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2 Lapsiin kohdistuva vakivalta - suojaavat
tekijat, riskitekijat ja seuraukset

Kirjoittajat: Ulla Korpilahti, THL, Tuovi Hakulinen, THL, Sarimari Tupola, HUS, Hanna Kettunen, THL,
Pirjo Lillsunde, STM ja Eeva Aronen, Hki yliopisto ja HUS

2.1 Suojaavat tekijat

Helposti saatavilla oleva vanhemmuuden tuki ja voimavarojen vahvistaminen seka perheiden tarpeiden
mukainen apu ja tuki vahentavét lapseen kohdistuvan vakivallan ja laiminlydnnin riskia (Prinz 2016). Seka
inhimillisen karsimyksen etta taloudellisten kustannusten vahentamiseksi on kiinnitettava huomiota
vakivallalta suojaaviin tekijoihin ja ehkaisykeinoihin. Sopimus lapsen oikeuksista (SopS 59-60/1991) ja
monet sdadokset Suomessa (esim. lastensuojelulaki 417/2007, perusopetuslaki 628/1998) velvoittavat
huolehtimaan, etté jokaisella lapsella on turvallinen kasvuymparisto.

Suomessa valtaosa perheisté kay lakisaateisissa aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa (terveydenhuoltolaki
1326/2010, VNA 338/2011), joissa on tarjolla tietoa ja tukea raskaudesta, synnytyksesta, lapsen hoidosta ja
kasvatuksesta seka aktiivisesta vanhemmuudesta ja kannustavasta kasvatuksesta. Neuvolassa otetaan
tulevien vanhempien kanssa tai yksin lasta odottavan kanssa puheeksi lapsen turvallisen kasvun ja
kehityksen edellytyksia, selvitetaan vanhempien terveystottumuksia ja kodin turvallisuutta. Keskustelussa
kaydaan lapi myds vanhempien omaa lapsuutta ja mahdollisia haitallisia kokemuksia, kuten riskioloja tai
vékivaltaa, seka tuetaan molempien vanhempien aktiivista vanhemmuutta ja parisuhteen hoitoa. (STM
2010a.) Vakivaltakokemukset lapsuudessa muodostavat helposti ylisukupolvisen ketjun ja lisdavat sen
riskid, ettd vakivallan uhriksi joutunut kayttaa vékivaltaa myohemmin elaméssaén esimerkiksi kumppaniaan
ja omia lapsiaan kohtaan (Sethi ym. 2013, Ellonen ym. 2017, Hyvéarinen 2017).

Lasten ja nuorten kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen heita koskevissa asioissa kuuluvat lapsen
perusoikeuksiin (SopS 59-60/1991). Eri viranomaispalveluissa ja helposti saatavilla olevissa lapsi- ja
perhepalveluissa tulee tukea ja kannustaa lasta kertomaan seka hyvinvointia lisdavat ettd mahdollisesti
hanta askarruttavat ja mielta painavat asiat. (ks. myds luvut 4-11).

Lapsiystavalliseen kohtaamiseen ja luottamuksellisen suhteen rakentamiseen on saatavilla tietoa ja
koulutusta ja tyon tueksi myds materiaalia. Esimerkkeja vanhemmuuden tuen, lapsiystavallisen
kohtaamisen, monikulttuurisuuden huomioimisen, vékivallattoman seka kannustavan kasvatuksen
tyovalineista:
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e Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu (Vavu) (THL 2019a)

e Lasta odottavan ja vauvaperheen arjen voimavarat —lomake (THL 2019b)

e Lapsiperheen arjen voimavaralomake (THL 2019c¢)

e Meille tulee vauva —opas, ml. eri kieliversiot (Hakulinen ym. 2019)

e Vakivalta ja laiminlydnti kasvatuksessa —virtuaalikirja ja Kannustavan kasvatuksen nelikenttd
(ETKL 2016)

o Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkistuslista (MLL ja Lapsiasia 2017)

e Luo luottamusta — suojele lasta opas ja verkkokoulutus (THL 2018a)

o PALOMA-koulutus (THL 2019c).

Vauvan ja vanhemman turvallinen kiintymyssuhde ja varhainen lammin vuorovaikutus seké vauvan oikea-
aikainen tarpeisiin vastaaminen ovat keskeisia tekijoita lapsen perusturvallisuuden kehittymiselle. Lapsi voi
kuitenkin kasvaa tasapainoiseksi aikuiseksi haastavissakin perhetilanteissa silloin kun hanella on riittavasti
h&nen kasvuaan suojaavia tekijoitd. Nailla tarkoitetaan vanhempien tai lapsen itsensé tai ympéariston
ominaisuuksia, jotka vaikuttavat riskitekijoiltd suojaavasti (Afifi & Macmillan 2011, Bell ym., 2013, Hakulinen
2019).

e Lapsen turvallisuutta edistavia ja hanen kasvuaan suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi:

¢ turvalliset, hyvinvoivat ja pysyvat aikuiset

e vanhempien toimiva parisuhde ja huolehtiva kasvatuskulttuuri

e perheen yhteinen aika

e lapsen temperamentin tukeminen

e lapsen terveelliset elaméantavat

e hyva suhde vanhempiin

e hyvat sosiaaliset taidot ja lapsen muut vahvuudet

e kokemus péarjadmisesta

o ikatasoisen tai raataldidyn tiedon saaminen silloin kun itselld tai perheessa jollakin muulla on
sairauksia tai vaikeuksia

e erityisongelmien asianmukainen hoito. (Bell ym. 2013, Hakulinen 2019., ks. myds luku 8)

Aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa kuten perusterveydenhuollon muissakin palveluissa pystytaan
tarvittaessa hoitamaan esimerkiksi seulontatyyppisissa kyselyissa esiin noussutta vanhemman lievaa ja
keskivaikeaa masennusta. Talldin saatetaan saastya myds masennuksen eteneminen psykoosiksi.
Masennusta vaikea-asteisemman psykoosin hoito puolestaan vaatii perusterveydenhuoltoa kallimpaa
erikoissairaanhoitoa. (Gurung ym. 2018, McDaid ym., 2019.)

Lapsistrategiaa valmistelleen tyéryhman raportissa (2019) esitellaan visio, jota konkretisoi seitseman
tavoitetta liittyen lapsen ihmissuhdeympéaristoon (vanhemmat, laheiset aikuiset, ystavat), lapsen ja perheen
osallisuuteen, perheiden yhdesséaoloaikaan, lapsen ja nuoren yksildllisen kasvun ja oppimisen
mahdollistamiseen, lapsiperheiden kdyhyyden védhentamiseen seka mahdollisuuteen toivomaansa
lapsimaéaraan. Lapsikdyhyyden vahentamiseen voidaan raportin mukaan vaikuttaa esimerkiksi
mahdollistamalla yksinhuoltajien tydssékaynti ja asumiskustannusten kohtuullisuus. Kun puututaan
lapsiperheiden kdyhyyteen, niin voidaan kaventaa sosioekonomisista syista johtuvia terveyseroja, ehkaista
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien riskitekijdiden kasautumista ja huono-osaisuuden ylisukupolvisuutta.
(OKM & STM 2019.)

Tutkimusten (mm. Cabrera ym., 2018) mukaan muun muassa hyva varhainen vuorovaikutussuhde lapsen
ja hanta hoitavan aikuisen vélilla ja lapsen vanhempien sek& muun lahipiirin valinen toimiva, rakentava
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vuorovaikutus suojaavat lasta mielenterveyshairidilta. Yksittainen riskitekija tai haitallinen lapsuuden
kokemus ei useimmiten vaaranna lapsen tervetta kasvua ja kehitysta, mutta useampien riskitekijéiden
kasaantuminen ja pitkdaikainen turvattomuus nostavat lapsen myéhempien ongelmien todennakdisyytta
merkittavasti (Hakulinen 2019).

Imevaisikaisten vanhemmilla on usein tuen tarpeita liittyen uuteen elamantilanteeseen, omaan
jaksamiseen, parjaavyyteen ja lapsenhoitoon (Liyama ym., 2018, Poutiainen ym. 2016, Hakulinen 2019).
Vanhempia on tarke&é kannustaa vahvistamaan tukiverkkojaan jo lapsen odotusaikana ja antaa tietoa
tarjolla olevista tuen- ja avunsaannin vaylista omalla l&hialueella, esimerkiksi perhetydntekija,
perheneuvola, erilaiset kerhot, avoin varhaiskasvatus, jarjestdjen ty6. Ennakoiden tiedossa olevat ja
helposti saavutettavat viranomaispalvelut ja lapsiperhepalvelut mataloittavat avun pyytamisen kynnysta.
(Hakulinen 2019.) Vanhemmat hyotyvat myos vertaistuesta, jota on saatavilla neuvolan jarjestdméasta
perhevalmennuksesta ja muista vanhempainryhmista (Kalland ym. 2018).

Suomessa valtioneuvoston asetuksen (VNA 338/2011) mukaan kaikille ensimmaisté lastaan odottaville
perheille tulee neuvolapalveluista jarjestaa vahintaan yksi kotikaynti raskausaikana ja yksi lapsen syntyméan
jalkeen seka perheen erityistilanteissa. Kotikayntien jarjestamisessa on vaihtelua alueittain (Hakulinen ym.
2018). Kotikaynnit auttavat muun muassa vanhempien parjaavyyden tuessa, stressin vahentamisessa ja
lapsiin kohdistuvan vékivallan ja laiminlydnnin tunnistamisessa varhain (Doyle ym. 2017). Yhdysvalloissa
on saatu lupaavia tutkimustuloksia varhaisesta kotikaynnistd vanhemmuuden ja perheiden tueksi seka
haitallisten lapsuudenajan kokemusten vahentdmiseksi Monialainen eri ammattilaisten muodostama tiimi
tyoskenteli perheen kanssa lapsen syntymasta kolmeen ikavuoteen saakka ja tuki varhaista
vuorovaikutusta vanhempien ja lapsen valilla kotikéyntien, vastaanottokayntien ja puhelinneuvonnan kautta.
Tydskentelytapa noudattaa Yhdysvalloissa voimassa olevaa lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyyn
annettua suositusta, jonka mukaan uusille vanhemmille tulisi kehittaa kotik&yntiohjelma. (Felitti 2019.)

2.2 Vakivallalle altistavat riskitekijat

Lapsuudessa koetulla henkisella ja fyysisella vékivallalla seké lapsen tarpeiden ja hoidon laiminlyonnilla on
todettu olevan vahva yhteys terveysriskikayttaytymiseen, terveydentilaan ja sairauksiin aikuisuudessa
(WHO 2016, Ristikari ym., 2018, Felitti ym. 2009, Felitti ym. 2019, Hakulinen 2019). Lapsiin kohdistuva
vékivalta on moniulotteinen ilmi6 eiké sen taustalta voida I0ytaa yhta yksittaista syyta tai selittdvaa tekijaa
(Sethi ym. 2013, WHO 2016). Vékivaltaisen kayttdytymisen taustalla on monia yksil6llisia, yhteisollisia,
kulttuurisia ja yhteiskunnallisia ilmidité ja asioita, jotka kumuloituessaan voivat johtaa pahimmillaan
ennenaikaiseen kuolemaan (ks. kuvio 1, mukaillen Felitti ym. 2019).
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Ennenaikainen kuolema

Sairaudet, toimintarajoitteet

Riskikdyttaytyminen

Sosiaalisten, tiedollisten ja
sosioemonionaalisten taitojen
heikentyminen

Haitalliset lapsuuden ajan kokemukset
(vakivalta ja tarpeiden laiminlydnti)

Kuvio 1. Lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten kumuloituva vaikutus syntymésta kuolemaan
(mukaillen Felitti ym. 2019, s.784.)

Perheeseen liittyvid ja vanhempien kuormittavuutta liséavia vakivaltaiseen kayttaytymiseen altistavia
riskitekijoitd ovat muun muassa yksinhuoltajuus ilman tukea antavaa lahiverkostoa, lapsen keskosuus,
monilapsisuus/kaksosuus, vanhemman péihteiden riskikaytto ja mielenterveysongelmat, seka lapsen
kaytéshairiot (Dubowitz ym. 2011, Paavilainen & Flinck 2015, Hogberg ym. 2019.) (ks. taulukko X luvussa
9.2.) Lapseen ja nuoreen voi kohdistua vékivaltaa my6s ilman perheesséa havaittuja riskitekijoita.
Erityisryhmiin kuuluvat lapset saattavat joutua kokemaan vakivaltaa muita lapsia useammin. Naihin ryhmiin
kuuluvat muun muassa kodin ulkopuolelle sijoitetut ja vammaiset tai toimintarajoitteiset lapset ja nuoret.
(STM 2010b).

Muita lapseen kohdistuvan vékivallan riskia lisdavia tekijoitéa ovat tutkimusten mukaan aidin tupakointi ras-
kauden aikana, kdyhyys, vanhempien naimattomuus seka vauvan pieni syntyméapaino. Naiden edella
mainittujen tekijéiden samanaikainen esiintyminen moninkertaistaa pahoinpitelyn riskia. Myds muu
lahisuhdevakivalta perheessa, paihteiden riskikayttd, vanhempien mielenterveysongelmat ja lapsen vam-
maisuus ovat esimerkiksi ravistelulle altistavia riskitekijoitéa (Salokorpi ym. 2015, Hogberg ym. 2019.)

Tutkimusnaytén mukaan vanhemman terveystottumuksilla ja terveydentilalla on vaikutuksia lapsen
hyvinvointiin seké lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Esimerkiksi vanhemman masennus (Lahti ym. 2017) ja
paihteiden kayttd (Nykjaer ym., 2014) vaikuttavat jo sikidajalta lapsen kehitykseen. Synnytyksen jalkeiseen
masennukseen voivat sairastua niin aiti kuin isd. Masennus vaikuttaa kielteisesti niin vanhemmuuteen kuin
parisuhteeseen seka koko perheen toimintaan. Sen vuoksi masennus lisaé riskia lahisuhdevakivaltaan.
(Holopainen & Hakulinen 2019.) Alkoholin ja muiden paihteiden riskikayttd, mielenterveysongelmat ja
lahisuhdevékivalta perheessa ilmenevat monesti samanaikaisesti kasautuvina ilmidina (Sipila ym.
2018).(ks. my6s luku 8.3)

Kaikissa lasten ja perheiden peruspalveluissa, kuten neuvola, varhaiskasvatus ja koulu on véeston
moninaistuessa huomioitava myds kasvuympariston turvallisuuteen vaikuttavat kulttuuriset tekijat,
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perheenjasenten yksildlliset taustatekijat ja elinolot. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten perheiden
lasten kasvatuskaytéannot voivat olla kulttuurisidonnaisista syista ristiriidassa suomalaisen yhteiskunnan
saadosten kanssa (vrt. nk. lapsenhuoltolaki 361/1983). Usein pakolaisina tai turvapaikanhakijoina maahan
tulleet seka heidan perheenjasenensa ovat heikoimmassa asemassa terveyden suhteen verrattuna muihin
ulkomaalaistaustaisiin henkildihin. Perhesyyt ovat tarkeimpia syitd muuttaa Suomeen ja etenkin naiset ja
alle 15-vuotiaat lapset ovat useimmiten muuttaneet perheen mukana. (Castaneda ym. 2012, Skogberg ym.
2019.)

Lahes puolella (47 %) aikuisista turvapaikanhakijoista on TERTTU-tutkimuksen (2019, n = 779) mukaan
vékivallan tai tapaturman seurauksena syntyneita fyysisid vammoja, jotka lahes kaikilla (94 %) olivat
syntyneet ennen Suomeen tuloa. Alaikaisilla turvapaikanhakijalapsilla ja nuorilla (n = 303) tapaturman tai
vakivallan seurauksena esiintyvien fyysisten vammojen esiintyvyys vaihteli 4—14 prosentin valilla
ikaryhmasta riippuen (Doupi ym. 2019). PALOMA-koulutus on pakolaistaustaisia henkil6ita tydssaan
kohtaaville ammattilaisille suunnattu maksuton, verkkopohjainen koulutuskokonaisuus tyon tueksi (THL
2019c). (ks. myds luvut 10, 13-14).

Niin kutsutussa vammaissopimuksessa (SopS 27/2016) saadetyt kaikki oikeudet koskevat sekda vammaisia
lapsia etta aikuisia ja liséksi sopimukseen sisaltyy erityisia alaikaisia vammaisia lapsia koskevia oikeuksia
johtuen heidén erityisen haavoittuvasta asemastaan. Vammaissopimuksessa viitataan myos YK:n
yleissopimukseen lapsen oikeuksista ja siihen liittyviin velvoitteisiin. (Ahola & Pollari 2018.) (ks. my6s luvut
4 ja 13).

Vanhempien kuormittuneisuus ja kasautuvat elaméanhaasteet heijastuvat mahdollisuuksiin ja kykyyn
huolehtia lapsistaan. Esimerkiksi kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten taustalta on tunnistettu muita
useammin lapsen kehitykselle haitallisia tekijoitd perheessa kuten paihdeongelmia, véakivaltaa,
toimeentulovaikeuksia ja tydttomyytta (STM 2010b). Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien
nuorten kokemukset terveydesta ja hyvinvoinnista ovat tutkimusten (mm. Alanko 2014, Kouluterveyskysely
2017) mukaan keskimé&arin heikommat kuin vastaavan ikaisella muulla vaestolla. Heilla on myos
yleisemmin kokemuksia vékivallasta, kiusaamisesta ja hairinnasté. Liséksi he kokevat osin puutteelliseksi
koulun ja opiskeluhuollon henkilén valmiudet kohdata nk. sateenkaarinuoria. (Alanko 2014, Luopa ym.
2017.) (ks. my6s luvut 8-9, 13).

Seka aidit etta isat voivat olla vakivaltaisia lastaan kohtaan (mm. Clément & Chamberland 2014, Fagerlund
ym. 2014, lkonen ym. 2018). Taustalla vaikuttavista tekijoista on ditien kohdalta olemassa tutkimusnayttoa
melko runsaasti, koska aidit osallistuvat monesti tutkimuksiin aktiivisemmin kuin isat (Pittman & Buckley
2006). Vuonna 2011 keratyn tutkimusaineiston (n = 2 716 suomalaisaitia) mukaan 0-12-vuotiaisiin lapsiinsa
kohdistaman vakavan vékivallan riskitekijoita aideilla olivat erityisesti omassa lapsuudessa koettu fyysinen
vékivalta tai kurittaminen ja lisdksi sen hetkisessa elamantilanteessa koettu tydsta tai perhetilanteesta
aiheutunut stressi ja avunpuute vanhemmuuteen liittyvien ongelmien ratkaisemisessa. (Peltonen ym. 2014.)

Isien lapsiin kohdistamasta vékivallasta ja sen syista on tutkimusnaytt6d huomattavasti vahemmén. Ellosen
ja kollegojen (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten ja ruotsalaisten 0—12-vuotiaiden lasten isien
taustamuuttujia ja niiden yhteytta vakivaltaiseen kaytokseen lasta kohtaan (n = 679). Ne isat, jotka olivat
kokeneet omassa lapsuudessaan fyysista vakivaltaa tai ankaraa kurinpitoa, kohdistivat selvasti enemman
vékivaltaa myds omia lapsiaan kohtaan. Seka aideista etta isista kuusi prosenttia oli syyllistynyt vakaviin
vékivaltaisiin tekoihin vahintédén kerran tutkimusta edeltavien 12 kuukauden aikana: lyonyt tai laimayttanyt,
potkinut, heittanyt esineella tai yrittanyt lydoda lapsiaan esineella tai ravistellut alle kaksivuotiasta lastaan.
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(Peltonen ym. 2014, Ellonen ym. 2016.). (ks. my6s luvut 3 ja 8)

2.3 Vakivallan seuraukset

Lapsiin kohdistuvalla vakivallalla ja laiminlyénnilla on merkittavia ja pahimmillaan pysyvia vaikutuksia
lapsen kehitykseen aina aikuisuuteen saakka. Varhaisessa lapsuusvaiheessa altistuminen vékivallalle voi
heikentéa aivojen kehitysta, josta seuraa erilaisia seka valittomia etta elinikaisia fyysisia ja henkisia
terveysvaikutuksia. Seuraamukset aiheuttavat inhimillisen karsimyksen liséksi taloudellisia kustannuksia
esimerkiksi suurentuneen kansanterveyssairauksien (kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja syopa)
sairastavuuden myota seka lisdavat riskia erilaisiin mielenterveyden hairidihin ja riskikayttaytymiseen.
Tulokset viittaavat siihen, etta haitallisten lapsuuden kokemusten vaikutus aikuisen terveydentilaan on
vahva ja kumulatiivinen. (WHO 2016, Felitti ym. 2019.)

Fyysinen ja henkinen vékivalta seka niihin siséltyvat kiusaaminen, hairinta ja syrjinta ja laiminlydnti voivat
aiheuttaa lapselle ja nuorelle vakavia ruumiillisia ja henkisia vammoja. Pahimmillaan vékivalta voi johtaa
jopa kuolemaan. Vakivalta hairitsee ja vaurioittaa lapsen psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista kehitysta
seké aikaansaa pelkoa, vihaa ja epédluottamusta. (Ellonen ym.2017, Felitti ym. 2019.) Tutkimustulokset
(mm. Naughton ym., 2013, Cecil ym., 2017, Felitti ym. 2019) osoittavat, ettd henkinen vékivalta ja
laiminlyonti ovat lapsen kasvulle ja kehitykselle yhta haitallista kuin fyysinen kurittaminen (ks. myds luku 8).

Fyysisesta vakivallasta ja pahoinpitelystd seurauksena syntyvien mustelmien ja ihojalkien tyypillisia
sijaintipaikkoja ovat selkd, kasvot, korvalehdet, niska, kaula, pakarat ja reisien takapinta. Erityisesti useat ja
mahdollisesti ryppaissa esiintyvat tarkkarajaiset tai oudon muotoiset mustelmat ja jaljet voivat viitata
vékivaltaan. Pienilla likkumattomilla lapsilla mustelmia ei tulisi olla lainkaan. Erityisen huolestuttavaa on, jos
mustelmien yhteydessé esiintyy verenpurkaumia. Paanahan iholla olevat mustelmat, verenvuodot ja
hiustenlahd6n merkit voivat olla seurausta hiuksista vetamisesta. Tahallisesti aiheutetuille palovammoille
(ihon polttaminen savukkeella, kuumalla esineella tai nesteelld) ovat tyypillisia tarkkarajaiset vammakuviot
tai hansikas- ja sukkamaiset palovammat raajoissa. (Christian & AAP 2015, Tupola ym. 2015.)

Ei viela kdvelemaéan oppineiden lasten luunmurtumia tulee herkasti selvitella pahoinpitelyepailyna, ellei
taustalla ole ilmeista tapaturmaa. Pienen lapsen outo oireilu tai alentunut tajunnantaso voi olla seurausta
kemiallisesta pahoinpitelysta la&kkeilla tai paihteilla. Véakivallan mahdollisuus on otettava huomioon myds
isomman lapsen kohdalla, jos tapahtumatiedot ovat ristiriitaiset vaikeusasteeltaan tai ialtaéan nahtavilla
olevien vammojen kanssa. Jos pienelld lapsella on vakava padvamma ilman tapaturmaa
(likenneonnettomuus tai putoaminen yli kolmen metrin korkeudesta) todennéakdinen syy vammaan on
pahoinpitely. (Christian & AAP 2015, Tupola ym. 2015.) Erityisesti toistuvien lasten ja nuorten tapaturmien
yhteydesséa on otettava aina huomioon lapsen mahdollisen sairauden liséksi myds vakivallan mahdollisuus
(Korpilahti ym. 2019).

P&aéan alueelle kohdistuva vékivalta (abusive head injury) on erityisen vaarallista alle kaksivuotiaille lapsille.
Pienten lasten padvammojen yleisin mekanismi on ravistelu, jonka tyypillisia I16yddksia (50—100 %
tapauksista) ovat kovakalvonalaiset verenvuodot, muut aivovammamuodot ja verkkokalvojen verenvuodot.
Noin viidesosassa-vajaassa kolmasosassa (19-28 %) tapauksista lapsella on lisdksi luunmurtumia raa-
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joissa tai kylkiluissa. Ravistelun kohteeksi joutuvat yleisimmin 3—4 kuukauden ikaiset vauvat, joiden
vanhempi tai muu hoitaja vauvan itkuun turhautuneena koettaa saada lapsen itkun loppumaan
ravistelemalla vauvaa. (Christian & AAP 2015, Salokorpi ym. 2015.)

Yliopistosairaaloiden lastenlaakareiden arvioiden perusteella Suomessa todetaan vakavia pienten lasten
aiheutettuja aivovammoja vuosittain noin kymmenen. Jokaista vaikeaa ravisteluvammaa kohti voi olla
lukuisia lievemman ravistelun kohteeksi joutuneita, joiden lievat oireet jAavat usein toteamatta. Vaikeista,
tehohoitoa vaativista lasten aivovammoista puolet johtuu pahoinpitelysta. Ravistelun seurauksena
syntyneissa vammoissa kuolleisuus vaihtelee valilla 7-23 prosenttia ja kolmelle neljasosalle eloonjaéneista
jaa pysyva vamma: kehitysvammaisuus, kielellisia kehityksen puutteita, halvausoireita, epilepsia, nakdhai-
ridita, kayttaytymisongelmia (Salokorpi ym. 2015). (ks. myos luku 8).

Kestoltaan rajattu ja ohimeneva kuormitustekija elamassa voi aiheuttaa seka lapselle etta aikuiselle akuutin
stressireaktion, jossa psyykkinen oireilu yleenséa laantuu vuorokauden kuluessa. Vastaavasti akuutissa
stressihairidssa oireilu jatkuu pidempaan, muutamista paivista yhteen kuukauteen. Akuutin stressihairién
yhteydessa esiintyvéat paniikkioireet voivat enteilla vakavamman traumaperaisen stressihairion (Post-
Traumatic Stress Disorder, PTSD) kehittymista (AACAP 2010.)

Traumaperainen stressihairido (PTSD) syntyy reagointina voimakkaaseen traumaattiseen kokemukseen
kuten vékivaltaan. Lapsilla ja nuorilla PTSD kehittyy useimmiten suhteellisen nopeasti (Kumpulainen,
2004). PTSD:n oireita ovat esimerkiksi tapahtumaa toistavat painajaisunet, tapahtumien tunkeutuminen
mieleen toistuvasti, yliviritteisyys ja traumaattisesta tapahtumasta jollain lailla muistuttavien asioiden
vélttely. (Duodecim 2014). Nuoremmilla lapsilla PTSD ilmenee usein osittaisessa muodossa, jossa kaikki
hairiéon liittyvat diagnostiset kriteerit eivat tayty. Silti myds osittaisessa PTSD:ssé lapsen toiminkyky voi olla
merkittavasti alentunut ja lapsi kokee karsimystéd. Nuoruusiassa PTSD:n liittyvien tyypillisten oireiden liséksi
tavallisia iimenemismuotoja ovat riskikayttaytyminen kuten paihteiden kaytto ja akkipikainen impulsiivinen
kaytds (Tedeschi & Billick, 2017.)(ks. myds luvut 8, 10.5. ja 12.5.).

Tietoja haitallisista lapsuuden kokemuksista (adversed childhood experinces, ACEs) on keratty esimerkiksi
Yhdysvalloissa ja Isossa Britanniassa takautuvasti itseraportointiin perustuvilla pitkittaistutkimuksilla, jotka
voivat osoittaa yhteyksia lapsuuden altistumisen ja terveysriskikayttaytymisen, terveydentilan ja
aikuisuudessa ilmenneen sairauden valilla. On huomioitava, etté jotkut henkil6t, joilla on
terveysriskikayttaytymisté tai olemassa olevia sairauksia, ovat saattaneet raportoida haitallisista lapsuuden
kokemuksistaan erityyppisesti. Suoraa syy-seuraussuhdetta ei voida tehd& johtuen muun muassa
yksildllisesta reagointitavasta ja erilaisista kasvuympéristossé olleista muista tekijoéista kokonaisuutena.
Epésuotuisat lapsuuden kokemukset voivat vaikuttaa asenteisiin ja terveyskayttaytymiseen,
reagointiherkkyyteen tai aivojen fysiologiseen toimintaan esimerkiksi valittdjaaineiden suhteen. (Felitti ym.
2019.) (ks. myds luku 8 ja 12).

Suomessa tehtyjen kansallisia syntymakohortteja 1987 ja 1997 tarkastelleiden tutkimusten mukaan suurin
osa naisté ikaluokista voi hyvin eiké perheen hyvinvointia uhkaavia tekijoita ole kasaantunut lapsuusaikana.
Osalla lapsista on kuitenkin ollut paljon kuormittavia tekijoité kasvuymparistossaan. Psykiatrisen diagnoosin
on saanut vuonna 1997 syntyneista noin viidesosa (20,7 %). Sukupuolittainen ero tyttdjen (12,7 %) ja
poikien (9,6 %) valilla on merkittava, kun tarkastellaan psyykenlaakkeiden ostokertoja. Kodin ulkopuolelle
sijoitettuna on ollut kaikkiaan 5,7 prosenttia vuoden 1997 syntyméakohortista. Verrattuna aikaisempaan 1987
kohorttiin sijoitusten maéra on lahes kaksinkertaistunut. Vahemman koulutettujen ja heikossa
taloudellisessa tilanteessa olevien vanhempien lapsilla tilanne heijastui esimerkiksi koulumenestykseen.
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Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla oli hyvinvointia kuormittavia tekijoitd kasautunut merkittavasti
enemman verrattuna muihin samana vuonna syntyneisiin. (Ristikari ym. 2018.)

Vakivaltaa vanhempien taholta kokeneiden 7-12-vuotiaiden lasten kertomuksissa perhevakivallasta (neljan
lapsen yhteensa 10 haastattelukertaa) on néhtévilla seké tarinoiden monimuotoisuus etta kertomattomat
tarinat. Lapsilla oli elaméantarinoissaan kohtia ja aikoja, johon ei liittynyt kerronnassa vakivaltaa kodissa.
Perhe ja koti eivét ole vékivaltaisessa kasvuymparistossa elavélle lapselle vain vékivallan esiintymispaikka,
vaan ne ovat lasna tarinoissa moniulotteisena, myos hyvia hetkia siséltavana ymparistona. Vakivaltaa
kokeneen lapsen persoonan kehitykseen vékivallalla voi olla vaikutuksia. Huovisen (2017) tutkimuksessa ol
nahtavilla kolme identiteettityyppid: nakymaton lapsi, haavoitetun lapsuuden kapinoija ja helppo lapsi. Naita
persoonatyyppeja voi nimittd& haavoitetun lapsuuden identiteeteiksi, joihin siséltyy lapsen tunne-elaman tai
itsendistymisen kehityksen vaarantavia riskeja. Osassa tutkimuksen kertomuksista oli selvasti nahtavilla
perheessé koettu vakivalta ja talldin vakivallan vaikutus nékyi myds laajemmin lapsen sosiaalisessa
identiteetissa. Kaikilta haastatelluilta lapsilta [6ytyi kuitenkin my@s tarinoita, joissa oli nahtavissa
kadannekohta tai muutos, jonka jalkeen kerronnan sisalto ilmensi toisentyyppisté, rakentavampaa persoonaa
ja myos selviytymista. (Huovinen 2017.) (ks. my6s luku 8).

2.4 Tyovalineita ammattilaisille

Vékivallan ja paihteiden kaytdn puheeksi ottoon asiakastilanteissa on saatavilla tydvalineitd. Koska vain
harva lahisuhdevékivallan uhri ottaa kokemuksensa oma-aloitteisesti puheeksi, vakivaltakokemuksista tulee
kysyéa suoraan (Savola ym. 2015). Aikuisasiakkaiden kanssa yksilévastaanotoilla terveydenhuollossa
kaytetyt vakivallan suodatin ja kartoituslomake (THL 2019d ja 2019e) ja véakivaltailmidsta saatu koulutus
(esim. THL 2019f) antavat sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille ja poliiseille valmiuksia seka keinoja
vékivaltaa kohdanneiden asiakkaiden parissa tydskentelyyn. (ks. myos luku 6).

Paihteiden riskikayttd perheessa lisda lapsen turvattomuutta ja altistaa lapsen vékivallalle, laiminlydnneille
ja tapaturmille (Sethi ym. 2013). Paihteiden kayton, vauvan ravistelun ehkaisyn, vékivallan ja tapaturmien
puheeksi ottoon lastenneuvolassa ja varhaiskasvatuksessa on tarjolla omia tydvalineita Tieda ja toimi -
korttien muodossa (THL 2018b, 2018c, 2018d). Mikali perheessa tunnistetaan paihteiden riskikayttda ja
mielenterveysongelmia, on aina otettava huomioon myds vékivallan mahdollisuus ja selvitettava niin
vanhempien kuin lasten hyvinvointi (Sipild ym. 2018).(ks. myos luvut 8-9).

e Vakivallan kartoitus sosiaali- ja terveydenhuollossa (THL 2019d)

e Lahisuhdevakivallan suodatin ja kartoituslomake (THL 2019e).

e Luo luottamusta - Puutu vakivaltaan -verkkokoulu (THL-2019f)

e Tapaturmat puheeksi neuvolassa — Tieda ja toimi -kortti (THL 2018b)

e Lastenneuvola ja varhaiskasvatus lapsen paihteettdmén kasvuymparistén tukena —Tied& ja
toimi -kortti (Markkula ym. 2018c)

e Vauvan ravistelun ehkaisy — Tieda ja toimi -kortti (THL 2018c).
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3.1 Johdanto

(Tulossa myéhemmin)

3.2 Lapsiin ja nuoriin kohdistuva vakivalta poliisin
tilastoissa ja Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutin
seurantajarjestelmissa

Markus Kaakinen ja Anna Raeste, Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutti (HY)

Téassa luvussa tarkastellaan lapsiin ja nuoriin kohdistunutta vakivaltarikollisuutta poliisin tietoon tulleen
rikollisuuden ja kyselytutkimuksen valossa. Tarkasteltavia vékivallan muotoja ovat pahoinpitelyt,
lahisuhdevakivalta, viharikollisuus seka seksuaalirikollisuus. Tarkastelussa keskitytdan naiden vakivallan
muotojen ajalliseen kehitykseen seka luodaan kuvaa niiden ajankohtaisesta tilanteesta. Tilastollinen
katsaus perustuu kahteen keskeiseen tietolahteeseen: Tilastokeskuksen yllapitdamaéan Rikos- ja
pakkokeinotilastoon sek& Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutin yllapitdméaéan Nuorisorikollisuuskysely-
seurantajarjestelmaan.

Rikos- ja pakkokeinotilastoon on koottu vuosittain poliisin, tullin ja rajavartiolaitoksen tietoon tullut rikollisuus
rikosnimikkeittain® (Suomen virallinen tilasto, 2019a). Tassa katsauksessa rikos- ja pakkokeinotilaston

! Kaikki tilastoidut tapaukset eivat ole valttamétta johtaneet esimerkiksi syytteeseen tai tuomioon. Liséksi
mukana voi olla jo aiempina vuosina tapahtuneita rikoksia, silla tilastoon on otettu mukaan kyseisena vuonna
poliisille ilmoitetut tapaukset.
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avulla tarkastellaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa vakivaltarikollisuutta, lahisuhdevékivaltaa ja
seksuaalirikollisuutta sek& nuorten tekemaa vakivaltarikollisuutta. Tarkastelu tehddan padasiassa
ikaryhmittain (alle 5-vuotiaat, 5-9-vuotiaat, 10-14-vuotiaat, 15-17-vuotiaat sek& kaikki alaikaiset
yhteenlaskettuna) seurantajaksolla 2009—-2018. Tarkastelu perustuu ilmi tulleiden rikosten uhrien ja
epailtyjen maaraan tiettyna vuonna. Lukujen kohdalla on siis syytd huomioida, etteivat ne viittaa suoraan
esimerkiksi rikoksen uhriksi joutuneiden yksildiden maéaraan, silla poliisin tietoon on voinut tulla tiettyna
vuonna useampi samaan lapseen kohdistunut rikos.

Kyselytutkimukseen perustava osuus pohjautuu Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutin (aiemmin
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos) vuodesta 1995 asti keradméaéan Nuorisorikollisuuskyselyyn (ks. esim. Nasi,
2016). Rikosuhrikokemuksia mittaavat kysymykset otettiin mukaan kyselyyn vuonna 1998.
Seurantajarjestelma tuottaa saénndllisin valiajoin tietoa yhdekséasluokkalaisten (15-16-vuotiaiden)
tekemasta ja kokemasta rikollisuudesta®. Nuorisorikollisuuskyselyt ovat edustavia satunnaisotoksia ja ne
kattavat laajasti nuorten tekeman ja kokeman rikollisuuden eri muotoja. Esimerkiksi vuoden 2016
Nuorisorikollisuuskyselyyn vastasi 6061 yhdeksasluokkalaista nuorta 68 koulusta. Seurantajarjestelman
avulla voidaan muodostaa oikeasuhtainen kuva nuorten tekemien ja kokemien rikosten yleisyydesta,
kehityksesta ja erityispiirteista. Nuorisorikollisuuskysely on myos tarkea resurssi (nuoriso)rikollisuuden
tutkimuksessa.

Valitut tietolahteet tdydentavat toinen toisiaan. Vain pieni osa lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta rikollisuudesta
tulee viranomaisten tietoon (Kuoppamaki, Kaariainen, Ellonen, 2011; Nasi, 2016; Suomen virallinen tilasto,
2019b). Paliisille ilmi tulematonta osaa rikollisuudesta kutsutaan piilorikollisuudeksi. Itseraportoituihin
rikoskokemuksiin perustuva edustava kyselytutkimus onkin ainoa tapa arvioida nuorten tekemaa ja
kokemaa kokonaisrikollisuutta.

Lapsiin kohdistuva véakivalta

Kuviossa 1 on esitetty poliisin tietoon tulleiden lapsiin ja nuoriin kohdistuneiden pahoinpitelyrikosten
uhrimaéarat vuosina 2009-2018. Tarkasteltavissa tilastoissa ovat mukana rikoslain 21 luvun henkeen ja
terveyteen kohdistuvista rikoksista pahoinpitely (5 §), térked pahoinpitely (6 8§) seké lieva pahoinpitely (7 §).
Tilastojen mukaan lapsiin ja nuoriin kohdistuneiden pahoinpitelyrikosten uhrimaéara on lisaéntynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Vain 15-17-vuotiaiden ikaryhmésséa uhrimaara laski hieman kymmenen vuoden
aikana. Vékivaltarikoksista epdiltyjen lasten ja nuorten maara on sen sijaan laskenut vimeisen kymmenen
vuoden aikana, joskin maara on taas hieman noussut vuoden 2016 jalkeen (kuvio 2). Lasku on kuitenkin
tapahtunut vain 15-17-vuotiaiden ikdryhmassa, silla alle 15-vuotiaita pahoinpitelyrikoksista epailtyja oli
vuonna 2018 enemman kuin vuonna 2009 (1014 vuonna 2009 ja 1316 vuonna 2018).

2 Vuodesta 2004 alkaen kysely on toteutettu neljan vuoden vélein.
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Kuvio 1. Lapset ja nuoret vakivaltarikosten uhreina 2009-2018
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Tilastoja polisiin tietoon tulleista rikoksista on hyva peilata 2000-luvulla tehtyihin lainsaadantduudistuksiin.
Vuonna 2011 voimaan tulleen rikoslain (39/1889; 21 luvun 16 8) muutoksen jalkeen alaikaiseen tai
laheiseen kohdistuneista lievistéa pahoinpitelyista tuli virallisen syytteen alaisia. Lisaksi vuoden 2015
lastensuojelulain (417/2007; 2 luvun 25 8§) muutos laajensi ilmoitusvelvollisuutta seksuaalirikosepailyjen ja
lapsen henkeen tai terveyteen kohdistuvien rikosepailyjen tapauksessa (Suomen virallinen tilasto, 2019b).
Vuosien 2011 ja 2015 kohdalla néhdaénkin kasvua suhteessa edeltdneeseen vuoteen. Vuoden 2015
jalkeen kasvu jatkui viela vuosina 2016-2017, mutta k&antyi hienoiseen laskuun vuonna 2018. Suurin osa
poliisin tietoon tulleista alaikaisiin kohdistuvista pahoinpitelykokemuksista on perusmuotoisia pahoinpitelyja
(rikoslain 21 luvun 5 8): esimerkiksi vuoden 2018 tilastoissa oli 4769 perusmuotoisen pahoinpitelyn uhria,
1503 lievan pahoinpitelyja uhria ja 68 torke&n pahoinpitelyn uhria. TAssé kohtaa on syytd huomioida, ettei
lievia pahoinpitelyja koskeva ilmoitusvelvollisuus muuttunut vuoden 2015 lastensuojelulain uudistuksessa.’

Vuoden 2016 Nuorisorikollisuuskyselyn (Nasi, 2016) mukaan nuorten yleisimmat uhrikokemukset liittyvéat
joko omaisuuteen kohdistuviin varkauksiin ja vahingontekoihin tai kiusaamiseen ja uhkaamiseen. Kuitenkin
my®s fyysisen vakivallan kohteeksi® oli edellisen vuoden aikana joutunut 10 prosenttia
yhdeksasluokkalaisista. Vakivaltakokemukset olivat yleisempia pojilla kuin tytgilla. Pahoinpitelytapauksista®
57 prosenttia oli sellaisia, joista ei seurannut lainkaan fyysisia vammoja (kuten haavoja, ruhjeita tai
mustelmia). Tapauksista 37 prosenttia oli sellaisia, joista seurasi sellaisia fyysisia vammoja, jotka eivéat
vaatineet hoitoa.

3 LLain muutoksen jalkeen velvollisuus tehda ilmoitus salassapitovelvollisuuden estamatta koski sellaisia henkeen ja terveyteen
kohdistuvia rikoksia, joista séddetty enimmaisrangaistus on vahintéén kaksi vuotta vankeutta.

* Nuorilta kysyttiin, oliko kukaan edellisen 12 kuukauden aikana kdynyt fyysisesti hdnen kimppuunsa, kuten lydnyt, potkinut tai
kéyttanyt jotain asetta.

® Tapauksia koskevissa kysymyksissa vastaajaa pyydettiin muistelemaan viimeisinta pahoinpitelya.
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Kuvio 2. Lapset ja nuoret pahoinpitelyrikoksista epéiltyna 2009-2018
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Nuorista 29 prosenttia kertoi vuonna 2016 kokeneensa fyysista vakivaltaa joskus elaménsa aikana (Nasi,
2016). Nuorten véakivaltakokemukset ovat kuitenkin vahentyneet 2000-luvun aikana (Kuvio 3). Viela vuonna
2008 20 prosenttia nuorista oli ollut fyysisen vékivallan kohteena edellisen vuoden aikana, mutta osuus
laski 10 prosenttiin vuoteen 2016 mennessa. Pojat ovat kokeneet tyttdja enemman vakivaltaa tai silla
uhkaamista koko seurantajakson ajan, vaikkakin ero on pienentynyt seurantajakson loppua kohti.

15 prosenttia yhdekséasluokkalaisista kertoi vuonna 2016 joskus hakanneensa jonkun toisen henkilon (N&si,
2016). Edellisen vuoden aikana néain kertoi tehneensa 4 prosenttia (6 % pojista ja 3 % tytdistd). Valtaosa
(73 %) viimeisimmista pahoinpitelyista oli sellaisia, josta uhrille ei seurannut hoitoa edellyttavia vammoja.
Nuorten vékivaltateot ovat selvasti vahentyneet tarkasteluvalilla 1995-2016° (Kuvio 4). Vuonna 2001 16
prosenttia nuorista oli tehnyt vakivaltaa toiselle henkildlle edellisen vuoden aikana, mutta vuoteen 2016
mennessa luku oli laskenut 8 prosenttiin. Vakivalta oli pojilla selvésti tyttdja yleisempéé koko
seurantajakson ajan. Nuorten tekema vakivalta tulee yha vain harvoin poliisin tietoon: vuonna 2016 vain 9
prosenttia vékivaltateoista tuli poliisin tietoon, kun esimerkiksi kaupasta tai kioskista varastamisen kohdalla
osuus oli 20 prosenttia. Osuus on kuitenkin kasvanut vuodesta 1995, jolloin 6 prosenttia
pahoinpitelytapauksista tuli poliisin tietoon.

© Tass4 tarkastelussa vakivaltateoiksi on laskettu pahoinpitely ja julkisella paikalla tappeluun osallistuminen.
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Kuvio 3. Nuorten vuoden aikana kokeman véakivallan tai vakivallalla uhkaamisen kehitys
1995-2016 Nuorisorikollisuuskyselyissa (% nuorista)

Luvut: Nasi, 2016
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Kuvio 4. Nuorten vuoden aikana tekeman vékivallan kehitys 1995-2016
Nuorisorikollisuuskyselyissé (% nuorista)

Luvut: Nasi, 2016
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Lahisuhdevakivalta

Kuviossa 5 on esitetty poliisin tietoon tulleen lapsiin ja nuoriin kohdistuneen lahisuhdevéakivallan uhrimaara
vuosina 2009-2018. Tarkasteltavassa lahisuhdevékivalta-tilastossa on huomioitu rikoslain 20 luvun
seksuaalirikokset ja 21 luvun henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset seka naiden liséksi 25 luvun
vapauden riisto (1 —2 8), laiton uhkaus (7 8) ja vainoaminen (7 a 8). Poliisin tietoon tulleen alaikaisten
lahisuhdevékivallan uhrien maéara on kasvanut kymmenen viimeisen vuoden aikana. Uhrien maara laski
vuosina 2012-2014, mutta kaantyi uudestaan nousuun vuonna 2015, jolloin myds ylla mainittu
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lastensuojelulain muutos tuli voimaan (ilmoitusvelvollisuus rikosepailytapauksissa laajeni). Vuoden 2015
jalkeen uhrien maara on pysynyt jokseenkin vakaasti samalla tasolla. Lahisuhdevékivallan uhrien maara
kasvoi seurantajakson aikana kaikissa ikédryhmissa. Eniten uhrien méara kasvoi 5-9-vuotiaiden
ikdryhmassa.

Kyselytutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta nuoriin kohdistavat vakivaltaa tyypillisesti toiset nuoret
ja nuoren tuntemat ihmiset (N&si, 2016). Vuoden 2016 Nuorisorikollisuuskyselyssa 16 prosenttia
yhdeksasluokkalaisista oli kokenut fyysista vékivaltaa sisaruksensa taholta. Sisarusten vékivalta oli tytdilla
poikia yleisempaa. Kaverin tai tutun nuoren fyysista vakivaltaa oli kokenut samoin 16 prosenttia nuorista.
Kaverin tai tutun tekema véakivalta oli pojilla tytt6ja yleisempaa. Kolme prosenttia seké tytdista etta pojista
oli kokenut vakivaltaa entisen tai nykyisen seurustelukumppanin taholta. Vanhemmat (tai aiti- tai isdpuolet)
olivat kohdistaneet vékivaltaa 7 prosenttiin seka tytdista etté pojista. Vakivaltaa oli kokenut opettajan
toimesta 2 prosenttia nuorista (3 % pojista ja 1 % tytoistd). Osuus oli sama muiden tuttujen aikuisten
kohdalla. Tuntematon nuori oli kohdistanut vékivaltaa 5 prosenttiin ja tuntematon aikuinen 3 prosenttiin
nuorista. Vakivallan kokeminen tuntemattoman taholta oli pojilla kaksi kertaa tytt6ja yleisempaa.

My6s nuorten tekemét pahoinpitelyt kohdistuivat yleisimmin tekijan ystavaén tai kaveriin (30 %), saman
koulun oppilaaseen (13 %), tai veljeen tai siskoon (12 %) (N&si, 2016). Entinen tai nykyinen
seurustelukumppani oli kohteena 4 prosentissa pahoinpitelytapauksista. Kohde oli tekijalle ennestaan
tuntematon nuori 11 prosentissa tapauksista. Pahoinpitelyt kohdistuivat verrattain harvoin aikuisiin:
tuntemattomaan aikuiseen 4 prosentissa ja tuttuun aikuiseen 3 prosentissa tapauksista.

Viharikollisuus

Vuoden 2016 Nuorisorikollisuuskyselyyn vastanneista yhdeksasluokkalaisista 10 prosenttia oli joskus ollut
vékivallan tai vakivallalla uhkaamisen kohteena kielensa, ihonvérinsa, uskontonsa, yhteiskunnallisten
mielipiteittensa tai jonkin muun vastaavan ominaisuutensa vuoksi (N&si, 2016). Kuluneen vuoden aikana
tallaisen teon kohteena oli ollut 4 prosenttia nuorista. Etniset ja kulttuuriset tekijat olivat yleisimpia
vihamotiiveja. Edellisen vuoden aikana vihavékivallan kohteena olleista 21 prosenttia kertoi uhkailun tai
vékivallan syyksi kansallisen taustansa, 19 prosenttia ihonvéarinsa tai uskontonsa ja 14 prosenttia kielensa.
Kaikkiaan uhreista 41 prosenttia mainitsi rikoksen syyksi jonkin edell& mainituista etniseen tai kulttuuriseen
taustaan liittyvista tekijoista. Joka neljas (25 prosenttia) vihavakivallan uhreista ilmoitti teon syyksi
yhteiskunnalliset mielipiteensé. 7 Viharikoksen uhreista 9 prosenttia nimesi motiiviksi sukupuolensa tai
seksuaalisen suuntautuneisuutensa®.

Nuorten tekemien pahoinpitelyiden taustalla oli verrattain harvoin vihamotiivi (Nasi, 2016). Niista nuorista,
jotka ilmoittivat pahoinpidelleensa jonkun henkilén kuluneen vuoden aikana, 6 prosenttia kertoi teon
johtuneen kohteen ihonvérista, 3 prosenttia kansallisesta taustasta, ja 2 prosenttia uskonnosta tai kielesta.

7 Yhteiskunnallisten mielipiteiden ja toisaalta etnisen ja kulttuuristen taustan korostunutta asemaa vihamotiivina selittdnee vuoden
2015 yhteiskunnallinen kuohunta. Vuonna 2015 etenkin maahanmuuttopolitiikka polarisoi suomalaisia, mika nakyi my6s vihapuheen
lisdantymisena (Kaakinen ym., 2018).

8 Fyysisten viharikosten lisiksi sosiaalinen media on luonut uuden ympariston hyékkayksille eri ihmisryhmia kohtaan (ks. Kaakin en,
Résénen et al., 2018 ja Kaakinen, Oksanen et al., 2018). Vuoden 2016 nuorisorikollisuuskyselyssa . Fyysisen vékivallan tavoin
uhkaavan ja loukkaavan viestinnan kohteeksi joutuminen on vahingollista nuorille, ja uhrit raportoivatkin esimerkiksi alempaa
subjektiivista hyvinvointia (Kaakinen, Keipi et al., 2018).
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4 prosenttia ilmoitti pahoinpitelyn syyksi kohteen sukupuolen, 3 prosenttia yhteiskunnalliset mielipiteet ja 1
prosentti seksuaalisen suuntautuneisuuden.

Kuvio 5. Lapset ja nuoret lahisuhdevékivaltarikosten uhreina 2009-2018
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Seksuaalirikollisuus

Kuviossa 6 on esitetty poliisin tietoon tulleiden lapsiin ja nuoriin kohdistuvien seksuaalirikosten uhrien
maara vuosina 2009-2018. Tilastoihin sisaltyvat vuosittain poliisin tietoon tulleet rikoslain luvun 20
seksuaalirikokset seké luvun 17 sukupuoliyhteys lahisukulaisen kanssa (22 §). Myds seksuaalirikosten
kohdalla poliisin tietoon tulleen rikollisuuden uhrimééra on kasvanut kymmenen vuoden seurantajakson
aikana. Vuonna 20009 tilastoituja uhreja oli 1015 kun uhreja oli 2120 vuonna 2018. Uhrien méaara laski
vuosina 2012-2015, mutta kaéantyi sitten uudestaan nousuun. Uhrien méaara kasvoi kaikissa ikaryhmissa
alle viisivuotiaita lukuun ottamatta. Seksuaalirikokset ovat yleisimpié 10—14-vuotiaiden ikdryhméssa. Uhrien
ikdjakaumaa tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon se, etta esimerkiksi lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto koskee padasiassa alle 16-vuotiaisiin kohdistuneita tekoja (rikoslain 20 luku 6 8)° ja
alaikaisiin kohdistuvan seksuaalirikollisuuden uhreista suurin osa on ollut nimenomaan lapsen seksuaalinen
hyvéksikayton kohteena (1347 uhria vuonna 2018). Seksuaalirikokset kohdistuvat tyttdihin selvasti poikia
enemman: alaikéisista seksuaalirikollisuuden uhreista vain 13 prosenttia oli poikia vuonna 2018.

Kuviossa 7 on esitetty lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja torkedsta lapsen seksuaalisesta
hyvaksikaytosta (rikoslain 20 luvun 6-7 §) epdiltyjen maaran kehitys edellisen kymmenen vuoden aikana®®.

o Ikédraja on kuitenkin 18 vuotta, jos tekija on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettava henkild ja asuu samassa taloudessa
lapsen kanssa.

© Tarkemmin kyseessé on selvitettyihin rikoksiin syyllisiksi epdiltyjen madrd. Tarkasteltavat rikosnimikkeet ja lukumaéarét siis
eroavat siis kuviosta 6.
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Epéiltyjen maara on laskenut seurantajakson aikana. Vuonna 2009 naista rikoksista oli epailtyna 1088
henkil6& kun vuonna 2018 epailtyja oli 725. Lasku voi johtua osin myds tilastointitavasta. Vuodesta 2014
lahtien osa sellaisista rikoksista, jotka ennen olisi tilastoitu lapsen seksuaalisena hyvéksikayttona, on
kirjattu raiskausrikoksiksi (ndma rikosnimikkeet eivat ole mukana téssa tarkastelussa).

Kymmenen vuoden seurantajaksolla nuorten epdiltyjen suhteellinen méaara on kasvanut. Vuonna 2018
selvitettyjen lapsen seksuaalisen hyvaksikayttotapausten epdillyista noin kolmannes (32 %) oli alle 25-
vuotiaita. Vuonna 2018 osuus oli noin puolet (48 %). Myds ulkomaalaistaustaisten™* epailtyjen maara nousi
hieman seurantajakson aikana. Vuonna kaikista epaillyistd 13 prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia kun
osuus oli 19 prosenttia vuonna 2018. Absoluuttisesti nuorten aikuisten ja alaikaisten ja toisaalta
ulkomaalaistaustaisten epailtyjen maara ei kasvanut vaan ne ennemminkin pysyivat ennallaan yleisesta
laskusta huolimatta.

Vuoden 2016 nuorisorikollisuuskyselyssa 6 prosenttia yhdeksasluokkalaisista oli kokenut seksuaalista
hairintda aikuisten taholta (tytoistéa 10 % ja pojista 2 %) ja 8 prosenttia toisten nuorten taholta (12 % tytoista
ja 4 % pojista) edellisen vuoden aikana (Nasi, 2016). Aikuisten taholta koettu seksuaalinen hairinta oli
sisaltanyt usein ulkonddn seksuaalissavytteistd kommentointia (46 % tapauksista) ja koskettelua (44 %).
Toisten nuorten seksuaalinen héirinté kasitti useimmiten koskettelua (46 % tapauksista) ja ulkonaén
seksuaalissavytteistd kommentointia (36 %). Suostuttelua seksuaaliseen kanssakaymiseen sisalsi 23
prosenttia aikuisen tekemasta ja 28 prosenttia toisen nuoren tekemasta seksuaalisesta hairinnasta. 15
prosenttia aikuisten seksuaalisesta hairinnasta oli siséltdnyt ahdistelevia tai seksuaalisia viesteja
(tekstiviestilla tai internetin valitykselld) kun nuorten seksuaalisessa hairinnassa osuus oli 27 prosenttia.

Kuvio 6. Lapset ja nuoret seksuaalirikosten uhreina 2009-2018
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™ Tilastokeskuksen méaritelman mukaan ulkomaalaistaustaisia ovat henkildt, jotka ovat joko syntyneet ulkomailla tai joiden
molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla.
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Yhteenveto

Téassa luvussa nuorten vakivaltakokemuksia ja vékivaltatekoja tarkasteltiin Rikos- ja pakkokeinotilaston
seka nuorten itseraportoituihin uhrikokemuksiin ja rikoskoyttaytymiseen keskittyvan
Nuorisorikollisuuskyselyn tulosten avulla. Tietolahteet tdydentavat toisiaan. Rikos- ja pakkokeinotilasto
tarjoaa tietoa viranomaisten tietoon tulleiden rikosten uhrien ja tekijéiden vuosittaisesta vaihtelusta.
Kyselytutkimusta taas tarvitaan kokonaisrikollisuuden arviointiin, silla vain pieni maara kaikista rikoksista
tulee poliisin tietoon.

Kuvio 6. Selvitettyjen lapsen seksuaalisten hyvaksikayttdtapausten epaillyt vuosina 2009-2018
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Nama kaksi eri tietolahdetta antavat paikoin jopa ristiriitaisen kuvan rikollisuuden kehityssuunnasta.
Kokonaisrikollisuutta tarkastellen nuorten rikosuhrikokemukset ovat vahentyneet 2000-luvulla (N&si, 2016),
mutta samaan aikaan viranomaisten tietoon tulleiden rikosten uhrimaérat ovat lisdantyneet aikavalilla 2009—
2018. Rikos- ja pakkokeinotilaston uhrimaaraé ei kuitenkaan tule tulkita suorana uhriksi joutuneiden lasten
ja nuorten maaran indikaattorina. Ensinnakin tarkastellut uhritilastot kertovat poliisin tietoon tulleesta
rikollisuudesta, jolloin uhrimaarat heijastavat tehtyjen rikosilmoitusten maaraa'. Rikosilmoitusten maaraan
voivat vaikuttaa muutkin tekijat kuin tapahtuneiden rikosten maara. Esimerkiksi ylla kasitellyt
lainsdadantéuudistukset ovat voineet vaikuttaa viranomaisten ilmoituskaytantdihin ja velvollisuuksiin
(Suomen virallinen tilasto, 2019b). Selvitettyjen rikosten osuus Kkaikista ilmoitetuista vaihtelee, ja osassa
tapauksista todetaan, ettei rikosta ole tapahtunut (Ellonen et al., 2019). Liséksi sama henkilé on voinut olla

12 Tekijamaéarien osalta tdssd luvussa on tarkasteltu selvitettyjd rikoksia. Rikos- ja pakkokeinotilastossa rikos luokitellaan
selvitetyksi, ’kun teko-olosuhteet, asianosaiset ja muut syytteestd paattamista sekd oikeudenkdyntia varten tarvittavat seikat on
selvitetty. Asiasta pddttad esitutkinnan tutkinnanjohtaja” (Suomen virallinen tilasto, 2019c).
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uhrina useamman kerran. Myds tilastointitavat muuttuvat. Esimerkiksi vuodesta 2014 alkaen osa ennen
lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi luokitelluista tapauksista on tilastoitu raiskausrikoksiksi (Ellonen et
al., 2019).

Iso osa lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta rikollisuudesta jaa piilorikollisuudeksi (Kuoppamaki et al., 2011;
Nasi, 2016). Nain ollen kyselyihin perustuva tutkimus on korostuneen tarkeaa, kun muodostetaan kuvaa
lasten ja nuorten kokemasta vakivallasta. Kyselytutkimukseen perustuvan seurannan mukaan nuorten
kokema ja tekema vakivalta on laskenut 2000-luvun mittaan (N&si, 2016). Silti viel&a vuonna 2016 10
prosenttia nuorista oli ollut fyysisen vékivallan kohteena edellisen vuoden aikana ja 8 prosenttia oli joko
pahoinpidellyt toisen henkildn tai osallistunut tappeluun edellisen vuoden aikana. Naisté luvuista ndhdaéan,
ettd vakivalta koskettaa yha huomattavaa méaaraéa suomalaisia nuoria.

Kokonaismaaérien liséksi pelkka ilmi tulleen rikollisuuden tarkastelu voi antaa vaaristyneen kuvan lapsiin
kohdistuvan rikollisuuden profiilista. Esimerkiksi poliisin tietoon tulevassa vékivallassa vain pieni osa on
lievia pahoinpitelyjd, vaikka nuoriin kohdistuva vékivalta on uhritutkimusten mukaan yleensa lievaa (Nasi,
2016). Lisaksi on syytd muistaa, etté lapsiin kohdistavat vékivaltaa eniten lapsille tutut lapset ja aikuiset.
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3.3 Alle 18-vuotiaiden kokema kuolemaan tai
sairaalahoitoon johtanut vakivalta

Kirjoittaja: Antti Impinen, THL

Suomessa tilastoidaan kaikki kuolemantapaukset seka sairaaloissa tapahtunut ladketieteellinen hoito.
Kaikki Suomessa pysyvasti asuvien henkildiden kuolemat kootaan Tilastokeskuksen yllapitdmaan
kuolemansyytilastoon. Sairaalahoito tilastoidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaan
hoitoilmoitusrekisteriin. Molemmat tilastot noudattavat ICD-10 tautiluokitusta, jossa vékivallaksi maaritellaan
murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely (jatkossa vékivalta). Vakivalta kuoleman tai sairaalahoidon
syyna ilmaistaan ICD-koodeilla X85-Y09, jotka kertovat vékivallan tekotavan tai siind kaytetyn aseen tai
védlineen. ICD-koodin ns. tarkennusmerkilla voidaan my6s ilmaista vékivallan tekija (esim. puoliso, tuttava,
jne).

Aineistojen kattavuus

Yleisesti ottaen voidaan ajatella, etta mitd vakavammasta véakivallasta on kyse, sen todennakdisemmin
vékivalta tulee tilastoiduksi. Kuolemansyyntilastoa voidaan pitaa 100 % kattavana koskien tietoon tullutta
henkirikollisuutta. Sama logiikka patee sairaalahoitoon. Vakavat vammat, jotka vaativat leikkaushoitoa, tai
hoitoa sairaalan vuodeosastoilla, tulevat tilastoiduksi korkealla kattavuudella. Tilastointi lievempien,
polikliinisella kaynnilla hoidettavien vammojen osalta, on todennékdisesti vahemman kattavaa. Kattavuutta
lievemman vakivallan osalta voi heikentaa esimerkiksi se, ettd vamma hoidetaan kotona, vamman syy ei
selvia kaynnin aikana, tai lievan vékivallan seurauksena ei synny vammoja.

Aineistojen luotettavuus ja tarkkuus

Tilastoinnin luotettavuuteen ja tarkkuuteen patevat samat perusperiaatteet kuin edella kasiteltyyn
kattavuuteen. Kuolemansyytutkintaa maarittéda laki kuolemansyyn selvittdmisesta. Mahdollisen
henkirikoksen tai muun poikkeuksellisen kuoleman tapauksessa tama tarkoittaa poliisitutkintaa seka
oikeuslaaketieteellistéd ruumiinavausta, jossa kuoleman aiheuttaneet laaketieteelliset ja muut tekijat
tutkitaan huolellisesti. Sairaalahoidossa vékivallan tunnistaminen ja kirjaaminen jaa hoitavan henkilékunnan
tehtavaksi. Tata voi vaikeuttaa, etta vakivallan uhri ei joko kykene tai halua kertoa kokemastaan
vékivallasta. Syita tdhan voivat olla esimerkiksi lapsen nuori ik&, tai uhrin pyrkimys suojella tekijaa tai
itsedan. Hoitohenkildkunnalla on keinoja tunnistaa mahdollinen vékivalta, ja velvollisuus raportoida tasta,
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mutta aina vakivallan tunnistaminen ei liene mahdollista. Hoitohenkilokunnan voi olla myés mahdotonta
varmentaa tietoja vakivallan tekijasta, joten tekija voi tulla virheellisesti kirjatuksi.

Taulukko — ICD-10-tarkennusmerkin ilmaisemat tekijat
Tarkennin  Tekija

.0 puoliso tai partneri
.10 vanhemmat

A1 uhrin lapsi

2 tuttava tai ystava

.8 muu suorittaja

.9 tuntematon suorittaja

Henkirikokset joiden uhri on alle 18-vuotias

Vuosina 2000-2017 henkirikoksien uhrina on kuollut yhteensé 103 alle 18-vuotiasta henkil6a. Vuosittain
vaihteluvéli on 0-14 kuolemaa. Kymmenen viimeisimman tilastovuoden (2008—2017) keskiarvo on ollut 4,4
kuolemaa vuodessa. Kuolemien maara nayttda vahentyneen hieman 2000-luvun alusta, mutta tapausten
pienen maaran vuoksi yksittaisten vuosien vaihtelu voi saada suuren painoarvon. Uhreista 50 % (n=51) oli
alle kouluikéisia lapsia (0-6 vuotta), 18 % (n=19) alakouluikaisia (7-12 vuotta), ja 32 % (n=33) nuoria (13-17
vuotta). Uhreista 44 % (n=45) oli poikia ja 56 % (n=58) tyttdja.

Henkirikoksen tekija tai tekijat olivat vahvasti yhteydessé uhrin ikdan. Pienilla lapsilla henkirikoksen tekija oli
vanhempi tai vanhemmat 92 % (n=47) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 8 % (n=4) tapauksista.
Alakouluikéisten henkirikoksissa tekija oli vanhempi tai vanhemmat 84 % (n=16) tapauksista, ystava tai
tuttava 5 % (n=1) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 10 % (n=2) tapauksista. Nuorten henkirikoksissa
tekija oli vanhempi tai vanhemmat 12 % (n=4) tapauksista, ystava tai tuttava 27 % (n=9) tapauksista, muu
tai tuntematon tekija 59 % (n=19) tapauksista, seka partneri yhdessa tapauksessa (3 %).

Vakivallan aiheuttamat hoitojaksot alle 18-vuotiailla

Hoitojaksolla tarkoitetaan vahintaan yli yon kesténytta sairaalahoitoa tai paivakirurgista operaatiota.
Vuodeosastoilla hoidetut vammat ovat tavallisesti vakavampia kuin avokaynneilla hoidetut vammat.

Vuosina 2000-2017 vékivallan takia yhteens&a 1754 alle 18-vuotiasta henkil6d on saanut hoitoa
vuodeosastoilla. Vuosittain vaihteluvéali on 61-138 hoitojaksoa. Kymmenen viimeisimman tilastovuoden
(2008-2017) keskiarvo on ollut 87 hoitojaksoa vuodessa. Hoitojaksojen maara nayttaa vahentyneen
hieman 2000-luvun alusta. Vuosina 2010-2017 vékivallan uhreista 16 % (n=106) oli alle kouluikaisia lapsia
(0-6 vuotta), 13 % (n=88) alakouluikaisia (7-12 vuotta), ja 71 % (n=483) nuoria (13—-17 vuotta). Uhreista 70
% (n=472) oli poikia ja 30 % (n=205) tyttdja. Alle kouluikaisten ryhméssa tyttdja ja poikia hoidettiin lahes
yhta paljon, mutta kouluikaisten ja nuorten ryhméassa poikia on huomattavasti enemman. Seké pojilla ettéa
tytoilla hoitojaksojen maara kasvaa huomattavasti ikdvuosien 12—17 valilla.

Yhteenséa 61 % hoitojaksoista oli kirjattu tekija. Seuraavassa tarkastellaan kirjattujen tekijéiden jakaumaa.
Pienilla lapsilla vakivallan tekijaksi oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 58 % (n=30) tapauksista, ystava tai
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tuttava 6 % (n=3) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 37 % (n=19) tapauksista. Alakouluikaisten
hoitojaksoissa tekijéksi oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 20 % (n=13) tapauksista, ystéva tai tuttava 25
% (n=16) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 55 % (n=36) tapauksista. Nuorten hoitojaksoissa tekijaksi
oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 5 % (n=12) tapauksista, ystava tai tuttava 20 % (n=60) tapauksista,
muu tai tuntematon tekija 66 % (n=195) tapauksista, ja puoliso tai partneri 9 % (n=28) tapauksista.

Vakivallan aiheuttama erikoissairaanhoidon avohoito alle 18-vuotiailla

Avohoito tarkoittaa kayntia terveydenhuollossa laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla vakivallasta
saatujen vammojen vuoksi. Kéynnin yhteydessa hoidetut vammat voidaan keskimaarin olettaa lievemmaksi
kuin vuodeosastoilla hoidetut vammat. Avohoidon kirjaamistarkkuuden muutosten johdosta tassa
kasitellaén vain vuosina 2010-2017 kirjattuja kaynteja.

Vuosina 20102017 vakivallan takia yhteensa 4595 alle 18-vuotiasta henkiléa on saanut hoitoa
vastaanotolla. Vuosittain vaihteluvali on 369-970 hoitojaksoa. Kahdeksan viimeisimman tilastovuoden
(2010-2017) keskiarvo on ollut 574 kayntia vuodessa, mutta kahden viimeisimman vuoden (2016-2017)
keskiarvo 926 kayntia. Kdyntien maara on lisdantynyt 2010-luvun aikana, mutta muutos johtunee
parantuneesta ulkoisten syiden kirjaamisesta. Vuosina 2010-2017 véakivallan uhreista 8 % (n=356) oli alle
kouluikaisia lapsia (0-6 vuotta), 18 % (n=806) alakouluikaisia (7-12 vuotta), ja 75 % (n=3433) nuoria (13-17
vuotta). Uhreista 75 % (n=3467) oli poikia ja 25 % (n=1127) tyttdja. Alle kouluikéisten ryhméassa tyttdja ja
poikia hoidettiin lahes yhta paljon, mutta kouluikaisten ja nuorten ryhmassa poikia on huomattavasti
enemman. Seka poijilla etta tytéilla kayntien maara kasvaa huomattavasti ikavuosien 12—17 valilla.

Yhteensa 53 % kaynneista oli kirjattu tekija. Seuraavassa tarkastellaan kirjattujen tekijoiden jakaumaa.
Pienilla lapsilla vakivallan tekijéksi oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 49 % (n=76) tapauksista, ystava tai
tuttava 11 % (n=17) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 40 % (n=62) tapauksista. Alakouluikaisten
hoitojaksoissa tekijéksi oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 17 % (n=93) tapauksista, ystéva tai tuttava 33
% (n=174) tapauksista, muu tai tuntematon tekija 50 % (n=268) tapauksista. Nuorten hoitojaksoissa
tekijaksi oli kirjattu vanhempi tai vanhemmat 4 % (n=94) tapauksista, ystava tai tuttava 22 % (n=534)
tapauksista, muu tai tuntematon tekija 70 % (n=1703) tapauksista, ja puoliso tai partneri 5 % (n=110)
tapauksista.

Yhteenveto

Terveydenhuollon tilastolahteilla, eli tdssa kuolemansyytilastolla seka hoitoilmoitusrekisterilla, saadaan
melko hyvéa kuva alaikdisten kohtaaman vakavan véakivallan maarasta. Tilastoinnin voidaan olettaa olevan
sitd parempaa, mitd vakavammasta vakivallasta on kyse. Edella mainituilla tilastoléhteilla ei voida arvioida
hoitamatta jaadneen vakivallan méaaraa tai sitd, missa maarin vékivalta kirjataan tilastoihin oikein.
Sairaalahoidon tilastoista voidaan saada arvio vakivallan tekijoista, mutta talldin kyse hoitavan
henkildkunnan sen hetkisesté tiedosta tai arviosta. Useimmiten vékivallan tekijéksi kirjataan muu tai
tuntematon taho tai tekijaa ei kirjata lainkaan.

Alle 18-vuotiaisiin kohdistuvia henkirikoksia tapahtuu tavallisesti alle 10 vuosittain. Tyttdihin ja poikiin
kohdistuu suurin piirtein saman verran henkirikoksia. Alaikdinen uhri on useimmiten pieni lapsi (0-6 vuotta)
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ja tekijana ovat useimmiten uhrin vanhempi tai vanhemmat. Lahestyessa taysi-ikaisyytta henkirikoksia
tapahtuu enemman kuin kouluikaisilla ja talldin tekijana on tyypillisesti joku muu kuin uhrin vanhemmat.

Vakivallan takia vuodeosastoilla hoidetaan vuosittain vahan alle sataa alaikaista vuosittain ja avohoidon
puolella vékivalta aiheuttaa noin tuhat kayntia vuosittain. Alle kouluikaisia tytt6ja ja poikia hoidetaan
suunnilleen saman verran, mutta kouluidsta eteenpain poikien osuus on huomattavasti suurempi.
Molemmilla sukupuolilla vékivallan aiheuttamat vammat lisdantyvat kouluiasta alkaen, ja etenkin teini-iassa.
Pienista lapsista alle vuoden ikéisia hoidetaan vékivallan takia enemman kuin muita pienia (1-6 vuotta)
lapsia. Pienilla lapsilla vakivallan tekija on useimmiten vanhempi, myéhemmalla ialla muut tekijat.

3.4 Lasten ja nuorten kokema vakivalta: tuloksia
Kouluterveyskyselysta ja Lasten terveys, hyvinvointi ja
palvelut (LTH)-tutkimuksesta

Kirjoittaja: Riikka Ikonen, THL

Johdanto ja aineisto

Kouluterveyskysely ja Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH)-tutkimukset (nykyisin FinLapset)
tuottavat tietoa lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnista, osallisuudesta ja vapaa-ajasta, terveydesta
ja toimintakyvysta, elintavoista, varhaiskasvatuksesta, koulunkaynnista ja opiskelusta, perheesta ja
elinoloista, kasvuympariston turvallisuudesta seké palveluista ja avunsaannista. Kevaalla 2019
Kouluterveyskyselyssa toteutettiin osana LAPE-kéarkihanketta vakivaltamoduuli, jossa kysyttiin normaalia
tarkemmin lasten ja nuorten kokemasta vakivallasta. Tutkimukset toteutetaan kokonaistutkimuksina.
Suuren ja kattavan vastaajamaaran vuoksi tuloksia voidaan tarkastella seka alueittain etta lapsen ja
perheen taustatekijoiden mukaan. Alueittain tuloksia on saatavissa kunnittain ja maakunnittain,
Kouluterveyskyselyssa koulutuksen jarjestaja saa myos koulu- ja oppilaitoskohtaiset tulokset kayttoonsa.

LTH-tutkimukseen osallistui vuonna 2018 vanhemmat, joilla oli 4-vuotias lapsi. Perheet rekrytoitiin neuvolan
laajan terveystarkastuksen yhteydessa. Molemmat vanhemmat tayttivat oman lomakkeensa ja myds
terveydenhoitaja taytti lapseen ja perheeseen liittyvia tietoja omaan lomakkeeseensa. Suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta antoi 17 009 perhetté (46 % kaikista tiedonkeruuaikana toteutuneista 4-
vuotiaiden lasten laajoista terveystarkastuksista tutkimuskunnissa). Kaikkiaan 8720 lapsen toinen tai
molemmat vanhemmat vastasivat kyselyyn (24 %). Vanhempien vastauksia on yhteensa 10 737.

Kouluterveyskyselyyn vastaa perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa kayvat lapset ja heidan huoltajansa,
perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvat nuoret seké toisen asteen koulutuksessa (lukiot ja ammatilliset
oppilaitokset) 1. ja 2. vuotta opiskelevat nuoret. Vuonna 2019 kyselyyn vastasi 99 686 (aineiston kattavuus
82 %) perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa kayvaa lasta, 87 283 (aineiston kattavuus 73 %) perusopetuksen 8.
ja 9. luokkaa kayvaa nuorta, 44 597 (aineiston kattavuus 70 %) lukiota kayvaa nuorta ja 23 419
(vastausaktiivisuutta ei voida luotettavasti laskea) ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevaa nuorta.
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Tulokset

LTH-tutkimuksessa kysyttiin vanhemmalta, onko han itse tai onko 4-vuotiaan lapsen toinen vanhempi,
vanhemman puoliso tai entinen puoliso tehnyt lapselle henkisté tai fyysista vakivaltaa viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana. Henkisté vakivaltaa oli kokenut 44 % lapsista ja fyysista vakivaltaa 14 % lapsista toisen
tai molempien vanhempien raportoimana. Yleisinta oli esineen heittdminen, lydminen tai potkaiseminen
suutuksissaan (39 %), lapsen nalviminen, vahattely, haukkuminen tai muuten loukkaaminen sanallisesti (14
%) seka luunapin antaminen, tukistaminen tai lAimayttaminen (14 %). Vakavaa fyysista vékivaltaa
(potkimista tai lyomist&) oli kokenut vain pieni osa lapsista (0,4 %). Pojat kokivat tyttdja yleisemmin sekéa
henkista (47 % vs. 41 %) etta fyysista (17 % vs. 12 %) vakivaltaa.

Lastensuojelun keskusliiton tekeméassa selvityksessa noin neljannes lapsiperheiden vanhemmista oli
tukistanut lastaan. LTH-tutkimuksen tulosten mukaan fyysinen vékivalta on edelleen vahentynyt tai sita
esiintyy vahemman pikkulapsiperheissa verrattuna lapsiperheisiin yleisesti. Vakava fyysinen vakivalta,
kuten piiskaaminen tai lydminen on molempien tutkimusten mukaan hyvin harvinaista Suomessa.
Henkinen vékivalta tunnistetaan jo yleisesti lapsen kasvulle ja kehitykselle haitalliseksi, esimerkiksi
nalvimista tai vahattelya pitaa erittain tai melko haitallisena yli 90 % suomalaisista. (Hyvarinen 2017.) LTH-
tutkimuksen tulosten valossa nayttaisikin, ettd suoraan lapseen kohdistuva henkinen vékivalta, kuten
sanallinen loukkaaminen, on yleisyydessa samalla tasolla kuin lieva fyysinen vékivalta. Yleisin henkisen
vékivallan muoto on esineen heittdminen tai lydminen suutuksissaan, mika viittaa yhdessa asenteiden
tiukentumisen (Hyvérinen 2017) kanssa siihen, ettéa henkinen vékivalta liittyy yleisemmin vanhemman
maltin menettdmiseen kuin harkittuun lapsen kaytdksen kontrollointiin véakivallan keinoin.

Koulukiusatuksi lukukauden aikana viikoittain oli tullut seitsemén prosenttia perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa
kayvista ja kuusi prosenttia perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvista. Toisella asteella koulukiusaaminen ol
harvinaisempaa (lukiot 1 %, ammatilliset oppilaitokset 4 %). Sukupuolten valilla ei ole merkittavaa eroa
koulukiusatuksi tulemisen yleisyydessa. (Taulukko 1.) Koulukiusatuksi tulleiden osuudessa ei ole
merkittavia eroja vuoden 2017 Kouluterveyskyselyyn (Halme ym. 2018).

Perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa kayvisté lapsista nelja prosenttia oli kokenut seksuaalista kommentointia,
ehdottelua, viestittelya tai kuvamateriaalin ndyttamista. Perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvisté ja toisen
asteen opiskelijoista noin joka kolmas tytt6 ja harvempi kuin joka kymmenes poika oli kokenut hairitsevaa
seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana. Luokka-asteiden vlilla ei ollut merkittavaa eroa.
(Taulukko 1.) Kysymysmuotoilujen vuoksi luvut eivéat ole taysin vertailukelpoiset Kouluterveyskyselyn
vuoden 2017 tuloksiin. Vaikuttaisi kuitenkin silta, ettd seksuaalisen hairinnan tai vakivallan yleisyydessa ei
ole tapahtunut merkittavia vaihteluita verrattuna vuoden 2017 tuloksiin (Halme ym. 2017).

Vain pieni osa nuorista oli kokenut fyysista laiminlydntia elaménsa aikana. Erityisesti lukioissa opiskelevien
nuorten osuus oli pieni, perusopetuksen 8.-9. luokkaa kayvien ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla
oli hiukan enemmaén laiminlydnnin kokemuksia. Henkista vakivaltaa oli tytdista kokenut noin joka kolmas,
pojista noin joka viides. Fyysista vakivaltaa elaménsa aikana oli kokenut noin joka kymmenes nuori, tytét
hiukan poikia yleisemmin. (taulukko 1.)

Kuten elaman aikaisissa kokemuksissa, myds vuoden aikana koetussa henkisessa vékivallassa tytot olivat
kokeneet henkista vakivaltaa huomattavasti poikia yleisemmin. Noin kolmannes tytoista oli kokenut
vanhempien henkista vékivaltaa vuoden aikana, pojista noin joka viides tai kuudes, luokka-asteesta
riippuen. Fyysista vékivaltaa oli kokenut tytoisté 9-15 prosenttia, pojista 9-15 prosenttia. (Taulukko 1.)
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Erityisesti fyysisen vakivallan kokemukset ovat jonkin verran yleisempia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
(Fagerlund ym. 2014, Halme ym. 2018). Tata saattaa selittda aikaisempaa kattavamman mittariston kaytto.

Viimeksi kuluneen vuoden aikana muiden perheenjasenten valistd henkista vékivaltaa oli nahnyt tai kuullut
perusopetuksen 4. ja 5. luokkaa kayvista ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin joka kuudes ja
perusopetuksen 8. ja 9. luokkaa kayvista ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoista noin joka neljas. Muiden
perheenjasenten valista fyysisté vékivaltaa oli ndhnyt tai kuullut noin joka kymmenes lapsi tai nuori.
(Taulukko 1.)

Nuoret, joilla oli fyysinen toimintarajoite, jotka olivat ulkomaalaistaustaisia, joilla koettu sukupuoli oli muu
kuin virallinen sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen muu kuin hetero tai jotka olivat sijoitettuna kodin
ulkopuolelle kokivat merkittavasta yleisemmin koulukiusaamista, seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua,
seksuaalivékivaltaa sekd vanhempien henkista tai fyysisté vakivaltaa lahes kaikilla tarkastelluilla luokka-
asteilla (Taulukko 2). My6s vuoden 2017 Kouluterveyskyselyssa erityisryhmiin kuuluneet nuoret kokivat
muita yleisemmin vékivaltaa (Halme ym. 2018). Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (WHO) on todettu,
koettu kiusaaminen ja vékivalta liséa riskia seka terveydentilan kokemiseen keskinkertaiseksi tai huonoksi
etté ahdistuneisuusoireiluun. (Taulukko 3.)
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Taulukko 1.

Koulukiusattuna vahintdan kerran viikossa, %

Kokenut seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelya tai
kuvamateriaalin nayttamista vuoden aikana, %

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden aikana, %

Kokenut seksuaalista koskettelua tai painostamista koskettamaan
vuoden aikana, %

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua
vuoden aikana, %

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista
laiminlydntia elaman aikana, %

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitédvien aikuisten henkista
vakivaltaa elaman aikana, %

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten henkista
vakivaltaa vuoden aikana, %

Kokenut muiden perheenjasenten valistd henkista vakivaltaa
vuoden aikana, %

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista
vakivaltaa elaman aikana, %

Kokenut vanhempien tai muiden huoltapitavien aikuisten fyysista
vakivaltaa vuoden aikana, %

Kokenut muiden perheenjasenten valista fyysista vakivaltaa
vuoden aikana, %

Perusopetus4.ja5.lk Perusopetus 8.ja 9. Lukio 1.ja 2. vuosi

1k

Pojat  Tytot Kaikki Pojat Tytot Kaikki Pojat Tytot Kaikki
8 7 7 6 5 6 2 1 1

4 5 4
4 10 7 3 10 7

2 2 2
8 32 21 6 33 22
3 2 2 4 3 3 2 2 2

14 15 14 18 36 28 20 35 28

17 17 17 19 37 28 19 34 28

16 17 16 16 33 25 18 33 27

6 5 5 8 13 11 10 13 12
15 11 13 9 15 12 5 9 7
10 10 10 8 14 11 6 11 9
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Ammatillinen

oppilaitos 1. ja 2.

Pojat
4

18
14

11

vuosi

Tytot Kaikki
3 4

13 8
34 18

4 4

38 26
33 22
28 18
15 12

9 7

10 7



Taulukko 2.

Seksuaalin
Paljon Koettu en
vaikeuksia sukupuoli suuntautu Sijoitettu
nahds, muu kuin minen kodin
kuullatai Ulkomaalaist virallinen muu kuin ulkopuole
Kouluaste Kaikki % kdvelld % austainen % sukupuoli% hetero% lle%
Koulukiusattuna vahintaan Perusopetus 8.ja9.
kerran viikossa Ik 6 13 15 23 15 20
Lukio 1 5 4 6 3 6
Ammatillinen
oppilaitos 4 10 9 15 9 12
Kokenut héairitsevaa
seksuaalista ehdottelua tai Perusopetus 8.ja9.
ahdistelua vuoden aikana Ik 21 32 28* 40 41 43
Lukio 22 37 22 34 41 37
Ammatillinen
oppilaitos 18 30 23 36 40 33
Kokenut seksuaalivdkivaltaa  Perusopetus8.ja9.
vuoden aikana Ik 7 15 17 24 20 30
Lukio 7 15 10 16 15 19
Ammatillinen
oppilaitos 8 15 14 23 22 21
Kokenut vanhempien tai
muiden huoltapitavien
aikuisten henkistd vakivaltaa  Perusopetus8.ja9.
vuoden aikana Ik 28 42 34 46 45 51
Lukio 28 44 32 45 45 42
Ammatillinen
oppilaitos 22 35 24% 41 40 41
Kokenut vanhempien tai
muiden huoltapitavien
aikuisten fyysista vakivaltaa Perusopetus 8.ja9.
vuoden aikana Ik 12 21 22 26 24 33
Lukio 7 14 14 15 13 16
Ammatillinen
oppilaitos 7 13 13 16 15 20

* Yhteys ei tilastollisesti merkitseva; Kaikki muut yhteydet ovat tilastollisesti merkitsevia (p <.001)
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Taulukko 3.

Kouluaste

Kaikki

Koulukiusattuna vahintaan kerran
viikossa

Kokenut hairitsevaa seksuaalista
ehdotteluatai ahdistelua vuoden aikana

Kokenut seksuaalivakivaltaa vuoden
aikana

Kokenut vanhempien tai muiden
huoltapitavien aikuisten henkista
vakivaltaa vuoden aikana

Kokenut vanhempien tai muiden
huoltapitavien aikuisten fyysista
vakivaltaa vuoden aikana

Perusopetus 8. ja9. lk
Lukio
Ammatillinen oppilaitos

Perusopetus 8.ja9. Ik
Lukio
Ammatillinen oppilaitos

Perusopetus 8. ja9. Ik
Lukio

Ammatillinen oppilaitos

Perusopetus 8. ja9. lk
Lukio

Ammatillinen oppilaitos

Perusopetus 8. ja9. lk
Lukio
Ammatillinen oppilaitos

Perusopetus 8.ja9. Ik
Lukio

Ammatillinen oppilaitos

Kaikki yhteydet ovat tilastollisesti merkitsevia (p <.001)
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Kokee
terveyden
tilansa
keskinkert
aiseksi tai
huonoksi
21
21
24

44
44
39

36
33
40

45
41
44

35
33
39

39
38
40

Kohtalain
en tai
vaikea
ahdistunei
suus
13
14
11

38
39
29

31
28
28

41
36
34

27
26
24

32
31
29



3.5 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa,
lukioissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa -
TEAviisari

Kirjoittaja: Kirsi Wiss, THL

Hyvinvoinnin ja terveyden ja edistdminen peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa -tiedonkeruut ovat
osa Terveyden edistamisen vertailutietojarjestelméaéa (TEAviisari), joka muodostuu eri toimintojen
(perusterveydenhuolto, liikunta, perusopetus, toisen asteen koulutus, kuntajohto) kokonaisuudesta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Opetushallitus ovat vuodesta 2006 kehittédneet ja keranneet tietoja, jotka
tekevat nakyvaksi koulujen ja oppilaitosten tekemén tyén hyvinvoinnin ja terveyden sekéa yhteisollisen
toimintakulttuurin edistamisessa. Tiedot keratéaan kultakin toimialalta kahden vuoden vélein ja tulokset
raportoidaan maksuttomassa ja kaikille avoimessa TEAuviisari-verkkopalvelussa.

Aineisto

Perusopetuksen tiedot keratédan syksylla, parittomina vuosina. Tiedonkeruu osoitetaan rehtoreille ja
vastaamista toivotaan yhteistydsséa opiskeluhuoltoryhmén kanssa. Vuonna 2017 tietonsa toimitti 2073
peruskoulua (88 % kaikista Manner-Suomen peruskouluista, 99 % kunnista edustettuna.) Seuraava
tiedonkeruu tehdaan loppuvuodesta 2019.

Lukioiden ja ammatillisen perustutkintokoulutuksen tiedot keratdan parillisina vuosina. Tiedonkeruu
osoitetaan rehtoreille ja vastaamista toivotaan yhteistydssa opiskeluhuoltoryhmén kanssa. Vuonna 2018
tietonsa toimitti 343 lukiota (94 % kaikista Manner-Suomen lukioista, 96 % kunnista edustettuna.) ja 303
ammatillista perustutkintokoulutusta tarjoavan oppilaitoksen toimipistetta (76 % kaikista toimipisteista).

Seuraavassa raportoidaan peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisen perustutkintokoulutuksen tulokset
viimeisimmalté tiedonkeruuajankohdalta — peruskouluista vuodelta 2017 ja lukioista sekd ammatillisesta
perustutkintokoulutuksesta vuodelta 2018. Tuloksia peilataan mahdollisuuksien mukaan aiempien vuosien
tuloksiin.

Tulokset

Opiskeluhuoltosuunnitelmassa kuvaus oppilaiden suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja
hairinnalta

Vuonna 2017 valtaosassa (96 %) peruskoulujen opiskeluhuoltosuunnitelmista oli kuvattu suunnitelma

oppilaiden suojaamiseksi vékivallalta, kiusaamiselta ja hairinnéltd. Suunnitelmat olivat hieman yleistyneet
vuodesta 2015, jolloin vastaava luku oli 94 prosenttia.
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Kiusaamisen, vékivallan ja hairinnan ehkaisy ja puuttuminen terveellisyyden, turvallisuuden ja
yhteisén hyvinvoinnin tarkastuksissa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan koulu- ja opiskeluymparistén terveellisyys ja turvallisuus seka
yhteison hyvinvointi tulee tarkastaa kolmen vuoden valein. Vuonna 2017 peruskouluista 78 prosenttia
ilmoitti, etta tarkastus oli tehty lain edellyttamalla aikavalilla. Joka kymmenes (11 %) koulu ei tiennyt
edellisen tarkastuksen ajankohtaa ja kolmessa prosentissa tarkastusta ei ollut tehty lainkaan. Vuonna 2018
lukioista 77 prosenttia ilmoitti, etté viimeisin tarkastus oli tehty lain edellyttamalla aikavalilla ja kolme
prosenttia, ettei tarkastusta ollut tehty lainkaan. Noin joka kahdeksannessa (12 %) lukiossa ei tiedetty
viimeisimman tarkastuksen ajankohtaa. Vastaavasti ammatillisen perustutkintokoulutuksen toimipisteista
66 prosenttia ilmoitti, ettd tarkastus oli tehty lain edellyttamalla aikavalilla ja seitsemén prosenttia ettei
tarkastusta ollut tehty lainkaan. Noin joka viidennesséa (19 %) toimipisteessa ei tiedetty viimeisimman
tarkastuksen ajankohtaa.

