valtaosa oli psykologeja, lddkareité tai sairaanhoitajia. Tulokset

osoittivat, ettd noin 20 prosentilla oli kokemuksia kyseisen potilasryhmén hoidosta ja ettd vastaajat kokivat

varsinkin osaamiseen liittyvid mutta myds henkilokohtaisia puutteita valmiuksissaan. Liséksi tulokset hei-

jastivat systemaattisen tiedon ja verkoston puutetta ja sellaisten tarvetta, jotta tétd potilasryhmda parhaiten

voidaan hoitaa.

Avainsanat: lapseen kohdistuva seksuaalinen mielenkiinto, hoito, valmiudet

JOHDANTO

Suomessa, kuten muuallakin maailmassa, keskus-
tellaan mahdollisuuksista ja tavoista ennaltaeh-
kiistd lapsiin kohdistuvia seksuaalirikoksia (ks.
esim. Seto, 2008). Yksi tapa on tarjota ennaltach-
kiisevid palveluja riskiryhmain kuuluville, lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tunteville sekd lapseen
kohdistuneeseen seksuaalirikokseen syyllistyneil-
le (esim. BEDIT, 2013). Suomen hoitorakenteis-
taja -kdytdnteistd ei kuitenkaan ole systemaattista
tietoa.

Puutteellista on my0s tieto terveydenhuollon
ja muiden ilmion kannalta relevanttien ammat-
tiryhmien valmiuksista kohdata lapsiin seksuaa-
lista kiinnostusta tuntevia ja tyoskennelld heidin
parissaan. Hoito tille asiakasryhmille on EU-
direktiivin médriamad (CETS 201), joten kiy-
tossd olevien hoitorakenteiden ja -kiytinteiden
sekd ammattilaisten valmiuksien kartoittaminen
on erittiin tirkedd myos tissd mielessi.

46

Tiassd artikkelissa tarkastellaan verkkokyselyn
tuloksia, jotka liittyvit terveyden-, sosiaali- ja
rikosseuraamusalalla  tyGskentelevien ammatti-
laisten valmiuksiin kohdata lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevia ja tyoskennelld heidin pa-
rissaan. Vastaajilta ei kysytty ainoastaan koke-
muksista tyoskentelystd pedofilian diagnostiset
kriteerit tiyttivien vaan laajemmin lapsiin seksu-
aalista kiinnostusta tuntevien kanssa. Pedofilian
(ICD-10) scki pedofiilisen hiirion (DSM-5)
diagnostisiin kriteereihin kuuluu, ettd seksuaa-
linen mielenkiinto kohdistuu esimurrosikiisiin
lapsiin  (ICD-10:ssd esi- tai varhaisnuoruus-
ikdisiin), se on pitkdaikaista (yli kuusi kuukautta
kestoltaan) ja aiheuttaa henkilolle huomattavaa
haittaa (distress) tai vaihtoehtoisesti, ettd henkild
on syyllistynyt lapseen kohdistuneeseen seksuaa-
lirikokseen. DSM-5 on ottanut kidyttoon myos
termin ’pedofiilinen kiinnostus’, jolla viitataan
henkiléihin, jotka eivit ole tehneet rikosta tai
eivit kirsi seksuaalisesta mieltymyksestdan. Ni-



mikettd voidaan kiyttdd vain yli 16-vuotiaista, ja
heidin tulee olla vihintdin viisi vuotta vanhempia
kuin kiinnostuksensa kohde. Lapseen kohdistu-
van seksuaalisen mielenkiinnon esiintyvyyttd on
vaikea arvioida luotettavasti, mutta sen on arvi-
oitu olevan noin 1 prosentti (DSM-5). Suomessa
aikuisista miehistd noin 3 prosenttia raportoi ko-
keneensa seksuaalista mielenkiintoa alle 16-vuo-
tiaisiin edeltivin vuoden aikana; huomattavasti
harvinaisempaa oli seksuaalinen mielenkiinto
alle 12-vuotiaisiin: 0.2 prosenttia (Alanko, Salo,
Mokros & Santtila, 2013; Santtila ym., 2010).
Diagnostisten kriteerien eroavuus DSM:ssi ja
ICD:ssd sekd ndissi tapahtuneet viimeaikaiset
muutokset tuovat omat haasteensa aihepiirin ja
sithen liittyvien keskeisten kisitteiden ymmarta-
miselle ja tulkitsemiselle. Lisdksi on muistettava,
ettd lapseen kohdistuneista seksuaalirikoksista
vain noin 50 prosentissa tapauksista rikoksen te-
kijd tdyttdisi pedofiilisen hiirion diagnostiset kri-
teerit (Beier, 1998, 2012). Eri miiritelmien kes-
kiniistd erottelua ei kuitenkaan tdssd yhteydessi
ole katsottu tarpeelliseksi, koska kyselyn tarkoitus
oli kartoittaa relevanttien ammattiryhmien koke-
muksia, osaamista ja asenteita laajemmin koski-
en tyoskentelyd lapsiin seksuaalista kiinnostusta
tuntevien parissa, eikd tarkastelua haluttu rajoit-
taa pelkistidn pedofilian tai pedofiilisen hiirién
diagnostiset kriteerit tdyttaviin.

Maailmalla (BEDIT, 2013; meta-analyysit
Groennerad, Soilevuo Grennered & Greondahl,
2014; Hanson & Bussiére, 1998; Langstrom ym.,
2011; Léngstrdm ym., 2013) ja myds naapuri-
maissamme (Arver, Obcrg, Zamore & Dijehne,
2014; Langfelt,2013) on edistyksellisesti hoidettu
lapsiin kohdistuvaan seksuaalirikokseen syyllisty-
neitd tai riskiryhméin kuuluvia. Suomessa lapsiin
kohdistuvaan seksuaaliseen kiinnostukseen liitty-
vid osaamista on ldhinnd psykiatrian, psykologi-
an, psykoterapian ja seksuaaliterapian piirissi.
Osa ndiden ammattikuntien edustajista on saanut
ilmioon liittyvid tietoa ja kdytinnon kokemusta
ammatillisten perus- ja jatkokoulutustensa kaut-
ta. Koulutusten suorittamisajankohdista riippuen
osaaminen voi olla ajan tasalla tai sen péivittimi-
selle voi olla tarvetta. Niin sanottujen teknisten
taitojen ohella henkilokohtaiset asenteet ja ko-
kemukset vaikuttavat valmiuteen kohdata lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tuntevia ja tydskennelld

heidén parissaan. Seksuaalinen kiinnostus lapsiin
ja erityisesti lapsiin kohdistetut seksuaalirikokset
voivat herittid voimakkaita tunteita, ja moni am-
mattilainen voi kokea omien tunnereaktioidensa
sidtelyn haastavaksi ja esteeksi lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevien parissa tyoskentelylle. On
puhuttu lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten
herittimastd moraalisesta paniikista (Angelides,
2003), eiki ole syytd olettaa, etteiké timankaltai-
nen reaktiotapa vaikuttaisi myds ammattilaisten
kykyyn ja haluun luoda hoitosuhteita lapseen
kohdistuneen seksuaalirikoksen tehneiden tai
riskiryhmiéin kuuluvien kanssa.

Ainoa tissi esiteltivid kyselyd vastaava selvi-
tys on saksalaisen Stiels-Glennin (2010) kartoi-
tus Essenissd tyoskentelevien psykoterapeuttien
asenteista seksuaalirikoksen tehneiden parissa
tyoskentelyd kohtaan. Selvityksessi tarkasteltiin
tyoskentelyd erityisesti sellaisten henkiléiden
parissa, joilla oli pedofiilinen taipumus. Tutki-
mukseen vastasi 76 psykoterapeuttia, joista 33:1la
oli lddkdrin ja 43:lla psykologin peruskoulutus.
Ainoastaan 4 vastaajaa oli valmiita ottamaan pe-
dofiilin asiakkaaksi. Noin puolet niistd, jotka eivit
ottaisi pedofiilista kiinnostusta tuntevaa henkil6d
asiakkaakseen, antoi jonkin syyn kieltiytymisel-
leen. Tavallisimmat syyt olivat riittiméttémaksi
koettu tietdmys tai kokemus, pidittiytyminen ja
seksuaalisen vikivallan uhrien parissa ty6skente-
leminen.