Peruskouluista 56 prosentissa kiusaamisen, vakivallan ja hairinnan ehkaisy ja niihin puuttuminen olivat
kuuluneet viimeisimman terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteisdn hyvinvoinnin tarkastuksen
sisaltdihin. Yhteensa 142 koulussa (18 % niista kouluista, joissa teemat olivat kuuluneet tarkastukseen) oli
havaittu puutteita naissa asioissa. Havaittuihin puutteisiin oli syksylla 2017 reagoitu 92 prosentissa
kouluista. Lukioista joka toisessa (49 %) kiusaamisen, vakivallan ja hairinnan ehkaisy ja niihin puuttuminen
olivat kuuluneet viimeisimpaéan tarkastukseen. Yhteensa 23 lukiossa (17 % tarkastetuista) oli havaittu
puutteita naihin teemoihin liittyen. Syksylla 2018 havaittuihin puutteisiin oli reagoitu 87 prosentissa lukioista.
Vastaavasti kiusaamisen, vakivallan ja hairinnan ehkaisy ja niihin puuttuminen oli tarkastettu 48 prosentissa
ammatillisen perustutkintokoulutuksen toimipisteista. Niista yhteensa 28:ssa (29 % tarkastetuista
toimipisteista) havaittiin puutteita. Syksylla puutteisiin oli reagoitu valtaosassa (97 %) toimipisteissa.

W Ei tietoa

Ammatillinen perustutkintokoulutus
Ei kuulunut tarkastukseen

W Tarkastettiin, ei havaittu puutteita

Lukiot
Tarkastettiin, havaittiin puutteita,
ei vield reagoitu

M Tarkastettiin, havaittiin puutteita,

Peruskoulut o .
puutteisiin reagoitu

Kuvio 1. Kiusaamisen, vékivallan ja hairinnan ehkaisyn ja puuttumisen arviointi peruskoulujen, lukioiden ja
ammatillisten toimipisteiden viimeisimmassa terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteisdén hyvinvoinnin
tarkastuksessa. Peruskoulut tiedonkeruuvuosi 2017, lukiot ja ammatillinen perustutkintokoulutus vuosi
2018.
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Yhteiset kirjatut kaytannot kiusaamisen ja seksuaalisen hairinnéan ehkaisemissa

Yhteiset kirjatut kdytdnnot tukevat varhaista puuttumista ja toiminnan seurantaa. Vuonna 2017
peruskouluista 88 prosentissa oli kaytdssé yhteisesti sovittu joko opetussuunnitelmaan tai muuhun
asiakirjaan kirjattu kaytanto tai toimintaohje kiusaamisen ehkaisemiseksi. Kiusaamisen puuttumiseksi
kirjattu yhteinen kayténto tai toimintachje oli kéytdssa 90 prosentissa kouluista ja kiusaamisen seurantaan
silloin kun kiusaamiseen on puututtu 85 prosentissa peruskouluista.

Vuonna 2017 peruskouluista 81 prosenttia ilmoitti seuraavansa oppilaiden terveytta ja hyvinvointia
kirjaamalla ja tilastoimalla kaikki kiusaamistapaukset. Vastaava luku oli 51 prosenttia vuonna 2015.
Lukioista ja ammatillisen perustukintakoulutuksen toimipisteisté kaksi kolmesta (65 %) kirjasi ja tilastoi

kaikki kiusaamistapaukset vuonna 2018. Vuonna 2016 vastaava luku lukioissa oli 61 prosenttia ja
ammatillisten toimipisteissé 51 prosenttia.

Peruskouluista 65 prosentissa oli kaytossa kirjattu yhteinen kaytanté seksuaaliseen hairinnan
tunnistamiseksi ja puuttumiseksi (kuvio 2) vuonna 2017. Noin viidesosassa (18 %) oli kaytossa tietyt
yhteiset periaatteet, mutta ei kirjallista toimintamallia. Lukioista 76 prosentissa ja ammatillisten toimipisteista
77 prosentissa oli kéytdssa kirjattu yhteinen kéytantd seksuaaliseen hairintdan puuttumiseksi vuonna 2018.
Kirjalliset yhteiset kaytannot olivat yleistyneet kahden vuoden seuranta ajalla seka peruskouluissa etta
toisen asteen oppilaitoksissa. (Kuvio 2.)

Ammatillinen perustutkintokoulutus

2018

2016

2018

2016

2017

2015

%

m Ej yhteistd kdytdntdd = Tietyt yhteiset periaatteet, mutta ei kirjallista toimintamallia = Kirjattu yhteinen kadytantd
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Kuvio 2. Peruskouluissa (vuosina 2015 ja 2017), lukioissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa
(vuosina 2016 ja 2018) kaytdssa olleet kaytannot tai toimintaohjeet seksuaalisen hairinnan tunnistamiseksi
ja siihen puuttumiseksi.

Hairinta- ja ongelmatilanteiden esiintyminen ja kirjaaminen peruskouluissa ja toisen asteen
oppilaitoksissa

Kuvioissa 3-5 kuvataan erilaisten hdirinté- ja ongelmatilanteiden esiintyminen ja niiden kirjaaminen
peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa. Yleisimmin (80 %) peruskouluissa
esiintyi oppilaiden valista vakivaltaa. Peruskouluista reilu puolet (54 %) ilmoitti, ettd oppilas oli uhannut
vékivallalla tai ollut vakivaltainen henkiloston jasenta kohtaan. Oppilaiden valista seksuaalista hairintaa
ilmoitti noin joka viides (21 %) peruskoulu. Yhdekséssé prosentissa (yhteensa 181 koulua) tapauksia ei
kirjattu mihink&an asiakirjaan. (Kuvio 3.)

Hybkkadvasti/hairitsevasti kiyttaytyva
ulkopuolinen henkild koulussa

Oppilaaseen kohdistuva rasistinen syrjinta

Henkilostdn oppilaaseen kohdistama
epaasiallinen kdytds

Oppilaiden vilinen seksuaalinen hairintd

Oppilaiden vilinen vikivalta

Oppilas uhannut vikivallalla / ollut
vdkivaltainen henkiléstda kohtaan
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W Ei tietoa Ei esiintynyt W Esiintyi, ei kirjattu Esiintyi ja tapaukset kirjattiin

Kuvio 3. Hairinta- ja ongelmatilanteiden esiintyminen ja kirjaaminen peruskouluissa vuonna 2017.

Lukiot ilmoittivat, ettd hairintd- ja ongelmatilanteita esiintyi vain harvoin (3—13 %) (kuvio 4). Opiskelijoiden
vélista seksuaalista hairintda ilmoitti 12 prosenttia lukioista. Toisaalta joka kolmannessa (31 %) lukiossa ei
tiedetty, oliko hairintéa esiintynyt.

Hyokkaavasti/hairitsevasti kayttaytyva
ulkopuolinen henkild lukiossa

Henkilostdn opiskelijaan kohdistama
epdasiallinen kaytos

Opiskelijoiden vélinen seksuaalinen hdirinta

Opiskelijoiden valinen vakivalta

-

Opiskelija uhannut vékivallalla / ollut
vikivaltainen henkildstdd kohtaan

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920
M Eitietoa Ei esiintynyt M Esiintyi, ei kirjattu Esiintyi ja tapaukset kirjattiin

100
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Kuvio 4. Hairinté- ja ongelmatilanteiden esiintyminen ja kirfjaaminen lukioissa vuonna 2018.

Ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa esiintyi yleisimmin opiskelijoiden vélista vakivaltaa (45 %) tai
opiskelija oli uhannut vékivallalla tai ollut vakivaltainen henkildston jasenta kohtaan (35 %) (kuvio 5).
Opiskelijoiden valista seksuaalista hairintaa esiintyi joka neljannessa (25 %) toimipisteessa ja joka neljas
(26 %) toimipiste ei osannut ilmoittaa, oliko opiskelijoiden valistd seksuaalista hairintaa esiintynyt. (Kuvio 5.)

Hyokkaavasti/hairitsevasti kiyttaytyva
ulkopuolinen henkild toimipisteess3

Henkildston opiskelijaan kohdistama
epaasiallinen kiytos

Opiskelijoiden valinen seksuaalinen hdirinta

Opiskelijoiden vilinen vikivalta

Opiskelija uhannut vikivallalla / ollut 7
vakivaltainen henkildstd kohtaan
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Ei tietoa Ei esiintynyt Esiintyi, ei kirjattu m Esiintyi ja tapaukset kirjattiin 9%

T I
[
~

Kuvio 5. Hairinté- ja ongelmatilanteiden esiintyminen ja kirfjaaminen ammatillisessa
perustutkintokoulutuksessa vuonna 2018.

Osallisuus

Peruskouluista 77 prosentissa oppilaat olivat osallistuneet kiusaamisen ja vakivallan ehkaisyyn ja
sovitteluun lukuvuonna 2016-2017. Lukioissa 42 prosentissa ja ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa
61 prosentissa opiskelijat olivat osallistuneet kiusaamisen ja vakivallan ehkaisyyn lukuvuonna 2017-2018.

Yhteenveto

Peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa on mahdollista ehkaista kiusaamista, vékivaltaa ja
seksuaalista hairintaa erilaisin tavoin. Yhteiset kirjatut kéytannot tukevat varhaista puuttumista ja toiminnan
seurantaa. Peruskouluissa on yleisesti kdytdssa kirjallisia yhteisia kaytantoja kiusaamisen ehkaisemiseksi,
puuttumiseksi ja seurantaan. Myos kiusaamistapausten kirjaaminen ja tilastoiminen ovat yleistyneet
aiemmista vuosista seké peruskouluissa etté toisen asteen oppilaitoksissa. Suuressa osassa kouluista ja
oppilaitoksista on myds kirjattu tai muu yhteinen kaytanto seksuaalisen hairinnan tunnistamiseksi ja siihen
puuttumiseksi.

Koulujen ja oppilaitosten toiminnasta I6ytyy myds kehitettdavédd. Huomionarvoista on, etté peruskouluista
joka kuudennessa, lukioista joka kolmannessa ja ammatillisen perustutkintokoulutuksen toimipisteista joka
neljannessa ei tiedetty, esiintyikd oppilaiden tai opiskelijoiden valista seksuaalista hairintaa vai ei. Erilaisten
hairinta- ja ongelmatilanteiden tunnistamiseen ja kirjaamiseen tulisikin jatkossa kiinnittda huomiota.
Suuressa osassa kouluja ja oppilaitoksia on kirjattu yhteinen kaytantd esimerkiksi seksuaalisen
hairinnantunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi, mutta ei viela laheskéaéan kaikissa.

Koulu- ja oppilaitosympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteison hyvinvoinnin tarkastuksissa
tulisi jatkossa huomioida aiempaa useammin myds oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat, kuten kiusaamisen, vékivallan ja hairinnan ehkaisy ja niihin puuttuminen. Myds oppilaiden ja
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opiskelijoiden osallistumismahdollisuuksia kiusaamisen ja vakivallan ehkaisyyn ja sovitteluun tulisi kehittaa
ja lisata.

Kouluista ja oppilaitoksista kerattava tieto tukee toiminnan suunnittelua ja kehittdmista sekd mahdollistaa
tehdyn tyén seurannan ja arvioinnin. Samalla keréatyt tiedot tarjoavat vertailutietoa muista kouluista,
oppilaitoksista ja kunnista.

Lahdeviitteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa — TEA 2018. THL. Tilastoraportti 12/2018.
15.5.2018. http://urn.fi/fURN:NBN:fi-fe2018051424130

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen lukioissa — TEA 2019. THL. Tilastoraportti 12/2019.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019051315294

Wiss K, Hakamaki P, Hietanen-Peltola M, lIkonen J, Jarvinen J, Saaristo V, Saukko N & Stahl T.
Hyvinvoinnin ja terveyden ja edistaminen ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa. Tutkimuksesta tiiviisti
15, toukokuu 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. http://urn.filURN:ISBN:978-952-343-340-3

www.teaviisari.fi

www.teaviisari.fi/perusopetus

www.teaviisari.fi/lukio-ja-ammatillinen-koulutus

54


http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2018051424130
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019051315294
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-340-3
http://www.teaviisari.fi/perusopetus
http://www.teaviisari.fi/lukio-ja-ammatillinen-koulutus

4 Lapsen oikeudet

Kirjoittaja: Esa livonen, MLL

4.1 Johdanto

Tassa luvussa lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa kasitellaén lapsen oikeuksien ndkdékulmasta. Lapseen
kohdistuva vékivalta on lapsen oikeuksien loukkaus. Mink&anlainen lapsiin kohdistuva véakivalta ei ole
oikeutettua ja kaikki lapsiin kohdistuva vékivalta on ehkaistévissé. Tavoitteena on oltava, ettei yksikaan
lapsi joudu mink&anlaisen vakivallan kohteeksi.

Lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan liittyva lainsdadantd on ilmidn laajuudesta ja monitahoisuudesta johtuen
erittéin laaja. Tassé luvussa keskitytdan ihmisoikeusnékdkulmaan ja erityisesti YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen (SopS 59-60/1991). Ihmisoikeudet luovat perustan myos kansalliselle lainsdadanndlle ja
kaikelle julkisen vallan ja hallinnon toiminnalle. Esimeriksi rikosoikeutta ei ole kasitelty tdssé luvussa.
Rikosoikeudellisesta saantelysté hyvéa perusteos on Lappi-Seppélan ym. Rikosoikeus (2009). Luvun lopusta
I6ytyy lainsaadantétaulukko, johon on laajemmin koottu myods kansallista lainsaéddantoa.

4.2 Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen lapsuuteen

Lapsen oikeus suojeluun vékivallalta kuuluu lapsen tarkeimpiin oikeuksiin. Se, miten tdma oikeus toteutuu,
vaikuttaa olennaisella tavalla lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Lainsaadannon tavoitteena on ehkaista
ennakolta, havaita lapsiin kohdistunut vékivalta seka puuttua siihen ja tarjota apua vakivallan uhriksi
joutuneille lapsille ja heidan perheilleen.

Lapsiin ja nuoriin kohdistuva vékivalta on ilmiéna laaja sisaltden hyvin erilaisia tekoja ja toimintaa lasta
aliarvioivasta kaytoksesta ja puheesta raiskaukseen ja henkirikoksiin. Myds vékivaltaan liittyva lainsdadanto
on laajaa ulottuen monille eri oikeudenaloille. On tarked, ettd vanhemmat, muut lapsen huolenpidosta
vastaavat ja lasten kanssa tydskentelevat tuntevat lasten oikeudet ja niitd koskevat omat velvollisuutensa.
Ammattilaisten on tarkea tuntea myos palvelujarjestelma, jotta vakivallan kohteeksi joutunut lapsi ja hédnen
perheensé saavat asianmukaista apua nopeasti.
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Tassa luvussa lapsen oikeuksia kéasitellaan erityisesti ihmisoikeuksien ndkékulmasta. Ihmisoikeudet
asettavat julkiselle vallalle - valtiolle, kunnille ja maakunnille (tai muulle alueelliselle viranomaiselle) -
velvoitteen kunnioittaa, turvata ja edistaé oikeuksien toteutumista. lhmisoikeuksien taytantéénpano
edellyttda oikeuksia toteuttavaa kansallista lainsdadantda, jota on listattu luvun lopussa olevaan taulukkoon
kansainvalisen lainsdadannon lisaksi.

Lapsen oikeus erityiseen suojeluun on yksi keskeisia ihmisoikeusperiaatteita. Se on myds yksi
lapsioikeuden keskeisista periaatteista. Oikeustieteesséa lapsioikeuden keskeisiksi periaatteiksi on
maaritelty suojeluperiaatteen liséksi perheyhteyden periaate, yhdenvertaisuusperiaate, osallisuusperiaate,
lapsen edun ensisijaisuuden periaate ja lasten oikeusturvan periaate (Hakalehto 2018).

Lapsen suojeluperiaate on kirjattu muun muassa kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevaan YK:n
yleissopimukseen (24 artikla), taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevaan YK:n
yleissopimukseen (10 artikla ja YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen (3 artiklan 2 kappale). Erityista
huomiota tulee kiinnittd& haavoittavassa asemassa olevien lasten, kuten vammaisten lasten,
maahanmuuttajataustaisten lasten ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten suojeluun. Vammaisten lasten
kohdalla lapsen oikeuksien sopimuksen liséksi erityisen merkittavassa roolissa on YK:n
vammaisyleissopimus.

Oikeus henkildkohtaiseen turvallisuuteen ja koskemattomuuteen on turvattu kaikille seké perustuslaissa
(731/1999) etta useissa ihmisoikeussopimuksissa, kuten kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskevaan YK:n yleissopimukseen (SopS 7-8/1976) ja Euroopan ihmisoikeussopimuksessa (SopS 18-
19/1990). Nama saadokset ja sopimukset suojaavat myos lapsia. Liséksi useassa
ihmisoikeussopimuksessa, kuten YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa (SopS 59-60/1991) ja sen
valinnaisissa poytakirjoissa sekéd Euroopan neuvoston yleissopimuksessa lasten suojelemisesta
seksuaalista riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttda vastaan (ns. Lanzaroten sopimus, 88/2011) erityista
lapsia vakivallalta suojaavaa ja sen haittaa vahentavaa saantelya.
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Julkisella vallalla — valtio, kunnat ja muut julkisen hallinnon toimijat — on aktiivinen velvollisuus
kunnioittaa, turvata ja edistaa perus- ja ihmisoikeuksia (ks. perustuslain 22 §: Julkisen vallan on
turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen ja YK:n lapsen oikeuksien komitean
yleiskommentit):

e Oikeuden kunnioittaminen: Julkinen valta huolehtii omassa toiminnassaan, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa, koulutuksessa, nuorisotoiminnassa,
poliisitoiminnassa ym. huolehtii siité, etté lapsiin ei kohdisteta vakivaltaa.

e Oikeuden turvaaminen: Julkinen valta suojelee lasta muiden ihmisten vakivallanteoilta, kuten
vanhempien, muiden huoltajien, muiden aikuisten tai muiden lasten vakivallan kohteeksi
joutumiselta ja varmistaa tarvittavan avun ja hoidon saamisen.

e Oikeuden toteutumisen edistaminen: Julkinen valta — yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa -
ehkaisee lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa.

Perustuslain 7 8:n 1 momentissa turvataan jokaisen oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Oikeudella henkilékohtaiseen turvallisuuteen korostetaan julkisen
vallan aktiivista toimintavelvoitteita ihmisten suojaamiseksi rikoksilta ja muilta heihin kohdistuvilta
oikeudenvastaisilta teoilta. Se edellyttda toimia myds rikosten uhriksi joutuneiden lasten oikeuksien
turvaamiseksi ja aseman parantamiseksi. (perusoikeuksista ks. Hallberg ym. 2011)-

Ihmisoikeussopimuksista yksityiskohtaisimmin lasten suojelusta on séaéadetty YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksessa (LOS), sen valinnaisissa poytékirjoissa lasten myynnisté, lapsiprostituutiosta ja
lapsipornografiasta ja lasten osallistumisesta aseellisiin selkkauksiin seka Euroopan neuvoston Istanbulin
sopimuksessa (53/2015) (Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vékivallan ja
perhevakivallan torjumisesta) ja Lanzaroten sopimuksessa (Euroopan neuvoston yleissopimus lasten
suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttoa vastaan).

4.3 Lapsen oikeuksien sopimus

Yleissopimus lapsen oikeuksista hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksessa vuonna 1989. Sopimus tuli Suomessa
voimaan vuonna 1991. (Lapsen oikeuksien sopimuksesta, ks. - Unicef Suomi 2011, Hakaleho 2018,
Hakalehto & Pahiman (toim.) 2018, Hakalehto & Toivonen (toim.) 2016 ja Hakalehto-Wainio & Nieminen
(toim.) 2013).

Lapsen oikeuksien sopimusta on tédydennetty kolmella valinnaisella pdytékirjalla-, jotka ovat kaikki voimassa
Suomessa. Ensimmainen koskee lasten suojelemista aseellisilta selkkauksilta_(SopS 30-31/2002). Toinen
koskee lasten suojelemista lapsikaupalta seka hyvaksikaytolta lapsiprostituutiossa ja lapsipornografiassa
(SopS 40-41/2012). Kolmannessa poytakirjassa mahdollistetaan valitusten tekeminen lapsen oikeuksien
sopimuksen ja sen valinnaisten poytakirjojen loukkauksista (SopS 4-5/2016).

Lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanoa valvova YK:n lapsen oikeuksien komitea julkaisee
yleiskommentteja sopimuksen taytantdonpanon tueksi. Komitea on antanut vuonna 2011 laajan
yleiskommentin (nro 13) lapsen oikeudesta olla joutumatta mink&énlaisen vakivallan kohteeksi.
Yleiskommentissa komitea korostaa, ettd mink&anlainen lapsiin kohdistuva vékivalta ei ole oikeutettua ja
etté kaikenlainen lapsiin kohdistuva vékivalta on ehkaistavissa.
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Lapsen oikeuksien komitea on antanut yleiskommentit myds muun muassa sopimuksen yleisista
taytantdonpanotoimista (yleiskommentti nro 5, 2003), lapsen edun ensisijaisuudesta (yleiskommentti nro
14, 2013), lapsen oikeudesta tulla kuulluksi (yleiskommentti nro 12, 2009) ja lapsen oikeudesta suojeluun
ruumiilliselta kuritukselta ja muilta julmilta tai halventavilta rankaisumuodoilta (yleiskommentti nro 8, 2006)
seka haitallisista kaytannoista (yleiskommentti nro 18, 2014).

YK:n lapsen oikeuksien komitea on maaritellyt nelja lapsen oikeuksien sopimuksen kohtaa
yleisperiaatteiksi, jotka on otettava huomioon kaikkien sopimuskohtien tulkinnassa ja taytantdénpanossa.
Yleisperiaatteet ovat oikeus syrjimattomyyteen (2 artikla), lapsen edun ensisijaisuus (3 artiklan 1 kappale),
lapsen oikeus elaméaén, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen (6 artikla) sekéd lapsen ndkemysten
kunnioittaminen (lapsen oikeus tulla kuulluksi, 12 artikla). Yleisperiaatteilla on tarke& merkitys myos lapsiin
kohdistuvan vékivallan ehkéisemisessa (Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti nro 13).

Lapsen oikeudet kuuluvat kaikille lapsille eika lasta ei saa syrjia hanen tai hanen vanhempiensa tai
huoltajiensa ominaisuuksien perusteella. Syrjintda voi tapahtua monella eri perusteella. Syrjintaperusteita
voivat olla esimerkiksi lapsen tai hanen vanhempiensa ihonvéari, sukupuoli, kieli, uskonto, poliittiset tai muut
mielipiteet, kansallinen, etninen alkuperd, varallisuus, terveydentila, vammaisuus, syntypera tai
seksuaalinen suuntautuminen. (ks. myds luku 13)

Syrjimattdémyysperiaate edellyttda haavoittavassa asemassa olevien lasten tunnistamista ja heidan
asemansa parantamista. Sopimusvaltion on puututtava haavoittavassa tai syrjaytyneessa asemassa oleviin
lapsiin kohdistuvaan syrjintédén ja ryhdyttava ennakoiviin toimiin varmistaakseen, etta naille lapsille taataan
heidan oikeutensa suojeluun yhtéalaisesti muiden lasten kanssa. Syrjimattdmyysperiaate edellyttdd myos
muun muassa sit, etteivat kulttuuriset tai uskonnolliset syyt milloinkaan voi oikeuttaa esimerkiksi lapseen
kohdistuvaa kuritusvakivaltaa, sukupuolielinten silpomista tai pakkoavioliittoja. (ks. myds luvut 13 ja 14)

Syrjimattémyysperiaatteen toteuttamisessa tarked merkitys on yhdenvertaisuuslailla ja tasa-arvolailla.
Yhdenvertaisuuslain_(1325/2014) tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa seka
tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Tasa-arvolain (609/1986) tarkoituksena on estaa
sukupuoleen perustuva syrjinta ja edistaa naisten ja miesten vélista tasa-arvoa. Lain tarkoituksena on myos
estaa sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun perustuva syrjinta.

Lapsen etu on tulkittava kokonaisuudessaan lapsen oikeuksien sopimuksen sisallén kautta huomioiden
erityisesti siiné esitetty velvoite, jonka mukaan lapsia on suojeltava kaikenlaiselta vakivallalta. Komitea
painottaa erityisesti, etta lapsen etu toteutuu parhaiten:

a) ehkaisemalla vakivallan kaikkia muotoja ja edistamalla myonteista lastenkasvatusta painottaen
tarvetta keskittya ensisijaiseen ehkaisyyn kansallisissa koordinointikehyksissa

b) jarjestamalla riittavat inhimilliset, taloudelliset ja tekniset voimavarat, jotka on kohdennettu lapsen
oikeuksiin perustuvan ja integroidun lastensuojelu- ja tukijarjestelmén taytantéénpanoon.
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Lapsivaikutusten arviointi

Lapsen oikeuksien sopimus edellyttéd, etta lapsia koskevissa/heihin vaikuttavissa toimissa lapsen
etu arvioidaan ja otetaan ensisijaisena harkintaperusteena huomioon paatdksenteossa.

Lapsivaikutusten arviointi on véline lasten etujen selvittémiseen.

Lapsen oikeuksien sopimuksessa turvatut oikeudet muodostavat sisalléllisen perustan lapsen edun
maarittelylle.

(ks. lapsen oikeuksien sopimus, SopS 59-60/1991) ja YK:n lapsen oikeuksien komitean
yleiskommentti nro 14 lapsen edun ensisijaisuudesta (2013)

Lapsen oikeuksien sopimuksen voimaan saattaneen valtion velvollisuuksiin kuuluu kattava lasten suojelu
kaikenlaiselta vakivallalta ja hyvaksikaytolta. Lapsen oikeuksien komitea korostaa, etta kehittyminen on
laaja ja kokonaisvaltainen késite, johon sisaltyy lapsen ruumiillinen, henkinen, hengellinen, moraalinen,
psykologinen ja sosiaalinen kehitys. Taytantéonpanotoimien tavoitteena tulee olla kaikkien lasten
optimaalinen kehitys (YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti nro 13 (2011).

Lapsen oikeuksien komitea katsoo, etta lapsen osallistuminen edistaa suojelua ja lapsen suojelu on
edellytys osallistumiselle. Lapsen oikeus tulla kuulluksi alkaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Juuri
varhaislapsuudessa lapset ovat erityisen alttiita vékivallalle. Lapsen oikeudella tulla kuulluksi on erityinen
merkitys vékivaltatapauksissa. Komitea korostaa lisaksi, ettd on tarke&da ottaa lapset mukaan kehittdmaan
yleisia ja muun muassa kouluissa toteutettavia ehkaisytoimia (yleiskommentti nro 13).

Lapsi on paitsi suojelun kohde niin myds aktiivinen toimija, jonka mahdollisuuksia tehdd omaa elamééansa ja
hyvinvointiaan tukevia valintoja on edistettava. Lapselle tulee antaa tietoja ja taitoja, jotka edistavat hénen
turvallisuuttaan ja koskemattomuttaan. Tassa turvataitokasvatuksella on tarkea merkitys_(yleiskommentti
nro 13, ks. myos luku 7)

Vanhemmilla ja perheill& on oikeus saada tietoa ja tukea, jotta he ja muut lapsen huollosta tai
kasvatuksesta vastaavat eivat kaytd minkaéanlaista véakivaltaa kasvatuksessa.13 Lapsen oikeuksien komitea
korostaa, ettd sopimusvaltiolla on aktiivinen velvollisuus tukea ja auttaa vanhempia ja muita huoltajia
turvaamaan kykyjensa ja taloudellisten mahdollisuuksiensa mukaan seka lapsen kehittyvia valmiuksia
kunnioittaen lapsen optimaalisen kehityksen kannalta valttamattomat elinolosuhteet (lapsen oikeuksien
sopimuksen 18 ja 27 artiklat). Lisaksi valtion on taattava, ettd kaikki henkildt, jotka tydssaan vastaavat
vékivallan ehkaisemisesta, siltd suojelemisesta ja siihen puuttumisesta tai tydskentelevat oikeuslaitoksen
piirissa, ottavat lasten tarpeet huomioon ja kunnioittavat lasten oikeuksia (yleiskommentti nro 13).

13 yanhemmuuden ja perheiden tuki on kirjattu lapsen oikeuksien sopimuksen 18 artiklan 2 kappaleeseen,
useaan muuhun ihmisoikeussopimukseen seka perustuslain 19 §:n 3 momenttiin. Vanhempien
valistaminen, vanhempainohjaus ja perhekasvatuksen ja perhepalveluiden kehittdminen sisaltyy lapsen
oikeuksien sopimuksen 24 artiklan 2 kappaleeseen.
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Lapsen oikeuksien sopimuksen 19 artiklassa edellytetdan jokaisen sopimusvaltion ryhtyvan kaikkiin
tarvittaviin lainséadanndllisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin suojellakseen lasta
kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselté vékivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelylta, laiminlyonnilta tai
valinpitamattomalta tai huonolta kohtelulta tai hyvéksikaytolta, mukaan lukien seksuaalinen hyvéksikaytto.
Tama koskee lapsen kaikkia kasvuympéristdja, on lapsi sitten vanhempansa, muun huoltajan tai kenen
tahansa muun hoidettavana. Palvelujarjestelmalta edellytetddn myos tehokkaita menetelmia, joiden avulla
lasta ja hanesta huolehtivia henkiloitéa tuetaan seké menetelmia lapsiin kohdistuvan véakivallan
ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi, raportoimiseksi, kasiteltdvaksi saattamiseksi, tutkimiseksi, hoitamiseksi ja
jatkoseurannaksi seka oikeuslaitoksen asiaan puuttumiseksi. Useissa muissakin lapsen oikeuksien
sopimuksen kohdissa turvataan lapsen oikeutta vakivallattomaan elamaan 2

Yleiskommentissa nro 13 Lapsen oikeuksien komitea kehottaa sopimusvaltioita laatimaan lapsiin
kohdistuvaa vékivaltaa koskevan kansallisen koordinointikehyksen. Koordinointikehys toimii hallituksen eri
ministerididen ja kaiken tasoisten julkisten ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden yhteisena viitekehyksena ja
viestintamekanismina tarvittavien eri toimien osalta ja jokaisessa 19 artiklassa maaritellyssa vaiheessa.
Komitea suosittelee kehittaméaén suojelua kaikenlaiselta vakivallalta koskevan kansallisen
koordinointikehyksen, joka sisaltdd my0ds kattavat ehkaisytoimet. Kansallisen koordinointikehyksen tulisi olla
asianmukaisesti budjetoitu ja rahoitettu, ja siihen tulisi sisaltya tarvittavat inhimilliset ja tekniset voimavarat
(yleiskommentti nro 13).

YK:n paasihteerin lapsiin kohdistuvan vékivallan erityisedustaja on antanut ohjeistuksia YK:n jasenmaille
lapsiin kohdistuvan vakivallan torjumiseksi ja siihen puuttumiseksi.**

Lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanoa koskevat viimeisimméat Suomea koskevat paatelmat ovat
vuodelta 2011. Paatelmisséaéan lapsen oikeuksien komitea kehotti Suomea vahvistamaan toimiaan
ruumiillisen kurituksen kieltdvan lainsdddannon taytdntdénpanossa. Komitea suosittelee myds, ettd Suomi
selvittda lasten hyvaksikayton ja laiminlydnnin eri muotojen esiintymisté ja yleisyytta seka valtion politikkaa
naiden iimididen estamiseksi.

Komitea kehotti Suomea asettamaan ensisijaiseksi tavoitteeksi kaikkien lapsiin kohdistuvan vékivallan
muotojen poistamisen kiinnittden erityistd huomiota sukupuoleen, luomaan kattavan kansallisen strategian
kaikkien lapsiin kohdistuvan vékivallan muotojen estamiseksi ja kasittelemiseksi, kieltiméaan kaikkien lapsiin
kohdistuvan vékivallan muotojen yksiselitteisesti kaikissa olosuhteissa kansallisella lainséadannélla ja
vahvistamaan kansallista tietojen keruuta, analysointia ja levittdmista seka kaynnistaméaan lapsiin
kohdistuvaa vékivaltaa koskevan tutkimusagendan. Komitea kehotti myds yhteistyéhén YK:n toimijoiden
kanssa (YK:n lapsen oikeuksien komitean Suomea koskevat paatelméat 2011, kohdat 34-38).

Komitea suositteli Suomelle, etta se selvittaa digitaalisessa mediassa, erityisesti verkossa, tapahtuvan
seksuaalisen hyvaksikayton ja seksuaalisen ahdistelun esiintyvyytté ja vahvistaa keinoja selvittaa rikoksia
ja rankaista rikoksentekijoité sekéa vahvistaa tarvittavat oikeudelliset, hallinnolliset ja poliittiset toimet
digitaalisessa mediassa esiintyvan vakivallan torjumiseksi. Liséksi komitea suosittelee, ettéd sopimusvaltio
mydntaa riittdvat resurssit erityisesti internetissa tapahtuvan lasten seksuaalisen hyvaksikayton torjumiseksi

1 yK:n paasihteerin lapsiin kohdistuvan vékivallan erityisedustajat verkkosivut
https://violenceagainstchildren.un.org/content/homepage
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ja parantaa hallituksen toimia ja koordinointia télla alalla seka varmistaa, ettd ohjelmat ja toimintapolitiikat,
joilla ehkaistéaén lasten seksuaalista hyvaksikayttoa ja tuetaan hyvaksikaytdn uhrien toipumista ja paluuta
jokapdivaiseen elaméaan vastaavat lasten seksuaalista hyvaksikayttoa kasitelleiden maailmankokousten
loppuasiakirjoja (komitean paatelmat Suomelle 2011, kohdat 57-58).

4.4 Lanzaroten ja Istanbulin sopimukset

Lanzaroten sopimus tuli Suomessa voimaan vuonna 2011. Lanzaroten sopimuksen toimeenpanoon ei
tahan mennessa ole laadittu kansallista suunnitelmaa, toisin kuin Suomessa vuonna 2015 voimaan tulleelle
Istanbulin sopimukselle (naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan torjumista koskeva Euroopan
neuvoston yleissopimus). Kansallinen toimeenpanosuunnitelma Istanbulin sopimukselle on laadittu vuosille
2018-2021 (STM 2017). Istanbulin ja Lanzaroten sopimukset voidaan nahda toisiaan taydentavina.

Lanzaroten sopimus edellyttda, ettd sopimusvaltio ryhtyy tarvittaviin lainsaéddanto- tai muihin toimenpiteisiin
ehkaistakseen kaikenlaisen lasten seksuaalisen riiston ja seksuaalisen hyvéaksikayton seka suojellakseen
lapsia. Lanzaroten sopimus sisaltaa yksityiskohtaisia sddnnoksia toimista, joihin sopimusvaltion tulee
ryhtyd. Lanzaroten sopimus edellyttéda sen ratifioineilta valtioilta kaikkien lapsiin kohdistuvien seksuaalisen
riiston ja hyvéksikaytdn muotojen kriminalisoimista, ennaltaehkaiseviin toimiin sitoutumista, lapsiuhrien
suojelemista seka rikoksista epéiltyjen syyttdmista. Sopimuksen téaytantddnpanoa valvoo Euroopan
neuvoston Lanzaroten komitea™, joka seuraa, ettad sopimusvaltio ryhtyy tarvittaviin lainsaadanto- tai muihin
toimenpiteisiin ehkaistakseen kaikenlaisen lasten seksuaalisen riiston ja seksuaalisen hyvéksikayton seka
suojellakseen lapsia.

Kevaalla 2019 Lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkdisyn ohjausryhmassa tehtiin paatds, ettéd Lanzaroten
sopimuksen toimeenpanosuunnitelman valmistelu aloitetaan sosiaali- ja terveysministerion johdolla. STM
kutsuu kokoon asianosaiset ministeriét ja jarjestdjen edustajat ja tydskentely tapahtuu vuosien 2020-2021
aikana.

Istanbulin sopimuksen tavoitteena on naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan ehkdiseminen ja
poistaminen, vakivallan uhrien suojeleminen seka vékivallan tekijdiden saattaminen edesvastuuseen.
Sopimuksessa maarataan valtion huolellisuusvelvoitteesta ehkaista vakivaltaa, rangaista sen tekijoita seka
hyvittaa vakivallanteot uhreille. Sopimus sisaltda maarayksia myos vakivallan uhrien suojelusta ja heille
tarjottavista tukipalveluista, uhreille osoitettavista korvauksista seka laaja-alaisista ja yhteensovitetuista
toimintaperiaatteista. Istanbulin sopimuksen taytantéonpanoa valvoo kansainvélisesti Naisiin kohdistuvan
vakivallan ja perhevékivallan torjunnan asiantuntijaryhma.™®

!5 | anzaroten komitea seuraa sopimuksen toteutumista temaattisin kysymyksin, joiden avulla sopimusvaltion
lainséadanto ja sita koskevat toimet tulevat tarkastelluiksi. Komitea kannustaa sopimusvaltioita valitamaan
tietoa myds suoraan lapsilta itseltdan niin, etté lapsille tiedotetaan, mihin ja miten tietoa tullaan kayttdmaan.

18 |_apsiin kohdistuvan vékivallan torjunnassa merkitysta on myds muun muassa kidutuksen ja muun julman,

epéinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastaisella YK:n yleissopimuksella,
eurooppalaisella yleissopimuksella kidutuksen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estédmisesta,
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4.5 Lapsen oikeuksia koskeva koulutus ja tiedotus

Lapsen oikeuksien sopimuksessa edellytetaan, etté valtio saattaa sopimuksen yleisesti seka aikuisten etta
lasten tietoon. Tietoisuus lapsen oikeuksista ehkéisee lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa ja muuta
kaltoinkohtelua. Oikeudet eivat toteudu eika niista ole hyotya, jollei niitd tunneta. Tama edellyttaa lapsen
oikeuksien sopimusta koskevaa koulutusta ja tiedotusta. Lapsen oikeuksien komitea korostaa kattavan
tiedotusstrategian merkitysta. Vanhemmille ja muille lapsen huolenpidosta vastaaville tulee kertoa lapsen
oikeuksista ja niiden merkityksesta. On téarkeda, etta lapsen oikeudet sisaltyvat koulujen opetukseen ja
niiden henkildiden perus- ja tdydennyskoulutukseen, jotka tydskentelevat lasten kanssa tai tekevét lapsia
koskevia ratkaisuja.

Koulutuksellisilla toimilla tulee puuttua haitallisiin vakivaltaa hyvaksyviin asenteisiin, perinteisiin, tapoihin ja
kayttaytymiseen. Toimien tulisi kannustaa avoimeen keskusteluun vékivallasta. Myds tiedotusvélineet ja
kansalaisyhteiskunta on otettava vuoropuheluun mukaan. Koulutuksellisten toimien tulee tukea lasten
elamantaitoja, tietdmysta ja osallistumista seka vahvistaa huoltajien ja lasten kanssa tekemisissa olevien
ammattilaisten valmiuksia. Julkiset, kansalaisyhteiskunnan ja yksityiset toimijat voivat kdynnistaa ja toteuttaa
koulutuksellisia toimia. Ensisijaisesti ne ovat kuitenkin valtion ja muun julkisen vallan vastuulla.(Lapsen
oikeuksien komitean yleiskommentti nro 13).

Lapsen oikeuksien komitea on suositellut (2011) Suomelle, ettéd sopimusvaltio tehostaa pyrkimyksiaéan
vahvistaa yleista tietoisuutta, myds lasten, vanhempien ja lasten parissa tydskentelevien ammattihenkildiden
tietoisuutta, lapsen oikeuksien sopimuksesta seka siihen ja muihin asiaa koskeviin kansainvalisiin
asiakirjoihin perustuvasta kansallisesta lainséadannosté. Lisaksi komitea suosittelee, ettéd sopimusvaltio
tehostaa asianmukaista ja jarjestelmallista koulutusta, jota annetaan kaikille lasten puolesta ja lasten parissa
tydskenteleville ammattiryhmille, erityisesti lainvalvontaviranomaisille, opettajille, terveydenhuoltoalan
ammattilaisille, sosiaalitydntekijéille ja sijaishuollon eri muotojen henkildstolle (Lapsen oikeuksien komitean
Suomea koskevat paatelmat 2011).

Lastensuojelun Keskusliiton koordinoima lapsen oikeuksien viestintdverkoston tyd ja Lapsenoikeudet.fi -sivut
ovat edistaneet lapsen oikeuksien tunnettuutta Suomessa.

4.6 Tiedonkeruu lasten ja nuorten kokemasta vakivallasta

Suomea koskevissa paatelmissdan (2011) YK:n lapsen oikeuksien komitea on esittdnyt huolensa siita, etta
lasten hyvaksikayttda ja laiminlydntia seka heihin kohdistuvaa vékivaltaa tai lapsille suunnattuja palveluja
on tilastoitu Suomessa vain niukasti. Komitea kehottaa sopimusvaltiota vahvistamaan lapsen oikeuksien
sopimuksen taytantdonpanoa koskevaa tilastointijarjestelméaa ja tilastollista analysointia seka
varmistamaan, etta sopimusvaltiossa kootaan tietoja, joita kdytetaan laadittaessa toimintapolitiikkaa ja -
ohjelmia, jotka koskevat kdyhyytta, vakivaltaa, vammaisia lapsia, vahemmist6- ja maahanmuuttajataustaisia
lapsia seka perheestaan erossa olevia lapsia. Komitea suosittelee, ettd Suomi vahvistaa edelleen
valmiuksiaan koota ja analysoida jarjestelmallisesti koko maan kattavia tietoja kaikista alle 18-vuotiaista
henkildista yleissopimuksen koko soveltamisalalta muun muassa ién, sukupuolen ja etnisen taustan

Euroopan neuvoston yleissopimuksella ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta ja Euroopan neuvoston
tietoverkkorikollisuutta koskevalla yleissopimuksella (Budapestin sopimus).
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mukaan. (Lapsen oikeuksien komitean Suomea koskevat paatelméat 2011, ks. myds haavoittuvia ryhmia
koskeva luku 13 ja Erityisryhmat-luku 14)

Lapsen oikeuksien komitea on suositellut Suomelle kansallisen tietojen keruun, analysoinnin ja levittdmisen
jarjestelmén vahvistamista seka lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa koskevan tutkimusagendan kaynnistamista.
Komitea suosittelee myds, ettéa sopimusvaltio selvittdé lasten hyvaksikayton ja laiminlydnnin eri muotojen
esiintymisté ja yleisyytta seka valtion politikkaa naiden ilmididen estamiseksi ottaen huomioon komitean
yleiskommentin nro 13 (Lapsen oikeuksien komitean Suomea koskevat paatelmat 2011)

On tarkeaa kerata tietoa myods palvelujarjestelman kyvysta tunnistaa lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa
vékivaltaa ja palveluiden kyvysta auttaa vékivallan kohteeksi joutuneita lapsia ja nuoria. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyyn ja FinLapset-kyselytutkimus on siséltynyt vékivaltaa koskevia
kysymyksia vuodesta 2017 lahtien. Muita tarkeitd tiedontuotantoja ovat mm. Helsingin yliopiston
Kriminologian ja oikeuspolitikan instituutin tuottamat Rikollisuustilanne-tilastot ja Nuorisorikollisuustilasto,
Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto ja rikollisuustilastot, THL:n TEA-tiedonkeruu ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonkeruu- ja raportointijarjestelma HILMO (Hoitoilmoitusrekisteri). Lisaksi esimerkiksi
neuvolapalvelujen ja kouluterveydenhuollon siséllosta julkaistaan sdanndllisesti selvityksia.

4.7 Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vakivallan vastaisen tyon
voimavarojen riittavyys

Lapsille ja perheille suunnatuilla eri ammattilaisten peruspalveluilla ja jarjestdjen tuella on keskeinen rooli
lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkdisemisessa, havaitsemisessa ja puuttumisessa seka véakivallan
kohteeksi joutuneiden lasten auttamisessa. Myds poliisin ja syyttaja- ja tuomioistuinlaitoksen voimavarat ja
niiden kohdentaminen ovat tarkeité lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan puuttumisessa ja sen torjunnassa. (ks.
myos luvut 6 ja 8)

Lapsen oikeuksien komitea toteaa yleiskommentissaan (nro 13, 2011), ettd sopimusvaltion on varattava
riittavat talousarviomaararahat lainsdadannon ja kaikkien muiden toimien taytantddnpanoon, joilla pyritdan
lopettamaan lapsiin kohdistuva vékivalta. Komitea toteaa lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa koskevasta
kansallisesta koordinointikehyksestd, etta eri aloille on osoitettava tarvittavia inhimillisia, taloudellisia ja
teknisia voimavaroja kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan. Liséksi on kehitettéava ja toteutettava
vahvat valvontajarjestelmat, joilla varmistetaan vastuullisuus maararahojen kohdentamisesta ja niiden
tehokkaasta kaytosta (yleiskommentti nro 13).

Suomea koskevissa paatelmissaan (2011) komitea on kiinnittdnyt huomioita, etté kunnilla on laaja
itsehallinto julkisten palvelujen jarjestamisessa ja rahoittamisessa. Komitea on huolestunut siitd, etté jotkin
kunnat saattavat timéan vuoksi myontaa liian vahan resursseja lapsille ja nuorille tarkoitettujen palvelujen
jarjestamiseen, mika johtaa alueellisiin ja paikallisiin eroihin lasten palvelujen resursoinnissa. Lapsen
oikeuksien komitea suosittelee, ettd Suomi tarjoaa kunnille riittavéat resurssit lapsen oikeuksien
toteutumisen varmistamiseksi, jarjestaa lasten tarpeisiin osoitettavien maararahojen tehokkaan seurannan
ja varmistaa maararahojen asianmukaisen tason ja ottaa kayttéén lapsibudjetoinnin eli talousarvion
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seurannan ja arvioinnin lapsen oikeuksien nakdkulmasta (Lapsen oikeuksien komitean Suomea koskevat
paatelméat 2011).