Ei kuitenkaan ole riittivii tarkastella ainoas-
taan olemassa olevia hoitorakenteita. On myos
syyti kysyd, onko hoidolle tarvetta ja ovatko ky-
seiseen asiakasryhmiin kuuluvat kiinnostunei-
ta osallistumaan hyviksi katsomaansa hoitomal-
liin. Tétdkddn kysymystd ei ole tutkittu laajasti.
Kanadalainen B4U-ACT-jirjest6 on toteutta-
nut kaksi verkkokyselyd koskien muun muassa
hoitoon hakeutumista ja sithen liittyvid teemo-
ja. Ensimmiiseen, kevitkyselyyn” (spring survey;
B4U-ACT, 2011a), vastasi 193 ja "kesikyselyyn”
(summer survey; B4U-ACT, 2011b) 209 lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tuntevaa henkiloi (ky-
selyssd kiytettiin sanaa minor, alaikdinen). En-
simmaiseen kyselyyn vastanneista 42 prosenttia
oli saanut hoitoa lapsiin kohdistuvaan seksuaa-
liseen kiinnostukseen liittyen. 39 prosenttia hoi-
toa saaneista oli tyytyviisid hoitoon, yhtd suuri

osa oli tyytymittomid (B4U-ACT, 2011a). Toi-
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seen kyselyyn vastanneista yli puolet olisi halun-
nut tavata mielenterveyden ammattilaisen ja saa-
da apua tilanteeseensa mutta ei ollut hakeutunut
hoitoon, koska pelkisi hoitavan tahon arvostele-
van, olevan kykenemiton auttamaan tai ilmoit-
tavan asiasta muille viranomaisille (B4U-ACT,
2011b). Leimautumisen pelko on suurta, ja vas-
taajista 27 prosenttia ei ollut hakeutunut hoitoon
nimenomaan stigmaan liittyvin pelon vuoksi. Tu-
losten perusteella vaikuttaakin siltd, ettd hoitoon
hakeutumisen esteend on pelko siitd, miten tu-
lee kohdatuksi. Lapsiin kohdistuvaa seksuaalista
kiinnostusta tuntevat kirsivit my6s muista terve-
yden ja mielenterveyden ongelmista. Onkin ha-
vaittu, ettd esimerkiksi masennus ja ahdistus, it-
semurha-ajatukset ja -yritykset ovat yleisempid
lapsiin seksuaalista mielenkiintoa tuntevilla kuin
muulla viestolld (B4U-ACT, 2011b). Niidenkin
ongelmien hoito olisi tirkedd. B4U-ACT-ky-
selyssd (2011a) 82 prosenttia vastaajista oli sitd
mieltd, ettd lapsista seksuaalisessa mielessi kiin-
nostuneet voivat hydtyi mielenterveyspalveluis—
ta, jos ne kohdistuvat muuhun kuin itse seksuaa-
lisen kiinnostuksen muuttamiseen. Todennikdis-
td onkin, ettd poikkeava seksuaalinen mielenkiin-
to tuodaan esiin vasta pitkin hoitosuhteen aika-
na ja ettd hoitoon hakeudutaan ensisijaisesti jon-
kin muun ongelman takia.

Hoitoon liittyen keskeinen kysymys on, mitkd
seikat vaikuttavat sen toimivuuteen. B4U-ACT-
kyselyn (2011b) vastaajat kokivat DSM-IV-
TR-versioissa kiytettyjen pedofiliaa koskevien
diagnostisten kriteerien olevan yleisesti tunnet-
tuja ammattilaisten ja tutkijoiden keskuudessa.
Vastaajat eivit kuitenkaan kokeneet tietimyksen
lisddvin ammattilaisten ymmirrystd lapsiin sek-
suaalista kiinnostusta tuntevia kohtaan. Tulosten
valossa ndyttdisi siltd, ettd asiakkaat kokivat tir-
kedksi hoitavan tahon ymmirryksen. Hoitavat
psykoterapeutit painottavat empaattista asennet-
ta hoitosuhteen perustana (Langfelt, 2013). Hoi-
tavan tahon yleinen asenne sekd tietdmys ilmidstd
nousevat tirkeiksi seikoiksi hoidoista puhuttaessa
ja niiden toimivuuden kannalta.