Valtioneuvoston kanslian tilaama selvitys (2013) politiikkatoimien vaikuttavuudesta lasten ja nuorten
syrjaytymisen seka hyvinvointierojen vahentamisesté on edelleen ajankohtainen myds lapsiin kohdistuvan
vékivallan ehkaisemisessa. Selvityksen mukaan 1990-luvulla monissa kunnissa saéastettiin palveluissa,
jotka tavoittavat suuren osan perheista ja joilla tulisi siten olla edellytykset tunnistaa ongelmia ja vaikuttaa
niihin. Peruspalveluiden kuten varhaiskasvatuksen leikkaukset ovat sittemmin nédkyneet korjaavien
palveluiden tarpeen kasvuna. 2000-luvulla lasten, nuorten ja perheiden palveluissa valtiollista ohjausta on
lisatty ensin kansallisilla suosituksilla ja viime vuosina yhd enemman kuntia sitovilla laeilla ja asetuksilla,
joilla palveluiden painopistetta on yritetty siirtda varhaiseen puuttumiseen ja ongelmien ennalta ehkaisyyn.
Ei-sitovien suositusten ohjausvaikutukset ovat kuitenkin osoittautuneet vahaisiksi. Sitovat sadnnodkset
pyritdan puolestaan usein tayttamaan liilan vahaisilla resursseilla, mika vie voimavaroja muusta toiminnasta.
(Mita tiedamme politiikkatoimien vaikuttavuudesta lasten ja nuorten syrjaytymisen seka hyvinvointierojen
vahentamisessa? - Politiikkatoimien vaikuttavuuden tieto- ja arviointikatsaus, Valtioneuvoston kanslian
raportti 2013)

Edella mainitun selvityksen (2013) mukaan hankevetoisesta kehittdmisesta tulisi siirtyd hyviksi havaittujen
kaytantdjen pysyvaan rahoitukseen ja valtakunnalliseen toimeenpanoon. Painopisteen siirtaminen
korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin edellyttdd sdéanndsten kehittdmisen lisaksi myos
resurssiohjausta ja riittdvia henkiléstévoimavaroja.

Pitkajanteisempaa lapsi- ja perhepolitiikkaa on pyritty hahmottamaan lapsistrategiahankkeessa (2018-19,
Lapsen aika. Kohti kansallista lapsistrategiaa 2040, Valtioneuvoston julkaisuja 2019:4). My6s THL:n vuonna
1987 ja 1997 syntyneiden hyvinvointia seuranneet kohorttitutkimukset tuovat esille pitkjanteisen lapsiin ja
lapsiperheisiin kohdistuvan hyvinvointipolitiikan térkeyden (ks. mm. Ristikari, Tiina ym. Suomi lasten
kasvuymparistona — Kahdensantoista vuoden seurata vuonna 1997 syntyneista. THL raportti 7/2018.

Tavoitteet ja toimenpiteet/Lapsen oikeudet

Yleistavoite: Lapsen oikeus suojeluun vékivallalta ja véakivallan kohteiksi joutuneiden lasten
tukipalvelut toteutuvat nykyistéd paremmin

Tavoite 1. Lapsen oikeuksien sopimuksen taytantddnpano on jarjestelmallista

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 1. Julkisen vallan on turvattava Valtioneuvosto ja sen ministeriot
Kansallisessa lapsistrategiassa ja | perusoikeuksien ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
muissa lapsia koskevissa ihmisoikeuksien toteutuminen (PL | Opetushallitus, kunnat,
ohjelmissa ja suunnitelmissa 22°8) maakunnat, lapsi- ja
huomioidaan lasten suojeleminen | Sopimusvaltion on ryhdyttava perhejarjestot kuten
vékivallalta ja vékivallan kaikkiin tarpeellisiin toimiin lapsen | Lastensuojelun Keskusliitto, Ensi-
kohteeksi joutuneiden lasten ja oikeuksien sopimuksen ja turvakotien liitto, Mannerheimin
heidan perheidensa tuki. taytantoonpanemiseksi (LOS 4 Lastensuojeluliitto, Pelastakaa
art.) Lapset, Suomen Unicef ja
YK:n lapsen oikeuksien komitea | Vaestdliitto
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suosittelee lapsen oikeuksien
sopimukseen perustustuvan
kansallisen toimintasuunnitelman
(lapsistrategia) laatimista.

Mittari/t: Lapsistrategia on laadittu ja siind sek& sen toimeenpanosuunnitelmassa on huomioitu lasten
suojeleminen vakivallalta ja vakivallan kohteeksi joutuneiden lasten tuki (hallituskauden 2019-23 loppuun

mennessa).

Toimenpide 2.

Valtiovallan, kuntien ja
maakuntien paatoksenteossa
arvioidaan jarjestelmallisesti
lapsiin ja nuoriin kohdistuvat
vaikutukset. Arvioinnissa yhtena
nékdkulmana on lasten ja
nuorten kasvuympariston
turvallisuus.

Lapsen etu on arvioitava ja
otettava ensisijaisesti huomioon
lapsia koskevissa paatoksissa
(LOS 3 art.)
Terveydenhuoltolain 1326/2010
11-12 §:n velvoitteet terveys- ja
hyvinvointivaikutusten arviointiin

Valtioneuvosto ja sen ministeriot,
kunnat, maakunnat, THL,
Kuntaliitto

Mittari: Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien vaikutusten arviointi on sddénnénmukaisessa kaytdssa
ministeridissd, kunnissa ja maakunnissa hallituskauden 2019-23 loppuun mennessa Taman toteutumista
seurataan maaraajoin (esimerkiksi neljan vuoden vélein) selvityksilla.

Tavoite 2. Lanzaroten sopimukselle on laadittu kansallinen toimeenpanosuunnitelma

Toimenpide 3.
Laaditaan Lanzaroten
sopimuksen kansallinen
toimeenpanosuunnitelma

Lanzaroten sopimus eli Euroopan
neuvoston yleissopimus lasten
suojelemisesta seksuaalista
riistoa ja seksuaalista
hyvaksikayttoa vastaan edellyttaa
laaja-alaisia toimia
sopimusvaltiolta.

Ministeriét, THL ja muut valtion
viranomaiset, kuten OPH ja KAVI
yhteistydsséa kansalaisjarjestojen
ja muiden sidosryhmien kanssa

Mittari: Suomella on Lanzaroten sopimuksen kansallinen toimeenpanosuunnitelma vuoden 2021 loppuun

mennessa.

Tavoite 3. Lasten ja nuorten kokemasta vakivallasta on saatavilla hyva tietopohja.

Toimenpide 4.

Varmistetaan ja yhtendistetédén
tietopohjaa lapsiin ja nuoriin
kohdistuvasta ja heidan
kokemastaan vékivallasta niin,
ettd myos haavoittuvassa
asemessa olevien lasten
kokemasta vakivallasta saadaan
tietoa. Eri lahteista koostuva tieto
kootaan yhteen saanndllisesti.

Perusteet

YK:n lapsen oikeuksien komitea
on kehottanut Suomea
vahvistamaan LOS:n
taytantéonpanoa koskevaa
tilastointijarjestelmaa ja
tilastollista analysointia seka
varmistamaan, ettéd Suomessa
kootaan tietoja, joita kaytetaan
laadittaessa toimintapolitiikkaa ja
—ohjelmia, jotka koskevat
koyhyytta, vakivaltaa, vammaisia
lapsia, vahemmisto- ja
maahanmuuttajataustaisia lapsia
sekéa perheestaan erossa olevia
lapsia.

Vastuutaho

THL (Kouluterveyskysely KTK ja
Lasten terveys, hyvinvointi ja
palvelut —tutkimus LTH), HY:n
kriminologian ja oikeuspolitiikan
instituutti Krimo, poliisin tilastot,
yliopistot

Mittari: Kouluterveyskyselyssé, FinLapset-tutkimuksessa, rikollisuustilanneselvityksisséa ja muissa
selvityksissa ja tutkimuksissa selvitetaén lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vékivallan esiintyvyytta. Arviointi
tiedon riittdvyydesta. Vuoteen 2025 mennessa on yhtendistetty lapsiin kohdistuvan vékivallan tietopohjaa
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ja tiedonkeruuta, eri lahteista koottavan tiedon sdanndllisestéd kokoamisesta yhteen on sovittu.

Tavoite 4. Varmistetaan lapsiin ja nuoriin kohdistuvan véakivallan vastaisen tydn voimavarojen

riittavyys

Toimenpide 5.

Seurataan ja arvioidaan lapsiin ja
nuoriin kohdistuvan vékivallan
torjuntatydn ja vakivallan uhriksi
joutuneiden lasten ja heidan
perheidensa auttamistyon
voimavarojen riittavyytta.

Perustelut

Lapsen oikeuksien komitea
suosittelee, ettéd sopimusvaltiot
varaavat riittavat
talousarviomaararahat
lainsaadannon ja kaikkien
muiden toimien
taytantéonpanoon, joilla pyritaan
lopettamaan lapsiin kohdistuva
véakivalta (yleiskommentti nro 13)

Vastuutaho
Ministeriot, THL, kunnat,
maakunnat

Mittari: Arviointi voimavarojen riittavyydesta. Hyédynnetaan lapsibudijetointia (talousarvion seuranta ja
arviointi lapsen oikeuksien nédkdkulmasta) valtion, kuntien ja maakuntien talousarviovalmistelussa ja -
seurannassa. Lapsibudjetoinnissa yhtena tarkastelukohteena on lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vakivallan
torjunnan ja vakivallan kohteeksi joutuneiden lasten ja nuorten auttamistydn voimavarat.

Tavoite 5. Lasten oikeuksia koskeva koulutus ja tiedotus

Toimenpide 6.

Lisatéaan lasten oikeuksien
koulutusta ja tiedotusta.
Kohderyhmina ovat lapset ja
nuoret itse, heidan
vanhempansa, muut huoltajansa
ja huolenpidosta vastaavat,
lasten ja nuorten parissa
tyoskentelevat ja lapsia ja nuoria
koskevia asioita valmistelevat
virkamiehet seka
paatoksentekijat eri tasoilla.
Koulutus ja tiedotus toteutetaan
naille ryhmille myéhemmin
ohjausryhmassa paatettavan
aikataulun mukaisesti.

Perustelut

Sopimusvaltion tulee saattaa
LOS:n periaatteet ja maaraykset
yleisesti niin aikuisten kuin
lastenkin tietoon
tarkoituksenmukaisesti ja
aktiivisesti (LOS 42 art.)

Lapsen oikeuksien komitean on
kehottanut Suomea
vahvistamaan lapsen oikeuksia
koskevaa tiedotusta ja koulutusta
(komitean Suomea koskevat
paatelméat 2011)

Vastuutaho

Ministeriot, erityisesti OKM, STM
ja OM, OPH, THL, kunnat ja
maakunnat, oppilaitokset,
kansalaisjarjestét, mm. Suomen
Unicef, MLL,
lapsiasiavaltuutetun toimisto,
Lasten oikeuksien
viestintédverkosto

Mittari: Selvitys lasten oikeuksien koulutuksesta ja tiedotuksesta vuosina 2020-2025. Toteutetaan
erillisena kyselyna koulutuksen ja tiedotuksen kohderyhmille.

Lahteet

Yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (Euroopan ihmisoikeussopimus, SopS

19/1990)

Euroopan neuvoston yleissopimus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttoa
vastaan (Lanzaroten sopimus, SopS 88/2011)

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevéakivallan ehkaisemisesta ja
torjumisesta (Istanbulin sopimus SopS 53/2015)

Suomen perustuslaki (731/1999)
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Yleissopimus lapsen oikeuksista (Sops 60/1991)

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 27/2016)

Hakalehto, Suvianna: Lapsioikeuden perusteet. Alma Talent 2018.

Hakalehto, Suvianna & Pahiman, Irma (toim.): Lapsen oikeudet terveydenhuollossa. Kauppakamari 2018.
Hakalehto, Suvianna & Toivonen, Virve (toim.): Lapsen oikeudet lastensuojelussa. Kauppakamari 2016.
Hakalehto-Wainio & Nieminen, Liisa (toim.): Lapsioikeus murroksessa. Lakimiesliiton Kustannus 2013.
Hallberg, Pekka ym: Perusoikeudet. WSOYpro 2011.

Hirveld, Paivi: Rikosprosessi lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa. WSOY 2006 Istanbulin sopimuksen
toimeenpanosuunnitelma 2018-2021. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017.

Lapsen aika. Kohti kansallista lapsistrategiaa 2040, Valtioneuvoston julkaisuja 2019:4

Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentit (http://www.lapsiasia.fi/lapsen-oikeudet/komitean-
yleiskommentit/):

Lapsen oikeus olla joutumatta minkaanlaisen vakivallan kohteeksi (yleiskommentti nro 13, 2011)

Lapsen oikeus suojeluun ruumiilliselta kuritukselta ja muilta julmilta tai halventavilta rankaisumuodoilta
(yleiskommentti nro 8, 2006)

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen yleiset taytantdonpanotoimenpiteet (yleiskommentti nro 5, 2003)
Lapsen oikeus tulla kuulluksi (yleiskommentti nro 12, 2009)

Lapsen oikeus saada etunsa otetuksi ensisijaisesti huomioon (yleiskommentti nro 14, 2013)
Haitallisista kaytéanndista (yleiskommentti nro 18, 2014)

Lapsen oikeuksien sopimuksen kasikirja. Unicef Suomi 2011.
Lappi-Seppéald, Tapio ym: Rikosoikeus. WSOYpro 2009.

Mita tiedamme politiikkatoimien vaikuttavuudesta lasten ja nuorten syrjaytymisen seka hyvinvointierojen
véhentamisessa? - Politiikkatoimien vaikuttavuuden tieto- ja arviointikatsaus. Valtioneuvoston kanslian
raportti 2013.

Ristikari, Tiina ym. Suomi lasten kasvuympéristdné — Kahdensantoista vuoden seurata vuonna 1997
syntyneista. THL raportti 7/2018.
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LAINSAADANTO

KANSAINVALINEN LAINSAADANTO

Lapsen oikeuksien sopimus (Sops 60/1991)
https://www.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/1991/19910060/19910060_2
e YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentit https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-
oikeuksien-sopimus/ykn-lapsen-oikeuksien-komitean-yleiskommentit/yleiskommentit-ja-niiden-
suomennokset/

Lapsen oikeuksien sopimuksen valinnainen poytakirja lasten myynnista, lapsiprostituutiosta ja
lapsipornografiasta (SopS 41/2012) https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2012/20120041

Lapsen oikeuksien sopimuksen valinnainen poytékirja lasten osallistumisesta aseellisiin
selkkauksiin (31/2002) https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2002/20020031

Euroopan neuvoston yleissopimus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista
hyvéksikayttda vastaan (Lanzaroten sopimus, SopS 88/2011)
https://iwww.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/2011/20110088

Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan
ehkaisemisesta ja torjumisesta (Istanbulin sopimus SopS 53/2015)
https://www.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/2015/20150053

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 27/2016)
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2016/20160027/20160027_2

Euroopan neuvoston tietoverkkorikollisuutta koskeva yleissopimus (Budapestin sopimus SopS
60/2007) https://www.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/2007/20070060/20070060_2

Kidutuksen ja muun julman, epéinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen
YK:n yleissopimus https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1989/19890060

Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estamiseksi
https://www.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/1991/19910017/19910017_2

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmiskaupan vastaisesta toiminnasta (44/2012)
https://iwww.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/2012/20120044/20120044_2

Rikosuhridirektiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2012(29/EU) https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:32012L0029&from=FI sisaltaa erityissaannokset
lapsiuhrien suojelusta (24 artikla ja myds 23 artikla)

KANSALLINEN LAINSAADANTO

Perustuslaki (731/1999) https://www.finlex.fi/fi/llaki/ajantasa/1999/19990731

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983, muutokset 190/2019)
https://iwww.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1983/19830361
e Lapsen huollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi lapsen

yksiléllisten tarpeiden ja toivomusten mukaisesti. Lapselle tulee turvata hyvé hoito ja kasvatus
seka lapsen ikaan ja kehitystasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle on
pyrittdva antamaan turvallinen ja virikkeitd antava kasvuymparistd seka lapsen taipumuksia ja
toivomuksia vastaava koulutus. Lasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta
vékivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytolté. Lasta tulee kasvattaa siten, etté lapsi saa
osakseen ymmartamysta, turvaa ja hellyytta. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika
kohdella muulla tavoin loukkaavasti (1 §). Lapsen huoltajan on turvattava lapsen kehitys ja
hyvinvointi siten kuin 1 §:ssa sédadetdan (4 8)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
e Palvelujen avulla tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavia henkil6ité lasten kasvatuksessa ja saadaan selville lasten, nuorten ja lapsiperheiden
erityisen tuen tarve. (10 §)
e Sosiaalipalveluja on jarjestettdvd mm. lahisuhde- ja perhevakivallasta sekd muusta vékivallasta ja
kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen.
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e Lapsella ja hdnen perheellaédn on oikeus saada viipymatta lapsen terveyden tai kehityksen
kannalta valttamattémat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettava tarvittavassa laajuudessa niina
vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Palvelujen on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkildita lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa.
(13 8)

e Lapsen edun arvioinnissa on kiinnitettava huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja
ratkaisut turvaavat lapsen turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen seka henkisen
koskemattomuuden. (5 §)

e Asiakkaan tai potilaan hoidossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava, kun asiakas tai
potilas saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista hanen kykynsa taysipainoisesti
huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. (sosiaalihuoltolain 44 §:ssé ja
terveydenhuoltolain 70 §)

Lastensuojelulaki (417/2007) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417

e Lastensuojelun tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. (1 §)

e Lapsen vanhempien ja muiden huoltajien ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista ja viittaus
lapsenhuoltolakiin lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamisesta. Vanhempien,
muita huoltajia ja lapsen kasvatuksesta ja huolenpidosta vastaavia tuettava. (2 §)

e Ehkaisevilla lastensuojelulla edistetaan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka
tuetaan vanhemmuutta. (3 a §

e Lapsen edun arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja
ratkaisut turvaavat lapsen turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sek&a henkisen
koskemattomuuden. (5 §)

e Lapseen kohdistuva vakivalta tai sen uhka on peruste lastensuojeluilmoituksen tekemiselle. Lain
25 §:ssé luetellut tahot ovat velvollisia tekemaéan lastensuojeluilmoituksen sosiaalihuoltoon, jos he
ovat tehtavassaan saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta
vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdéd mahdollista lastensuojelun tarpeen
selvittamista.

e Lastensuojeluilmoituksen tekemiseen velvoitettujen on tehtéava lastensuojeluilmoituksen liséksi
ilmoitus poliisille, kun heillda on tehtavéasséaan tietoon tulleiden seikkojen perusteella syyta
epailla, etté lapseen on kohdistettu rikoslaissa (20 luku) seksuaalirikoksena rangaistavaksi
saadetty teko tai henkeen tai terveyteen kohdistunut rikos, jos sen enimmaisrangaistus on
vahintaan kaksi vuotta vankeutta. (25 8)

e Lastensuojelun asiakkuus alkaa, kun sosiaalitydntekija toteaa palvelutarpeen arvioinnin
perusteella, etté lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta tai kehitysta
(27 8). 34 §:n mukaan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on ryhdyttava avohuollon
tukitoimiin viipymatté, kun lastensuojelun tarve on todettu. Avohuollon tukitoimien tarkoituksena
on edistaa ja tukea lapsen myonteista kehitysta seka tukea ja vahvistaa vanhempien, huoltajien ja
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavien henkildiden kasvatuskykyéa ja -mahdollisuuksia. 36
§:ssa on saannds avohuollon tukitoimista. Lapsi on mahdollista myds sijoittaa avohuollon
tukitoimena yhdessa vanhempansa tai muun huoltajansa tai muun hanen kasvatuksestaan tai
hoidostaan vastaavan kanssa tai yksin.

e Lapseen kohdistuva vékivalta voi olla syynéa lapsen kiireelliselle sijoitukselle tai huostaanotolle. 40
8:n mukaan lapsi on otettava sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen huostaan ja jarjestettava
hénelle sijaishuolto, jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut kasvuolosuhteet uhkaavat
vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehitystd. Huostaanottoon ja sijaishuollon jarjestdmiseen
voidaan Kkuitenkin ryhtya vain, jos avohuollon tukitoimet eivét olisi lapsen edun mukaisen
huolenpidon toteuttamiseksi sopivia tai mahdollisia taikka jos ne ovat osoittautuneet
riittamattomiksi ja sijaishuollon arvioidaan olevan lapsen edun mukaista. Jos lapsi on valittdméassa
vaarassa, lapselle voidaan jarjestaa kiireellisesti sijaishuoltona hanen tarvitsemansa hoito ja
huolto 38 §:n nojalla.

Sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
o Alaikaisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettdva ja otettava huomioon hanen ikansa
ja kehitystasonsa edellyttamalla tavalla. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon toimissa,
jotka koskevat alaikaista, on ensisijaisesti otettava huomioon alaikaisen etu. (10 8)
e Jos alaikaisen henkilda koskevassa yksittdisessé sosiaalihuollon asiassa on perusteltu syy
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olettaa, etté huoltaja ei voi puolueettomasti valvoa lapsen etua, tulee sosiaalihuollon toimielimen
tehd& holhoustoimilain mukainen hakemus tai ilmoitus edunvalvojan maaraamiseksi alaikéiselle,
jos se on tarkeaa alaikéisen edun turvaamiseksi.

e Alaikainen voi ottaen huomioon hanen ikénsa ja kehitystasonsa seka asian laatu painavasta
syysté kieltdd antamasta itsedéan koskevia tietoja lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti
alaikéisen edun vastaista. Jos alaikdinen tai hanen laillinen edustajansa ovat asianosaisena
sosiaalihuoltoa koskevassa asiassa, laillisella edustajalla on kuitenkin oikeus tiedonsaantiin siten
kuin viranomaisen toiminnan julkisuudesta annetun lain 11 §:ssa saadetaan.

e Salassa pidettavien tietojen antamisesta sdadetaan 17-18 §:ssa.

Laki holhoustoimesta (442/1999) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990442

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

e Kunnan on jarjestettava alueensa aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin sisaltyy
muun muassa lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen seké seuranta
ensimmaisen ikdvuoden aikana keskimaarin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain seka
yksiléllisen tarpeen mukaisesti, vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen
kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen
seka lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka
lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. (15 §)

e Kunnan on jarjestettava kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien perusopetusta
antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyy muun muassa
kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin edistdminen
seka seuranta kolmen vuoden vélein, vuosiluokittain oppilaan kasvun ja kehityksen seka
terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen seké oppilaan vanhempien ja huoltajien
kasvatustyon tukeminen. (16 8)

e Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden, ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten seka korkeakoulujen
opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan suostumuksella jarjestad myos muulla Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymalla tavalla, kuten Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaétion jarjestamana. (17 §)

Potilaslaki (785/1992) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
e Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettéava silloin, kun se on hénen
ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikéinen ikansa ja kehitystasonsa
perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanté on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Jos alaikainen ei kykene paattdmaan hoidostaan, hanté on hoidettava
yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (7 §)

Varhaiskasvatuslaki (540/2018) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20180540

e Varhaiskasvatuksen tavoitteena on edistaé jokaisen lapsen ian ja kehityksen mukaista
kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd, terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteisiin kuuluu myds muun
muassa toimia yhdessa lapsen seka lapsen vanhemman tai muun huoltajan kanssa lapsen
tasapainoisen kehityksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin parhaaksi seka tukea lapsen
vanhempaa tai muuta huoltajaa kasvatustydssa (3 8). Varhaiskasvatusymparistén on oltava
kehittava, oppimista edistava seka terveellinen ja turvallinen lapsen ik, kehitys ja muut
edellytykset huomioon ottaen. Lasta tulee suojata vakivallalta, kiusaamiselta ja muulta hairinnalta.
(108)

Perusopetuslaki (628/1998) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980628

e Opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen opiskeluymparistoon. Opetuksen jarjestajan tulee
muun muassa hyvaksya jarjestyssadnnot tai antaa muut koulussa tai muussa opetuksen
jarjestamispaikassa sovellettavat jarjestysmaaraykset, joilla edistetdan koulun siséista jarjestysta,
opiskelun esteetdnta sujumista seka kouluyhteison turvallisuutta ja viihtyisyyttd. Koulun opettajan
tai rehtorin tulee ilmoittaa tietoonsa tulleesta koulussa tai koulumatkalla tapahtuneesta
hairinnasta, kiusaamisesta tai vakivallasta niihin syyllistyneen ja niiden kohteena olevan oppilaan
huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle. (29 §)

e Aamu- ja iltapdivatoimintaan osallistuvalla lapsella on oikeus turvalliseen toimintaymparistoon. (48
d§)
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Lukiolaki (714/2018) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20180714
e Oikeus turvalliseen opiskeluympéaristoon (40 8)

Laki ammatillisesta koulutuksesta (531/2017) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170531
e Oikeus turvalliseen opiskeluympéristoon (80 §)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2013/20131287

e Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia sovelletaan esi- ja perusopetuksessa, lukiokoulutuksessa,
ammatillisessa koulutuksessa tai valmentavassa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta
opiskeluhuoltoon.

e Opiskeluhuollon tehtavana on edistaé oppilaitosyhteison ja opiskeluympariston hyvinvointia,
terveellisyytta ja turvallisuutta, esteettomyyttd, yhteisollista toimintaa seka kodin ja oppilaitoksen
valista yhteistyota.

e Opiskeluhuollon kokonaisuus muodostuu yhteiséllisesta ja yksilokohtaisesta opiskeluhuollosta.
Yhteisollisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan toimintakulttuuria ja toimia, joilla koko
oppilaitosyhteistssa edistetaan opiskelijoiden oppimista, hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista
vastuullisuutta, vuorovaikutusta ja osallisuutta seka opiskeluympériston terveellisyytta,
turvallisuutta ja esteettomyytta.

Rikoslaki (39/1889) https://www.finlex.fi/fi/llaki/ajantasa/1889/18890039001

e Henkeen ja terveyteen kohdistuvista rikoksista saadetaan rikoslain (RL) 21 luvussa.

e Pahoinpitelyrikoksia ovat pahoinpitely (21 luvun 5 8), torkea pahoinpitely (6 8) ja lieva pahoinpitely
(7 8).
Vammantuottamus (rikoslain 21 luvun 10 §). ja torked vammantuottamus (rikoslain 21 luvun 11 §)
Heitteillepano rikoslain 21 luvun 14 §)
Kuolemantuottamus (rikoslain 21 luvun 8 8) ja térke& kuolemantuottamus (21 luvun 9 8)
Henkirikoslajeja on nelja: tappo (21 luvun 1 §), murha (21 luvun 2 8), surma (21 luvun 3 §) ja
lapsensurma (21 luvun 4 8). Lapsensurmasta voidaan tuomita vain nainen, joka synnytyksesta
johtuvassa uupumuksessa tai ahdistuksessa surmaa lapsensa.
e Seksuaalirikoksista sdadetaan rikoslain 20 luvussa.
Lapsen seksuaalista hyvaksikayttd (RL 20 luvun 6 8) ja torkedsta lapsen seksuaalinen
hyvaksikayttd (20 luvun 7 8) seka seksuaalinen hyvaksikayttd (20 luvun 5 §)
Lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin (ns. grooming) (20 luvun 8 b §)
Raiskaus (20 luvun 1 8) ja torkeé raiskaus (20 luvun 2 §)
Seksuaalinen ahdistelu (20 luvun 5 a §)
Seksuaalipalveluiden ostaminen nuorelta (20 luvun 8 a §)
Paritus (20 luvun 9 8) ja torkea paritus (20 luvun 20 a 8)
Sukupuolisiveellisyytta loukkaavan kuvan levittdminen (RL 17 luvun 18 8) ja torkea
sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta esittdvan kuvan levittdminen (17 luvun 18 a §)
e Sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta esittavan kuvan hallussapito (RL 17 luvun 19 §)
e Sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta koskevan esityksen seuraaminen (RL 20 luvun 8 ¢ §)

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisesta 19.12.2008/1009
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20081009

Esitutkintalaki (805/2011) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110805
e Lasten kohtelusta esitutkinnassa lain 4 luvun 7 § ja edunvalvojan maaraamisesta lapselle 4 luvun
8 §, esitutkintaviranomaisen velvoite ilmoittaa asianomistajalle hdnen oikeuksistaan lain 4 luvun
188§

Oikeudenkaymiskaari https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1734/17340004

Laki oikeudenkaynnista rikosasioissa (689/1997) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1997/19970689

Laki oikeudenkaynnista hallintoasioissa (808/2019) https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190808

Laki lahestymiskiellosta (898/1998) https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980898

Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisestad (504/2002)
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https://iwww.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2002/20020504

Laki lasten kanssa toimivien vapaaehtoisten rikostaustan selvittamisesta (148/2014)
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20140148
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5 Osallisuus edistaa turvallisuutta ja ehkaisee
vakivaltaa

Vastuukirjoittaja: Anna-Maria Isola/THL
Muut kirjoittajat Hanna Tulensalo/PelLa ry ja Kai Laitinen/Ehja ry

5.1 Mika on osallisuuden kokemus?

Osallisuus on kasitteend moniulotteinen. Se ilmenee omassa eldméassa, vaikuttamisen prosesseissa ja
yhteisesséa hyvéassa paikallisesti tai laajemmin yhteiskunnallisesti (Isola ym. 2017). Osallisuuden erilaisia
osa-alueita voidaan lahestya tarkempien kasitteiden kautta, jolloin osallisuus palvelee yleisen tason
kasitteellistyksend, sateenvarjona tarkemmille kasitteille (Leemann & Haméalainen 2016).

Osallisuus omassa elaméassa tarkoittaa sita, ettd yksilolla on valtaa méaéritella itsedén ja vastata
kysymykseen siitd, "kuka min& olen". Liséksi se tarkoittaa sita, ettd ihminen voi vaikuttaa oman elaménsa
kulkuun, esimerkiksi siihen, mité tulevaisuudeltaan tavoittelee tai siihen, millaisia palveluja tarvitsee.
Osallisuutta voidaan talldin tarkastella esimerkiksi identiteetin (Narhi ym. 2015) ja autonomian (Isola ym.
2017, 15-16) kautta. Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa on osallistumista (participation) yhteisten
asioiden kasittelyyn, yhteiskunnalliseen keskusteluun ja sa&nndista tai resursseista kaytaviin neuvotteluihin.
Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa kattaa myds edustuksellisuuden (representativeness), sen, etta
yksilén &ani on edustettuna paatoksia tehtaess'. Osallisuus yhteisesta hyvasta toteutuu sosiaalisten
sidosten (social ties) ja suhteiden (relatedness) ja yhteenkuulumisen (belonging) kautta unohtamatta
kuitenkaan identiteettid, autonomiaa, osallistumista ja edustuksellisuutta. (Isola ym. 2017, 9-21).
Hallintovetoista osallistumista kutsutaan Suomessa osallistamiseksi ja se kiinnitetdan usein
inkluusiopolitiikkaan (N&rhi ym. 2015; Leemann & Hamalainen 2016; Meriluoto & Litmanen 2019).

Osallisuuteen tarvitaan kohtuullisia saatavilla olevia aineellisia ja aineettomia resursseja, jotta yksilollisesti
vaihtelevat tarpeet voivat tulla tyydytetyksi. Resursseja ovat esimerkiksi taloudellinen turva, koulutus,
terveydenhuolto, harrastamisen ja itsensa toteuttamisen mahdollisuudet seka toimintavalmiuksia lisaéavat ja
yllapitavat palvelut. (Isola ym. 2017.) Aineettomat resurssit, esimerkiksi hyvat ystavat, eivat korvaa
taloudellisten resurssien puutetta. Sama péatee toisin pédin: raha ei paikkaa aineetonta osattomuutta, kuten
yksindisyytté tai vakivallan kokemuksia. Ystévat ja raha voivat kuitenkin olla tarkeita tekijoita silloin, kun
pitaa jaksaa ajaa tai edistdd omaa asiaa. Osallisuuden kokemus on késitteellistys, joka kokoaa
rakenteelliset, sosiaaliset ja yksilolliset tekijat yhteen. Se havainnollistaa muun muassa hyvinvoinnin ja
turvallisuuden dynaamista luonnetta.
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Tama luku perustuu moninaiseen mutta osallisuuden néakdkulmasta edelleen sirpaleisesti koottuun tietoon
siita, ettd osallisuuden kokemus kaikkine yllamainittuine ulottuvuuksineen edistaa turvallisuutta ja ehkaisee
vékivaltaa lyhyella ja pitkalla aikajanteelld. Vaikutusketjuja on monia. Niihin liittyva tietopohja kaipaa
kuitenkin vahvistusta.

Lyhyella aikajanteella turvallisuus lisdantyy, kun lapsella ja nuorella on riittdvasti sosiaalisia sidoksia
identiteettinsd maarittelemiseksi, ja kun hén kokee elinympéaristonsa sosiaalisine suhteineen sellaiseksi,
ettéd han uskaltaa ilmaista tunteitaan, jasentaa niité ja puhua avoimesti itsedan askarruttavista asioista ja
esimerkiksi epdoikeudenmukaisuuden kokemuksista. Talldin myds lapsen ja nuoren lahella olevat aikuiset
pysyvat tietoisina siité, onko lapsilla ja nuorilla asiat hyvin, onko syyta huoleen ja onko jokin asia otettava
puheeksi. (Eriksson & Arnkil 2012; Henninger & Gupta 2014; Hogekamp ym. 2016; Mulvey ym. 2017.)

Pidemmalla aikajanteella osallisuus lisda turvallisuutta, kun uhkaavia ja epaoikeudenmukaisia kokemuksia
pystytdan sanoittamaan ja tuomaan julkiseen keskusteluun ja lisdamaan yleista tietoisuutta niisté. Asioiden
sanoittaminen yhdessa lasten ja nuorten kanssa lisdd ymmarrysta turvallisuudesta ja véakivallasta. Jatkuva
sanoittaminen on tarkeaa siksikin, etta vékivallan ja syrjinndn muodot ovat moninaisia ja yhteiskunnan
mukana muuttuvia. Esimerkiksi laaja-alaistuvien tietoverkkojen my6ta on syntynyt digitaalista syrjintaa,
kiusaamista ja vakivaltaa (Yates 2018). Kun asioista uskalletaan puhua, ja kun epamukaville ja
hahmottomille kokemuksille osataan etsia sanoja, vakivalta myds sen uusine muotoineen tulee nakyvaksi ja
sanoitetuksi. Avoimesta ilmapiirista voi parhaimmillaan seurata myods se, etta vékivallan tekijat jaavat
helpommin kiinni, ja etté osa vékivallan tekijoistéa voi tiedostaa tekojensa haitallisuuden ja hakea apua
ongelmalliseen kayttaytymiseensé. Avoin keskustelu edistda myds tietoisuutta kunnioittavasta
kohtaamisesta niin vertaisten, perheiden kuin ammattilaisten keskuudessa (Fricker 2007; Hyvéarinen & P8s6
2019).

Sukupolvet ylittavalla aikajanteella osallisuus lisda turvallisuutta ja parantaa vaestdsuhteita. Osallisuuden
kokemus on sukua sosiaaliselle hyvinvoinnille: kysymys ei ole vain siitd, kuinka hyvin lapsi tai nuori yksiléna
voi, vaan myds siitd, miten lapset ja nuoret voivat yhdessa muiden kanssa (Deneulin & McGregor 2010).
Kun ihmiset voivat hyvin yhdessa muiden ihmisten kanssa ja ymmartavat erilaisuuden, ihmisryhmien ja
yhteistjen valiset konfliktit voivat véahentya (Paffenholz 2017; OM 2017).

Seuraavassa tarkastelemme osallisuuden perusedellytyksia eli aineellista ja aineetonta perusturvaa,
vuorovaikutussuhteita ja kuulumisen kokemusta seka osallistumista. Nama eivat taysi-ikaisilla inmisilla
muodosta hierarkkista jarjestysté, vaan perusedellytykset vaikuttavat toisiinsa. Alle taysi-ikaiset eivat
kuitenkaan pysty vaikuttamaan aineelliseen ja aineettomaan turvaan, joten heidan kohdallaan
vuorovaikutussuhteet ja osallistumisen mahdollisuudet korostuvat osallisuudesta puhuttaessa.

5.2 Aineellinen ja aineeton turva

Aineellinen perusturva tarkoittaa sité, etté lapset ja nuoret eivat joudu karsiméan aineellisen puutteen takia
ja etté he pystyvat toteuttamaan itsedén kotona, paivakodissa, koulussa, harrastuksissa ja muulla vapaa-
ajallaan. Aineeton perusturva tarkoittaa sitd, etta lapsi ja nuori on hyvaksytty ainutlaatuisena itsenéan ja
saa osakseen rakkautta (Isola ym. 2017, 17-18.)
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Suomaiset rekisteritutkimukset (Paananen ym. 2012; Ristikari ym. 2018) kertovat, etta suuri osa
suomalaisista lapsista ja nuorista sosioekonomisesta taustasta riippumatta voi hyvin ja on saanut kasvaa
ilman hyvinvointia uhkaavia tekijditd. Vanhempien matala koulutus ja heikko taloudellinen tilanne on
kuitenkin tilastollisessa yhteydessa jalkelaisten hyvinvointiin ja koulumenestykseen.
Haastattelututkimuksessa (Hakovirta & Rantalaiho 2012) puolestaan havaittiin, etta jo pelkka pienituloisuus
heikentaa osallisuuden kokemusta ja voi altistaa kiusaamiselle. Ristikari ja kumppanit (2018, 216)
havaitsivat, ettéa jos perheeseen kasaantuu pienituloisuuden liséaksi muita vaikeuksia, alttius epasuotuisille
psyykkisille ja sosiaalisille seurauksille, esimerkiksi syrjityksi tulemiselle, lisdantyy. Lapsuuden perheen
kasaantuneet ongelmat ovat tilastollisessa yhteydessa myds mydhemmalla ialla aloitetun rikollisuuden
kanssa.

Kun ihminen tulee kohdatuksi kunnioittaen, h&nen itsetuntonsa ja omanarvontuntonsa kehittyvat. ltsensa
merkitykselliseksi kokevan lapsen ja nuoren ei tarvitse ponkittaa itseaén vékivaltaisin keinoin. Aineeton
perusturva tarkoittaa myds ennakoitavaa elinymparistoa - esimerkiksi sité, etta lapset ja nuoret tietéavat,
kenelle ja minne voivat menna kertomaan hdammennyksestaan, turvattomuudestaan seké syrjinnasta. Tama
edellyttaa luottamusta ja sita, etta lapsilla ja nuorilla on turvalliset ja luottamuksenarvoiset aikuiset lahella,
olivatpa he hoitajia, naapuruston vanhempia ihmisia, kavereiden vanhempia, opettajia tai harrasteohjaajia.

Kolhiintunutta perusturvaa voidaan ainakin jossakin maarin korjata. Tiedetaan, ettd lapsi voi mydhemmin
parjata traumansa kanssa, kun hanta hellitdan ja kohdellaan sensitiivisesti ja hdnen kanssaan leikitéaan,
koska aivot ovat joustavat (Curylnik 2005). Leikkia pidetaan yhtena ihmiselamén toimintavalmiuksista ja
siksi se kuuluu olennaisena osana aineettomaan perusturvaan ja osallisuuden edellytyksiin (Nussbaum
2011).

5.3 Vuorovaikutussuhteet ja kieli

Kokemus itsesta ja tekemisten merkillepantavuudesta rakentuu vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin, kuten
vanhempiin ja l&hipiirin aikuisiin, ikatovereihin, paivakoti- ja koulukavereihin, kasvattajiin, opettajiin ja
esikuviin. Jo yksi pysyva ja kannatteleva aikuinen pystyy luomaan uskoa ja luottamusta lapseen ja nuoreen.
Kun saa hyvéksyntaa ja kun tekemisistd saa myonteista palautetta, ihminen kokee osallisuutta.
Itseluottamus ja itsearvostus voivat ehkaista vakivallan uhkaa tai vakivaltaa, jos lapsi tai nuori uskaltaa
puhua peloistaan ja kokemuksistaan aikuisille. Lasten ja nuorten osallisuudella on erityisen hyvat
edellytykset rakentua toiminnallisessa vuorovaikutuksessa - leikiss&, harrastuksissa, koulussa ja opinnoissa
(Nussbaum 2011) sek& ennakoitavassa ja ymmarrettavassa toimintaymparistdssa (Antonovsky 1987).

Monet osattomuutta aiheuttavat asiat, kuten kaltoinkohtelu ja syva taloudellinen niukkuus jarkyttavéat
perusturvallisuutta. Kieli voi my6s olla osattomuuden lahde. Uuteen maahan muuttaessaan ulkomaista
syntyperaé olevat ovat aluksi eriarvoisessa asemassa suhteessa kieltd osaaviin. Assimilaatiopolitiikka on
heikentéanyt kulttuuristen vahemmistdjen, kuten saamelaisten ja romanien kulttuurisia sidoksia Suomessa
(Heikkila, Hetemaki & Miettunen 2019), mika on aiheuttanut kotoperaisten kulttuuristen ryhmien jasenille
osattomuutta suvun aidinkielesta. Koska osattomuuden kokemus voi siirtyd sukupolvelta toiselle,
assimilaatiohistoria kaikuu edelleen nuorempien sukupolvien elamassa. (Heikkila, Laiti-Hedemaki &
Miettunen 2019; Weiste-Paakkanen, Lamséa & Kuusio 2018; Siltala 2016).

75



Osallisuuden edistdmisessa seka syrjinnan ja vékivallan ehkéisyssa kieli on siten keskeinen tekija. Kieli
piilottaa ja paljastaa syrjintaa ja vakivaltaa. Tietoisuus ilmidista auttaa sanoittamaan niita lisaa (Fricker
2007.) Epamaaraisesti oireileva ihminen ei valttamatta tieda kokevansa henkista tai hengellista tai muuta
vékivaltaa, jos sité ei ole sellaiseksi sanoitettu (ks. Luvut 14.6. ja 14.7). N&in oli esimerkiksi viela vajaa 50
vuotta sitten seksuaalisen hairinnan kohdalla (Fricker 2017).

Sanat myds luovat erilaisia todellisuuksia riippuen siitd, puhutaanko lapsista ja nuorista toimijoina vai
toiminnan kohteina tai ulkomaista syntyperaa oleville lapsille ja nuorille suunnatuista toimenpiteista
kotoutumisesta vai kotouttamisesta. Sanavalinnat paljastavat kasityksida, asenteita, syrjinnén aihioita ja
valtasuhteita. Kieli on tarkeda myos palveluissa: lapset on kohdattava heidan kayttdmissééan palveluissa
ymmarrettavalla kielelld, vilpittdmasti, kiinnostuneesti, ja niin ettéd heidan tarpeensa, toiveensa seka
prosessin my6ta muuttuvat kasityksensa otetaan huomioon. (Fricker 2007; Bae 2009; Seppéanen 2010) .

5.4 Osallistuminen

Osallisuus sisaltaa olennaisesti sen, etté voi osallistua — vaikuttaa ja harjoitella vaikuttamista (Stenvall
2018).Toteutuakseen osallisuus vaatii, etté erilaisissa kokoonpanoissa, liittyivatpa ne vapaa-ajan
toimeliaisuuteen, kouluun tai palveluihin, keskustellaan ja sovitaan yhdessa tavoitteita. Esimerkiksi naihin
neuvotteluihin littyminen on osallistumista (Wegner-Trayner & Wegner-Trayner 2015).

Yhteisten neuvottelujen my6ta syntyy parhaimmillaan sitoutumista yhteiseen toimintaan Sitoutuminen
yhteiseen tavoitteeseen ei kuitenkaan tapahdu automaattisesti. Siksi sita pitda tukea monin keinoin.
Menetelmallisesti tuki voi olla hyvinkin arkista. Aivan pienena osallistumista ja vaikuttamista harjoitellaan
leikkien: leikissé saa olla mukana méaritteleméasséa saantoja ja vaikuttamassa leikin kulkuun. Valmiisiin
saantdihin perustuvissa peleissa harjoitellaan sopeutumista saéntoihin. (Kiili 2006; Virkki 2015; Leikkipaiva;
Lapsilta opittua, ETKL.)

Osallistumisen tukeminen esimerkiksi haastattelutilanteissa vaatii erityistd osaamista. Kuvakortit, esineet,
musiikki ja piirtdminen tukevat osallistumista idsta riippumatta mutta erityisesti lapsilla. Oman nadkemyksen
esittamista voidaan tukea arkisissa tilanteissa, joita lapsen ja nuoren elama on tdynna. Osallistutaanpa
paivakotiryhman leikkeihin, luokan toimintaan tai kodin puuhiin, oman aédnen saaminen kuuluville on
tarkeaa.

lan karttumisen myo6té osa vaikuttamisesta siirtyy edustuksellisiin elimiin, kuten lasten parlamentteihin ja
nuorisovaltuustoihin. Vakivaltaan liittyvien asioiden nostaminen esiin edustuksellisten elinten kautta voi
kuitenkin olla vaikeaa aiheen sensitiivisyyden takia. Edustuksellisen vaikuttamisen eli esimerkiksi
nuorisovaltuustojen ja kokemusasiantuntijatoiminnan liséksi tarvitaan lapi elamén erilaisissa arkisissa
ymparistdissé ja sosiaalisissa suhteissa tapahtuvaa kaikille &édnen antavaa dialogia ja vaikuttamista
(Gretschel & Kiilakoski 2012). Herkkyytta vaativiin asioihin, kuten esimerkiksi seksuaalivékivallan
kokemuksen keskustelemiseen luokkaymparistdssa tarvitaan omat toimintamallinsa.

Lapsi- ja perhepalveluissa, kuten esimerkiksi neuvoloissa, varhaiskasvatuksessa ja jéarjestdjen tarjopamissa
toiminnoissa voidaan osallistumista edistaa varmistamalla, etta 1) lapsella tai nuorella on tieto palveluista,
2) lapsen ja nuoren osallisuus omassa asiassa toteutuu palvelussa eli ettéa han voi vaikuttaa itsedéan
koskeviin asioihin, 3) lapsi ja nuori voi halutessaan osallistua palvelujen suunnitteluun, kehittamiseen ja
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arviointiin ja 4) etta lapsille ja nuorille on tarjolla omaa toimintaa (Gretschel & Kiilakoski 2012).
Turvallisuuden edistdmisen ja vékivallan ehkaisyn nakdkulmasta se tarkoittaa esimerkiksi vertaistukea
vékivallan uhkaa kokeville, vakivaltaa kokeneille tai vékivaltaisesta kayttaytymisesta pois pyrkiville.