Tamin kyselyn tarkoitus oli kartoittaa lddketie-
teen, psykologian, psykoterapian ja seksuaalisuu-
den parissa tyoskentelevien seki rikosseuraamus-
alojen ammattilaisten kokemuksia lapsiin seksu-
aalista kiinnostusta tuntevien kohtaamisesta ja
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hoidosta, niihin liittyvistd haasteista sekd mah-
dollisista lisdkoulutus- ja muista tarpeista. Tar-
koitus oli myds saada kisitystd niiden Suomessa
toimivien ammattilaisten lukumdirist, joilla on
kokemusta ja jotka kokevat pystyvinsi tyoskente-
lemiin lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevien
parissa ammattilaisverkostojen luomiseksi ja li-
sikoulutusten tarjoamiseksi. Tamd takaisi lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tunteville parhaan mah-
dollisen, ndytt6on ja uusimpiin tutkimustuloksiin
perustuvan hoidon.

MENETELMAT

Tissd esiteltdvd internetissi toteutettu kysely
suunniteltiin syksylld 2012. Keviilld 2013 sek-
suaalisuuden parissa tyoskentelevid jirjestojd ja
liittoja pyydettiin jakamaan kyselyyn johtavaa
linkkid jasenilleen. Seuraavat jirjestot ja tahot 1d-
hettivit jisenilleen linkin kyselyyn: Suomen Psy-
kologiliitto, Suomen Gynekologiyhdistys, Terve-
yden ja hyvinvoinnin laitos (SELI-verkostokirje
seksuaaliterveyden —ammattilaisille), Suomen
Seksuaalildiketieteellinen Yhdistys sekd Suomen
seksologinen seura.

Internetkysely koostui 53 kysymyksestd, ja ar-
vioitu vastaamisaika oli 15-30 minuuttia. Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja osallistujille
kerrottiin kyselyn tarkoituksesta sekd siitd, ettd
vastaamisen sai keskeyttid koska vain. Tutkimus-
eettisen luvan antoi Abo Akademin psykologian
ja logopedian laitoksen eettinen toimikunta.

Otos

Kyselyyn vastanneista 352 tiytti kyselyn loppuun
saakka; keskeyttineitd vastaajia oli 187. Keskeyt-
timinen saattoi johtua siitd, etteivdt vastaajat
kohdanneet tydssddn kyselyssi kuvatun laisia
henkiloiti. Tissd tarkastelussa ovat kuitenkin
mukana my6s kyselyn keskeyttineiden vastauk-
set, koska niidenkin katsottiin osaltaan antavan
tirkedd tietoa tilanteesta, jota kyselyssi haluttiin
kartoittaa. Moni keskeyttineistd oli lisiksi vas-
tannut verrattain pitkélle kyselyssi.

Vastaajien tavallisin ikdryhmi oli 36—45 vuotta,
javaltaosa vastaajista oli naisia (86 %). Osallistujat
olivat korkeasti koulutettuja: alle 10 prosentilla
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vastaajista ei ollut ylemmin korkeakoulutason
tutkintoa. Koulutus oli péddsdintoisesti tervey-
denhuoltoalalta, ja tavallisimmat ammattinimik-
keet olivat psykologi, lddkiri, psykoterapeutti ja
terveydenhoitaja. Tyokokemusta koulutusta vas-
taavassa tyossi oli seuraavasti: 0-5 vuotta (21 %),
6-10 vuotta (23 %), 11-20 vuotta (23 %), 21-30
vuotta (21 %) sekd yli 31 vuotta (12 %). Noin 47
prosenttia vastaajista tyoskenteli Eteld-Suomessa,
35 prosenttia Linsi-Suomessa, 9 prosenttia Iti-
Suomessa, 6 prosenttia entisen Oulun ld4nin alu-
eella ja 4 prosenttia entisen Lapin lddnin alueella.
Ahvenanmaalta oli yksi vastaaja.

TULOKSET

Kyselyynvastanneistanoin 21 prosenttia (78/376)
oli tydskennellyt lapsiin pitkiaikaista seksuaalis-
ta kiinnostusta tuntevan henkilon kanssa nimen-
omaan asiakkaan seksuaaliseen kiinnostukseen
liittyen. Ndistd ammattilaisista 34 oli tyosken-
nellyt yhden ja 44 useamman kuin kahden lap-
siin pitkdaikaista seksuaalista kiinnostusta tun-
tevan kanssa. Ammattilaisista 6 oli tyoskennellyt
useamman kuin kymmenen lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevan kanssa. Ne vastaajat, jotka
mainitsivat useimmiten, ettd olivat tydskennelleet
tai tyoskentelivit talld hetkelld (pitkdaikaista) lap-
siin kohdistuvaa seksuaalista kiinnostusta tunte-
van kanssa, olivat toissd sairaalassa, psykiatrisella
poliklinikalla, kriminaalihuollossa tai yksityiselld
vastaanotolla. Mukana olleista ammattiryhmistd
ainoastaan erdidt psykologit, psykoterapeutit ja
rikosseuraamusalan ammattilaiset tyoskentelivit
lapsiin ensisijaista seksuaalista kiinnostusta tun-
tevan kanssa kyselyhetkelld (yhteensd 24 vastaa-
jaa).