Ammattilaisten antamissa palveluissa on olennaista ottaa lapsen tai nuoren nakékulma huomioon jo siina
vaiheessa, kun uutta ilmidta, tunnistettua ongelmaa tai jotakin tavoitetta méaaritellaan. Lapsen tai nuoren,
vanhemman ja aikuisen ndkemykset voivat vaihdella, mutta tavoitteeseen paasemiseksi pitéda olla yhteinen
ymmarrys (Wegner-Trayner & Wegner-Trayner 2015; Taskinen 2017).

5.5 Toimenpiteet

Seuraavaksi esitettavat toimenpiteet lasten ja nuorten osallisuuden lisddmiseksi on jaettu kahteen: 1)
tietopohjan kehittdaminen osallisuuden kokemuksen yhteydesta turvallisuuteen ja vékivaltaan tai sen
uhkaan. (toimenpiteet 1 ja 2) ja 2) osallistumisoikeuksien toteutumisen seuranta (toimenpide 3).

Osallisuutta koskeva tieto rakentaa tietopohjaa, joka auttaa aikuisia, ammattilaisia ja paattajia
ymmartamaan sitd, mika lapsen ja nuoren nakokulmasta luo turvallisuutta ja ehkéaisee vékivallan uhkaa. Jo
tiedonkeruun suunnitteluvaiheessa on hyva ottaa lapset ja nuoret mukaan. Siten tiedonkeruusta ja -
tuotannosta voidaan saada aikaan tila, joka jo itsesséan on yksiloa valtauttava (Olli 2014). Osallistuvin
menetelmin on keratty tietoa, mutta niin tieto, tiedonkeruun menetelmét kuin nayttédn perustuvat mallit ja
niiden lapsivaikutukset ovat hajanaisesti saatavilla. (Karhuviita & Lestinen 2015 ja STM 2016, 30-35;
Miettinen 2018; ks myds tdméan suunnitelman luku Lapsen oikeudet s. 4.) Oikeusministeridlla on kdynnissa
hanke lasten ja nuorten osallistumisoikeuksien toteutumisen arvioimisesta (Euroopan neuvosto 2016).

Lapsi ja nuori voivat tehd& osallisuuteen liittyvia vahemman kuin taysi-ik&inen aikuinen, eli han ei voi
vaihtaa esimerkiksi asuinymparistéaan tai koulua omasta tahdostaan eiké hén voi vaikuttaa perheensa
aineelliseen perusturvaan. Osallisuutta edistetd@n parhaiten kiinnittdmalla huomioo vuorovaikutuksen
laatuun seka 2) tukemalla lasten ja nuorten osallistumista. Siksi onkin olennaista seurata lasten ja nuorten
osallistumisoikeuksien toteutumista (toimenpide 3).

Yleistavoite: Lasten ja nuorten osallisuuden kokemus lisaantyy

oskevan kokemustiedon
tuottaminen kansalliseen ja
alueelliseen vaikuttamiseen.
Tuloksia kasitellaan lasten, nuorten
a lapsiperheiden kanssa
yhteistyossa.

Toimenpide 2.

tulevaisuuteensa. Osallisuuden
kokemus ehkaisee vakivaltaa ja
vakivallan uhkaa (Paffenholz ym.
2017).  Tarvitaan kuitenkin
laajempaa tietopohjaa siitd,
millaisia yhteyksida osallisuuden
kokemuksen seka turvallisuuden

ja vakivallan valilld on

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 1. Osalliseksi itsensa kokeva PTM, THL
Lapsille, nuorille ja lapsiperheille ihminen luottaa itseensa,
mahdollistetaan hyvinvointia ympadristoonsa ja

THL, lapsi- ja perhejarjestot
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Perustetaan verkosto pohtimaan
sitd, miten voidaan seurata
bsallisuuden kokemuksen
muuttumista alle 12-vuotiailla

Mittari:

Seurataan Kouluterveyskyselyssd ja FinLapset (Vauvat ja 4-vuotiaat kyselytutkimukset)-tutkimuksissa
bsallisuuden kokemusta, vaikutusmahdollisuuksia ja sosiaalisia suhteita

Toimenpide 3. Tehostetaan lasten
ja nuorten osallistumisoikeuksien
toteutumisen seurantaa

Lasten ja nuorten osallisuuden
kokemus edellyttaa usein lapsen
oikeuksien sopimukseen ja
kansalliseen lainsdaadantéon
perustuvien
osallistumisoikeuksien
toteutumista. Euroopan
neuvosto (2016) on kehittanyt
arviointityokalun, jonka avulla
voidaan seurata, miten lasten ja
nuorten osallistumisoikeudet
toteutuvat. Arviointitydkalu
pilotoidaan Suomessa vuonna
2019 ja tammikuussa 2020 on
tarkoitus julkaista
pilottihankkeen arviointiraportti,
joka nostaa esiin lasten ja
nuorten osallistumisoikeuksien
kannalta keskeisia
kehittamiskohteita ja hyvia
kaytantoja. Raportissa on myos
tarkoitus esittaa vaihtoehtoja
arviointityokalun
hyddyntdamiseksi jatkossa.

STM, OM, SM, OKM,
Lapsiasiavaltuutetun toimisto,
Suomen Kuntaliitto, lapsen
oikeuksien jarjestot

Mittari: Lasten ja nuorten osallistumisoikeuksien seuraamiseksi on kehitetty seurantajarjestelma ja

sovittu vastuutahoista.
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6 Monialainen yhteistyo0 ja tiedonkulku

Vastuukirjoittajat: Jukka Makela ja Katriina Bildjuschkin/THL
Muut kirjoittajat: Hanna Kettunen ja Taina Laajasalo/THL

6.1 Johdanto

Lapsiin kohdistuvalla vékivallalla on moniulotteisia yksil6llisia, yhteiséllisia ja yhteiskunnallisia
seurauksia. Tassé luvussa luodaan yleiskatsaus monialaisen yhteistyon ja tiedonkulun kysymyksiin niin
vékivallan ehkéisemisen, estdmisen ja selvittdmisen kuin myos vékivallan vaikutusten véahentamisen
nakokulmasta.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on perinteisesti korostettu luottamuksellisuuden ja vaitiolon
merkitystd. Lapsen asioiden paras mahdollinen hoitaminen vaatii kuitenkin monialaista tyota, eika
lainséadéantd esté asioiden hoitoa, silloin kun epaillaan lapseen kohdistunutta vékivaltaa.
limoitusvelvollisuudesta on hyva muistuttaa tdydennyskoulutuksissa. Tyontekijalla on aina lupa ottaa
yhteytta toisiin tyontekijéihin, kun lapsi on vaarassa.

Tutkimusten mukaan lapseen kohdistuva vékivalta haittaa merkittéavéasti hanen kehitystaén terveend ja
hyvinvoivana. My@s vakivallan epailyn kéynnistamilla perheen, 1&hiyhteisén ja yhteiskunnan prosesseilla voi
olla itsenaisia haitallisia vaikutuksia. Naiden vaikutusten vahentaminen on yhta lailla tarkeata kuin
vékivallan itsensakin, ja ne vaativat erityisen paljon monialaista yhteisty6td; useimmiten ainakin
sosiaalitoimen, poliisin ja oikeuslaitoksen seka terveydenhuollon ja sivistystoimen valilld; tapauskohtaisesti
my6s kolmannen sektorin sek& esim. nuorisotoimen kanssa.

Kaikessa toiminnassa lasten, nuorten ja perheiden kanssa ollaan tekemisissa myds vakivaltailmion kanssa
ja osallisia sen kohtaamiseen jollain edistavan, ehkaisevén, selvittavan tai hoitavan tyon tasolla
(Leppakoski & Paavilainen 2015). Yksikaan toimiala ei pysty huolehtimaan omasta tehtéavékentastaéan koko
sen vaatimassa laajuudessa ilman joidenkin toisten apua ja tukea. Taté on korostettu kansallisissa ja
kansainvalisissa selvityksissa (esim. Piispa et al. 2012), joissa on pyritty ymmartaméaan toistuvia
epaonnistumisia lapsiin kohdistuvan vékivallan estdmisesséd. Sama monialaisuuden vaatimus nousee esiin
moniammatillista yhteistyota koskevissa tutkimuksissa (mm. Peckover & Golding 2017). Tutkimuksissa on
havaittu, ettd monialaisen tyon haasteet liittyvat eri toimijoiden valiseen heikkoon vuorovaikutukseen ja
keskindiseen kommunikaatioon, salassapitosdaddsten erilaiseen tulkintaan ja tietojen vaihdon ongelmiin,
palveluiden koordinoinnin ja yhteensovittamisen puutteeseen, tydtekijdiden vaihtumiseen seké aikapulaan
ja kiireeseen (Leppakoski et al. 2017),
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Yhteistyon velvoite ja sitd mahdollistava lainsdadéantdpohja on kirjoitettu sisdén naita toimialoja ohjaavaan
lainsdadantoon, kuhunkin omalla tavallaan perusteissa, joissa nostetaan velvoite yhteistyolle ( ks. lapsen
suojelemisen yhteisty6ta ja tietojen keskindista luovuttamista ohjaavat lait ja muut séédnndkset THL 2016).
Siten lainsdadanto tarjoaa vakivaltaan liittyvalle yhteistydlle vankan ja velvoittavan perustan. Pelkka
lainsdadanto ei takaa sujuvaa monialaista yhteisty6ta, vaan lainsaadanndn puitteissa on rakennettava
yhteisia toimintamalleja. Yhteistyd edellyttdd myds ymmarrysta toisten ammattilaisten tyén luonteesta ja
toimivia yhteydenpitokanavia (Macvean, Humphreys & Healey 2018).

Sopimus lapsen oikeuksista velvoittaa Suomea tarjpamaan jokaiselle lapselle kasvuolosuhteet, joissa he
saavat eldé vapaana vakivallasta ja tarjoamaan tukea ja apua niille, joiden eldaméssa on vakivaltaa (artiklat
12 ja 39). Tama ei ole mahdollista ilman riittdvaa yhteista toimintaa. Yhteistydn tarve nousee niin
kaytannosta kuin lainsdadanndostakin.

6.2 Promootio ja primaaripreventio: tavoitteena
vakivallattomuus

Monialaisessa yhteistydssa edistetdén elinoloja, joissa lapset, nuoret ja perheet eivat koe vakivaltaa eivatka
kayta sitd ongelmanratkaisukeinona. Tassad vanhemmuuden tukeminen, varhaiskasvatuksessa tapahtuva
lasten sosiaalisten taitojen kasvattaminen, koulujen ja oppilaitosten vékivallattomuuden edistdminen
vaativat kaikki monialaisuutta. Vanhemmat, jotka kokevat voimavarojensa loppuvan, ovat alttimpia
kayttamaan véakivaltaa ja vastaavasti vanhempien voimavaroja tukemalla voidaan vahentaa lapseen
kohdistuvan vékivallan riskia (Chen & Chan 2016).

Aitiys- ja lastenneuvolassa on mahdollista edist4a vékivallatonta kasvatusta, tunnistaa tuen tarve varhain ja
olla perilla lapsiin kohdistuvan vékivallan riskioloista (Paavilainen & Flinck 2015). Tuen jarjestamiseksi
tarvitaan usein monialaista yhteisty6ta niin sosiaalitoimen kuin varhaiskasvatuksen tai kolmannen sektorin
kanssa. Varhaiskasvatus, koulu tai toisen asteen oppilaitos on useimmille lapsille ja nuorille paikka, jossa
h&n viettdd suuren osan arkipaivistadan. Niissa myods tavoitetaan suurin osa lapsista ja nuorista, ja siksi ne
ovat vakivallan ehkaisytydn kannalta keskeisessa asemassa. Vakivallattomuuden tukeminen ja vékivallan
ehkaisy tulee liittéd myds koulutydhon. Yhteisoéllinen opiskeluhuolto edistaé vékivallattomuutta osana koko
kouluyhteisdn hyvinvointia.

Vékivallan primaaripreventio eli sen estaminen ja/tai ehkéiseminen ovat maaritelmallisesti osa niin poliisin,
terveyden- ja sosiaalihuollon kuin mygs sivistystoimen perustehtévaa. Eri ammattiryhmat kuvaavat
ehkaisevaa tyota eri tavoin ja eri termein: poliisin tehtaviin kuuluu rikosten estdminen, terveydenhuollon
tehtaviin terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaiseminen, sosiaalihuollon tehtaviin mm. lasten ja héanen
kehitysmahdollisuuksiensa turvaaminen, sivistystoimen tehtaviin mm. kiusaamisen ehkaiseminen.

Varhaiskasvattaja tai opettaja ja muu henkiléstd on paivittain tekemisissa lasten ja nuorten kanssa. Aitiys-
ja lastenneuvolassa sekéa kouluterveydenhuollossa tavataan kéytannossa kaikki ikdluokan perheet. Ne ovat
tilaisuuksia seka ottaa puheeksi vakivallan vaikutuksia ja tukea vakivallattomuutta etté havaita vakivallan
mahdollisia merkkeja ja riskioloja ja puuttua niihin lapsen suojaamiseksi. Vakivallan tunnistamista voi
haitata epavarmuus siita, mihin ohjata vanhempia apua saamaan.
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Kaikkien naiden toimijoiden kouluttaminen sek& huomaamaan mahdollinen vékivalta etta toimimaan niissa
tilanteissa, joissa epéilee lapsen tai nuoren joutuneen vakivallan kohteeksi tai nakemé&éan vékivaltaa on
tarkein tapa vahentaa lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa. Se on myos jatkuva tehtéava, silla henkildkunnan
vaihtuvuus on suurta. Ammattilaisten tydnohjaus on tukisi heidan kykyaan tunnistaa lahisuhdevékivalta
iimidna ja toimia néissa tilanteissa oikein.

Monialainen yhteistyd vahvistaa ehkéaisevaa ja estavaa tyota. Sita voi estédé haluttomuus tunnustaa ja
tunnistaa vékivaltaa ilmioné tai sen vaikutuksia. My6s epavarmuus omista oikeuksista ja mahdollisuuksista
hakea tukea ja apua omaan vékivallan vastaiseen tyéhon voivat haitata yhteistyota. Useimmissa
ammatillisissa peruskoulutuksissa on vain hyvin vahan tietoa vékivallasta ilmiéna ja aivan erityisesti lapsiin
kohdistuvasta vékivallasta.

Monella ammattilaisella on epavarmuutta omasta kyvystdan kohdata ja tunnistaa vakivalta ja toimia
havainnon ohjaamana. Tama voi liittya epatietoisuuteen omista oikeuksista ja velvollisuuksista seka
epaselviin ohjeistuksiin tydpaikoilla. Yhteistyota voi haitata myos liiallinen itsevarmuus omasta kyvysta
hoitaa tyota ilman tarvetta toisten osaamiselle. (Koskimies M, Pyhajoki J, Arnkil TE 2012)

Esimerkki:Voimaperheet

Aitiys- ja lastenneuvolassa tavataan lahes kaikki perheet. Niilla on ensisijainen mahdollisuus ehkaista
vékivallalle altistavia tekijoita. Lapsen kaytoshairio liséé hanen riskiaan tulla pahoinpidellyksi ja toisaalta
fyysinen vékivalta lisda lapsen kaytdsoireita (Danese & McCrory 2015). Kaytdshairion vahentamiselle
neuvolatoiminnan puitteissa on kehitetty Voimaperheet —toimintamalli, joka voi siten olla tehokas myds
vékivallattoman vanhemmuuden vahvistamisessa ja lasten pahoinpitelyn vahentdmisessa.

Esimerkki: Verkkokoulutus

Vakivaltailmion kohtaamiseksi on tarjolla verkkokoulutusta sek& kolmannelta sektorilta (Ensi- ja turvakotien
liitto) etté julkiselta puolelta. THL:n verkkokoulutus Luo luottamusta, puutu vékivaltaan
(https://verkkokoulut.thl.fi/web/puutu-vakivaltaan) syventad aiemman, Luo luottamusta, suojele lasta —
verkkokoulutuksen (https://verkkokoulut.thl.fi/web/suojele-lasta) ndkdkulmaa véakivaltailmioon.

Esimerkki: Luotsit.
Varsinais-Suomen Lape-hankkeen aikana kehitettiin malli perustason vékivaltaosaamisen kehittdmiseksi
kouluttamalla kuhunkin kuntaan ja niiden eri toimialoille vakivaltatydn Luotseja. Luotsit toimivat véakivallan

kohtaamisen yhteyshenkil6ina koordinoiden koulutusta ja konsultaatioita seka luoden monialaisia
verkostoja. Luotseja koulutetaan nyt yhteistydssa Lounais-Suomen Aluehallintoviraston kanssa.
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6.3 Sekundaaripreventio - auttavat mallit ja vahinkojen
ehkaisy

Lapsiin kohdistuvan vékivallan monialainen asiantuntijaryhma

Sekundaaripreventio on vahinkojen ehkéisyd, kun jotakin haitallista on jo tapahtunut. Vékivalta on lapselle
haitallista ja jo sen epaily voi aiheuttaa merkittdvaa haittaa. Siksi vakivallan kohteeksi joutumisen epailyn
hyva hoitaminen on vakivallan haittojen ehkaisya. Se vaatii poikkeuksellisen taitavaa monialaista tyota. Jo
epaily vakivallasta velvoittaa sdaddsten mukaan ammattilaiset ilmoittamaan asiasta sosiaalitoimeen ja
useimmiten myos poliisille. Selvittdmiseen liittyva monialaisen tiedonkulun vastuu alkaa siten heti epéilyn
heradamisesta.

Lahtokohtaisesti vakivaltaepdily kdynnistéaa kaksi selvittdmisprosessia: rikosoikeudellisen ja
lastensuojelullisen. Rikosoikeudellisesta selvittdmisesta vastaavat poliisi ja syyttajélaitos ja
lastensuojelullisista toimista sosiaalitoimi. N&illa kahdella prosessilla on eri tarkoitus. Rikosoikeudellisesti on
tarked selvittad, mita on tapahtunut ja tayttaako tdma rikoksen tunnusmerkit. Lastensuojelullisesti on tarkea
selvittda, onko lapsi turvassa ja ovatko myods hanen kehitysmahdollisuutensa turvatut. Rikosoikeudellisesti
selvitetddn mennyttd, lastensuojelullisesti tulevaa — sen perusteella, mitd menneesta ja tamanhetkisesta
saadaan tietoa ja ymmarrysta.

Molemmat prosessit kaynnistyvat lakisééateisesti heti eika niita voi asettaa ajallisesti toinen toistaan
seuraavaan jarjestykseen. Lastensuojelun on selvitettava onko lapsi kotonaan turvassa ja mita pitda tehda
taman varmistamiseksi. Erityisen haastavaa taméa on niissa tilanteissa, joissa vanhempaa epaillaéan lapsen
pahoinpitelysta. Naissa tilanteissa myds monialainen selvittdmisen yhteistyd on erityisen vaativaa. Poliisin
tehtavaa palvelisi useimmiten parhaiten se, ettd vanhemmat olisivat mahdollisimman pitkédén tietAmattomia
epailystd, mika voi puolestaan haitata lastensuojelun tarpeen selvittamista.

Perheen siséinen vékivaltaepaily tulee aina kasitella lastensuojelutarpeen arviota vaativana

tilanteena. Sosiaalihuoltolain muutoksen jalkeen on tullut ilmi, etté joissakin kunnissa
lastensuojeluilmoituksia on alettu kasitella palvelutarpeen arviona. Vaikka perheelle annettu, véakivallatonta
vanhemmuutta vahvistava tuki onkin keskeinen tapa auttaa lasta, on arvion oltava lahtokohtaisesti lapsen
suojelemisen tarpeen arvio. Tama vaatii lapsen nakdkulman selvittamista eika vain selvittamalla
vanhempien oma néakemys tarvitsemastaan palvelusta (https://thl.fi/filweb/lastensuojelun-
kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/lastensuojelun-tarpeen-
selvittaminen).

Vékivallan vastainen ty6 on monialaista ja vaatii siten monialaisen ohjauksen kunkin toimialan
sitouttamiseksi ja niissé toimivien kouluttamiseksi. Varsinais-Suomessa on Lasta-hankkeen aikana syntynyt
monialainen asiantuntijaryhma pahoinpitely- ja seksuaalirikosten epailyn heratessa. Siina oli edustettuna
lastensuojelu seka sosiaalitoimi laajemminkin, poliisi ja syyttédjalaitos, perusterveydenhuolto seka niin
somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito kuin lasten ja nuorten oikeuspsykiatrinen yksikko.

Hankkeen loppuraportissa (Sinkkonen & Mékela 2017) todettiin tdmén toiminnan laajentamisen tarve siten,
sivistystoimi ja nuorisotoimikin olisivat edustettuina. Kyse ei ole lastensuojelulain tarkoittamasta
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monialaisesta asiantuntijaryhmasta vaan vakivaltailmidon erityisesti paneutuneesta ja siihen liittyvasta
yhteistydsté vastuussa olevasta ryhmasté. Tama ryhma voisi varmistaa toimivat konsultaation
mahdollisuudet ja varmistaa alueellista koulutusta kaikille toimijoille.

Taustatietojen kartoitus

Taustatiedot ovat keskeisia seka rikostutkinnallisen etté lastensuojelullisen selvittdmisen kannalta.
Esitutkintaa varten poliisi voi pyytéaa tietoja terveydenhuollosta, sosiaalitoimesta ja sivistystoimesta. Tiedot
saa joko lapsen huoltajan tai lapselle maaratyn edunvalvojan luvalla tai ilman lupaakin niissa tapauksissa,
joissa rikosepadily on riittdvan vakava. Sosiaalitoimessa on pyydettdessa luovutettava salassa pidettavat
tiedot ilman potilaan tai hanen laillisen edustajansa lupaa tapauksissa, joissa epaillaan rikosta, josta
séaadetty ankarin rangaistus on vahintaan nelja vuotta vankeutta. Terveydenhuollon vastaava rajaus on
kuuden vuoden maksimirangaistus. Taten perusmuotoista pahoinpitelya tutkiessaan poliisi ei voi ilman
huoltajan suostumusta saada terveydenhuollon taustatietoja. Jatkossa tulee selvittdd mika Lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian yksikdiden rooli taustatietojen seulomisessa on, erityisesti miten ja missa
tilanteissa poliisi voi pyytaa matalalla kynnyksella virka-apua yksikdista taustatietojen seulomiseksi. Liséksi
tulee yhtenaistaa kaytannot edunvalvojan luvan kautta kerattdvien taustatietojen hyddyntdmiseen. Kattavat
taustatiedot ovat erittain tarkeita tilanteen kokonaisarvioinnin kannalta seka esitutkinnan kiireellisyyden ja
suuntaamisen arvioinnissa.

Rikosoikeudellisen selvittdmisen aloittamisessa on suuria alueellisia eroja. Usein poliisit selvittavat perheen
tilannetta lastensuojelun tyontekijoiltd, mutta terveystietoja heilla ei yleensé ole kaytettéavissd. Nama tiedot
voivat silti olla keskeisia rikosepdilyn esitutkinnan kannalta. TAhan tarpeeseen on kehitetty kaksi erilaista
toimintamallia: Lasta-hankkeen aikana muodostunut LASTA-malli (Sinkkonen & Mékela 2017), jota
kaytetddn TYKS:n alueella useiden poliisilaitosten kanssa seké Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisissa
yksikoissa kehitetty ns. seulatydskentely, jota kdytetddn HYKS:n, TaYS:n ja KYS:n alueella useiden
poliisilaitosten kanssa (Julin 2018, 21-22). Kaikki poliisilaitokset eivat kuitenkaan hyddynna tata
mahdollisuutta. Molemmat tydtavat pohjautuvat taustatietojen kartoitukseen yhdistettyna tieteelliseen
tutkimukseen kaltoinkohtelun riskitekijoista seka kehityspsykologiseen ja oikeuspsykologiseen
tutkimustietoon.

LASTA-mallissa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen tiedoista haetaan erityisia
mabhdolliseen riskiin liittyvia tietoja sita varten kehitetyn lomakkeen avulla, jota seka poliisin tutkinta etta
pyynnosta lastensuojelu voivat kayttaa selvityksenséa tukena. Vastaavasti seulatydskentelyssa lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian/psykologian yksikodiden tyontekijat avustavat poliisia lastensuojelun ja
terveyspalveluiden tietojen kartoittamisessa. Tallainen monialainen yhteistyd on koettu erittain hyddylliseksi
mm. tutkinnan nopeutumisen ja resurssien tehokkaan kayton ansiosta. Monialaista yhteistyota on tehty
myds psykologi/sosiaalitydntekijaparin jalkautumisella alueen poliisilaitokselle, jolloin tapausten esiseulonta
on hoitunut luontevasti.

Lapsen kuuleminen vaatii erityistd osaamista

Keskeinen tapa véhentaé vakivallan epailyn mahdollisia vahinkoja lapselle on erityisosaamista vaativa
lapsiystavallinen tutkinta ja lapsikeskeinen sosiaalihuollon tarpeen selvittdminen.
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Molemmissa prosesseissa on myds mahdollisuuksien mukaan kuultava lapsen oma kertomus. Kun lapsi on
liian nuori tai muuten kykeneméton haastateltavaksi terveydenhuollon tutkimustiedot ja sosiaalitoimen
havainnot lapsesta ovat keskeisia tapoja kuulla lasta. Lasten kuuleminen vaatii erityistd osaamista. On
hyva muistaa, etté rikosoikeudellisen ja lastensuojelullisen selvittdmistehtéavan kannalta myds kuulemisen
tavoitteet poikkeavat toisistaan. Siten esimerkiksi ne kuulemisen tavat, joita on kehitetty yhden tehtavan
tueksi, eivat valttdmatta palvele parhaiten toista perustehtavad. Joskus lapsen etu voi nayttaytya eri
toimijoille eri tavoin ja ristiriitaisenakin.

Eurooppalaisessa Barnahus-laatustandardeissa (Barnahus Quality Standards 2017), jotka ovat
Lastenasiantalo-mallin pohjana, on kuvattu lapsen kuulemisen lapsiystévallisyyden kriteerit. Paikan on
oltava lapsiystavallinen, ei pelottava vaan sellainen, joka tukee lapsen turvallisuuden kokemusta. Yleisesti
ottaen poliisilaitokset eivét ole lapsiystavalisia vaan lapsen kuulemiselle olisi hyvé luoda toisia tiloja.
Koulujen ja paivakotien kayttdminen téhan tarkoitukseen voi olla ongelmallista, silla niissa lapsi saattaa
joutua vertaisryhmansé huomion kohteeksi siviilipukuisen poliisin ilmestyessa paikalle (lapset ovat tarkkoja
huomaamaan vieras aikuinen), ja lapsen voi olla vaikeata palata normaaliin arkeen kuulemisen jalkeen
ilman tukevaa aikuista. Tulevaisuudessa perhekeskukset voisivat muodostaa luontevan ympariston, johon
luoda kuulemiselle sopiva ymparistd. Ne ovat lapsille tuttuja jo neuvolakayntien ajoilta, ja niissa olisi tai
niihin voisi kouluttaa osaamista kuulemisen jalkeiselle lapsen ja perheen ensivaiheen tukemiselle
(Huittinen, 2019). Lapsen kuljettamisen kysymykset taytyy kuitenkin tata ennen ratkaista.

Toinen laatustandardeissa esitetty kriteeri on, ettd kuulemisen toteuttaa siihen erityiskoulutuksen saanut
henkild naytt6on perustuvalla haastattelumenetelmalla. Myds esitutkintalaissa (4 luku, 7 8) todetaan, etta
lapsiin kohdistuvat esitutkintatoimet on annettava mahdollisuuksien mukaan niihin perehtyneille tutkijoille.
Suomessa on toteutettu téllaisia perehdyttamiskoulutuksia poliiseille ja vihemmaéassa maarin terveyden ja
sosiaalihuollon henkildille, mutta edelleen osan lapsista ja nuorista kuulee poliisi, jolla ei ole
erityiskoulutusta. Koulutettavien maéaraa on lisatty vuonna 2018 16:sta poliisista 24:4an, mutta edelleen
tarve on suurempi kuin koulutettavien maara (Poliisihallituksen ilmoitus). Myds poliisin perus- ja
taydennyskoulutukseen olisi lisattédva koulutusta siitd, miten toimia kun lapsi on rikoksen uhrina tai tekijana.
Myds poliisien keskittyminen lapsiin kohdistuvien rikosten tutkintaan tulisi taata, jotta osaamisen
karttuminen ja riittdva aika tutkinnalle mahdollistuu.

Lapsi on oikeutettu tukeen tutkintaprosessin aikana

Lapsi kehittyy jatkuvasti ja nopeasti, ja arjen hyvéat ja vaikeat kokemukset muovaavat hanen kehittyvia
aivorakenteitaan ja mielen kykyjaan. Epavarmuus, jota pitkittyva tutkinta tuo, kuormittaa kehittyvaa
hermostoa, ja siksi lapselle tutkinnan ja muun selvittelyn pitkittyminen on aivan eri tavalla haitallista kuin
aikuiselle. Samalla lapsi on Suomen lainsdadéanndn ja kansainvalisten sopimusten mukaan oikeutettu
erityiseen suojeluun seka tukeen tilanteissa, jossa on joutunut vakivallan kohteeksi (LOS artikla 39). Seka
rikosoikeudellinen etté lastensuojelullinen selvittdminen on tehtava siksi viivytyksetté ja lasta on kaikin
mabhdollisin tavoin tuettava taman selvittelyn aikana. Tama on otettava seka tutkinnassa etta
oikeusprosessissa nykyistd paremmin huomioon.

Vékivallan haitallisia seurauksia voidaan vahentaa vahvistamalla lapsen selviytymismenetelmia. Tata
voidaan tehd& auttamalla lasta ymmartamaan, mité on tapahtumassa ja mita tulee todennékdisesti tai
mahdollisesti tapahtumaan. Samalla lasta tukee se, ettéd hanen arkensa jatkuu mahdollisimman
ymmarrettavéna ja ennustettavana, mahdollisimman samanlaisena kuin aiemmin. Hanté tukee myods
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auttaminen ymmartamaan niitd muutoksia, jotka ovat valttamattomia. Koska lapsilla on taipumusta miettia
ovatko he itse syyllisia pahoilta tuntuviin muutoksiin, heitd on tarke& auttaa ymmartamaan aikuisten vastuu
tekemisistaan ja tekematta jattamisistaan. Samalla on hyva tehda nakyvéksi kaikki se, mita lapsi itse on
tehnyt oikein itsensa suojelemiseksi, esim. kertonut jollekin. Tama vahvistaa hanen selviytyjan identiteettia.
Lasta auttaa my0s tieto siita, etta hanella on oikeus turvalliseen elamaan, ja mita han itse voi jatkossa tehda
tilanteissa itsena suojelemiseksi eli tietoa turvataidoista.

Barnahus-laatustandardien toteutuminen Suomessa edellyttad, etté lasten sopeutumista tukevat kaynnit
varmistetaan kaikissa tilanteissa, joissa lapseen kohdistuneen vékivallan epaily on kaynnistanyt
viranomaistoimenpiteita. Yksi mahdollisuus olisi, etta kriisikdynnit erityiskoulutetulla ammattilaisella
kirjattaisiin selvittdmisen jarjestamista koskevaan lakiin ja taattaisiin lapsen subjektiivisena oikeutena. Néin
voitaisiin vahentaa vakivallan ja / tai sen selvittdmisen aiheuttamia haittoja merkittavasti, eika lapsen tai
nuoren tarvitsisi ensin kehittaa oireita sen enempaa kuin odottaa mielenterveyspalveluiden yleisessa
jonotusjarjestelmassa. Lapsen tarvitsemaa hoitoa ei saa nykylainsdadannénkaan aikana lykata esim.
rikostutkinnan vuoksi. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatriset ja -psykologiset yksikot voivat auttaa siin&d, miten
toteuttaa lapsen tarvitsema terapia lapsikeskeisesti ja samalla rikosprosessi huomioiden. On muistettava,
ettd myds vanhemmat tarvitsevat tukea esimerkiksi siind, miten késitelld asiaa lapsen kanssa myéhemmin
tdman kasvettua.

Esimerkki: Oppilaitoksen moniammatillinen yhteistyo

Suuri osa lapseen kohdistuvasta vékivallasta ilmoitetaan muille viranomaisille koulujen ja oppilaitosten
toimesta (Gilbert et al. 2009). Jokaisella koululla ja oppilaitoksella tulee olla opiskeluhuoltosuunnitelma,
jonka mukaisesti opiskeluhuoltoa toteutetaan. Osana opiskeluhuoltosuunnitelmaa ovat suunnitelmat
oppilaiden suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnélté seké niin sanottu

kriisisuunnitelma. Opiskeluhuollon monialainen asiantuntijaryhma kootaan tarvittaessa tapauskohtaisesti
oppilaan tai opiskelijan tueksi. Se antaa mahdollisuuden laajamittaiselle monialaiselle tydlle. Se perustuu
aina vapaaehtoisuuteen ja osallistaa seka lapsen tai nuoren ja hanen huoltajansa, joten se on luonteeltaan
erilaista kuin rikosoikeudellinen tai lastensuojelun tarpeen arvioinnin monialainen tyd. Niissa tilanteissa,
joissa lapsi tai nuori on vékivallan kohteena, hanen oireilunsa nékyy usein paivakoti- tai koulupaivien aikana
ja han saattaisi hyotya tukitoimista. Talldin paivakodin, koulun tai oppilaitoksen kutsuminen yhteistydhén on
lapsen edun mukaista. Oleellista on tieto siitd, miten lasta tuetaan varhaiskasvatuksen tai koulupéivan
aikana.

Esimerkkina Ankkuri-toiminta

Ankkuritoiminta kohdistuu alle 18-vuotiaiden nuorten rikoskierteen katkaisemiseen. Rikokset ja vakivalta
liittyvat laheisesti toisiinsa: useilla nuorilla on taustassaan vakivaltakokemuksia ja monet ovat toisia nuoria
kohtaan vakivaltaisia. Siten Ankkuritoiminta vaikuttaa seka vakivaltaa ehkaisevasti ettéd sen seurauksia
vahentavasti. Moniammatillinen Ankkuritiimi toimii yleensa poliisilaitosten yhteydessa ja siind on
osaamista/asiantuntemusta poliisista, sosiaalitoimesta, terveystoimesta seka nuorisotoimesta. Ankkuritiimin
kokoonpano voi vaihdella. Yleisimmin siina on poliisin ja sosiaalitoimen edustaja. Ankkuritiimi voi toimia
yhden kunnan alueella tai useamman kunnan yhteisena tiimina. Ankkuritydntekijoita 16ytyy kaikkiaan lahes
60 kunnan alueelta. Tiimi tapaa nuoren ja hédnen perheensa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
nuorta voidaan tukea ja tarvittaessa ohjata avun tai tuen piiriin. (Sisaasiainministerié 2013)
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Tavoitteet ja toimenpiteet

Tavoite 1: Ennaltaehkaisevan monialaisen tydn koordinointi on sovittuna ja luotu toimivat kaytannot

sairaanhoitopiireittdin ja suurissa kaupungeissa.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 1.

Vakivallan vastaisen tydn
monialainen asiantuntijaryhma
perustetaan vahintaéan Erva-
alueittain tai sairaanhoitopiireihin
ja suuriin kaupunkeihin. Siina on
mukana vakivaltailmion osaamista
kaikilta toimialoilta ja kaikilta
tasoilta. N&illa on vastuu seka
koulutuksen jarjestamisesta
perustasolla etta yhteistyon
toteuttamisesta kaytannossa
perustason, erityistason seka
vaativan erityistason valilla

Lapsiin kohdistuva vékivalta on
suuri yhteiskunnallinen ongelma.
Sita voi lahestya vain jokaisen
tason yhteistyolla. Yhteistyd
tarvitsee seka eri toimialojen
johtotason sitoutumisen etta
véakivallan osaamista kaikilla
tasoilla.

STM SM OKM

Mittarit: Vakivallan vastaisen tyén monialaiset asiantuntijaryhmét on perustettu vuoteen 2022 mennessa.
Vastuutahot organisoivat kyselyn Erva-alueille/sairaanhoitopiireille monialaisten asiantuntijatyéryhmien

toiminnasta ja koostumuksesta.

Tavoite 2: Tutkinnan, suojaamisen ja tuen monialaiseen tyéhon vahvistetaan rakenteet ja

toimintatavat

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 2.

Eurooppalaisen Barnahus-
/Lastenasiaintalo —
laatustandardin ja LASTA/seula-
mallin mukainen monialainen
yhteisty0, tutkiminen, tiedon
jakaminen ja tuki olisivat
mabhdollisia tasapuolisesti
asuinpaikasta riippumatta kaikille
lapsille ja nuorille joiden epaillaan
joutuneen pahoinpitelyn tai
seksuaalivékivallan kohteeksi

Lapsiin kohdistuneissa
rikosepailyjen
selvitysprosesseissa
hyédynnetaan monialaista
yhteistyota epatasaisesti eri
puolilla maata. Myds lasten ja
nuorten saama tuki on vaihtelevaa
ja usein riittAmatonta.

Muilta toimialoilta saatujen
taustatietojen perusteella poliisi
voi kokonaisvaltaisemmin arvioida
lapsiin kohdistuneen rikosepailyn
kokonaistilannetta. Samoin
lastensuojelun tarpeen
selvittimisesséa sosiaalitoimi
hyo6tyy laajasta taustatietojen
kerdémisesta.

Pitkat esitutkinta-ajat eivat ole
kasvavan lapsen edun mukaisia..

STM, THL, SM, Poliisihallitus
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Lapsiystavélliseen
oikeusprosessiin kuuluu
kohtuuttomien viiveiden
estaminen, ja hyvin varhainen
taustatietojen keruu vahentaisi
esitutkintavaiheen viiveita.
Lapsiystavélliseen
oikeusprosessiin kuuluu myos
lapsen kuuleminen
lapsiystavéllisissa tiloissa.
(Eurooppalaiset
Barnahus/Lastenasiaintalo —
laatustandardit, Barnahus Quality
Standards 2017)

Mittari: Taustatietojen keruun toimintatapa on vakinaistettu vuoteen 2023 mennessa. Vastuutahot
kartoittavat toimintatavan vakinaistamista poliisilaitoksille ja sairaanhoitopiireille suunnatulla kyselylla.

Suurimmissa perhekeskuksissa on pilotoitu ja dokumentoitu malli, jossa vékivaltaa kokeneen lapsen
kuuleminen ja tuki voi osassa tapauksista tapahtua perhekeskuksen sisalla 2023 mennessa.

Toimenpide 3.

Lapsiin kohdistuvien rikosten
tutkinnan erityiskoulutus
vakinaistetaan ja vakinaistetaan
osaksi Poliisiammattikorkeakoulun
jatkokoulutustarjontaa

Esitutkintalain 4 luvun 7 §:n
mukaan lapsiin kohdistuvat
esitutkintatoimet on
mahdollisuuksien mukaan
annettava niihin perehtyneille
tutkijoille. Myds eurooppalaisten
Barnahus/Lastenasiaintalo —
laatustandardien (Barnahus
Quality Standards 2017) mukaan
lapsen kuuleminen pitéisi toteutua
siihen erityiskoulutuksen saaneen
henkildn toimesta naytt6on
perustuvalla
haastattelumenetelmalla.

Suomessa edelleen osan lapsista
ja nuorista kuulee poliisi, jolla ei
ole erityiskoulutusta.

Lapsiin kohdistuneiden
rikosepailyjen tutkinta edellyttaa
seka poliisien erityiskoulutusta
etta jatkokoulutusta.

SM Poliisiosasto, Poliisihallitus

Mittari: Erityiskoulutus on vakinaistettu vuoteen 2025 mennessa. Erityiskoulutus on osa
Poliisiammattikorkeakoulun jatkokoulutustarjontaa.

Toimenpide 4.

Lapsin kohdistuvien rikosepailyjen
tutkinta keskitetaan
poliisilaitoksissa ja
syyttajalaitoksissa
erityisyksikoihin, jotka
resursoidaan riittavasti.

Lapsiystavélliseen
oikeusprosessiin kuuluu
kohtuuttomien viiveiden
estaminen. Seka poliisin, etta
syyttajalaitoksen etta
tuomioistuinten riittdva resursointi
ja erityisosaaminen nopeuttavat
tutkintaa ja varmistavat sen
toteutumisen lapsiystavallisesti

SM Poliisiosasto, Poliisihallitus,
OM, valtakunnansyyttajavirasto

Mittarit: Poliisiammattikorkeakoulun tilastot; rikosprosessien ja oikeusprosessien tilastointi
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T Turvataitokasvatus

Vastuukirjoittaja Mirjam Kalland, Hki yliopisto

Muut kirjoittajat: Tiina Tenhunen, OYS, Minna Andell, Turun kaupunki, Mirja Ylenius-Lehtonen,
Turun kaupunki, Kaija Lajunen, Piia Karjalainen, THL, Raisa Cacciatore, Véaestdliitto ja Kirsi Porras,
Véaestoliitto

7.1 Johdanto

Lasten kasvuympaéristoissa on tapahtunut huomattavaa muutosta viimeisten vuosien aikana. Alylaitteiden
myd&ta yha nuoremmat lapset ovat riskissa altistua erilaisiin haitallisiin virikkeisiin tai kontaktiyrityksiin ilman
aikuisen tietoa, séatelevaa lasnéoloa ja jasentelya. Lisaksi alylaitteet kulkevat mukana kaikkialla, ja ovat
kaytettavissa kaikkina vuorokauden tunteina. Vaikka alylaitteiden kayttdon voidaan asettaa estoja ja rajoja,
aikuisten on kéytanndssa mahdotonta valvoa niiden kaytt6a ympéarivuorokautisesti. Digitaalinen
kasvuymparisto vaikuttaa vagjaamatta lasten kehitykseen, ja asettaa uusia vaatimuksia kasvattajille
vahvistaa lasten turvataitoja. Mutta myos fyysisissa kasvuympéristdissa, kuten koulussa tai harrastuksissa,
lapset ja nuoret saattavat altistua eri vékivallan ja hyvaksikayton muodoille niin kaveriryhméassa kuin
aikuisten taholta. Turvataitokasvatus on siksi hyvin oleellinen osa kodin, paivékodin ja koulun arkea.

Tassa luvussa kasitellaan lasten sosioemotionaalista kehitysta ja sen tarkeyttd, seka kuinka sité voi tukea.
Lisaksi luvussa kasitellaan mité turvallisuudella ja turvallisuuden tunteella tarkoitetaan, seka lasten
turvataitokasvatusta. Pienten lasten kehotunnekasvatukseen seka lasten ja nuorten seksuaalikasvatukseen
on varattu oma osio.

Turvataidoissa on kysymys hyvin konkreettisista taidoista, joiden avulla lapsi oppii toimimaan
vaaratilanteessa. Jokaiselle on varmasti selva4, etté on opittava toimimaan oikein esimerkiksi tulipalon
syttyessd, sekd halyttdmaan viranomaisia apuun. Yhta selvaa pitéisi olla, etta jokaisen lapsen tulee tietda
miten toimia, jos omaan &lylaitteeseen tulee viestia tai kuvia, joiden lahettdja tai sisaltd on outo. Pienelle
lapselle voi esimerkiksi sanoa, etté “jotkut aikuiset lahettavat lapsille nakupellekuvia, tai pyytavat etta lapsi
lahettaa sellaisia. Se on laissa kiellettyd, mutta jotkut tekevat silti niin. Jos nain kay sinulle tai ystavallesi,
kerro heti aikuiselle, koska aikuinen tietdad mita pitéda tehda”.

Kuten luvussa todetaan, lapsi oppii myds, etta uimapukualue on sellainen alue, jossa on omat paikat joista
saa puhua ja joista saa itse maarata, ja etté aikuisellekin saa sanoa ei. Hankalampaa on ilmaista mita
tarkoittaa manipulointi, tai ettd myds miellyttavalta ja imartelevalta vaikuttava viesti voi johtaa johonkin
haitalliseen.
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Turvataidot vahvistavat lasten ja nuorten kykya tunnistaa uhkaavia tilanteita ja puolustaa itsedan erilaisissa
ahdistelutilanteissa. Parhaimmillaan lapsi ja nuori oppii puolustamaan myds muita, seka kohtelemaan muita
kunnioittavasti. Turvataidot ovat myds omiaan vahvistamaan lasten ja nuorten itsetuntoa ja itsetuntemusta:
“olen hyva nain, minulla on oikeus kasvaa ja elaa turvassa, eika kenellakaan ole oikeutta kohdella minua
huonosti”. Turvataitoja vahvistamalla suojataan myds lasten ja nuorten mielenterveytta, ja vahvistetaan
heidan mahdollisuuksiaan selvitd elaman kolhuista seka rakentaa myonteisia ihmissuhteita.

7.2 Turvaa sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen
tukemisella

Kirjoittaja: Piia Karjalainen, THL

Sosioemotionaalisista taidoista on hyotya hyvien ja turvallisten ihmissuhteiden luomiseen ja yllapitamiseen,
mika sinallaan luo turvallisuuden kokemusta ja voi osaltaan suojata ajautumasta hyvéksikayttaviin
suhteisiin. Emotionaalisten taitojen, esimerkiksi tunteiden tunnistamisen ja tiedostamisen avulla voi oppia
tunnistamaan turvallisuutta uhkaavia tilanteita, joilta suojautua. Tunnesaatelyn avulla voi sdadella
voimakkaita tunteita, jotka muuten veisivat mennessaan. Tassa alaluvussa kasitelladn sosioemotionaalisten
taitojen kehitysta, niiden puutteellisuudesta johtuvia ongelmia ja suosituksia lasten sosioemotionaalisten
taitojen tukemiseksi.

7.2.1 Taustaa ja kasitteen maarittelya.

Sosioemotionaalisten taitojen maarittely ei ole yksiselitteista ja kasitekentta on laaja.(Halle & Darling-
Churchill, 2016, CASEL 2013). Sosioemotionaaliset taidot voidaan jakaa kahteen paaluokkaan: sisdisiin
taitoihin (intrapersonal skills) ja ihmissuhdetaitoihin (interpersonal skills). Sisaiset taidot liittyvat omien
tunteiden tunnistamiseen ja sadatelemiseen ("olen artynyt, mutta mietin sita sitten kotona”) seka sellaisiin
arkisiin taitoihin jotka auttavat saavuttamaan pidemman tahtaimen paamaaria, kuten etté jaksaa tehda
koulutehtavia vaikka ei juuri nyt tee mieli, tai ei syd makeisia vaikka tekisi mieli. Ihmissuhdetaitoihin
kuuluvat kuuntelutaidot, toisen nakdkulmat huomioon ottava keskustelukyky, neuvottelu- ja
ongelmanratkaisutaidot, seké toisen auttaminen (Domitrovitch ym., 2017).

Sosioemotionaalisessa kehityksessa tietoisuus itsesta tarkoittaa sita, ettd lapsella on kyky tunnistaa omia
tunteitaan, ajatuksiaan ja tavoitteitaan, seka kuinka ne vaikuttavat hanen kayttaytymiseensa. Itsehallinta
pitéa sisallaan lapsen kyvyn séadella omia tunteitaan eri tilanteissa seka kyvyn asettaa tavoitteita ja
tyoskennella niité kohti. Liséksi itsehallintaan kuuluu stressinhallintakyky. Sosiaalinen tietoisuus tarkoittaa
kykya asettua toisten asemaan, empatian osoittamista ja toisten kunnioittamista. Ihmissuhdetaidot
puolestaan sisaltavat kyvyn muodostaa ja yllapitaa ihmissuhteita erilaisten ihmisten kanssa, kyvyn tehda
yhteisty6ta naiden kanssa seka kyvyn kommunikoida taitavasti. Vastuullinen paatoksenteko pitaa sisallaan
syy-seuraussuhteiden ymmartamiskyvyn, ongelmanratkaisutaidot ja hyvat reflektointitaidot. (CASEL, 2013)
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7.2.2 Taitojen kehitys

Jotta lapsi menestyisi elaméassa, hanen tulee oppia tunnistamaan ja hallitsemaan tunteitaan, valittamaan
toisista ihmisista, tekemaan harkittuja valintoja, kayttaytymaan eettisesti ja vastuuntuntoisesti,
muodostamaan myonteisia ystavyyssuhteita seka valttamaan kielteisté kayttaytymista (Zins ym., 2007).
Tutkimusten mukaan hyvien sosioemotionaalisten taitojen tiedetdén vahvistavan myonteisia
kayttaytymismalleja lapsilla, lisddvan koulumenestysta, vahvistavan kykya terveiden suhteiden luomiseen
omanikaisin ja aikuisiin seka véhentavan riskikayttaytymista (Epstein ym., 2000 Trentacosta & Fine, 2010).
Lapsilla, joilla on rajoittuneet sosiaaliset, emotionalaiset, kognitiiviset ja kayttaytymisen taidot, on havaittu
olevan vaikeuksia sosiaalisten suhteiden luomisessa (Denham, Bassett ym.,2014).

Lapsen sosioemotionaalisten taitojen kehittyminen alkaa heti syntymasta rinnakkain muiden kehityksen
osa-alueiden, kuten kielen kehityksen ja kognitiivisen kehityksen kanssa (Cohen ym., 2005), ja niiden
kehityskulut ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. 3—6-vuotiaiden lasten sosiaaliset ja emotionaaliset taidot
kehittyvat nopeammalla vauhdilla kuin missdan muussa vaiheessa heidan elaméssaan. Talléin luodaan
joko vankka tai hauras perusta mydhemmille ihmissuhteille ja oppimiselle (Webster-Stratton & Stoolmiller,
2008).

Sosioemotionaaliset taidot kehittyvéat yhteisvaikutuksessa lapsen ymparistén ja hAnen omien
ominaisuuksiensa kanssa. Kehitys tapahtuu ekologisessa viitekehyksessa, jossa erilaiset ymparistot, kuten
perhe, varhaiskasvatus ja koulu seké vapaa-ajan kehitysympéristot vaikuttavat lapseen. Valittdmien
kehitysymparistéjen vuorovaikutustilanteet maarittavat osaltaan millaisiksi lapsen tunne- ja
vuorovaikutustaidot kehittyvat. (Bronfrenbrenner & Ceci, 1994). Perhe on ensisijainen ja pysyvin lapsen
sosiaalinen kehitysymparisto, jolloin vanhemmat ja huoltajat ovat ensisijaisessa roolissa lasten
vuorovaikutuksen ja oppimisen tukemisessa ja vahvistamisessa (Laible ym., 2015).

Suurimmaksi osaksi lapset oppivatkin sosioemotionaalisia taitoja perheen arjen vuorovaikutuksessa (De
Mulder ym., 2000; Grusec & Davidov, 2015) sekd vanhempien kayttdmien omien vanhemmuuden taitojen ja
mallintamisen kautta (O’Neil & Parke, 2000; Parke ym., 2004). Lammin, kannustava ja positiivinen
kasvatusilmapiiri tukee lapsen sosioemotionaalista kehitystéd (Denham ym, 1997). Lapsen tarpeisiin
herkkyydella vastaava sensitiivinen vanhemmuus auttaa lapsia oppimaan itseséaételya ja empatiaa.
Oppimiseen vaikuttavat myds vanhemman ja lapsen turvallinen kiintymyssuhde (McDowell & Parke, 2009;
Reich & Vandell, 2014), vastavuoroisuus seka lapsen nakokulman ja tarpeiden etusijalle asettaminen seka
tunnetaitojen ja tunnetilojen kasittely lasten kanssa (Neitola, 2011).

7.2.3 Ongelmat ja hairiot

Sosiaalisten taitojen omaksumista voivat haitata tai estaa riittdvan hyvan myonteisen mallin puuttuminen,
rankaiseva kasvatustyyli, aidin masennus, perheen heikko sosioekonominen asema, yksilon kokemat
psykologiset ongelmat, ymparistdn stressitekijat tai muutokset sosiaalisissa ymparistdissd (Romano ym.,
2005). Lapsella esiintyvat sosioemotionaaliset hairidt voivat myds johtua siita, etta lapsen kognitiivinen tai
psykologinen toimintakyky on rajoittunutta (Case-Smith, 2013) tai hanelle asetetut odotukset ovat
epamaaraisia tai liilan suuria. Taitojen puutteellisuus tulee usein esiin varhaiskasvatuksen ja koulun
ryhmétilanteissa, kun lasta tai nuorta ei voida ottaa huomioon yhta yksiléllisesti kuin esimerkiksi kotona.
Lapset, joilla on kaytoksen ongelmia, kokevat usein kovaa ja kontrolloivaa vanhemmuutta, joka lisaéa
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ongelmia. Usein ndma lapset eivét ole hyvaksyttyja kaveripiirissaén ja kokevat kaverisuhteissaan hyljintaa
(Ladd, 2005).

Lapsen sosioemotionaalisen kehityksen ongelmat tunnistetaan usein lapsen haastavan kayttaytymisen
perusteella. Sosioemotionaalisten vaikeudet voivat liittyd mm. vetaytymiseen, huomiohakuiseen tai
dominoivaan kaytokseen, rajojen rikkomiseen, tunne-eldman vaikeuksiin (mm. itsesaately),
vuorovaikutukseen, yhteisty6taitoihin, aggressiivisuuteen tai keskittymiseen. On kuitenkin hyvéa erottaa
kehitykseen kuuluvat uhmakaudet varsinaisista ongelmista, joista on kyse silloin, kun lapsen
kayttaytyminen on selvasti ikatovereistaan poikkeavaa ja toistuvasti sellaista, etta se aiheuttaa merkittavaa
haittaa joko lapselle tai timan ymparistdlle tai huomattavasti heikentéa lapsen toimintakykya arjessa.

Lapset ja nuoret, joilla on puutteita sosioemotionaalisissa taidoissa, ovat alttimpia masentumaan ja
kokemaan ahdistusta seka ovat suuremmassa riskissa ajautua paihteiden riskikayttoon, vahingollisiin
ihmissuhteisiin etta saavuttavat heikompia oppimis- ja opiskelutuloksia koulussa (Domitrovich ym., 2017;
Durlak, ym. 2011; Taylor ym., 2017, Moffitt ym, 2011). Puutteelliset sosioemotionaaliset taidot voivat myds
johtaa syrjaytymiseen ja (Kupersmidt & DeRosier, 2004; Ladd, 2005; Laine ym., 2010), ja ne ennustavat
myos kayttdytymisen ongelmia, erityisesti aggressiivisuutta (Arsenio ym., 2009).

Vuonna 2010 tehdyn kyselyn (n=61 lapsiryhmaa) mukaan tavallisessa paivakotiryhméssa noin 15
prosentilla lapsista oli pulmia sosioemotionaalisessa kehityksessa (Pihlaja ym. 2010). Tulos on
yhdenmukainen muiden tutkijoiden tutkimustulosten kanssa (Alijoki 2006, Lummelahti & Kaakkuriniemi
1990, Viitala1999). Alijoen (2006, 107) tutkimuksessa sosioemotionaalisia ongelmia oli 6—-22 prosentilla
lapsista (n =270), riippuen siitd, millaisessa esiopetusryhmassé lapsi oli. Nama tulokset ovat linjassa myos
kansainvalisten tutkimusten kanssa. Amerikkalaisessa tutkimuksessa lasten vanhempien mukaan
tarkasteltuna vajaalla viidesosalla (18,4%) ja heidan opettajien mukaan noin kymmenesosalla (10,5%)
lapsista esiintyi sosioemotionaalisia ongelmia (Barbarin, 2007, n = 5992).

7.2.4 Tutkimukset ja suositukset

Sosiaalisten taitojen oppimista ja niiden harjoittelemista tapahtuu kaikkialla ja kaiken aikaa lapsen eri
kasvuympaéristoissa. Lapsi oppii mallista ja vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Taman vuoksi
mikaan yksittdinen menetelma ei yksistaan riitd tukemaan lapsen sosiaalisia taitoja vaan taitojen tukeminen
taytyy tapahtua jatkuvassa arjen kanssakaymisissa lapsen ja aikuisen valissa. Talldin aikuisella taytyy olla
osaamista ja konkreettisia keinoja, joiden avulla vahvistaa lapsen taitojen opettelua ja harjoittelua. Lapselle
itselleen voi olla hyotya siita, etta han osallistuu esimerkiksi vertaisryhmaan, jossa hanelle opetetaan tunne-
. ystavyys-, vuorovaikutus- ja yhteistyd- sekd ongelmanratkaisutaitoja. Kuitenkin ympariston, jossa lapsi
toimii, pitéisi talléin osata vahvistaa sopivalla tavalla juuri opeteltuja ja harjaantumassa olevia taitoja, ja
tukea taitojen harjoittelua. Ensisijaisesti vanhemmille, mutta myds muille lapsen kanssa toimiville aikuisille
(varhaiskasvattajat, opettajat, kerhojen ja harrastusten ohjaajat) tuleekin antaa konkreettisia keinoja naiden
taitojen tukemiseksi.

Koti - vanhemmat ja huoltajat

Sellaiset vanhemmuusohjelmat, jotka sisaltavat esimerkiksi vanhemman ja lapsen vélisen myonteisen ja
rakentavan vuorovaikutuksen ja tunteista puhumisen taidot, kasvatuksen johdonmukaisuuden ja
rauhoittumiskeinojen opettamisen lapselle, ovat tutkitusti osoittautuneet vaikuttavimmiksi. Naiden lisaksi
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vaikuttavaksi havaituissa ohjelmissa opetetaan vanhemmille itselleen rauhoittumisen keinoja sek& muita
vaikuttavia tapoja tukea m.m. lasten kognitiivisia, sosiaalisia ja ongelmanratkaisukeinoja. Edella mainittujen
taitojen harjoitteleminen kotona lisdd vanhemmuusohjelman vaikuttavuutta. (Kaminski ym., 2008; Temcheff,
2018). Ryhméamuotoisten vanhemmuuden tuen ohjelmissa vertaistuki on koettu tarkeaksi
vanhemmuustaitojen vahvistamisessa ja syyllisyyden ja hdpean lieventamisesséa (Laakso ym., 2011).

Kansainvélisesti tutkituimmat, nayttddn perustuvat (evidence-based) ohjlemat ovat ryhméapohjaiset
Incredible Years® (lhmeelliset vuodet), PMTO (Parent Management Training Oregon Model) seké Triple-P
(Positive Parenting Program). Naistd Suomessa on kaytdsséa Ihmeelliset vuodet —ohjelma, josta on myods
vaikuttavuusnayttod sekd muista Pohjoismaissa ettd Suomessa ((ks. lisatietoja Kasvun tuki —
tietopalvelusta) Karjalainen et. al, 2019). Suomessa kaytdssa oleva verkkopohjainen Voimaperheet-ohjelma
(Strongest Families) on havaittu erityisesti suomalaisissa tutkimuksissa my6s vaikuttavaksi ohjelmaksi
lapsen kaytoksen ongelmien vahentamisessa ((ks. lisatietoja Kasvun tuki —tietopalvelusta) Sourander ym.,
2018).

Vanhempien ja lasten vélisen vuorovaikutuksen vaikeudet, ylimalkainen ja ep&djohdonmukainen sosiaalisten
taitojen, kayttaytymisen seka suhteiden ohjaus sek& monet perheen voimavarojen puutteet voivat haitata
vakavasti lapsen sosiaalisen kompetenssin kehittymistd. Vanhemmilla on kuitenkin yleensa taitoa arvioida
lapsensa sosiaalista kyvykkyytta ja halua toimia hyvin kasvatustehtavassaan. Vanhemmuuden tukemisessa
tarkeit& ovat epavirallisen tukiverkoston liséksi lahiympariston perheille ja lapsille suunnatut
lapsiperhepalvelut, monitahoinen yhteistyd perheiden, lasten ja heidan kanssaan tydskentelevien
ammattilaisten kesken seka yhteiskunnan perheité koskevat sdadokset ja tukitoimet. (Neitola, 2018)

Varhaiskasvatus ja koulu

Myés muilla lapsen kehitysymparistdilla, kuten varhaiskasvatuksella ja koululla, on merkittava rooli lapsen
sosioemotionaalisten taitojen tukemisessa ja opettamisessa. Lapset, joilla sosiaalisten taitojen ja tunteiden
saately on vaikeaa, tarvitsevat tiivista ja selkeda harjoittelua oppiakseen tulemaan toimeen
vertaisryhmassaan (Joseph & Strain, 2003).

Eri tutkimuksissa on havaittu opettajien ryhméanhallintataidoilla, eli toimilla, joilla opettajat luovat sekéa
tiedollista ettd sosio-emotionaalista oppimista tukevan ja helpottavan ympariston, olevan merkittava
vaikutus mm. koulusuoriutumisen ja sosioemotionaalisten taitojen paranemiseen (Korpershoek ym., 2016)
seka aggression, mielenterveysongelmien ja paihteiden kayton véhenemiseen (Durlak ym., 2011,
Greenberg ym., 2003; Zins ym. 2004). Opettajan saanndllisella sosiaalisesti hyvaksyttavan kaytoksen
vahvistamisella (Sanchez ym., 2018) seka rutiineilla ja rajojen asettamisella seuraamuksineen on suuri
merkitys kdytoksen ongelmien vahenemisessa erityisesti lapsilla, joilla jo on naitd ongelmia (Korpershoek
ym., 2016). Ohjelmat, jotka lisdavat opettajan ryhméanhallintataitoja, lisdévéat opettajan myonteisten
luokanhallintakeinojen kayttda seka opettajan ja oppilaan valista rakentavaa vuorovaikutusta (Nye ym.,
2018). Opettajan toimintatapojen muutoksella sek& opettajan ja lapsen vuorovaikutusta parantamalla
voidaan vaikuttaa lapsen kaytokseen ja parantaa lapsen sosio-emotionaalista kehitysta. (Korpershoek ym.,
2016). Opettajan toimintatapojen muutos vahentdd myds opettajan omaa stressia ja lisdé hallinnan tunnetta
tyosta. (Nye ym., 2018).
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Lapsille ja nuorille kohdistettuja sosioemotionaalisten taitojen opetukseen on kehitetty monia erilaisia
ohjelmia. Niiden vaikuttavuudesta on runsaasti tutkimusnayttéa (Weissberg ym., 2015. Durlakin ja
kollegoiden (2011)tutkimustuloset osoittivat paivakodeissa ja kouluissa seka toisen asteen oppilaitoksissa
(n = 231) toteutettujen opetusohjelmien edistavan sosioemotionaalisten taitojen kehittymisté. Oppilaat, jotka
osallistuivat naihin opetusohjelmiin, oli aiempaa myénteisempi asenne jatkossa koulunkayntia ja tehtéavia
kohtaan ja he myds menestyivat koulussa paremmin.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etté sosioemotionaalisia taitoja tukevat opetusohjelmat

e nostavat lasten ja nuorten itseluottamusta ja itsetuntoa

e muuttavat heidan asenteitaan mydnteisemmaksi koulua ja opiskelua kohtaan,

o lisdavat heidan prososiaalista kayttaytymistaan (esim. yhteistydkyvyt ja halu auttaa muita)
seka parantavat koulusuoriutumista (Bierman & Motamedi, 2017; Rimm-Kaufman & Hulleman,
2017; Jagers ym., 2017)

e javahentavat ongelmakéayttaytymista, muun muassa aggressiivisuutta, seké koettua stressia
(Durlak ym., 2011).

Suomessa on selvitysten mukaan kaytdssad monia erilaisia lasten sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja
tukevia ohjelmia sekéa varhaiskasvatuksessa ettéa koulussa. THL:ssa TEA-tiedonkeruun (Wiss ym., 2014)
mukaan peruskouluissa oli yleisimmin kaytdosséa KiVa-koulu kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma (87
%peruskouluista). Lasten ja nuorten elamisen taitoja edistdvaa Lions Quest -ohjelmaa ilmoitti kdyttavansa
vajaa puolet (42 %) peruskouluista ja lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja edistavaa Askeleittain -ohjelmaa
runsas viidesosa kouluista. Friends-ohjelma, jonka avulla tuetaan lasten ja nuorten mielen hyvinvointia ja
ehkaistaan masennusta ja ahdistusta, oli kdytdssa 15 prosentissa peruskouluja ja alakoululaisille suunnattu
lasten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukeva Yhteispeli-ohjelma 7 prosentissa kouluja. Lisaksi vajaa
kolmasosa kouluista ilmoitti, ettd heilla on kaytdssa joku koulun tai kunnan oma menetelma ja niin ikdan
kolmasosa kouluista ilmoitti kayttavansa jotakin muuta menetelmé&a oppilaiden tunne- ja
vuorovaikutustaitojen ja mielenterveyden edistamiseen.(Tahan uusin lahdeviite?)(Wiss ym., 2014)

Opetushallituksen vuonna 2017 teettdman selvityksen mukaan (Maatta ym. 2017) eniten kaytetty
menetelma lasten sosioemotionaalisia taitojen tukemiseksi varhaiskasvatuksessa oli Askeleittain, jonka
osuus kaytossa olevista menetelmista oli reilu puolet (55 %). Toiseksi eniten mainintoja sai Tunnemuksu ja
Mututoukka (27 %) ja kolmanneksi eniten Ihmeelliset vuodet (10 %). Huomattavaa on, etta yleisesti
tunnettujen menetelmien liséksi vastaajat nimesivat suuren joukon erilaisia materiaaleja ja toimintamalleja,
kuten mm. FunFriends, Papilio, Tunteesta tunteeseen, Ville Vilkastuksen tunneseikkailu, KUMMI 13 —
Konsultaatiomalli paivakoteihin seka kirjojen, leikin, musiikin, liikunnan ja kuvien kaytén. (Maatta ym.,
2017.)

Edella mainituista Suomessa varhaiskasvatuksessa ja peruskoulussa kaytetyistd sosioemotionaalisia taitoja
vahvistavista opetusmenetelmista ja materiaaleista vahvinta nayttéa vaikuttavuudesta on Askeleittain ja
lhmeelliset vuodet —ohjelmilla (ks. lisdtietoja Kasvun tuki —tietopalvelusta). Muista varhaiskasvatuksessa ja
kouluissa kaytetyista ohjelmista ei ole juurikaan vaikuttavuusnayttoa.
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7.2.5 Toimenpiteet ja kaytoshairioiden hoitokeinoja ja
ratkaisumahdollisuuksia

Suomalaisessa Kaypa hoito-suosituksessa (Duodecim, 2018) todetaan, etté kaytdshairidita voidaan
ehkaista ja kaytosongelmia vahentaa edistamalla lapsen tunne-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja
ja poistamalla tai lievittamalla kaytoshairidlle altistavia tekijéitd. Myos suurentuneessa kaytoshairidriskissa
oleville alle 11-vuotiaille lapsille suunnatut, kouluissa tai varhaiskasvatuksessa toteutettavat tunne- ja
vuorovaikutustaitojen oppimisen ohjelmat todennékoisesti vahentavat lasten epasosiaalista kaytosta. Myos
kouluissa koko ryhmalle (universaalisti) annettava hyvin kohdennettu ja huolellisesti toteutettu tunne- ja
vuorovaikutustaitojen opettaminen véhentéa lasten ja nuorten kaytdsongelmia.(Duodecim 2018)

Ohjelmat, joiden vaikuttavuudesta on tutkimusnayttoa varhaiskasvatus- ja kouluymparistéssé, ovat
tyypillisesti strukturoituja ja kohdentuvat nimenomaan tunne-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen
aktiiviseen opettamiseen. Osassa ohjelmia koko opiskeluymparistoon tehdédan muutoksia niin, etta
odotukset lasten kaytdkselle ovat yhtenevia ja selkeitd, ja suotuisaa kaytosta tuetaan johdonmukaisesti
vahvistamisen avulla koko varhaiskasvatus- tai kouluyhteison voimin. Vaikuttavat ohjelmat sisaltavat
yleensa riittdvan koulutuksen ja tuen niité toteuttaville opettajille tai muille koulun ammattilaisille seka
toiminnan seurannan menetelmauskollisuuden varmistamiseksi. (Duodecim 2018)

Seka brittildisessa NICE —suositukseen (2006 ettd suomalaisessa Kéypa hoito —suositukseen (2018) on
kirjattu suositukset kaytdshairion riskissa olevien lasten hoidoksi kouluympéristdssa annettavastaa
tunnetaitojen ja ongelmaratkaisutaitojen opetukseta noin 3—7-vuotiaille lapsille, jos ryhmassa on paljon
kaytoshairion riskissa olevia lapsia. Suositusten mukaan naiden ohjelmien tulisi keskittya lasten
ymmarryksen lisddmiseen omista ja toisten tunteista, opettaa itsehillintdd, edistaa lasten positiivista
mindkuvaa ja kehittad ongelmanratkaisutaitoja. (NICE 2006, Duodecim 2018)

Kaypa hoito-suosituksessa (2018) todetaan myds, etta vahvin tutkimusnaytto kaytdshairididen hoidossa
lapsilla on strukturoidusta vanhemmuustaito-ohjauksesta, jossa tuetaan lapsen ja vanhemman myonteista
suhdetta ja vahvistetaan positiivista kaytdsta. Nuorille tuloksellisinta on heille, heidan vanhemmilleen ja
heidéan verkostoilleen suunnatut monimotoiset psykososiaaliset toimet.(Kaypéa hoito 2018.) Myds Maailman
terveysjarjestd WHO suosittaa kaytdsongelmien hoidoksi ensisijaisesti vanhemmuustaitojen koulutusta
(WHO, 2010).

Kéypéa hoito-suosituksessa (2018) suositetaan kouluikaisille lapsille tai nuorille yksil6llisesti tai
ryhméamuotoisesti suunnattu kognitiivis-behavioraalista hoitoa kaytésoireilun vahentamiseksi. Tata koskeva
tutkimusnayttd on saatu toimenpiteista, jotka tyypillisesti siséltavat sosiaaliseen oppimiseen tai
ehdollistumiseen perustuvaa vuorovaikutustaitojen (esim. jamakkyys, vihanhallinta), tunnetaitojen (esim.
tunteiden tunnistaminen, nimeaminen, ilmaiseminen ja saételeminen) ja ongelmanratkaisutaitojen (esim.
ongelman tunnistaminen, vaihtoehtoisten ratkaisujen I6ytdminen, seurausten arvioiminen) kehittdmista. Alle
kouluikaisille lapsille tuloksellisinta suosituksen mukaan on vanhempainohjaus. Kouluikaisille hoitoon
kannattanee lisaksi liittda lapselle itselleen suunnattu osuus, ja nuoruusikaisille tuloksellisimpia ilmeisesti
ovat nuorille itselleen, heidan vanhemmilleen ja heidan laajeneviin toimintaymparistoihinsa
tarveharkintaisesti suunnatut psykososiaaliset toimet. (Duodecim, 2018)

Opetushallitus suosittaa lasten sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen tukemisesta varhaiskasvatuksessa

(etta varhaiskasvatuksen ammattilaisten perus- ja jatkokoulutuksessa tarvitaan sosioemotionaalisten taitojen
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tunnistamiseen ja vahvistamiseen liittyva& koulutusta. Koulutuksen tulisi tukea myos varhaiskasvatuksen
toimintakulttuurin muutosta eli sen tulisi antaa varhaiskasvattajille ajatuksia, tydkaluja ja valineita
pedagogisten kaytanteiden ja tydotteen seka paivakotiyksikdiden toimintakulttuurin kehittamiseen lasten
sosioemotionaalista kehitystéa paremmin tukevaksi. Menetelmien tulisi kohdistua seka erityista tukea
tarvitseviin lapsiin ja my6s koko varhaiskasvatuksen yleisen tuen kaytantojen kehittdmiseen tahtaavia.
Menetelmien kaytdsséa varhaiskasvatuksessa tulee kehittédé toimintakulttuuria siihen suuntaan, etta
menetelmia kaytetdan nykyista systemaattisemmin ja mieluummin kokonaisina ohjelmina kuin sisaltoja sielta

taalta poimien. (Maatta, 2017),

Varhaiskasvatuslain mukaan (lain nro2018) varhaiskasvatuksen tavoitteena on kehittda lapsen yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja, edistaa lapsen toimimista vertaisryhméasséa seké ohjata eettisesti vastuulliseen ja
kestavaan toimintaan, toisten ihmisten kunnioittamiseen ja yhteiskunnan jasenyyteen.
Varhaiskasvatussuunnitelmassa (O, 2018) todetaan, etta varhaiskasvatuksen lapsiryhmé on keskeinen
toimintaymparistd, jossa voidaan harjoittaa taitoja, joiden avulla lapsi oppii kayttaytymaan itselleen ja
ymparistolleen suotuisalla tavalla. Varhaiskasvatuksen tehtdvana on ohjata lapsia terveyttéa ja hyvinvointia
edistaviin elaméantapoihin. Lapsille tarjotaan mahdollisuuksia kehittda tunnetaitojaan ja esteettista
ajatteluaan. Lasten tunnetaidot vahvistuvat, kun heidan kanssaan opetellaan havaitsemaan, tiedostamaan ja
nimeadmaan tunteita. (varhaiskasvatuslaki ja VaSu 2018).

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa todetaan, etta perusopetuksen tulee kehittda oppilaiden
tunne- ja vuorovaikutustaitoja (OPH, 2018). Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/ 2013), my6s velvoittaa
kouluja huolehtimaan ennaltaehkéisevasta yhteisollisesta opiskeluhuollosta jota osaltaan
sosioemotionaalisten taitojen opetus on selkeésti tutkimusten mukaan todettu tukevan (Schick & Cierpka,
2013; Weissberg ym., 2017).

Meta-analyysiin perustuvassa ohjeistuksessa (Epstein ym, 2008) suositellaan ensisijaisina toimenpiteina
lapsen kaytdsongelmien vahentamiseksi koulussa seuraavia toimia
1) oppimisympériston muokkaaminen oppilaan vahvuuksia, mieltymyksia tai taitoja tukevaksi seka
oppilaan akateemisia taitoja vastaavaksi
2) 2) opetetaan ja vahvistetaan sopivaa kayttaytymista kayttamalla seka koko ryhmaan etta
yksittaiseen oppilaaseen kohdistuvia toimintatapoja vahvistaen néain myds oppilaan ja opettajan
vélistd myonteista luottamuksellista suhdetta ja oppimisilmapiiria.

Sosioemotionaalisten taitojen opetusohjelmien pitaisi olla tutkittuun tietoon perustuvia kaytantéén
sovellettuja pedagogisia menetelmi&, jotka auttavat lapsia ja heitd ohjaavia aikuisia oppimaan ja
soveltamaan tietoja, taitoja ja asenteita, jotka edistavat yksilollista kehitysta, edistavat tyydyttavia
vuorovaikutussuhteita. Tallainen toimintatapa edistéé ja johtaa helpommin tehokkaaseen ja eettiseen
tydskentelytapoihin ja tdman myoéta edistavad myos tuottavuutta. Opetettavat taidot pitavat sisallaan kyvyn
ymmartad ja hallita tunteita, asettaa ja saavuttaa positiivisia tavoitteita, tuntea ja osoittaa halua huolehtia
muista ja osoittaa toisista valittaémista, luoda ja yllapitaa positiivisia ihmissuhteita ja tehda yhteisén kannalta
vastuullisia paatoksia. (CASEL, 2013)
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7.3 Turvaa turvataidoilla

Kirjoittajat: Tiina Tenhunen, OYS, Minna Andell, Turun kaupunki, Mirja Ylenius-Lehtonen, Turun
kaupunki ja Kaija Lajunen

7.3.1. Turvallisuuden tunne

Useat kansainvaliset sopimukset ja suomalainen lainsdadéanto takaavat lapselle oikeuden kasvaa
turvallisissa oloissa (katso tarkemmin luku 4: Lapsen oikeudet). Turvallisuudentunteen rakentuminen alkaa
vauvaiassa, joidenkin tutkijoiden mukaan jo raskausaikana (Latva & Moilanen, 2016). Niin sanottu
perusturvallisuudentunne on keskeista lapsen kehityksen kannalta (Bowlby, 1988; Erikson , 1982;
Winnicott, 1965). Se perustuu hanté hoivaavan henkilén kayttaytymisen ennakoivuuteen, siihen etta lapsi
voi luottaa hoivaavan henkilon saatavilla oloon ja lohdutukseen nélan, vasymyksen ja mielipahan hetkilla.
Kokemustensa perusteella ensimmaisen elinvuoden aikana vauvalle syntyy tydskentelymalleja eli
tiedostamattomia psyykkisia rakenteita, joilla on taipumus ohjata tulevaakin kayttaytymista ja toimintaa.
My6s myohemmat kokemuksemme muokkaavat sitd, kuinka reagoimme tulevissa erilaisissa tilanteissa
(Sinkkonen & Kalland, 2016; Pietikainen, 2019).

Lapsen ja vanhemman valille syntynytta kiintymyssuhdetta on mallinnettu muun muassa jakamalla se
turvalliseen, valttelevaan turvattomaan, ristiriitaiseen turvattomaan seka jarjestaytymattomaan
kiintymyssuhteeseen. Viimeksi mainittua kiintymyssuhdetta tavataan pitkékestoisen vékivallan ja hoidon
laiminlydémisen sek& pysyvien hoivaavien ihmissuhteiden puutteen seurauksena, enimmaékseen sijoitetuilla
ja adoptoiduilla lapsilla. (Sinkkonen & Kalland, 2016; Sinkkonen, 2004). Kiintymyssuhde voi olla niin
hairiintynyt, etta lapsella voidaan diagnosoida kiintymyssuhdehairié. Talldin lapsen varhaisvuosina
oirekuvassa saattaa esiintya valinpitamattomyytta ja vetaytymista. Lapsella voi olla myds estottomuutta,
jolloin hén ei ujostele vieraita ihmisid, ja fyysinen laheisyys tuntemattomien kanssa voi olla poikkeavan
tunkeilevaa. Vaikka valtaosalla oirekuvan on todettu lievenevan ensimmaisen vuoden aikana vakaisiin
olosuhteisiin paasemisen jalkeen, kiintymyssuhteiden estottomuus voi joillain lapsilla olla pitkékestoista
huolimatta olosuhteiden muutoksesta. (Raaska ym., 2016.)Turvallisuuden tunteen saavuttaminen, sen
héairiintyminen ja menettdminen on merkityksellista ihmisen elaméan jokaisessa vaiheessa. Valtaosa
ihmisistéa sopeutuu ja toipuu hyvin vaikeittenkin kokemusten jalkeen, mutta osa saa lyhytaikaisia oireita.
Vakavien onnettomuuksien jalkeen yli puoli vuotta kestavia stressihairidoireita (PTSD) on keskimaarin 10 —
40 prosentilla ihmisista ja kolmasosalla diagnoosin saaneista oireilu jatkuu vield vuosienkin kuluttua
(Ponteva, 2014). Lapsuuden merkittévat kielteiset kokemukset kuten vékivalta voivat aiheuttaa lapselle
keskittymis- ja muistivaikeuksia. Taten turvallisuuden ja turvattomuuden kokemukset ovat merkittavasti
yhteydessa myds oppimiskykyyn. (Haravuori ym., 2016.) Lapsuuden koetut kielteiset asiat voivat aiheuttaa
myos fyysisia sairauksia seka elinikaisia kielteisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin (Centers for
disease control and prevention, Adverse Childhood Experiences (ACEs), 2019a))(ks. myés luvut 2, 8 ja 10).

Lasten kokemuksia turvallisuudesta on tutkittu erityisesti kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten kohdalla
(Laakso, 2019; Whittaker, 2016). Australialaisessa tutkimuksessa (Moore & McArthur, 2017, n = 121 ?)
haastatellessa 4-17-vuotiaita lapsia havaittiin, ettd lasten kokemus turvallisesta elinympéaristosta ("being
safe") ja tunne turvassa olemista (“feeling safe") olivat heille kaksi eri asiaa. Kummatkin kokemukset olivat
lapsille yhta térkeita ja he kokivat, etteivat aikuiset usein huomioineet taté eroa. Lasten mukaan aikuiset
ovat joskus liian keskittyneita tekemaan asioista turvallisempia sen sijaan, ettd varmistaisivat, tunsiko lapsi
olonsa turvalliseksi. Vaikka lasten kokemukset turvallisuudesta olivat hyvin omakohtaista el subjektiivista,
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niissé oli kuitenkin havaittu yhtenevaisia piirteitd. Lapset ja nuoret yhdistivat turvallisuuden tunteen
ihmissuhteisiin; siihen, etta heilla oli vaikutusmahdollisuus ympéardiviin asioihin ja heité koskevaan
paatoksentekoon; heille tarjotaan oikeanmukaista tietoa heitd ymparoivista riski- ja turvallisuustekijoista ja
siitd, kuinka aikuinen auttaisi hantéa pienentamaan riskejéa. Turvattomuuteen liitettiin ei-turvallisena usein
pidettyjen henkildiden, asioiden ja kokemusten lasnéolo. (Moore & McArthur, 2017) (ks. my6s luku 13).

Lapset altistuvat vakivallalle ja seksuaalisuuteen liittyville asioille usein paivittain tiedotusvalineiden kautta.
Altistumista saattaa tulla my6s lasten omien kasvuolosuhteiden kautta. NAama saattavat horjuttaa lasten
turvallisuuden tunnetta. Vuonna 2010 tehdyn EU Kids Online -selvityksen mukaan 9—-16-vuotiaista lapsista
(n = 25 142) neljasosa oli nédhnyt edellisen vuoden aikana seksuaalista tai pornografista materiaalia,
vanhemmat teini-ikdiset huomattavasti todennékdisemmin kuin nuoremmat. Muunlaiselle mahdollisesti
haitalliselle materiaalille (viha, anoreksian kannattaminen, itsensé vahingoittaminen, huumeiden
kayttaminen, itsemurha) oli altistunut 21 prosenttia 11-16-vuotiaista (n = ?). Lasten ja nuorten
vanhemmista (n = ?) 40 prosenttia ei tiennyt lapsensa nahneen seksuaalisia kuvia netissa, eika noin puolet
tiennyt lapsensa saaneen seksuaalisia tai muuten ikavia viesteja. (Livingstone, 2011)

Suomessa lapset aloittavat internetin kayton varhain, osa jopa parivuotiaana (Kupiainen ym, 2011;
Suoninen, 2013). Suomalaisten lasten internetissa kokemaa seksuaalista hairintda on selvitetty
verkkokyselyissé vuosina 2011 ja 2018 (PeLary, 2011 ja 2018). Asiasta kerrotaan enemman luvussa 11
Internetin lisdksi merkittava osa suomalaisista lapsista kokee henkisté ja fyysistavékivaltaa kotonaan sekéa
muunlaista vanhempien tai huoltajien heihin kohdistamaa fyysista uhkaa tai vakivaltaa (Ellonen, 2017;
Halme, 2018). Naista ilmidista kerrotaan tarkemmin luvuissa 3, 8-10.

Maailman terveysjarjestd WHO:n suosituksen (2014) mukaan lasten terveellisessa kehityksessa
keskeisena ovat turvalliset, hoivaavat suhteet vanhempiin ja muihen hoivaaviin henkildihin. Suosituksessa
korostetaan, etta lapsiin kohdistuvan véakivallan ja hoidon laiminlydnnin ennaltaehkéisysséa painopisteen
tulisi olla perheen terveyden edistamisessa ja turvallisissa perheympéristdissa. Tuen tulisi olla koko lapsen
kasvuajan mittainen jatkuen hdnen mahdolliseen omaan vanhemmuuteensa saakka. (WHO, 2014) Terveys
2015 —kansanterveysohjelman mukaan suomalaisten lasten terveyden uhkina ovat turvattomuuteen liittyvéat
oireet ja sairaudet, joiden védhentdminen asetettiin yhdeksi ohjelman tavoitteeksi (Viite?). Kansallinen
Lapsistrategia 2040 nostaa lasten turvallisuuden lisadminen yhdeksi merkittdvaksi lasten hyvinvointiin
vaikuttavaksi seikaksi. (Viite?)

7.3.2 Vakivallan ja hoidon laiminlyonnin riskia lisaavat ja silta
suojelevat tekijat

Tutkimuksissa(esim. XX, XX) on I6ydetty useita lasta henkiselta, fyysiselta ja seksuaaliselta vakivallalta
seka laiminlydnnilta suojelevia seka myods sen riskia lisdavia tekijoitd. Useat lapseen ja hanen lahipiiriinsa
liittyvat riskitekijat vaikuttavat suoraan lapsen turvallisuuden tunteen kehittymiseen ja sailymiseen. Mikali
tehd&én lapsen turvallisuutta lisdavia toimenpiteité, ne samalla todennékoisesti vahentavat hanen riskiaan
joutua vékivallan ja hoidon laiminlydnnin kohteeksi. Sama ketjureaktio toimii myds toisinpain: kun
vahennetaan lapseen kohdistuneita vakivallanriskitekijoita, lapsen turvallisuuden tunne todennakdisesti
lisdéntyy, jolloin hdnen kykynsa ennaltaehkaista riskitilanteisiin joutumista seka toimia riskitilanteissa
paranevat. ( mm. XX vuosi, Xx vuosi.)
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Lasta suojaavat vakivallalta ja hoidon laiminlydnneiltd muun muassa:

e lapsen hyvét sosiaaliset taidot

e vahva ja hoivaava kiintymys vanhemman ja lapsen valilla

¢ vanhemman hyvat vanhemmuustaidot ja tieto lapsen kehityksesta

e vanhemmalla tieto siitd, missa ja kenen kanssa lapsi milloinkin on

e pysyvat perhesuhteet

e vahvat sosiaaliset suhteet, tuki seka perheen sisélla ettd perheen ympérilla

e yhteiskunnan konkreettinen tuki vanhemmille ja yhteisoille, kuten joustavat tydjarjestelyt, tydn
pysyvyys, hoitovapaat, korkealaatuinen paivahoito varhaisesta iasté lahtien

e korkealaatuiset hyvinvointipalvelut, yhteiskunnan tasa-arvoisuus seka lapsia suojelevien
lakien vahvistaminen.

(WHO, 2018; Center for disease control and prevention, 2019b).

Vakivallan ja laiminlydntien kohteeksi joutumisen riskia lisdévét lapsen toimintarajoitteet, psyykkinen
sairaus, kaytoshairio, aikaisempi seksuaalinen hyvaksikayttokokemus, ulkomainen syntyperd, kuuluminen
seksuaalivahemmistdon ja sijoittaminen kodin ulkopuolelle. Riskia lisdavat myos riittamattomat
vanhemmuustaidot, vanhemman vihaisuus ja muut omat ongelmat, perheenjasenten huonot
vuorovaikutustaidot, perhevékivalta, perheen sosiaalisen tuen puute, vanhemman itsensé kokema stressi ja
hyvéaksyvéa asenne ruumiilliseen kurittamiseen. Yhteiskunnan osalta lapsiin kohdistuvan vékivallan ja
laiminlyontien riskia lisdévat kulttuurilliset ja sosiaaliset arvot, jotka hyvaksyvét lasten fyysisen kurittamisen,
sosioekonominen epatasa-arvo, rajoittunut paasy varhaiskasvatuspalveluihin, véakivaltaa kokeneiden lasten
ja heidan perheittenséa palveluiden puuttuminen seké alkoholin ja muiden péihteiden helppo saatavuus.
(Sethi ym., 2013, WHO, 2013; WHO, 2018, Fortson, 2016; Halme, 2018, CDC, 2019.) Tarkemmin
vékivallalta suojaavista ja riskitekijoista on kerrottu luvuissa 2, 8 ja 13.

Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn mukaan tytdt kokivat seksuaalista hairintdd huomattavasti poikia
enemman, ilmién sukupuolittuminen vahvistui ylaluokille siirryttdessa. Perusopetuksen 8.-9. luokkalaisista
pojista hairintda oli kokenut 12 prosenttia ja tytdista 30 prosenttia edellisen vuoden aikana. Samanikaisista
pojista seksuaalivakivaltaa ilmoitti kokeneensa viisi prosenttia ja tytdista kahdeksan prosenttia. Tutkijoiden
mukaan on hyva huomioida, ettd myos pojat tarvitsevat turvataitoja ja ilmapiirin, joka edesauttaa
kokemusten puheeksi ottamista (Ikonen & Halme, 2018). On mahdollista, etta pojilla tapahtuneesta
kertominen voi olla jopa tyttoja vaikeampaa. Tahan viittaa Pelastakaa Lapset ry:n vuonna 2018 tekeman
kyselyn tulokset (PeLa ry, 2018). Toisessa aiemmassa kyselyssa vuonna 2011 X-X-vuotiaat pojat kertoivat
seksuaalivakivallasta ja hairinnéstd vastaavan ikaisia tytt6ja hieman harvemmin (44 % vs. 48 %). Silti pojat
kertoivat tyttdja useammin tapahtuneesta vanhemmille, poliisille tai muille 1&hiaikuisille ja vastaavasti tytot
kaverilleen (PeLa ry., 2011). Viimeisimméassa suomalaisessa nk. Lapsiuhritutkimuksessa
(2013)merkitsevaa eroa kertomisessa ei havaittu (Lahtinen, 2019).

Erityisessa turvataitojen vahvistamisen sekéa heita suojaavan aikuisten turvaverkon tarpeessa ovat myos
lapset, jotka ovat altistuneet vahingoittaville kokemuksille ja joiden koskemattomuutta seké rajoja on rikottu.
Yksimalli turvan ja turvataitojen puheeksi ottamiselle on XX, joka on kuvattu tarkemmin Tunne- ja
turvataitoja lapsille —oppaassa (Lajunen ym., 2015). (ks. myds tdméan luvun osuus 7.2. ja luvut 8, 10 ja 13)
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7.3.3 Mita on turvataitokasvatus?

Turvataitokasvatuksella pyritddn edistamaan inhimillista, ihmisten valisten suhteiden turvallisuutta. Tahan
pyritdan turvallisuuspainotteisesti, lapsen turvallisuuden ja oman toimijuuden kokemusta vahvistamalla,
mutta samalla myds aikuisten "turvaverkkoa” ja yhteistyota tiivistamalla. Vaikka lapset saavat keinoja
itsesta huolehtimiseen, vastuu lapsen turvallisuudesta sailyy aikuisilla.

Turvataitokasvatuksen tavoitteena on tukea lasta suojaavia tekijoita ja ennaltaehkaista kaikkea lapsiin
kohdistuvaa kaltoinkohtelua niin lasten keskinaisissa suhteissa kuin myos aikuisten ja lasten valisissa
suhteissa. .Lapsiin kohdistuvan vékivallan ennaltaehkéisy on monisyisté johtuen laajasta riski- ja suojaavien
tekijdiden maarasta. Kansainvalisesti turvataitokasvatuksesta on kehitetty erilaisia ohjelmia ja
toimintamalleja, erityisesti perusopetuksessa hyddynnettavéksi. Joissain ohjelmissa kasitellaan vain
lapseen kohdistuvan seksuaalivakivallan ehkaisyé, kun taas joissain ohjelmissa sen ehkaisy kuuluu vain
osaksi laajempaa turvataitokasvatuskokonaisuutta (sosiaaliset ja tunnetaidot seka seksuaalikasvatus).
Turvataitokasvatusohjelmat ovat olleet joissain maissa laajasti kaytdssé kuten esimerkiksi Yhdysvalloissa
1990-luvulta saakka, jossa niitd on kutsuttu 3Rohjelmiksi (Recognizing, Resisting ja Reporting). Ohjelmia
on erilaisia, lyhyisté yhden kerran ohjelmista useita kertoja sisaltaviin. Tavanomaisen opettamisen lisaksi
ohjelmiin siséltyy usein myos keskustelemista, videoita, naytelmi&, multimediaesityksia, varityskirjoja,
nukkeja, harjoitteita, roolileikkeja. Ne on suunnattu 5-18-vuotiaille ja opetus on muokattu idn mukaisesti.
(Walsh ym., 2015; Krugman, 2007; Letourneau, 2017)

Suomessa turvataitokasvatus siséltyy esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelmien perusteisiin (OPH 2014
& 2014) ja opetuksen tueksi on kaytdssa oppimateriaalia (esim. Lajunen ym., 2015), Suomessa ei ole
varhaiskasvatuksessa tai oppilaitoksissa kaytdssa erillisia turvataitokasvatusohjelmia.