79 ammattilaista ilmoitti tyoskennelleensi
rikostaustaisen henkilon kanssa. Tdsti voidaan
padtelld, ettd (suuri) osa niistd henkil6istd tai asi-
akkaista oli syyllistynyt lapseen kohdistuvaan sek-
suaalirikokseen ja osa hoidoista oli mahdollisesti
tuotettu vankilan puitteissa (STOP-ohjelma).
74 vastaajaa ilmoitti, ettd heiddn asiakkaansa oli
itse hakenut tai toivonut apua ongelmiin, jotka
liittyivit lapsiin kohdistuvaan seksuaaliseen kiin-
nostukseen.

Kun vastaajia pyydettiin erittelemdin asiak-
kaidensa ikd ja sukupuoli, kaksi ammattilaista
kertoi tydskentelevinsd yhden naisasiakkaan,
yksitoista yhden miesasiakkaan ja seitsemin 2-5
miesasiakkaan kanssa. Kahdella kyselyyn vastan-
neella oli enemmiin kuin kuusi miesasiakasta. Asi-
akkaiden iké vaihteli 18 vuodesta yli 51 vuoteen.
Vaikuttaisi siltd, ettd painopiste olisi yli 30-vuoti-
aissa (lisitictoa ensimmiiseltd kirjoittajalta).

Kyselyyn vastanneista 31 oli — ja 343 ei ollut —
tyoskennellyt sellaisten henkiloiden parissa, jotka
olivat internetissd lihestyneet lapsia seksuaalises-
sa tarkoituksessa.

Valmiuksista tydskennella lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tuntevien parissa

Kyselyssi ammattilaiset arvioivat myds omaa
ammatillista osaamistaan sekid henkildkohtaisia
valmiuksiaan kohdata lapsiin seksuaalista kiin-
nostusta tuntevia. Oman osaamisensa arvioi hy-
viksi tai kohtalaisen hyviksi 23 prosenttia vastaa-
jista (82 henkil6d), kuten Taulukosta 1 kiy ilmi.
Taulukossa 1 on eritelty vastaajien arviot heidin
henkilokohtaisista seki koulutuksen antamista
valmiuksistaan kohdata lapsiin seksuaalista kiin-
nostusta tuntevia.

Lisiksi 50-60 prosenttia vastaajista koki tar-
vitsevansa lisitietoa lapsiin kohdistuvasta seksu-
aalisesta kiinnostuksesta, esimerkiksi tihin liit-
tyvistd lainsddddnnostd, ilmién tunnistamisesta
ja puheeksi ottamisesta seki tyoskentelemisesti
lapsiin kohdistuvaa seksuaalista kiinnostusta tun-
tevien kanssa. Periti lihes 80 prosenttia vastaajis-
ta koki tarvitsevansa lisitietoa aihepiirin parissa
toimivista asiantuntijoista Suomessa.

Osa kyselyyn vastanneista ammattilaisista oli
uransa aikana joutunut kieltdytymiin tyosken-
telystd lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevan
kanssa. Syyt olivat seuraavanlaisia: ei kokenut, ettd
omat ammatilliset tiedot ja taidot olisivat riittd-
neet (2.4 %), omat asenteet (1.1 %), olisi ollut
itselle liian rankkaa (0.9 %), omakohtaisiin koke-
muksiin liittyvit syyt (0.4 %), mahdolliset oikeu-
delliset seuraukset (0.6 %), muut syyt (2.6 %). Vas-
taajista 11 prosenttia ilmoitti, ettei ollut joutunut
kieltdytyméddn tyoskentelystd lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevan kanssa.
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POHDINTA

Tiamidn kyselyn tarkoitus oli kartoittaa Suo-
messa toimivien terveydenhoito-, sosiaali- ja
rikosseuraamusalan ammattilaisten kokemuksia
ja valmiuksia kohdata lapsiin seksuaalista kiin-
nostusta tuntevia ja tyoskennelld niiden parissa.