Turvataitokasvatuksella vahvistetaan lasten ja nuorten omia voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Turvataidot
ovat muun muassa taitoa tunnistaa turvallisuutta uhkaavia tilanteita, taitoa tunnistaa hyvat ja huonot
kosketukset seké& erottaa toisistaan hyvéa ja huono salaisuus ja taitoa kunnioittaa omia ettd myds toisen
rajoja. Turvataitokasvatuksen avulla lapset ja nuoret oppivat puolustamaan itsedéan ja omia rajojaan
kiusaamistilanteissa, seksuaalisen vakivallan, hairinnan, houkuttelun, ahdistelun sekd muunlaisen
vékivallan ja alistamisen tilanteissa.. Lapset oppivat, etta heillda on oikeus kasvaa ja elaa turvassa, myos
internetissd. Lapset ja nuoret oppivat turvaohjeet uhkaaviin tilanteisiin: sano jamakasti "ei”, poistu
tarvittaessa tilanteesta ja kerro asiasta turvalliselle aikuiselle. Vastuu lasten turvallisuudesta on aina
aikuisilla, ja sen vuoksi turvataitokasvatuksessa lapsia ohjataan kertomaan huolistaan turvalliselle
aikuiselle. Lasten vanhempia voidaan sitouttaa mukaan turvataitokasvatukseen kotitehtavien avulla.
(Lajunen ym 2015.)Suomen tilanteesta kerrotaan tarkemmin tdman luvun osuudessa 7.3.4. (ks. my6s luvut
8ja 10).

7.3.4 Turvataitokasvatus kansainvalisissa tutkimuksissa ja
suosituksissa

Turvataitokasvatusohjelmien on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu lisadvéan lasten tietamysta
seksuaalivakivallasta, turvallistavan kayttaytymistd, kannustaneen lapsia kertomaan vékivallasta,
vahentaneen tekojen negatiivia haittoja (syyllisyys, itsesyytokset, haped) seka luoneen sensitiivisempaa
ymparistda uhrien auttamiseksi. Jonkin verran todistetta on myds siité, etta opitut tiedot ja taidot eivat
heikkenisi ajan myo6té. (Finkelhor 1995; Finkelhor, 2007; Finkerhor, 2014; Walsh, 2015; Fryda & Hulme,
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2015, Mikton & Butchart, 2019). Turvataitokasvatuksen merkitysta lapsiin kohdistuvan vakivallan ja sen
riskien ennaltaehkéisysséa on korostettu useissa WHO:n suosituksissa (WHO, 2002; WHO 2010; WHO
2016; WHO, 2018). Tutkimustietoa siit&, onko tallaiset ohjelmat vaikututtaneet lapsiin kohdistuvaa
seksuaalivakivaltarikollisuutta véahentavasti, on toistaiseksi myds ilmién moniulotteisuudesta johtuen
saatavilla vahan..

Suurin osa olemassa olevista turvataitokasvatusohjelmista on suunnattu 5-18-vuotiaille. Ohjelmia on
kritisoitu siitd, ettd ne sysaavat vastuun seksuaalivékivallan ennaltaehkaisysta lapsille itselleen.
Vanhempien onkin tarke&a sitoutua erityisesti pienille lapsille suunnattuihin turvataitokasvatusohjelmiin.
Turvataitokasvatusta on suositeltu aloitettavaksi jo kolmivuotiaana (Kenny, ym., 2008) ja
seksuaalikasvatuksen osalta jo heti lapsen syntymasta saakka (WHO, 2010). Kansainvalisissa
tutkimuksissa on todettu, etté turvataitokasvatusohjelmat eivat ole aiheuttaneet pienillakaan lapsilla
kielteisia psyykkisia vaikutuksia, kuten pelkoja tai ahdistusta (Finkelhor, 2007; Walsh, 2015) Myos aikuisille
suunnattuja turvataitokasvatusohjelmia on kehitetty, niiden tarkoitus on harjoittaa aikuisia
ennaltaehkdisemaéan, minimoimaan seké puuttumaan heti lapseen kohdistuvaan seksuaalivakivaltaan.
Ohjelmien on arvioitu parantaneen vanhempien tietdmysta ja asenteita, mutta tutkittua tietoa niiden
vaikutuksista vakivallan ennaltaehkaisyyn ei ole saatavilla. (Martin & Silverstone, 2013; Martin &
Silverstone, 2016; Rudolph ym., 2018). (ks. my6s luku 10)

7.3.5 Tilanne Suomessa
Lait, asetukset, ohjelmat ja kansainvéliset sopimukset

Turvataitokasvatukseen liittyvid sisaltoja on useissa Suomea koskettavissa kansallisissa ja
kansainvalisissa sopimuksissa ja ohjeistuksissa. Tunne- ja turvataitokasvatuksen periaatteet mukailevat
YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteita (tarkemmin luvussa 4 Lapsen oikeudet). Vuoden 2007
Euroopan neuvoston yleissopimuksen mukaisesti (Lanzaroten sopimus, Suomen saaddskokoelman ro
1037/2011) kukin sopijapuoli muun muassa ryhtyy tarvittaviin lain séadant6- tai muihin toimenpiteisiin sen
varmistamiseksi, etté lapset saavat perus- ja keskiasteen koulutuksessa heidén kehittyvan kykynsa
mukaisesti tietoa seksuaalisen riiston ja seksuaalisen hyvaksikayton riskeistd samoin kuin keinoista suojella
itsedan ( ks.tarkemmin luvuissa 4 ja 10).

My6s vuoden 2011 Euroopan neuvoston yleissopimuksessa mainitaan (Istanbulin sopimus,
Valtioneuvoston asetus 53/2015) turvataito- ja seksuaalikasvatusmateriaalien kayttdon oton edistamista
opetettaessa terveystietoa seka soveltuvin osin muita oppiaineita. Toimeenpanosuunnitelman toimenpiteet
rakentuvat vuosina 2010-2015 toteutetun_Naisiin kohdistuvan vékivallan vastaisen ohjelman_jatkoksi,
jossa yhtend toimenpiteenda suositeltiin turvallisuuskasvatusmateriaalin laatimista lapsille ja nuorille (ks.
myo6s luku 10.3). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa vuosille 2014 —
2020 painotetaan véakivallattomuuteen kasvattamista, turvataitokasvatus tulisi ohjelman mukaan aloittaa
viimeistaa esikouluiassa ((ks. tarkemmin luvussa 10.3). Vuonna 2017 paivitetyssé Suomen Sisaisen
turvallisuuden strategiassa (Hyva elama — turvallinen arki) nimetéan tavoitteeksi lasten ja nuorten
turvallisuuden parantaminen arjessa. Edella mainituista ohjelmista kerrotaan tarkemmin tarkemmin luvussa
10.2 Lapsiin kohdistuvan seksuaalivékivallan ennaltaehkaisy.

Euroopan lapsiasiavaltuutettujen julkilausuman mukaan (2017) jokaisella lapsella on oikeus saada
ihmissuhde- seka seksuaalikasvatusta (ENOC General Assembly, 2017). Euroopan
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ihmisoikeustuomioistuin (EIT) oli vastikdan jattanyt ilmeisen perusteettomana tutkimatta valituksen koskien
lapsen velvollisuutta osallistua paivakodissa ja peruskoulun alaluokilla annettavaan seksuaalikasvatukseen.
Paatoksessaan (no. 22338/15) EIT katsoi, ettd sukupuolikasvatuksen tavoitteena oli ehkaista lasten
fyysiselle ja henkiselle terveydelle uhkaa aiheuttavaa seksuaalista hyvaksikayttod, ja ettéa lapsia tuli suojella
taté uhkaa vastaan kaikenikaisina.

Vaestdliitto ry antoi vuonna 2017 seksuaalikasvatussuosituksen huomioitavaksi kuntien paikallisissa
varhaiskasvatussuunnitelmissa,. Suosituksen mukaan "Lasta opetetaan ja ohjataan turvataidoissa, lapsen
oikeudesta ja asenteesta omaa kehoa ja toisten kehoa kohtaan vaikka lapsi ei kysyisi". Lapsille tulisi
opettaa tarkeimmat turvataidot kuten koskettamisen sé&nnét, ns. uimapukusaanto ja ns. kolmen kohdan
saanto: 1. sano "ei", 2. lahde pois, 3. kerro aikuiselle, johon luotat.

7.3.6 Turvallisen kasvuympariston huomioiminen aitiys- ja
lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa

Aitiys- ja lastenneuvolassa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevilla ammattilaisilla on
merkittava rooli vaeston terveysneuvonnassa, koska heilla on mahdollisuus tavoittaa lahes kaikki lapset,
nuoret ja perheet (Hakulinen ym., 2018). He ovat keskeisia toimijoita myds lapseen kohdistuvan vakivallan
ja hoidon laiminlydnnin riskitekijéiden vahentdjind. Neuvoloiden tehtdvana on muun muassa
vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin ja muun kasvu- ja
kehitysympériston seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen. Lisaksi tehtdvana on lapsen ja
perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, tukeminen seka tarvittaviin
tutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi on tarvittaessa
jarjestettava lisakaynteja ja kotikaynteja seka laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma yhteistytssa
tukea tarvitsevan ja ikdvaiheen mukaisesti hdnen perheensa kanssa. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
tuen jarjestdmiseksi on tarvittaessa myos tehtava yhteistyota kunnan eri toimijoiden kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; VNA/338/2011; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sek&a
ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen perustelut ja soveltamisohjeet 380/2009). Asetuksen
perusteluissa ja soveltamisohjeissa kerrotaan tarkemmin erityisen tuen tarpeen arvioimisesta ja mainitaan
joitain kayttokelpoisia apuvélineita tyontekijan huolen esiin tuomiseksi ja arvioimiseksi. Terveysneuvonnan
ja tuen tarpeen tunnistamisen (esimerkiksi lahisuhdevakivallan seulonnan), puheeksi ottamisen seka
tarvittavan tuen ja avun osalta tarkempia ohjeita on annettu valtakunnallisissa suosituksissa (Hakulinen-
Viitanen ym., 2012; Klemetti & Hakulinen, 2013; STM, 2004; Kouluterveydenhuollon laatusuositus, 2004),
jotka tarkentavat séadoksia, mutta eivat ole velvoittavia kunnille.

Suomessa on lainsaadannon ja ohjeistusten pohjalta hyvat mahdollisuudet terveysneuvontaan lapsen
turvallisen kasvuympéariston varmistamiseksi, arvioimaan lapsen erityista tuen tarvetta sek&a huolen
esiintyesséa varhaiseen puuttumiseen. Suomessa on tehty hoitotydn suositus lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaista menetelmista sosiaali- ja terveydenhuollossa (Paavilainen ym., 2015), mita
kaytetddn neuvoloissa.

Neuvolatoiminnasta ja kouluterveydenhuollosta tehdyn selvityksen (Hietanen-Peltola ym, 2017) mukaan
tietyille ikaryhmille kohdennetuissa laajoissa terveystarkastuksissa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
on mahdollisuus saada laaja kéasitys perheen elinoloista ja perhetilanteesta seké lapsen ja aikuisten
vélisesta vuorovaikutuksesta. Terveydenhoitajista 62 prosenttia oli sita mielta, etta tuen tarpeet
tunnistetaan varhaisesti, 55 prosentin mielesté apua pystyttiin antamaan riittdvan varhain. Laakareilla
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vastaavat luvut olivat 71 ja 75 prosenttia. Kymmenesosa vastaajista koki, etta tarkastuksen suorittamiseen
ei ollut riittavasti aikaa, neljasosa ei ehtinyt tutustua aikaisempiin asiakaskertomuksiin. Terveydenhoitajista
kuitenkin 54 prosenttia pystyi jarjestamaan aina lisdkaynnin tarvittaessa ja 39 prosenttia melkein aina.
(Hietanen-Peltola ym. 2017.)

Suomalaisen vaitdstutkimuksen (Poutiainen, 2016) mukaan terveydenhoitajilla oli herannyt huoli joka
neljdnnessa lasten neuvola tai kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa lapsen ja/tai perheen
terveydestd ja hyvinvoinnista. Terveydenhoitajilla ei ollut kuitenkaan aina selkeda kuvaa siita, mihin huoli
liittyi, vaan kyse oli intuitiosta. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajille ei ollut aina selke&é kuvaa siita,
kenen tulisi reagoida esimerkiksi oppilaiden poissaoloihin, opettajan vai terveydenhoitajan.
Terveydenhoitajat olivat tuoneet esille huolensa kuraattorien ja koulupsykologien vahyydesta seka olivat
kokeneet epavarmuutta jatkohoitokaytanteiden toimivuudesta erityisesti oppilaiden
mielenterveysongelmissa. (Poutiainen 2016.)

Ottaen huomioon lapsiin kohdistuvan véakivallan ja hoidon laiminlyénnin yleisyyden (Ellonen ym., 2017;
Halme ym., 2018), seké& niiden ennaltaehkaisy ettd todettuun tilanteeseen puuttuminen vaativat kuitenkin
tehostamista myds neuvolatoiminnassa ja kouluterveydenhuollossa. Lapsen turvallisten kasvuolojen
merkitysta on syyta korostaa jo aitiysneuvolasta saakka. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajilla on tietoa turvallisen kasvuympariston merkityksesta, joka ilmenee tehdyista
tutkimustuloksista ja selvityksista (Hietanen-Peltola ym., 2017; Poutiainen, 2016) havaitun tuen tarpeiden
tunnistamisesta.

Mikali terveystarkastuksessa intuitiivisesti kohonnutta huolta ei pystytéa keskustelun pohjalta yksildimaan
tarkemmin, kaltoinkohtelun riskin tunnistamiseen tarkoitettujen validoitujen seulonta- (kuten Brief-CAP) ja
tutkimusmenetelmien kayttdminen voi tuoda liséselkeytta tilanteeseen. Talldin tukitoimien kohdentaminen
helpottuisi. Kaltoinkohtelu voi olla vaikea aihe keskustella, ammattilaisellekin. Siité tulee pystya tarvittaessa
kysymaan suoraan, seulontamenetelmat voivat toimia myos hyvina keskustelun avaajina. Huolen heratessa
toimintaohjeiden tarkentamista ja yhtendistamista tarvitaan, jotta esimerkiksi eri viranomaisten véliset
vastuualueet saataisiin selkiytettya. Ohjeistuksia siita, kuinka terveydenhoitajat voivat myos itse tukea
vékivallalta suojaavia tekijoité perheessa, olisi hyva tarkentaa ja yhdenmukaistaa. Aiheesta kerrotaan liséa
luvuissa 6 Monialainen yhteisty0 ja tiedonkulku ja 8 Lahisuhdevakivalta perheessa lapsen ja nuoren
nékokulmasta.

Lapsen turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat oleellisesti myds hénen perheenjasentensa seka lahipiirinsa
ihmisten tilanne. Terveydenhuollon (terveydenhoito, paihdehuolto, mielenterveyspalvelut) ja sosiaalihuollon
palveluiden helppo saatavuus seka oikea-aikaisuus tuovat turvaa myos lapselle (aiheesta enemman
luvussa 6 Monialainen yhteistyo ja tiedonkulku). Lapsen lahiymparistossa vakivaltaiseen kayttaytymiseen
tulisi myds puuttua tehokkaasti (aiheesta enemméan luvuissa 8 Lahisuhdevékivalta perheessé ja luvussa 9
Vakivalta, kiusaaminen ja hairinta eri toimintaymparistdossa. Neuvoloissa tulisi olla valtakunnallisesti
kaytossaan myds vanhemmille suunnattua kirjallista turvataitokasvatusmateriaalia seka —koulutusta.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tuotettu vanhemmille tarkoitettuopas (Torvinen & Huhtala 2012).
My6s monikulttuurisuus tulee ottaa huomioon neuvolatydn uudistamista suunniteltaessa. Turvapaikan
hakijoiden neuvolapalveluita on késitelty THL:n Terttu-hankkeen raportissa (Castaneda, ym, 2019).
Neuvoloiden ammattilaisille tulisi laatia valtakunnallisesti yhtenaiset toimintamallit, menetelmét seka
materiaalit siihen, kuinka turvallisuusaihetta tulisi kasitella, néin taataan lasten ja perheiden tasapuolinen
kohtelu asuinpaikasta riippumatta. Edella mainittujen asioiden toteutumiseksi neuvolapalveluissa olisi
suositeltavaa perustaa asiaa tarkemmin suunnitteleva tydryhma.
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Opettajia seka muuta koulujen ja oppilaitosten henkilékuntaa tulisi kouluttaa nykyistd enemman seka perus-
etté tdydennyskoulutusten aikana lapsen turvallisen kasvuympariston merkityksesta, lapsiin kohdistuvan
vékivallan riski- ja suojaavista tekijoistd, tunnistamisesta seka toimintaohjeista. Liséksi koulutusta tulisi
lisata perheen ja vanhempien mielenterveystaitojen vahvistamisesta. Ammattilaisten tulee tietaa
lapsuuden kielteisten kokemusten moninaiset ja kauaskantoiset vaikutukset yksilén tulevaan terveyteen ja
hyvinvointiin (Centers for disease control and prevention, 2019a).. Sama koulutuksen tehostamistarve
koskee myds muita lasten kanssa toimivia ammattilaisia. Aiheeseen liittyvista uusista, merkittavista
tutkimustuloksista ja suosituksista tulisi informoida kattavasti alan ammattilaisia. Ammattilaisten tiedon
lisd&ntyminen korreloi suoraan seksuaalisen vékivallan ennaltaehkéisyn tehostumiseen (WHO, 2002).

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) tehtiin ammattihenkildiden tunne- ja turvataitojen osaamisen
vahvistamiseksi liittyv&, kolmen opintopisteen pilottikoulutus vuosina 2012-2013 (Valkama & Lajunen,
2014). Koulutuksen keskeisia teemoja olivat muun muassa lasten oikeudet, lapsen itsearvostuksen ja
itseluottamuksen tukeminen, turvataitokasvatus turvallisuuden vahvistamisessa, vakivaltakokemukset ja
niiden vaikutukset, lapsen kanssa puhuminen ja huolen puheeksi ottaminen sekéa toimintatavat huolen
heratesséa. Osallistujina oli sosiaali- ja terveys-, kasvatus- seka opetusalan ammattilaisia. Koulutuksen
saama palaute oli rohkaisevaa ja JAMK on jatkanut koulutuksen kehittamista.

7.3.7 Kansalliset ohjeet ja turvataitokasvatusmateriaaleja

Vuonna2018 Opetushallitus julkaisi paivitetyt Varhaiskasvatussuunnitelman (vasu) perusteet , joiden
pohjalta laaditaan paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat kunnissa. Vasu-perusteissa on useita
turvataitokasvatusta siséltévia kohtia kuten "varhaiskasvatuksen tehtava on vahvistaa lasten hyvinvointiin ja
turvallisuuteen liittyvia taitoja”, "lapsia ohjataan myds kunnioittamaan ja suojelemaan omaa ja toisten
kehoa" seka "Tavoitteena on tukea lasten turvallisuuden tunnetta, antaa heille valmiuksia pyytaa ja hakea
apua seka toimia turvallisesti erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa. Turvallisuuden edistdmiseen kuuluu

my0s turvallisuuskasvatus." (OPH 2018

Turvataitojen opettelu kuuluu Suomessa myods esiopetuksen opetussuunnitelmaan (OPH 2014).
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (2014) turvataitokasvatus kuuluu oppimistavoitteisiin eri
oppikokonaisuuksissa: alakoulussa ympéristdopin oppiaineessa ja yldkoulussa terveystiedossa. Lukion
opetussuunnitelman perusteissa (2015) on hyvinvoinnin ja turvallisuuden aihekokonaisuus, joka siséltaa
turvataitokasvatuksen aihealueita. Kyseesséa on oppiainerajat ylittava teema. (... Ammatillisista tutkinnoista
tulossa tahéan lisaa...)

Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen opettajille ja moniammatillisesti lasten kanssa tydskenteleville
opettajille on julkaistu oppimateriaali Tunne- ja turvataitoja lapsille (Lajunen ym., 2015). Suomessa on
julkaistu 2000-luvulla myds monia eri ikdisten lasten ja nuorten turvataitokasvatukseen tarkoitettuja tunne-
ja turvataitokasvatusoppaita (Juvonen, 1994; Kemppainen & Pakkanen, 2002; Herttua-Ruuskanen, 2003;
Helama, 2005; Aaltonen, 2012; Valkama & Ala-Luhtala, 2014).Aaltosen vuonna 2012 julkaistu Turvataitoja
nuorille — Opas sukupuolisen hairinnén ja seksuaalisen véakivallan ehkéisy on suunnattu yldkoulun ja toisen
asteen oppilaitosten opettajille, kuraattoreille ja terveydenhoitajille. Siina kerrotaan kattavasti keskeisista
ilmidista kuten seksuaalisesta vakivallasta, sukupuolisesta hairinnésta ja seurusteluvakivallasta.
(Aaltonen2012). Onerva Méaki —koululla on kehitetty erityista tukea tarvitseville lapsille materiaalia (Lahtinen,
ym. 2014). Kehitysvammaisille ja autismin kirjon henkildille on kehitetty materiaalia Honkalampi-séation
Senso-projektissa (Honkalampi-saatio, 2019) Rinnekoti-saéation vuonna 2017 paattyneessa Selkeasti
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seksista —projektissa laadittiin selkokielista seksuaalikasvatusmateriaalia ammattilaisille seka
kehitysvammaisten laheisille puheeksiottamisen tueksi (Rinnekoti-saéatio, 2019). Nuorten
seksuaalikasvatuksen tueksi on tuotettu hyvid materiaaleja, jotka ovat maksutta saatavissa netista. Viola
ry:n My space not yours- nettisivuille on koottuna linkit eri toimijoiden tuottamiin materiaaleihin

Muita turvataitokasvatuksen materiaaleja ovat esimerkiksi Vaestoliitto ry:n alle kouluikaisille tarkoitettu
"Turvataidot ja lapsen keho" —juliste, jota on saatavilla yhdeksalla eri kielelld, lisdksi se on tulostettavissa
verkosta. Vuonna 2019 julkaistu ohjevihkonen "Uteliaana seksuaalisuudesta, tavallinen ja huolestuttava
kaytos alle kouluikéisilla lapsilla” ohjeistaa miten havaita lapsen seksuaalissavytteinen oireilu ja kuinka
erottaa se ikatasoisesta kaytoksesta seka toimintaohjeita. Ohjeet on suunnattu kasvatus, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille ja vanhemmille. Vaestoliitto toteutti YLE Pikkukakkosen kanssa kesalla 2019
kampanjan lasten kehotunnekasvatukseen liittyen (YLE, 2019). Pelastakaa Lapset ry. on vastikdan
julkaissut Kehoni on minun —nimisen animaatiosarjan lapsille seka sen rinnalla kaytetyn aikuisille tarkoitetun
oppaan. Animaatiosarjan luokiteltu ikéraja on K12, mutta ohjelmaa voi katsoa kolme vuotta nuorempi lapsi
yhdessa aikuisen kanssa. Materiaalien ei ole tarkoitus korvata kehotunne- tai seksuaalikasvatusta, vaan on
tehty lastensuojelullisesta ndkdkulmasta. (Pelastakaa Lapset ry., 2019)

7.3.8. Pohdinta ja johtopaatokset

Kokemukset turvataitokasvatuksesta Suomessa ovat 2000-luvun alussa yksittaisissa kouluissa kerattyjen
kyselyaineistojen perusteella olleet positiivisia (Muhonen & Sihvonen, 2002; Turun kaupunki, 2003).
Oppimateriaalit ovat olleet kdytdsséa nyt yli kymmenen vuoden ajan. Kouluttajien kokemuksen mukaan
lapset ovat olleet innostuneita "turvistunneista”, jolloin he ovat saaneet puhua omista tarkeista asioistaan ja
oppia toinen toisiltaan. Tunne- ja turvataitokasvatuksen on havaittu olevan vaikuttavinta, kun sita
toteutetaan yhteistydssa kotien kanssa, prosessinomaisesti ja yhteisollisesti kasvu- ja oppimisympéristdjen
kaikissa lapsiryhmissa. Vanhemmat ovat kokeneet turvataitokasvatuksen tukevan heiddn omaa
kasvatustydtéaan. Kotitehtavat ovat myds heratelleet ja tukeneet teemoihin liittyvéé keskustelua perheissa
lasten ja ikuisten valilla.. (Andell, ym, 2014)

Tunne- ja turvataitokasvatuksen kehitystydn alkuaikoina silloin talléin esitettiin huolta siita, etté turvataitoja
opettaessa lietsotaan lasten pelkoja. Tallainen huoli on osoittautunut seka tutkimusten etté kaytdnnon
kokemuksen perusteella turhaksi. Lasten turvallisuuden tunne painvastoin on vahvistunut, kun he ovat
kokeneet voivansa vaikuttaa tilanteisiin ja kun he tietvat miten toimia. Tunne- ja turvataitokasvatus on
osoittautunut turvalliseksi, kun tydskentelymenetelmét ovat olleet lapsilahtoisia, lasta osallistavia,
yhteistoiminnallisia seka lasten selviytymista ja voimaantumista tukevia. Lapsilahtdisesti toimittaessa
lahtdkohtana ovat olleet lasten ajankohtaiset kysymykset, kiinnostuksen kohteet ja heidén omat
kokemuksensa. Lapsilahtoisyys on nakynyt myods tydskentelytavoissa kuten lapsille luontaisten
ilmaisemisen, oppimisen ja uuden luomisen tapojen kayttdmisessa.

Kouluttajien kokemuksen perusteella turvataitokasvatuksen opettaminen on vaihdellut kunnittain ja
alueittain Suomessa. On myds vaikuttanut silta, ettd ajankohtainen tieto turvataitokasvatuksesta ei ole
saavuttanut kaikkia opetuksen ja kasvatuksen alan ammattilaisia. Turvataito-opetuksen laadun ja
tasapuolisuuden tueksi tulisi valtakunnallisesti olla kaytdssaan yhtendiset oppimateriaalit ja —suunnitelmat
varhaiskasvatuksesta toiselle asteelle saakka. Suppeita kvalitatiivisia kyselytutkimuksia lukuun ottamatta
Suomessa on ylipdatédéan hyvin vahan tutkimustietoa siitd, mink& verran turvataitokasvatusta annetaan ja
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miten se vaikuttaa turvataitokasvatuksen vaikutuksista lapsiin, vanhempiin, vakivallan riskeihin ja rikosten
ehkaisyyn.

Turvataitokasvatuksen tulisi sitouttaa vanhempia osallistumaan oppimiseen ja lapsen opettamiseen
esimerkiksi yhteisilla kotitehtavilla. Vanhemmille tulisi lisdksi suunnitella oma lapsen ian mukainen
turvataitomateriaali, vanhemman ja lapsen yhteisella kielella. Yhteinen keskustelu vanhemman ja lapsen
vélilla antaa myds mahdollisuuden suhteen muuttumiseen keskustelevampaan ja huomaavaisempaan
suuntaan. Turvataitokasvatusmateriaalia laadittaessa varhaiskasvatuksessa ja kouluissa tulisi ottaa
huomioon myds monikulttuurisuus seka erityisté tukea tarvitsevien lasten tarpeet. Turvataitokasvatus asiat
tulisi oleellisin osin ottaa esiin my0ds lapsikohtaisia varhaiskasvatussuunnitelmia seka erityista tukea
tarvitsevalle lapselle henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelmaa (HOJKS) tehtaessa.

Tunne- ja turvataitokasvatuksen integroimisella yhteiséllisiin tilaisuuksiin (esimerkiksi vanhempainillat ja
yhdistetyt vanhempain-lasten-illat) luodaan tilaa laajemmalle keskustelulle ja mahdollisuus yhteison
arvomaailman muuttamiselle seka voidaan tehda yhteisia sopimuksia esimerkiksi lasten kotiintuloajoista ja
digitaalisen median pelisdanndista. Opettajien kouluttaminen turvataitokasvatukseen on hyvin tarkeaa. .
Korkeakoulujen ja yliopistojen kasvatus- ja opetusalan koulutusohjelmien opintokokonaisuuksiin tulisi
sisallyttaa turvataitojen ja mielenterveystaitojen opiskelua, aihetta tulisi sisallyttada myos
taydennyskoulutuksiin (Valkama & Lajunen, 2014).

Yleisté tietoisuutta turvallisen kasvuympariston merkityksesta lapsen kehitykselle voidaan lisata myos
esimerkiksi viestintakampanjoilla sekéd nostamalla aiheita yleiseen keskusteluun. Enemman tulisi korostaa
lapsen ja nuoren hoivan ja huolenpidon tarvetta pitkélle nuoruusikaéan saakka - “itsenaisyyden ja omillaan
parjaavyyden” - sijaan. Vanhemmat tarvitsevat tietoa siité, miten ja missa vaiheessa kunkin nuoren
itsendistymista tulisi tukea. Liiallinen yksin oleminen kehitystasoon néhden voi liséta lapsen turvattomuutta.
Yksin olemisen seké jaamisen ilman riittavaa valvontaa on todettu tutkimuksissa myds olevan riski
seksuaalivékivallalle (Black, 2001).Alakoululaisen yksin viettdmaa aikaa koulun jalkeen voitaisiin vahentaa
tarjoamalla laadukasta ja helposti saatavilla olevaa maksutonta aamu- ja iltapaivakerhotoimintaa.
Suurimmassa osassa kuntia jarjestetaéan talla hetkella iltapaivakerhotoimintaa, mutta paikkoja ei ole ollut
tarjolla kaikille sité haluaville. Seka aamu- etta iltapaivatoimintaa tarjottiin 63 prosentissa kunnista.
Lukuvuonna 2016-2017 ensimmaisen vuosiluokan oppilaista toiminnassa oli mukana noin 55 prosenttia ja
toisen vuosiluokan oppilaista 27 prosenttia. Kaiken kaikkiaan sekd vanhemmat etté lapset antoivat
toiminnasta positiivisen kuvan. (Holappa, 2018.) Yksin vietettya aikaa koulun jalkeen voitaisiin véhentaa
my0s lisdamalla harrastustoimintaa seka "kokonaiskoulupaiva”-suunnittelulla. Kokonaiskoulup&iva voi pitda
sisélladn myds vanhemman ja lapsen yhteisia toimintoja.

Vanhemmalla on talla hetkella mahdollisuus hakea myds osittaista hoitovapaata tyon ja perhe-elaméan
yhdistamiseksi. Oikeus osittaiseen hoitovapaaseen on, mikali hdnen tydsuhteensa on jatkunut yhteensa
kuusi kuukautta viimeisen vuoden aikana. Vapaata voi tavallisesti hakea koulun toisen lukuvuoden loppuun
saakka. Osittaisen hoitorahan maara on 96,89 euroa kuukaudessa ja se on veron alaista tukea. (Kela:
Osittainen hoitovapaa) Tehtdessa paatoksia (esim. perhevapaauudistus) ja sopimuksia vanhempien
tyovelvoitteisiin, kuten tydaikaan liittyen, tulisi yhteiskunnallisessa keskustelussa huomioida lapsen arjen
turvallisuus.
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7.4 Turvallinen kehotunne- ja seksuaalikasvatus

Kirjoittajat: Raisa Cacciatore, Vaestdliitto, Kirsi Porras, Vaestéliitto ja Mirjam Kalland, Helsingin
yliopisto

7.4.1 Johdanto

Varhaiskehityksen kokemukset ja tapahtumat vaikuttavat koko elamén ajan mydnteisesti tai kielteisesti.
Lapset ja nuoret kohtaavat yleisesti seksuaalista hairintaa ja vékivaltaa. Kaikkien lasten ja nuorten
seksuaalikehitysta ja -terveyttd, turvaa ja -oikeuksia on suojattava ja tuettava koko kehityksen ajan. Lasten
ja nuorten hahmotuskyky, ymmarrys ja herkkyys vaihtelevat lapsen ominaisuuksien, ika- ja kehitystason
mukaan. He ovat hyvin heterogeeninen ryhma tiedon, taitojen oppimiskyvyn ja taustojen suhteen.

Koska erityisesti haavoittuvissa oloissa kasvavat lapset ja nuoret voivat jaada ilman tarvittavaa tukea, tulee
tarkastella lasten ja nuorten eri kasvuymparistdja. Lasten ja nuorten kasvuympéristd muuttuu nopeasti,
mika lisda seksuaalikasvatuksen tarvetta (WHO 2010). Some ja verkossa tapahtuva pelaaminen
mahdollistavat lahestymisen yllattavilla, hydkkaavilla ja manipuloivilla tavoilla. Media ja viestimet tavoittavat
yha pienemmaét lapset. Lapsen ja nuoren mydnteinen kehonkuva ja itsetunto on haavoittuva ja altis median
vaaristyneen kehonkuvan mallille. Porno tarjoutuu alylaitteilla entista helpommin ja nuoremmille.
Globalisaatio ja eri kulttuureista ja uskonnoista tulevien uusien vaestéryhmien maahanmuutto lisdantyy.
Nama muutokset edellyttavat toimivia strategioita, jotta lapsille ja nuorille taataan turvallinen
seksuaalikehitys. Lasten oikeus iké- ja kehitystasoon sopivaan, laadukkaaseen seksuaaliterveystietoon ja
turvaan on taattava. Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa tapahtuvalla seksuaalikasvatuksella on
mahdollisuus tavoittaa lapsista ja nuorista valtaosa tasa-arvoisesti.
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7.4.2 Seksuaalikasvatuksen merkitys

Maailman terveysjarjeston WHO (2010) mukaan seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuden
kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten nakokohtien oppimista.
Seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi nuoruuden ja aikuisuuden. Lasten ja nuorten
kohdalla sen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalikehitysté. Kaikilla lapsilla ja nuorilla on oikeus saada
ikaan sopivaa seksuaalikasvatusta. (WHO 2010.) (TOIM HUOM! Tahén tulossa UNESCOn suosituksesta
2018 tekstiosuus).

My6s muut kansainvéliset sdadokset ja suositukset edellyttavat seksuaalikasvatusta varhaiskasvatuksesta
lahtien (Lapsen oikeuksien sopimus 1989; Euroopan neuvoston Lanzaroten sopimus 2011, Euroopan
Lapsiasianvaltuutettujen suositus 2017). Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT, 19.12.17) linjaus on,
etta valtiollisen koulujen ja paivakotien seksuaalikasvatus on tarpeen varhaiskasvatuksesta alkaen
pienillekin lapsille. EIT:n mukaan lapsen pitéda osallistua paivékodin ja koulun seksuaalikasvatustunneille ja
lapsella on oikeus saada taté opetusta huolimatta vanhempien kiellosta. Perusteluna oli, etta
seksuaalikasvatus ehkaisee kaiken ikaisiin kohdistuvaa seksuaalista vakivaltaa. EIT painotti, etta
seksuaalikasvatuksen tavoite on ennaltaehkaisté seksuaalista vakivaltaa ja kaltoinkohtelua, jotka
muodostavat vakavan uhkan kaiken ikdisten lasten fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Talta uhalta tulee
suojata kaikkia lapsia, riippumatta heidan vanhempiensa kulttuurista ja katsomuksesta. EIT totesi myos etta
yksi seksuaalikasvatuksen tavoite on valmistaa lapsia yhteiskunnan todellisuuteen. Tama oikeuttaa
valtiollisen koulujen ja paivakotien seksuaalikasvatuksen varhaiskasvatuksesta alkaen ja aivan pienillekin
lapsille. (ECHR 2018.)

Euroopan lapsiasiavaltuutetut antoivat vuonna 2017 julkilausuman siitd, etta jo varhaiskasvatuksessa tulee
kansallisen tason ohjeistuksissa olla velvoittavana siséltéind myds osuudet seksuaalikasvatuksesta.
Konferenssin loppulausuntona julkaistiin yhteinen tiedonanto "Kokonaisvaltainen ihmissuhde- ja
seksuaalikasvatus: lasten oikeus saada tietoa”(ENOC 2017.)

Kansallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos nosti Seksuaali- ja lisaéntymisterveyden toimintaohjelman
2014-2020 yhdeksi keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi seksuaalikasvatuksen siséllyttémisen
varhaiskasvatukseen ja koko perusopetukseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). Opetushallitus julkaisi
oppaan seksuaalisen héairinnan ennaltaehkaisemiseksi ja siihen puuttumiseksi kouluissa ja oppilaitoksissa
vuonna 2018 (Granskog ym. 2019) . On kuitenkin huomioitava, etta vakivaltaan, kiusaamiseen ja hairintaan
littyvan terminologian kaytossa on haasteita, silla esimerkiksi em. oppaassa hairinnaksi kutsutaan myos
vakavia seksuaalirikoksia. Lakitermien kaytdssa eri lahteissa ja julkaisuissa on myds usein epaselvyyksia.

Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja Saksan terveyskasvatuskeskus BZgA
julkaisivat yhteistydssa vuonna 2010 "Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa”-ohjeen poliittisille
paattajille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille .. Siihen on kirjattu suuntaviivat
ika- ja kehitystasoon sovitetusta seksuaalikasvatuksesta ja turvataidoista lapsen syntymasta aikuisuuteen
saakka. Standardit ja niiden toteuttamisohjeet on kdénnetty ja julkaistu myds suomeksi. Standardien
mukaan seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu l&pi nuoruuden ja aikuisuuden, ja lasten ja
nuorten kohdalla sen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista kehitysta. (THL ym. 2010.)
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7.4.3 Pienten lasten seksuaalikasvatus

Lapsen oman kehon tuntemus ja lapsen uteliaisuus ovat luonnollisia. Lasten tervetta kehitysta pitaa tukea
ja suojata. Seksuaalikasvatus lapselle on kysymyksiin vastaamista, oman kehon arvostusta, toisten kehojen
kunnioittamista, puhetta itsemaaraamisoikeudesta ja siitd, miten tunteita on sopivaa nayttaa. Nain lapsi
oppii, etté aikuiselta aina saa kysya ja aina myds saa asiallisen, ikatasoisen vastauksen. Lapselle tarkeat
ikatasoiset tiedot oman kehon arvokkuudesta, myonteinen asennne omaa kehoa kohtaan ja suojautumisen
taidot ja oikeudet on opetettava lapselle jo varhaislapsuudesta lahtien.

Vaestoliiton 2013-14 toteutetun tilanne- ja tarvekartoituksen (n = varhaiskasvatuksen ammattilaisia 507,
lasten vanhempia 614) mukaan pienten lasten seksuaalikasvatusta estavéat Ingman-Friberg & Cacciatore
2016) :

1) Tiedon puute, pelot, myytit ja virheuskomukset. Virheuskomuksina kartoituksessa nousi esiin mm.
seuraavat asiat: kaikki seksuaalikasvatus vahingoittaa lasta, on pelottelua, altistaa uhriutumiselle, yllyttaa
ei-ikatasoisiin tekoihin, lopettaa oikeanlaisen lapsuuden tai viattomuuden, on liian yksityista tietoa
varhaiskasvatukseen, tarkoittaa aikuisten seksisté opettamista, tai voidaan antaa vain jos lapsi kysyy jotain.
Edella mainittuja uskomuksia oli kartoituksen tulosten mukaan sekd ammattilaisilla ettd vanhemmilla.

2) Koulutuksen ja ohjeiden puute. Ammattilaisilla oli kartoituksen perusteella hyvin erityyppisia kasityksia
seksuaalikasvatuksen roolista varhaiskasvatuksessa ja sita toteutettiin hyvin vaihtelevasti eri yksikdissa. Yli
puolet vastaajina olleista varhaiskasvatuksen ammattilaisista ei ollut saanut koulutusta
turvataitokasvatuksesta.

3) Puhumattomuus. Ammattilaisten voi olla vaikea puhua ja siten sopia keskenééan tai vanhempien kanssa
lasten seksuaalisuudesta tai seksuaalikasvatuksesta. Syyna tutkimuksen mukaan olivat perinteen puute
(puhutaan vain jos on isoja ongelmia), tabu, sanojen puute, maaritelmien puute (epatietoisuus siité, mita
tarkoitetaan lasten seksuaalisuudella ja seksuaalikasvatuksella)

7.4.4 Turvataitoja voidaan opettaa, harjoitella ja oppia
varhaiskasvatuksessa ja koulussa

Suomessa tarvitaan kansallisia velvoittavia ohjeita ja ammattilaisten koulutusta, jotta lasten ja nuorten
saama seksuaalikasvatus, tuki ja apu ovat suunnitelmallista, tasa-arvoista ja toteutuisi tasapuolisesti
asuinpaikasta riippumatta. Varhaiskasvatus, esiopetus ja perusopetus ovat keskeisessa asemassa
ikatasoisen tiedon, sanaston, mydnteisen asenteen ja turvataitojen opettajina. Ikatasoisen
seksuaalikasvatuksen sisallét on kuvattu WHO:n Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (THL ym.
2010). Tieto I6ytyy myds useista oppaista, ohjeistuksista ja materiaaleista (ks. tdmén luvun osuus 8.3.7.)
Esiopetussuunnitelman perusteisiin (OPH 2014) on kirjattu seuraavasti: "Lapset saavat tietoa oikeudestaan
turvalliseen elamaan, arvostavaan kohteluun ja koskemattomuuteen.” "Tavoitteena on osaltaan tukea
lasten kasvua ihmisyyteen seké antaa heille elaméssa tarpeellisia tietoja ja taitoja." Perusopetuksen 1.-6.
luokkalaisten opetussuunnitelmien perusteet (OPS) sisaltaa turvataidot mainintana samoin kuin fyysisen
koskemattomuuden. Seksuaalisuus mainitaan sanana 3.-6.-luokkalaisten OPS:ssa kohdassa X kasitellaan
ikdkauden mukaisesti seksuaalista kehitysté ja ihmisen lisdéntymista. Usein aiheen liittyvia ilmidita
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kasitellaan biologiassa vasta 5.-6.-luokilla. My6s tieto- ja viestintateknologiaa kasitelladn OPS:n sisalldissa,
mutta ilman mainintaa seksuaalisuudesta. Perusopetuksen 7.-9.lukkalaisten OPS siséltda hyvin
seksuaalikasvatuksen sisaltoja ja materiaaleja seksuaalikasvatukseen l6ytyy paljon. (OPH 2014) Koska
seksuaalikasvatus on ylakoulussa osana terveystietoa, aiheen kasittelyn maéra voi vaihdella opettajasta
riippuen. Opettajat tarvitsevat riittdvaa koulutusta ja tydnohjauksellista tukea nykypaivassa vaadittaviin
tunne-, vuorovaikutus- ja turvataitoihin.

Lapset ja nuoret tarvitsevat turvataitoja kaikissa suhteissaan, myos ystavyydessa. Lasta suojaavien
turvataitojen ja turvataitokasvatuksen on tarkeda siséltavaéa sanasto , jolla seksuaalisuudesta ja kehosta voi
puhua avoimesti. Jo pienille lapsille ja alakoululaisllle voidaan opettaa muistisaéant6é uimapukualueesta
yksityisind paikkoina, koskettamisen sdanndot, ja toimintachjeet hankaliin tilanteisiin. Ikatasoinen
seksuaalikasvatus kattaa myds paitsi itsensa suojaamisen, myos toisista huolehtimisen taitojen
opettamisen. Lapset oppivat turvataitoja vain harjoittelemalla toistuvasti aikuisen tuella. Taidoissa korostuu
mydnteinen asenne, etta he itse ja jokainen toinen ovat tarkeita, jokaisella on itsemaaraamisoikeus ja
jokaisen pitda oppia kunnioittamaan omaa ja toisen kehoa. Vakivalta ja sen uhka tulisi helpommin ilmi ja
ehkaistya, kun lapset oppivat jo ennen kouluikaa, etta, aikuisellekin voi sanoa "ei", tilanteista voi lahte&
pois, eika tallainen kosketus ole koskaan salaisuus. Taidot antavat lapselle toimintamallin, mutta eivat
poista lapsen pelkoa tai lamaantumista uhkatilanteessa seka alisteista asemaa aikuisiin ja vallan kayttoon
nahden. Tarke&, puhumisen mahdollistava viesti lapselle ja nuorelle on jo se, ettd ammattilainen avaa
aiheen ja kertoo sopivat sanat. Nain puhumattomuuden tabu ei pdése estaméaéan tapausten tunnistamista ja
ilmituloa. (Viite?)

7.4.5 Lapset, nuoret ja porno

Rikoslaissa maaratyn suojaikarajan tarkoitus on suojata alaikaisté seksuaaliselta hyvaksikaytolta ja
seksuaalisen itsemaaraamisoikeuden loukkaamiselta. Alle 16-vuotiaan katsotaan olevan seksuaalisessa ja
psyykkisessa kehityksessé seké kasvussa erityisen suojelun tarpeessa. Lain mukaan lapsen seksuaalinen
suojaikéraja on 16 vuotta, eli alle 16-vuotiaalle ei saa tehdé seksuaalisia tekoja, kuten esimerkiksi ehdotella
seksid, kosketella intiimeja alueita, kertoa seksistisia vitseja tai nayttda pornoa.