Koskien kokemuksia lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevien parissa tyoskentelysti

kyselyyn vastanneiden ammattilaisten asiakkaat
olivat olleet pddsdintoisesti miehid, ainoastaan
kahdella oli ollut asiakkaana yksi nainen. Asi-
akkaiden ikdjakauma oli suuri, alle 18-vuotiaista
yli 50-vuotiaisiin. Kyselyhetkelld asiakkaina oli
eniten 31-40- ja 41-50-vuotiaita. Ennaltach-
kiisyn nidkokulmasta olisi tirkedd tunnistaa (ja
saada hoidon piiriin) lapsiin seksuaalista kiinnos-
tusta tuntevat mahdollisimman varhain, jolloin

Hyviat (%) Kohtalaiset (%)

En osaa sanoa (%) Heikot (%) Ei minkaanlaisia (%)

Koulutuksen antamat valmiudet

Laakari/psykiatri
(n=77) I I
Psykologi (n = 223) 0
Psykoterapeutti

(n=126) 4
Sairaanhoitaja

(myos psykiatrinen)

ja terveydenhoitaja

(n=18) 6
Muu (n = 17) 6

12
24

Kokemuksen tuomat valmiudet

Laakari/psykiatri
(n=74) 0 4
Psykologi (n = 219) 2 27
Psykoterapeutti

(n=127) 4
Sairaanhoitaja

(myos psykiatrinen)

ja terveydenhoitaja

(n=18) 6

41

17

Vastaajien taitotiedolliset seka henkilokohtaiset valmiudet

Taitotiedolliset

valmiudet (n = 357) 2 21
Henkilokohtaiset
valmiudet (n = 359) 8 37

8 50 40
22 55 23
12 65 4
12 56 6

0 41 29
14 53 29
16 33 22
19 26 I
22 44 I
12 50 I5
18 29 9

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden ammattilaisten arviot valmiuksistaan kohdata lapsiin
seksuaalista kiinnostusta tuntevia ammatillisen koulutuksen ja kokemuksen mukaan eriteltyina.
Myos vastaajien taitotiedollisia ja henkilokohtaisia valmiuksia on tarkasteltu erikseen.

Vastaukset on annettu prosentteina.
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heitd voitaisiin auttaa tehokkaimmin ja samalla
vihentdd riskid syyllistyd lapseen kohdistuvaan
seksuaalirikokseen.

Kyselyyn vastanneista ammattilaisista vain
osa, 21 prosenttia, oli tydskennellyt lapsiin sek-
suaalista kiinnostusta tuntevan kanssa. 33 vas-
taajalla oli ollut yksi asiakas, 44:11i enemmin.
Vaikka useampikin vastaaja oli tydskennellyt
lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevan kanssa,
vain pienelld joukolla oli laajempaa kokemusta
timin kohderyhmin parissa tyoskentelystd. Vield
pienempi osa vastaajista, 31 henkil6d, kertoi tyos-
kennelleensd lapsia internetissd seksuaalisessa
tarkoituksessa lihestyneen kanssa. Kysymykselld
haluttiin tietoa niin kutsutusta grooming-ilmiosti,
jolla viitataan lapsen seksuaalisen hyviksikiyton
yhteydessid usein hyviksikdyton valmistelemi-
seen, sen mahdollistavien olosuhteiden luomi-
seen ja kiinnijddmisen minimoimiseen. Kaikki
lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevat eivit
kuitenkaan lihesty lapsia seksuaalisessa tarkoi-
tuksessa eivitkd syyllisty lapseen kohdistuvaan
seksuaalirikokseen. Toisaalta tillaisista teoista ei
vilttimittd kerrota edes ammattiauttajalle.

Osa kyselyyn vastanneista arvioi itsellddn
olevan valmiuksia kohdata lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevia. Osa ammattilaisista oli
erittdin kokeneita ja oli tyoskennellyt useam-
mankin lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevan
kanssa. Kokemus oli tuonut niille ammattilai-
sille osaamista ja sen kautta valmiutta kohdata
lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevia. Koke-
mubksen lisiksi ndilld ammattilaisilla on mahdol-
lisesti my6s lisikoulutusta ja sen kautta tietoa
uusimmista tutkimustuloksista ja menetelmisti,
jotka liittyvit lapsiin seksuaalista kiinnostusta
tuntevien parissa tyOskentelyyn. Niin lapsiin
kuin aikuisiin kohdistuneisiin seksuaalirikoksiin
syyllistyneiden ja tuomion saaneiden parissa
terapeuttisesti tyoskentelevid ammattilaisia on
Suomessa esimerkiksi Riihimien vankilassa,
jossa on kiytossd STOP-ohjelma seksuaalirikok-
sen tehneille ja siitd riittivin pitkdn tuomion
saaneille vangeille. Toinen seksuaalirikollisille
suunnattu, vastikddn lanseerattu hoito-ohjelma
on Uusi Suunta -niminen lyhyt, strukturoitu hoi-
to (Nurminen, 2014). Myos Pelastakaa Lapset
ry on tyoskennellyt aihepiirin tiimoilta etenkin
internetissi tapahtuvien rikosten parissa. Pelasta-

kaa Lapset ry julkaisi tammikuussa 2015 verkossa
toimivan oma-apuaineiston, joka on suunnattu
niille, joilla on riski syyllistyd lapsiin kohdis-
tuviin seksuaalirikoksiin verkossa. Tampereella
Viliti!-hanke on kohdistamassa tukiryhmii sek-
suaalirikosten uhrien lisdksi rikoksen tekijoille.
Aihepiiriin liittyvad tietimystd ja kokemusta on
myos yksittiisilld terapeuteilla. Sexpo-siitié on
ollut aloitteellinen: se on aktiivisesti kouluttanut
ja lihtenyt verkostoimaan maassa toimivia sek-
suaaliterapeutteja asian tiimoilta. Terapeuteista
ei kuitenkaan tilld hetkelld ole saatavilla yhte-
ystietolistaa, ja onkin pitkilti sattumanvaraista,
16ytaiko lapsiin seksuaalista kiinnostusta tunteva
terapeutikseen terveydenhuollon ammattilaisen,
jolla on tarvittavaa erityisosaamista. Tdlld hetkelld
Suomessa on kiireellistd tunnistaa ja koota yhteen
ne terveydenhuollon ja muiden alojen ammatti-
laiset, joilla on osaamista ja halua tyoskennelld
lapsiin seksuaalista kiinnostusta tuntevien paris-
sa. Jo entuudestaan aihepiirin parissa toimivat
ammattilaiset hydtyisivit my6s laajemmasta yh-
teistyverkostosta, jonka kautta esimerkiksi kol-
legan konsultointi olisi mahdollista. On myds
ensisijaisen tirkedd, ettd niilli ammattilaisilla,
jotka ovat motivoituneita tyoskentelemdin lap-
siin seksuaalista kiinnostusta tuntevien parissa
mutta kokevat omat ammatilliset valmiutensa
riittimattomiksi, olisi mahdollisuus lisikoulut-
tautumiseen ja tyonohjaukseen.

Suomessa hoitokiytinteet ovat niyttoon pe-
rustuvia ja pohjaavat kansainvilisesti kiytettyihin
menetelmiin. Niistd mainittakoon Risk-Need-
Responsivity-paradigma, joka tarkoittaa sitd, ettd
hoito suunnataan siti eniten tarvitseville, korke-
aan riskiryhmiin kuuluville, niilli menetelmilld,
jotka kulloinkin kyseessd olevalle parhaiten sopi-
vat (Andrews & Dowden, 2007; Andrews, Bonta
& Wormith, 2006). Toinen kantava viitekehys on
the Good Lives Model, joka merkitsee hoidetta-
van kokonaisvaltaista tukemista positiivisempaan
elimiin (Ward & Brown, 2004). Saksassa on
kehitetty niin kutsuttu BEDIT-malli, noin vuo-
den mittainen strukturoitu hoito-ohjelma, jonka
tulokset ovat suuntaa antavia mutta positiivisia
(BEDIT, 2013). Ruotsissa Karoliinisen sairaalan
Centrum for Andrologi och Sexualmedicin on
vuosia tuloksellisesti tarjonnut hoitoa lapseen
kohdistuneeseen seksuaalirikokseen syyllistyneil-
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le sekd niille, jotka ovat huolissaan seksuaalisesta
mielenkiinnostaan (Arver ym., 2014).

Mielenkiintoista kyselymme tuloksissa on se,
ettd valtaosa vastaajista (74 henkil6d) oli kokenut
asiakkaansa olleen motivoitunut saamaan apua
kysymyksiin, jotka liittyivit lapsiin kohdistunee-
seen seksuaaliseen kiinnostukseen. Tama viittaisi
sithen, ettd maastamme l6ytyy lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevia, joista ainakin osalla on mo-
tivaatiota hakea ja saada apua seksuaalisuuteensa
liittyen. Esiintyvyyttd arvioivien tutkimustulosten
valossa voidaankin varovasti arvioida Suomessa
asuvien, seksuaalisesti alaikdisistd, lapsista tai mo-
lemmista kiinnostuneiden miirii. Vaikka kaikki
heisti eivit olekaan kiinnostuneita hakeutumaan
hoitoon, niiden lukumiiri, jotka voisivat hyotyi
tarjottavasta avusta, voidaan kuitenkin arvioida
tuhansissa. Nididen apua hakevien asiakkaiden
takia ja lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten
ennaltachkdisyn kannalta olisikin tirkedi, etti
saatavilla olisi tietoa ammattilaisista ja tahoista,
joiden puoleen kddntyi.

Timin kyselyn vastaajissa oli huomattavasti
enemmin psykologeja kuin muiden ammatti-
kuntien edustajia; seuraavaksi eniten oli lddki-
reiti. Psykologiliitto oli aktiivisesti mukana lihet-
timissd kyselyyn johtavaa linkkid jisenilleen, kun
taas kyselyyn vastanneet lddkirit on tavoitettu
muun muassa Suomen Gynekologiyhdistyksen
ja Suomen Seksuaalilddketieteellisen Yhdistyk-
sen kautta. Ladkarit ja seksuaaliterapeutit, jotka
luultavasti ovat ne ammattikunnat, joita timi ky-
sely eniten koskee, on ollut mahdollista tavoittaa
Suomen seksologisen seuran jisenille suunnatun
sihkopostin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen SELI-verkostokirjeen kautta. Ladkireitd
koskien ongelmallista on se, ettd kyselyi ei suun-
nattu psykiatrian tai oikeuspsykiatrian parissa
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tyoskenteleville lddkireille, vaikka he tapaisivat
kyselyn mukaisia potilaita enemmin kuin muut
ldakdrit. Sairaanhoitajia oli vastaajien joukossa
alle 20, ja vastauksia onkin vaikea verrata mui-
hin ammattiryhmiin. Vastausten perusteella saa
kuitenkin vaikutelman, ettid sairaanhoitajat arvi-
oivat valmiuksiaan kohdata lapsiin seksuaalista
kiinnostusta tuntevia paremmiksi kuin muut
ammattiryhmit. Psykoterapeutteja oli vastaajien
joukossa verraten vihin, ja timin ammattikun-
nan vastauksia olisi eniten kaivattu lisdd, koska
varsinkin pitkdaikaisen psykoterapian aikana on
mahdollista, ettd asiakas pystyy ottamaan puheek-
si myo6s lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnos-
tuksen. Minkddn ammattiryhmin kohdalla ei ole
mahdollista arvioida vastausprosentteja, koska on
mahdotonta arvioida, kuinka suuren osan jisenis-
td tieto kyselystd on tavoittanut. Kyselyn tulokset
tulisi edelld mainittujen puutteiden takia nihdi
suuntaa antavina, ja timin artikkelin pddsdantoi-
nen tarkoitus onkin keskustelun avaus seki sen
osoittaminen, etti lisitietoa tarvitaan esimerkiksi
maamme hoitokdytinteisti. Tarkedksi kysymyk-
seksi nousee myos, kuinka ammattilaisten koke-
muksia ja kompetenssia kohdata lapsiin seksuaa-
lista mielenkiintoa tuntevia voitaisiin kartoittaa
luotettavasti.

Kaikkien ammattiryhmien kohdalla voidaan
todeta, ettd kokemus vaikuttaisi lisdavin valmiuk-
sia kohdata asiakkaita, jotka tuntevat seksuaalis-
ta mielenkiintoa lapsia kohtaan. Valmiudet ovat
niin taitotiedollisia kuin henkilokohtaisiakin.
Kummatkin osaamisen alueet ovat tirkeiti on-
nistuneen hoitosuhteen mahdollistamiseksi.

Artikkeli on saatu toimitukseen 5.5.2014 ja hy-
viksytty julkaistavaksi 15.10.2014.
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