Teknologia mahdollistaa tiedon ja viihteen etsimisen internetistd yha helpommin. Samalla helpottuu paasy
pornoa siséltaviin sivustoihin esimerkiksi tietokoneella ja dlypuhelimella myds lapsille ja nuorille. Suuri osa
nuorista katsoo pornoa, pojat tyttdja enemman. Erityisesti ne pojat, jotka ovat voimakkaasti elamyshakuisia,
ovat saavuttaneet puberteetin muita poikia nopeammin tai joilla on heikko tai ongelmallinen suhde
perheeseen, kayttévat pornoa muita nuoria useammin. Valkenburg2016 (ks. myds luku 10-11)

Viihteen ja pornon seksuaalinen siséltd esittdé vain harvoin vastuuta ja riskeja. Porno voidaan jaotella
esimerkiksi teemallisesti Vandenbosch 2015 mukaan seuraavasti):

o affection-themed (painopiste helldssa vuorovaikutuksesta ja kiintymyksen ilmaisussa kumppania
kohtaan)

e dominance - themed (painopiste on siind, etta toinen osapuoli ei ole vuorovaikutuksessa kumppanin
kanssa, vaan tekee seksissa mité haluaa, eikd kumppanin tunteita oteta huomioon) ja

e violence — themed (painopistekumppanin/kumppanien alistamisessa, ndyryytyksen, kivun tai
mielipahan tuottamisessa, fyysisessa vékivallassa).
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On hyvin vahan tutkimusta siita, millaista pornoa nuoret katsovat tai miten nuori on paatynyt pornon
katsomiseen ja onko poikien ja tyttdjen valilla eroa siind, minka ikéisena he ovat alkaneet katsoa pornoa ja
millaista pornoa nuori katsoo. Internetpornon vaikutuksista nuoriin on tutkittu erityisesti siitd nakokulmasta,
vaikuttaako internetporno kehittyvan nuoren seksuaaliasenteisiin, -uskomuksiin ja -kaytokseen seka
seksuaaliseen aggressiivisuuteen. Liséksi tutkijat ovat pohtineet, miten internetissé nuorten saatavilla oleva
pornomateriaali (pornokuvat — ja videot) vaikuttaa nuorten kasityksiin itsestd, kehonkuvasta ja sosiaalisesta
kehityksesté. Naiden ohella tutkijat ovat keskustelleet pornon katsomisen vaikutuksesta nuoren aivojen

toimintaan. (Owens ym. 2012)

Owens ja kollegat (2012) toteavat, ettd nuorten ja aikuisten aivojen neurobiologiset erot ovat hyvin
dokumentoituja. Tutkijat olettavat, etté& nuorten aivojen kypsymattémyys vaikuttaa heikentavasti heidan
kykyynsa vaimentaa seksuaalisia haluja, ajatuksia ja kdytdsté, jota pornon katsominen nuorissa herattaa.
Lisaksi on todennakaista, ettd pornokuvien —videoiden prosessointi aivoissa tapahtuu eri tavoin kuin muut
arsykkeet (luettu tai pelkastaan kuulon perusteella tapahtuva). Olettamuksena on, ettd pornokuvat ja —
videot vaikuttavat aivoihin voimakkaammin. (Owens ym. 2012.) Pornon kaytolla nayttaa olevan yhteys
seksuaali-asenteisiin, sukupuolirooliuskomuksiin, varhaisempaan yhdyntdjen aloittamiseen, satunnaisiin
seksikokeiluihin ja seksuaalivékivaltaan seka nuorten raskauksiin ja sukupuolitauteihin. (Valkenburg. 2016.
Collins ym.2017)

Pornosta ja esimerkiksi siiné olevasta vékivallasta tai alistamisesta, elaimiin sekaantumisesta tai pornossa
esiintyvista seksivalineista lapsi tai nuori on riskissé luoda yksipuolisen, ikédtasoon sopimattoman,
ahdistavan tai raa’an uskomuksen seksista. (Vaestdliiton oikeudenkayntilausunto 2019)

7.4.6 Lasten ja nuorten kokema seksuaalinen hairinta ja vakivalta

Vaestdliiton kyselyn mukaan (2013) ammattilaiset saattavat usein olla tietdmattémia siité, mika oli
normaalia lasten seksuaalista kaytosta ja mikd huolestuttavaa. Seksuaalissavytteinen kaytosoire saattaa
johtaa lapsen rankaisuun huonosta kayttksestd, hanen saaman avun sijaan. Lahes puolet Vaestéliiton
vuonna 2013-2014 tekeman kyselyn varhaiskasvatuksen henkilosta (n = 507) oli nahnyt lasten tekevan
seksuaalisia tekoja, jotka voivat liittya lapsen nakemaksi tai kokemaksi sopimattomiin asioihin. Liséksi vajaa
kolmasosa (29 %) tydpaikalta puuttuivat ohjeet, miten seksuaalissavytteiseen kiusaamiseen puututaan.
Kuitenkin joka kymmenennen lapsiryhméssa sellaista kiusaamista esiintyi. Valtaosa (88 %) kyselyyn
vastanneista ammattilaista oli huolissaan siita, etté lapset saavat ymparistostaan liikkaa tietoa, johon he
eivat ole kypsia. (Viite?)

e "Selvisi, etta oli isoveljen kanssa katsonut pornoa.

e 7 7Lapsi on kertonut televisiosta ndhneensa jotain ja kuvailee ja selvésti kuulostaa pornolta”). Viite?

Pienten lasten seksuaalisen hyvaksikaytén/vakivallan epailyn rikosilmoituksia on kymmenen vuoden ajan
tehty vuosittain 0-4-vuotiaiden kohdalla noin sata ja 5-9-vuotiaiden kohdalla kaksisataa (Tilastokeskus,
Pakkokeino- ja rikostilastot). Kuitenkin lastensuojelulain (417/2007)5 luvun 25 §:n mukainen velvollisuus
ilmoittaa jo seksuaalirikosepaily heti poliisille (eika vain lastensuojeluun) lisattiin 2012, mika on voinut
vaikuttaa ilmoitusmaaraa nostavasti. Jo epaily riittda ilmoitusvelvollisuuden tayttymiseen. Yksi ilmoitus voi
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kasittda monia tekoja samalle lapselle, tai yhden tekijan teot monille lapsille. Pienten lasten kokemissa
rikoksissa tekija on usein lahipiirista. Viite? (ks. myds luvut 3, 8 ja 10)

Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan lasten ja nuorten kokema seksuaalinen hairinté on yleista. Viimeisen
vuoden aikana 9-10-vuotiaista seitseman prosenttia koki seksuaalista hairintaa ja lahes kaksi prosenttia
seksuaalista vékivaltaa. Nuorista 14-15-vuotiaista 21 prosenttia oli kokenut hairintda ja 7 prosenttia
vékivaltaa. Lukion ja ammattioppilaitosten 16—17-vuotiaista opiskelijoista 18—21 prosenttia oli kokenut
seksuaalista hairintda ja kuudesta seitsemaan prosenttia seksuaalista vékivaltaa. Koulutuksen ulkopuolella
olevien nuorten luvut eivat ole tiedossa. (THL 2019)

Erityislapset ja -nuoret saavat usein vahemman seksuaalikasvatusta, mutta ovat yliedustettuina
seksuaalivékivallan kokemuksissa (viite). Toimintarajoitteiset lapset ja nuoret voivat joutua turvautumaan
avustajiin hoitaakseen terveyttaén ja kehoaan arjessa, ollen samalla alttiita myds heihin kohdistuvalle
vékivallalle ja hoidon laiminlyonnille. Heidan mahdollisuutensa puolustautua ja hakea apua ovat usein
rajallisemmat kuin muilla. Liséksi heilla on pidempi ja tiiviimpi riippuvuussuhde aikuisiin.
Kehitysvammaisuus tarkoittaa usein mygs alentunutta mahdollisuutta tunnistaa ja torjua
seksuaalivakivaltaa, heikompaa itsetuntoa ja opetettua tottelevuutta. (ks. luku 13 Haavoittuvat ryhmét)

Kansainvéliset tutkimukset viittaavat siihen, etta kodin ulkopuolelle sijoitettu lapsi tai nuori on muita lapsia
suuremmassa riskissa kokea seksuaalista vakivaltaa. Erityisen suuressa riskissa on laitokseen sijoitettu
nuori (Euser ym. 2013). Liséksi lapsi, joka on kokenut seksuaalista vékivaltaa ennen huostaanottoa on
suuremmassa riskissa joutua sen kohteeksii ja/tai uudelleen kokea seksuaalista vakivaltaa. Lapsella voi olla
vaikeuksia hahmottaa rajoja ja puolustaa oman kehon koskemattomuutta, ja han voi myds olla kyvyton
hakea hellyyttd ja huomiota ikatasoa vastaavalla tavalla. Sijoitetulla lapsella tai nuorella voi olla vihemman
tukiverkostoja ja ystavia, eiké han aina uskalla kertoa tapahtumista mydskaéan viranomaisille. Sijoitetun
lapsen oireiluun on siksi syyta kiinnittaa erityistd huomiota ja hénen turvataitojaan on vahvistettava kaikissa
kasvuymparistoissa. (Euser ym. 2013)(ks. myos luku 13)

7.4.7 Johtopaatokset ja pohdinta

Perheen ja vanhempien myonteinen suhtautuminen ikatasoiseen seksuaali- ja turvataitokasvatukseen on
sité tirkedmpéaa, mité pienemmat lapset ovat. Vieraskielisten ja -kulttuuristen vanhempien lisdneuvonnan
tarve on suuri, koska kaikki tieto seksuaalikasvatuksesta voi puuttua. Monien vanhempien on vaikea kysya
ja puhua aiheesta ammattilaisten tai lasten kanssa. Vanhemmilla on my6s paljon virheuskomuksia seka
tietamattomyytta. Naista syista esimerkiksi Vaestoliitto suosittaa sanaa kehotunnekasvatus pienten lasten
kohdalla puhuttaessa seksuaalikasvatuksesta, koska sana kehotunnekasvatus kuvaa asiantuntijoiden
mukaan selvemmin lasten seksuaalikasvatuksen siséltda. Lapsia halutaan myds suojata peloilta, eiké
suojaavien turvataitojen opettamiseen ole taitoja. Varhaiskasvatuksen tehtava on tukea vanhempia
kasvatustydssdan ja yhdessa vanhempien kanssa turvata lapsen kasvu ja kehitys.

Vanhemmille eri kanavien kautta jaettavat kirjalliset ja myds verkkomateriaalit ovat térkeita tiedonléhteita.
Usein vanhemmat kaipaavat sanoja ja lauseita, joilla he voivat vastata lasten kysymyksiin tai joilla he voivat
kertoa lapsille miten toimia eri tilanteissa. Vanhemmat karttavat helposti hammentavaksi koettua aihetta ja
paikalle tulo esimerkiksi vanhemmille suunnattuun teemailtaan tai vanhempainiltaan osoittautua
haasteelliseksi erityisesti esimerkiksi maahanmuuttajataustaisille vanhemmille. Yksi hyva vayla
tiedonjakamiseen ja tuen saamiseksi seka vanhemmille, etté lapsille ja nuorille itselleen ovat erilaiset
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verkkopalvelut ja sivustot, joista on helposti ja nopeasti saatavilla aiheeseen liittyvaa tietoa, lyhyita
tietoiskuja ja videoita. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi Vaestoliiton Hyva kysymys- verkkosivut ja Viola
ry:n My space not yours- sivusto.

Nykyisin voimassa oleva varhaiskasvatussuunnitelman, esi- ja alkuopetuksen ja perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet mahdollistavat seksuaalikasvatuksen 3-12-vuotiaille, mutta niiden sisallot
eivat ole velvoittavia. Vasu- perusteisiin (OPH 2018) seka esi- ja alkuopetuksen opetussuunnitelman (2014)
sisaltdihin ei ole kirjattu sanoja seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus tai turvataidot. N&in
ollen aihe kaytanndssa voidaan helposti ohittaa ja saadun seksuaalikasvatuksen sisaltd on hyvin
vaihtelevaa ja opettajasta tai kasvattajasta riippuvaista. Perinteisesti seksuaalikasvatus opetukseen
siséltyvana aloitetaan peruskoulussa biologian, lisdédntymisen ja murrosian kehityksen sisallgilla vasta 11-
12-vuotiaille. Monin paikoin OPS-sisaltéon kirjattu 'turvallisuuskasvatus’-termi voidaan tulkita liikenne- ja
tapaturmaturvallisuudeksi ohittaen lapsen oikeuden seksuaalisen turvan ja oikeuksien opetukseen.

Tavoitteet ja toimenpiteet /Turvataitokasvatus-luku

Yleistavoite: Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus tuntea olevansa turvassa.

Tavoite 1. Vahvistetaan vanhempien kykya tukea lasten sosioemotionaalisia taitoja

Toimenpiteet Perusteet Vastuutaho/t
Toimepide 1. Pienten lasten SEK-ongelmia tunnistetaan THL

Seulotaan ja tunnistetaan lapset | heikosti. Lasten psyk.laheteet kasvaneet 22% | neuvola- ja

ja nuoret, joilla on puutteelliset vuosina 2011-2015. kouluterveydenhuolto

sosioemotionaaliset taidot.

Mittari?
Toimenpide 2. Perhe on lapsen tarkein kasvuymparistd THL; Neuvolat,
Ohjataan vanhempia tutkitusti perheneuvolat,

tehokkaiden toimenpiteiden piiriin

Mittari: ?

Tavoite 2. Vahvistetaan lasten kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kykya tunnistaa ja vahvistaa lasten
sosioemotionaalisia taitoja.

Toimenpide 3. Varhaiskasvatukseen osallistuu valtaosa OPH, OKM, Yliopistot,
lapsista, ja esikouluun ja kouluun osallistuvat ammattikorkeakoulut,

Lisatéaan varhaiskasvatuksen ja kaytannossa kaikki lapset Suomessa. ammattikoulut,

opettajien seka sosiaalihuollon tdydennyskoulutus

ammattilaisten
taydennyskoulutukseen
sosioemotionaalisten taitojen
tunnistamiseen ja
systemaattiseen vahvistamiseen
liittyvi& opintoja.
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e Tata varten luodaan
valtakunnallinen
suunnitelma.

Mittari/t

- Tehdaan selvitys yliopistojen, ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen
taydennyskoulutusten sisalldistéd 2020-2025 (OKM)

- Tehdaan selvitys taydennyskoulutusten jarjestamisesta 2020-2025 (OPH)

Tavoite 3. Vahvistetaan lapsen perusturvallisuutta vahentamalla fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen
kaltoinkohtelun seka laiminlyénnin riskitekijoita. Lapsen fyysista ja psyykkista koskemattomuutta edistetaan
vahvistamalla lasta suojaavia tekijoita

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 4.
Seulotaan nykyista tarkemmin
kaltoinkohtelun riskitekijoita

Kasvuympariston turvallisuus on keskeinen
lapsen kehitykseen ja tulevaan hyvinvointiin
vaikuttava tekija

STM, OKM, OPH
Kunnat (neuvolat

Mittari: ?

Toimenpide 5.
Turvataitokasvatuksessa otetaan
kayttéon valtakunnallisesti
yhtendiset oppimateriaalit ja —
suunnitelmat

Turvataitokasvatus on tutkitusti vaikuttavaa

OPH, OKM

Mittari: ?

Toimenpide 6.
Vanhemmat sitoutetaan mukaan
turvataitokasvatukseen

Perhe on keskeinen lapsen kehitysymparistd

THL, (neuvolat,
perheneuvolat) OKM,
OPH

Mittari: ?

Tavoite 4. Taata kaikille lapsille ja nuorille tasa-arvoisesti turvallinen seksuaalikehitys.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 7. Siséllytetdén
tavoitteen mukainen velvoite
kansallisiin ohjeisiin (Vasu ja
OPS)

Nykytilanne, jossa opetussuunnitelmat
mahdollistavat seksuaalikasvatuksen 3-12-
vuotiaille, mutta eivat velvoita, eivat riita, silla
lasten seksuaalikasvatusta haittaavat liilan
monet esteet.

OPH, OKM

Mittari: ?
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Toimenpide 8. Ammattilaisten
tietoja ja taitoja ikatasoisesta
seksuaali- ja
turvataitokasvatuksesta lisataéan
koulutuksen avulla.

OPH, OKM, yliopistot,
ammattikorkeakoulut,
ammattikoulut,
taydennyskoulutus

Mittari:?
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8 Lahisuhdevakivalta perheessa lapsen ja
nuoren nakokulmasta

Vastuukirjoittajat: Tuovi Hakulinen/THL, Riikka Riihonen/Valkeakosken kaupunki ja Taina
Laajasalo/THL ja HUS

Muut kirjoittajat: Vasilisa Jarvilehto/HUS, Pia Keiski/TUNI, Sanna Koulu ja Anna Nikupeteri/Lapin
yliopisto, Ulla Korpilahti/THL, Tiina Muukkonen/ETKL, Eija Paavilainen/TUNI, Minna
Saavala/Vaestoliitto

8.1 Johdanto

Lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan niité tapahtumia, joissa henkilé on vékivaltainen nykyisté tai entista
kumppaniaan, lastaan tai puolisonsa lasta, vanhempaansa, muuta lahisukulaistaan tai muuta laheista
kohtaan. Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen lapsuuteen. Lapsen oikeus suojeluun vékivallalta on yksi
tarkeimmisté ihmisoikeuksista. Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen
hyvinvoinnista (lastensuojelulaki 417/2007 28) ja suojelemisesta seka ruumiilliselta etté henkiselta
vékivallalta. Liséksi myds lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja
huoltajia kasvatustehtavassaan ja pyrittava tarjpamaan perheelle apua mahdollisimman varhain
(terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011, lastensuojelulaki 417/2007).

Terveydenhuoltolaki (128) ja lastensuojelulaki (128) sek& sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 98) velvoittavat
kuntia seuraamaan ja edistamaan lasten ja nuorten hyvinvointia. Lapsen huolto- ja
tapaamisoikeuslainsdadannon uudistuksessa (voimaan 1.12.2019, 190/2019) lapsenhuoltolakiin (361/1983)
tulee uusia saannoksia, jotka liittyvat muun muassa huoltajien velvollisuuteen suojella lasta vakivallalta.
Muutoksilla vahvistetaan lisaksi lapsen oikeutta osallistua hanta koskevien asioiden kasittelyyn perheessa
ja erotilanteessa.

8.2 Henkinen vakivalta ja laiminlyonti

Kirjoittajat: Taina Laajasalo/THL ja HUS, Eija Paavilainen/TUNI, Vasilisa Jarvilehto/HUS ja Pia
Keiski/TUNI

Henkinen vékivalta on laaja ilmid, johon siséltyy seka aktiivista lasta vahingoittavaa toimintaa etté tahallista
laiminly®ntia tai toimimatta jattamista (Glaser, 2011).
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Tutkimuskirjallisuudessa kaytetaan vaihdellen termeja henkinen vékivalta, psyykkinen kaltoinkohtelu tai
psyykkinen pahoinpitely. Emotionaalinen kaltoinkohtelu (emotional abuse) on vakiintunut
englanninkielisessé tutkimuskirjallisuudessa edella mainituista yleisimmaksi, mutta eri tieteenalojen ja
ammattiryhmien valilla on yh& huomattavia eroja siin&, miten kasitteita kaytetaan ja mita niilla ymmarretaan.
Tassa tavoite- ja toimenpidesuunnitelmassa kaytetaan kasitteitd henkinen vakivalta ja laiminlyonti. Nain
halutaan muistuttaa siita, ettd myds henkinen, valittémia jalkia jattamatodn vakivalta on osa
vékivaltakayttaytymisen kirjoa huolimatta siita, ettd se usein jaa muiden vékivallan muotojen varjoon.
Yhdistyneitten Kansakuntien (YK) yleissopimus lapsen oikeuksista (19 artikla) velvoittaa sopimusvaltioita
suojelemaan lasta kaikelta vékivallalta (UN 1989).

8.2.1 Maaritelma

Henkinen vakivalta on maaritelty muun muassa toistuvaksi toimintatavaksi tai yksittaiseksi vakavaksi
tilanteeksi, jossa lapsesta huolta pitava henkild laiminlyd tdméan tunne-elamén, hoivan ja huolenpidon
tarpeet seka viestittaa lapselle tdmén olevan arvoton, viallinen, ei rakastettava, ei haluttu tai uhattu
(American Professional Society on the Abuse of Children, 2017).

Eri lahteissa (Glaser, 2011, LAPS 2015) henkisen vékivallan ja kaltoinkohtelun katsotaan sisaltavan
esimerkiksi seuraavia toimintatapoja:

e Pelottelu, terrorisointi ja uhkailu, torjuminen ja hylkdadminen, eristdminen, piitaamattomuus ja jonkun
muun suosiminen lapsen kustannuksella, epajohdonmukainen ja julma rajoittaminen

e Tunteiden nayttamisen ja ilmaisemisen kieltaminen seka henkiseen terveyteen, terveydenhuoltoon
ja koulutukseen liittyvien tarpeiden laiminlyonti

« Nimittely, ndyryyttaminen, vahattely, pilkkaaminen ja lapsen tunteiden loukkaaminen

e Altistaminen vanhempien véliselle vékivallalle, perhevékivallan nakeminen (ks. timén luvun kohta
8.4. Lapsi parisuhdevakivallan todistajana)

e Aikuisten tai muiden lasten harjoittama kiusaaminen ja simputus, mukaan lukien tieto- ja
viestintatekniikan valityksella

e Lapsen yksildllisyyden seka vanhempien ja lasten valisten rajojen kunnioittamattomuus,
kyvyttdmyys erottaa ja tunnistaa lapsen todellisuus, mielenmaailma, ajatukset ja toiveet vanhemman
omasta mielenmaailmasta, ajatuksista ja toiveista.

o Kykeneméattdmyys tukea lapsen sosiaalista kehitysté ianmukaisesti. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi
vanhemman liiallista suojelevuutta lasta kohtaan, lapsen eristamista tdman luontaisesta
sosiaalisesta ymparistosta, seka sosiaalisten taitojen ja muun oppimisen estamista.

Henkisen vakivallan maaritelmaan sisaltyy toimintaa ja kayttaytymista (tai toiminnan puutetta), joka voi olla
tahallista mutta myds tiedostamatonta tai tahatonta. Kayttaytymismallit ja toimintatavat muodostavat
jatkumon, jonka toisessa paéassa sijaitsee hyva vanhemmuus, johon toisinaan saattaa siséltya lapsen
kannalta vahingollisia yksittaisia tilanteita, jotka kuitenkin ovat vakavuusasteeltaan lievia. Keskivaiheille
sijoittuu erilaisia toimimattomia tai vahingollisia vanhemmuuden ja kasvatuksen kaytantoja ja janan
aaripaadhan voimakkaasti lapsen kasvua ja kehitystéa vahingoittavia, henkiseksi vékivallaksi maariteltéavia
tekoja. Tata jatkumoajattelua havainnollistaa taulukko 1 (mukaillen Wolfe ja Mclsaac, 2011).

Tutkimustiedon lisdéntymisen kautta on kyetty tunnistamaan aiempaa laajempi kirjo henkisen vakivallan
muotoja, jotka ovat lapselle erityisen haitallisia. Naista keskeisimpi&a ovat lapseen tai lapsen vanhempaan
kohdistuva vaino (Nikupeteri, 2016), lapsen vieraannuttaminen toisesta vanhemmasta (Harman ym., 2018)
ja lahisuhdevékivallan nakeminen (Tsavoussis, 2014; Holt ym., 2008).
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8.2.2 Esiintyvyys

Henkinen véakivalta on todennéakdisesti lapsiin kohdistuvan vakivallan muodoista yleisin (mm. Cecil ym.,
2017; Fagerlund, 2014), joskin esiintyvyyden arviointia vaikeuttaa kasitteen méaarittelyn huomattavat
eroavaisuudet tutkimusten valilla. Esimerkiksi Munro ja kollegoiden(2011) tutkimuksessa todettiin
laiminlydnnin esiintyvyyden vaihtelevan Australian 28 prosentista Norjan 88 prosenttiin, vastaavasti
henkisen vékivallan esiintyvyys vaihteli USA:n kuudesta prosentista Kanadan 43 prosenttiin.

Kouluterveyskyselyssa (2019) noin joka neljas (28 %) perusopetuksen 8. ja 9.-luokkalaisista nuoresta ja
lukiolaisesta kertoi kokeneensa vuoden aikana vanhempiensa taholta henkista vékivaltaa, joka maariteltiin
puhumattomuudeksi, haukkumiseksi, esineiden heittdmiseksi tai lydmisella tai piiskaamisella uhkaamiseksi.
Alakoulun 4. ja 5.-luokkalaisista lapsista lahes joka viides (17 %) lapsi oli kokenut vuoden aikana edella
mainittuja henkisen vékivallan muotoja. On kuitenkin huomioitava, etté henkisen véakivallan kysymykseen
kyselyssa myodnteisesti vastanneiden kokemus vakivallasta vaihtelee vakavuusasteeltaan ja tiheydeltaan.
Lisaksi eri ikdryhmien vastaukset eivat ole suoraan verrannolliset kesken&dén osin erilaisista
kysymysmuotoilusta johtuen. Vékivallalla uhkaaminen vanhempien kayttamanéa henkisen vékivallan
muotona on hieman lisdantynyt 2010-luvulla (Hyvarinen, 2017), mihin saattaa vaikuttaa vanhempien
kurinpitovékivallan kaytén vaheneminen tai ilmién parempi tunnistaminen.

8.2.3 Tunnistaminen

Henkisen vakivallan luonne tekee siitd muita vakivallan ja hoidon laiminlyénnin muotoja vaikeammin
puheeksiotettavan, tunnistettavan ja mitattavan (mm. Rees, 2010). Asian selvittdminen viranomaistoimien
kautta voi olla haasteellista, kun fyysisia |6ydoksia ei tule esimerkiksi 1aédkarin tutkimuksissa esiin. Lisaksi on
viitteita siitd, etta henkisen vakivallan uhrien on itse mybhemminkaéan vaikea tunnistaa joutuneensa
véakivallan uhriksi (Goldsmith & Freyd, 2005). Muun muassa Englannissa on kehitetty tunnistamisen ja
puheeksi oton tueksi malleja (FRAMEA), joiden kayttdkelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta ei ole toistaiseksi
tietoa saatavilla (Glaser, 2011).

Perheen tilanteen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollossa aloitetaan kokonaisvaltaisesta arviosta ja
riskitekijoiden tarkastelusta. Tilannetta on tarkasteltava seka sosiaalisten- ja ymparistotekijoiden, huoltajaan
liittyvien riskitekijoiden, huoltajan ja lapsen vuorovaikutuksen sekéa lapsen toimintakykyyn liittyvien huolien
nakodkulmasta. Lapselta voidaan saada tietoa vain tiettyjen henkisen vékivallan osa-alueilta, silla hanen
kykynsa ymmartaa ja kuvailla mahdollisesti kokemaansa henkisté vékivaltaa on rajallinen. Mikali heraa
huolta lapsen ja huoltajan valisesté vuorovaikutuksesta, tulee ndméa huolenaiheet kuvailla selkeasti. On
kiinnitettdva huomiota siihen, ettd huolta herattdvan vuorovaikutuksen on oltava pidempikestoista tai
toistuvaa, jotta sitd voidaan pitaa viitteena henkisesta vékivallasta ja kaltoinkohtelusta. (ks. my6s
suunnitelman luku 10.6)

Puuttuminen lahtee liikkeelle mydnteisen kasvatuksen vahvistamisesta, esimerkiksi ryhmamuotoisen
vanhemmuuden tuen kautta ja myds maaraaikaisista terapeuttisista toimenpiteistd. Nama toimet sopivat

perustasollakin toteutettavaksi ja ne valitaan perheen tilanteesta tehdyn kokonaisarvion perusteella. Mikali
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huoli liittyy sosiaalisiin ja ympéristotekijoihin tai huoltajien riskitekijoihin, on moniammatillinen ja -alainen
lahestymistapa yleensa valttamaton. Jos nailla toimilla ei saada aikaiseksi riittdvda muutosta perheen
tilanteessa, on harkittava muita toimintatapoja, kaikkein vakavimmissa tapauksissa myds lapsen
sijoittamista pois hanté vahingoittavasta ymparistdsta. (Glaser ym. 2011.)

Toisinaan voi olla vaikeaa erottaa, milloin on kyse yksittéisista epasensitiivista vuorovaikutusta sisaltavista
tilanteista, milloin taas heikoista ja toimimattomista vanhemmuustaidoista ja milloin varsinaisesta
henkisesta vékivallasta (Glaser ym., 2011). Toiminnan séaanndllisyys, vakavuus ja lapsen nakoékulmasta
koettu suurempi mahdollinen haitta ovat seikkoja, joiden perusteella henkinen vékivalta voidaan erottaa
muutoin toimimattomista kasvatuskaytéanndista ja heikosta vanhemmuudesta (Wolfe ja Mclsaac, 2011,

Taulukko X).

Taulukko X. Toimivat kasvatuskaytannét, hairiintynyt tilanne ja henkinen vékivalta vertailu. Mukaillen

Wolfe & Mclsaac, 2011.

My®dnteiset muodot
Virikkeet ja tunneilmaisu
e tarjoaa monenlaisia
aistivirikkeita ja
myodnteisia
tunnekokemuksia
e ilmaisee iloa lapsen
yrittdmisesta ja
onnistumisesta

Vuorovaikutus

e kykenee
vuorovaikutukseen lapsen
kanssa tavalla, joka tukee
lapsen kehitysta

e ystavéllinen, mydnteinen
vuorovaikutus, joka
rohkaisee lasta
ympariston itsendiseen
tutkimiseen.

Johdonmukaisuus ja
ennustettavuus
e oOsoittaa
johdonmukaisuutta ja
ennustettavuutta, jolloin
lapsen ja vanhemman
suhde voi vahvistua ja
sdilya hyvana.

S&aannot ja rajat
e ikatason huomioivia ja
asianmukaisia saantoja
turvallisuuteen ja
terveyteen liittyen.

Toimimattomat ja hairiintyneet
muodot
Virikkeet ja tunneilmaisu
e jaykkia ja joustamattomia
tunnereaktioita lasta
kohtaan
e vaikuttaa
vélinpitaméattomalta
lapsen kehityksellisia ja
psykologisia tarpeita
kohtaan.

Vuorovaikutus

e usein epdasensitiivinen
lapsen tarpeille;
epaystavallinen

e lapsen
itsenaistymiskehityksen ja
vanhempaan
tukeutumisen valilla
vallitsee huono tasapaino.

Johdonmukaisuus ja
ennustettavuus
e usein ennustamaton
vaste lapsen kaytokseen,
joskus tunteenpurkausten
saattelemana.

Saanndt ja rajat
e epaselvia tai
epajohdonmukaisia
saantoja turvallisuuteen ja
terveyteen liittyen.

Henkista vékivaltaa sisaltavat
muodot
Virikkeet ja tunneilmaisu
e ilmaisee lasta kohtaan
ehdollista rakkautta ja
ristiriitaisia tunteita
e eiosoita juuri lainkaan
sensitiivisyytta lapsen
tarpeille.

Vuorovaikutus

e torjuu lapsen tunnetasolla
tai fyysisesti

e kayttda lapsen asemaa ja
tarvitsevuutta hyvakseen
pakottamalla,
uhkailemalla tai
lahjomalla lasta.

Johdonmukaisuus ja

ennustettavuus
e ennakoimattomia ja
vahvojen

tunteenpurkauksien
saattelemia vasteita lasta
kohtaan.

Saannot ja rajat
e satunnaisia tai oikukkaita
saantoja lasta kohtaan
e lasta riistetdaan
vanhemman omien
tarkoitusperien
edistamiseksi.
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Kurinpidolliset kaytdnnot

e nuhtelee ja keskeyttaa
ajoittain lapsen ei-
toivottua toimintaa

e oOpettaa lasten
mieluummin
kayttaytymiseen
vaikuttavien menetelmien
kautta kuin psykologista
kontrollia kayttéaen.

Tunnetason ulosanti ja savy
¢ ilmaisee tunteita
jamakasti ja selkeasti,
muttei pelottavasti.

Kurinpidolliset k&ytdnnot

o Kaytossa saanndllisesti
lasta pakottavia keinoja,
ja lapsen pystyvyyden
kokemusta ei tueta

o Kayttda psykologisia
keinoja, jotka
hermostuttavat tai
hdmmentavat lasta.

Tunnetason ulosanti ja sévy
o kielellista ja ei-kielellista
painostusta, usein
eparealististen odotusten
saavuttamiseksi.

Kurinpidolliset kaytdnnot
e julmia tai ankaria
kurituskeinoja, jotka
pelottavat lasta
e kurinpidolliset keinot
ainakin ajoittain yleisista
kaytanndista poikkeavia.

Tunnetason ulosanti ja sévy
e pelottava, uhkaava,
alentava ja loukkaava.

Epéavarmoissa huolta herattavia tilanteessa tulisi lapsi- ja perhepalveluissa kasitella erilaisia huolenaiheita
yhdessé asiakkaan kanssa, huomioiden muun muassa lapsen ik&, kehitystaso ja konteksti. Keratyn ja
havainnoidun tiedon perusteella voidaan vasta tehda arvio vanhemman toiminnan vaikutuksesta lapseen.
Olisi tarkeaa, ettd ammattilainen kysyy ja arvioi vanhemman motiivit vahingollisen tai toimimattoman
toimintansa taustalla seka arvioi sitd, onko vanhemmalla kykya itse arvioida omaa toimintaansa lapsen
nakodkulmasta. Vanhemman/huoltajan kanssa tulee myds keskustella vaihtoehtoisista tavoista hoitaa
haastavat tilanteet ja arvioida, onko vanhemmalla halukkuutta muuttaa omia lasta vahingoittavia
toimintatapojaan. Luotettavan kokonaiskuvan muodostamiseksi liséksi on hyvéa keratd muiden perheen
parissa toimivien ammattilaisten tietoja lapsen tilanteesta (esim. koulu, varhaiskasvatus, sosiaalitoimi),
jotta huolta aiheuttavan tilanteen ja toiminnan laajuudesta ja vaikutuksista saadaan tietoa (NICE, 2009).

(ks. myos luku 2 ja 6)

Tilanteiden monimuotoisuutta voi havainnollistaa esimerkin avulla. Niin sanotun jadhytuolin kaytto
kasvatuksessa tayttda henkisen vékivallan tunnusmerkit, mikali siihen liittyy lapsen eristamista,
ndyryyttamista ja hapaisemista. Sen sijaan tarkoin harkiten kaytettyna nk.aikalisé on osa Suomessakin
kaytossa olevia nayttéon pohjautuvia perheinterventioita, jonka avulla lapsi saattaa oppia ajan myota
paremmin hallitsemaan tunteitaan (ks. myds American Psychological Association, 2015).

8.2.4 Seuraukset

Koska henkisen vékivallan seka laiminlydnnin méaritelmat ja ilmeneminen ovat laajoja ja vaihtelevia
iimidit4, ja esiintyvéat usein samanaikaisesti muiden vakivallan muotojen kanssa (esim. Cecil ym. 2017), on
niiden seurausten tutkiminen haastavaa. Muun muassa kohortti- ja muista pitkittaistutkimuksista kertynyt
nayttdé kuitenkin osoittaa johdonmukaisesti henkisen vékivallan ja hoidon laiminlydnninkaltoinkohtelun
haittaavan lapsen sosioemotionaalista ja kognitiivista kehitysté tavoilla, joiden vaikutus néakyy pitkalle
lapsuuteen, nuoruuteen ja aikuisuuteen.

Meta-analyysi- ja katsaustasoinen tutkimusnayttd osoittaa henkisen vékivallan ja laiminlydnnin lisdavan
muun muassa lapsen ja nuoren mielenterveyshairididen, huumausaineiden kayton, itsemurhayritysten ja
seksuaalisen riskikayttaytymisen riskia (Norman, 2012; Naughton ym., 2013). Muiden kaltoinkohtelun
muotojen tavoin henkisen vékivallan seuraukset ovat néhtavissa poikkeavuuksina myos
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aivokuvantamistutkimuksissa (esim. Teicher & Samson, 2016). Lisaksi on viitteita siita, etté lapsuudessa
koettu henkinen vékivalta saattaa ennustaa lasten erilaista psyykkista pahoinvointia jopa vahvemmin kuin
seksuaalinen vékivalta tai fyysinen pahoinpitely (esim. Cecil ym., 2017). Seuraukset ovat ylisukupolviset:
lapsuudessa koettu henkinen vékivalta lisaa riskia epasensitiiviseen vanhemmuuteen ja omaan lapseen
kohdistuvaan vakivaltaan ja hoidon laiminlydntiin(Hughes & Cossar, 2016; Keiski, 2018). Yksildllinen
resilienssi ja suojaavat tekijat vaikuttavat seurausten ilmenemiseen.

8.2.5 Ehkaisykeinot

On jo melko runsaasti olemassa tutkimusnayttoa siitd, ettd vanhemmuuden tuella voidaan vahentaa
erityisesti lapseen kohdistuvan fyysisen vékivallan riskia (esim. Chen & Chan, 2016). Toistaiseksi ei
saatavilla tutkimusnayttoa toimenpiteista, joissa olisi mitattu nimenomaan henkisen vakivallan ja hoidon
laiminlydnnin loppumista. Keiskin (2018) tutkimuksen mukaan aideille suunnattu ryhmapsykodynaaminen
interventio tukee etenkin henkisté vékivaltaa kayttavien naisten itsetuntemuksen kehittymisté (ennen-jalkeen
mittaukset, n = 128). Tama voi edistaa vakivallattomien ratkaisukeinojen omaksumista ja kaytt6a
ristiriitatilanteissa (Keiski, 2018). Samat riskitekijat, esimerkiksi kdyhyys ja vanhempien paihdeongelmat,
vaikuttavat seka fyysisen ettd henkisen vékivallan kéyton taustalla ja esiintyvat usein samanaikaisesti (Black,
Slep & Heyman, 2001; Schumacher ym., 2001). Talléin voidaan pitda todennakdisena, ettd samoilla
toimenpiteilla ja toimintamalleilla voidaan vaikuttaa useampiin lapsiin kohdistuvan vékivallan ja hoidon
laiminlydnnin muotoihin.

Universaalin, kaikille tarjolla olevan tuen vaikuttavuudesta on Yhdysvalloista tutkimusnayttoa.
Vanhemmuustaitojen (mm. positiivinen huomio, lamp@) laaja-alainen tukeminen sekd vanhemmuuteen
littyvan tiedon jakaminen koko vaestodlle (mm. median kautta, eri palveluiden tydntekijdiden kautta) johti
lapsen kodin ulkopuolelle sijoitusten ja vakivalta- seka hoidon laiminlydntitapausten vdhenemiseen (Prinz
ym., 2009).

Vauvaperheisiin tehtyjen kotik&yntien avulla on todennékdisesti mahdollista vahentaa lapsen kokeman
henkisen vékivallan riskia perheissg, joiden taustalla on runsaasti psykososiaalisia riskitekijoitd. USA:ssa
riskiperheisiin tehtyjen kotikdynteihin perustuvan -ohjelman puitteissa jaettiin kotikdynneilla aideille tietoa
muun muassa. lapsen kehityksesté, kasvatuksesta, vuorovaikutuksesta ja terveydelle suotuisasta
toiminnasta, esimerkiksi paihteiden kayton véahentdmisesta. Kotikayntien havaittiin pitkaaikaisseurannassa
vahentavan lapseen kohdistuvan vékivallan ja hoidon laiminlyénnin riskia, myds lapsen ja vanhemman
vélinen vuorovaikutus seka lapsen kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehitys oli interventioryhmassa
suotuisampaa (Olds ym. 1997, Olds ym. 1998, Olds ym. 2004, Olds, ym. 2007). Suomessa on
neuvolapalveluissa pitka kotikayntien perinne, jota kannattaa vahvistaa ja kehittda. Lisaksi neuvolan
maaraaikaisissa terveystarkastuksissa keskustellaan saadosten (VNA 338/2011) mukaisesti kaikkien
vanhempien kanssa lapsen ikdtaso huomioiden kannustavasta kasvatuksesta ja koko perheen
tunneilmapiirista ja turvallisuudesta. Tukena kaytetddn muun muassa jarjestojen kehittdmia materiaaleja.

Kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin nojaavilla vanhemmuusryhmill& voidaan tutkimusnéaytén mukaan
vaikuttaa vihanhallintaongelmista karsivien vanhempien vanhemmuustaitoihin ja kykyyn saadella omia
tunteitaan (mm. Sanders ym., 2004). lhmeelliset vuodet- vanhempainryhma- toimintamallista on
tutkimusnayttda lastaan vakivaltaisesti kohtelevan vanhemman toimintatapojen muutoksesta
myodnteisemmaksi (Letarte ym., 2010). Henkista vakivaltaa voidaan ehkaisté ja véhentda vanhemmille
suunnatun erityyppisen tuen avulla, joita ovat muun muassa myonteisen vuorovaikutuksen,
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johdonmukaisuuden ja arjen kasvatustilanteiden ennakoitavuuden lisdédminen, mentalisaatiokyvyn (kyky
pohtia omaa ja toisen nédkdkulmaa ja kokemusta) seké vanhempien tunnesaatelykyvyn vahvistaminen,
ymmarryksen lisddminen henkisen vékivallan haitoista ja vanhemman auttaminen ymmartamaéan omaa
elaméanhistoriaansa ja sen vaikutusta vanhemmuuteen. Lisatutkimusta vaikuttavista henkisen vékivallan ja
kaltoinkohtelun ehk&isyn muodoista kuitenkin tarvitaan.

8.3 Fyysinen vakivalta

Kirjoittajat: Tuovi Hakulinen/THL, Minna Saavala/Vaestoliitto, Ulla Korpilahti/THL, Tiina
Muukkonen/ETKL, Riikka Riihonen/Tre kaupunki

Lapsi voi olla fyysisen vékivallan kohteena, nékijana ja todistajana seké tekijana. Tassa alaluvussa
kasitellaan lapsen kokemaa fyysista vakivaltaa.

8.3.1 Maaritelma

Fyysinen vékivalta lasta kohtaan on Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan tarkoituksellista
fyysisen voiman kayttda, josta seuraa tai todennakdoisesti voi seurata lapselle terveys- tai kehityshaitta
(WHO 2006). Fyysisen vékivallan yhteydesséa kaytetdan usein jotain esinetta, tekijan omaa kehoa tai muuta
vastaavaa vélinetté lapsen kehon vahingoittamiseen tai lapsen toiminnan kontrolloimiseen tavalla, joka on
omiaan vahingoittamaan lasta (UNICEF 2014).

Rikoslain (89/1889) luvun 21 pykéala 5 maarittelee, etta "joka tekee toiselle ruumiillista vékivaltaa taikka
tallaista vakivaltaa tekematta vahingoittaa toisen terveyttd, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen
tiedottomaan tai muuhun vastaavaan tilaan" syyllistyy pahoinpitelyyn. Fyysista vékivaltaa ovat esimerkiksi
lapsiminen, piiskaaminen, lydminen, potkiminen, téniminen, ravistelu, pureminen, kuristaminen,
polttaminen, myrkyttdminen, tukehduttaminen, ampuma- tai terdaseella vahingoittaminen ja surmaaminen
(WHO 2006, UNICEF 2014). Pahimmillaan fyysinen vékivalta, kuten vauvan itkun vaientamisyritys vauvaa
ravistelemalla voi johtaa vakaviin vaurioihin, jopa lapsen menehtymiseen (Salokorpi ym. 2015, Choudhary
ym. 2018).

Kuritusvéakivalta tarkoittaa toimintaa, jossa vanhempi tai muu aikuinen (tai isompi lapsi, kuten sisarus)
pyrkii rankaisemaan lasta tai sdatelemaan lapsen kayttaytymista aiheuttamalla tahallisesti ruumiillista tai
henkisté kipua tai karsimysta. Kuritusvakivalta (mm. lapsiminen, tukistaminen) on usein tietoista, harkittua
ja tahallista, mutta osa tapahtuu omasta vakivallattomasta pyrkimyksestéa huolimatta tunnekuohun vallassa,
hetken mielijohteesta tai esimerkiksi paihtyneend. Kuritusvékivallasta voi olla vakavia seurauksia.
Kuritusvakivalta voi pahimmillaan johtaa lapsen surmaamiseen (SM 2012, OM 2013, Lehti 2017).

Sisarusten vélinen vékivalta maaritelladn yhden lapsen toiselle lapselle tekemaksi vékivallaksi siséltaen
sisarukset ja puolisisarukset. Fyysisen vakivallan lisaksi sisarusten valinen vakivalta voi olla henkista tai
seksuaalista. Sisarusten valinen vékivalta on perhevékivallan yleisin muoto. (Rikosuhripaivystys 2018.)

Nuorten seurusteluvékivallan muodot ovat moninaiset. Seurusteluvakivalta -termilla voidaan tarkoittaa
kaikkia seurustelevia pareja, mutta sita kaytetddn paasaantoisesti viitatessa nuorten ja nuorten aikuisten
vdlisiin suhteisiin. (Aaltonen 2012, Niemi 2010.) Seurusteluvékivalta ei ole pelkastaan fyysista, vaan siina
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kaytetddn myds muita vakivallan keinoja, kuten henkisté ja seksuaalista vékivaltaa. Tyypillisesti vakivalta
alkaa vahitellen, mutta silla on taipumusta toistua ja raaistua. (Kovanen 2014.)

8.3.2 Lapsiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna yli 50 prosenttia lapsista kohtaa erilaista vakivaltaa (WHO 2016).
Tilastokeskuksen (2017) mukaan lahisuhdevékivallan uhreista 27 prosenttia on alaikaisia. Nelivuotiaiden
lasten perheille toteutettuun pilottitutkimukseen (NEVA) osallistuneista vanhemmista (n=348) 12 prosenttia
kertoi fyysisen vakivallan (mm. tukistaminen ja luunapin antaminen) kohdistumisesta lapseen. Vakavaksi
fyysiseksi vakivallaksi luokiteltavaa vakivaltaa (ravistelu, laimaytys tai lydminen) kertoi tapahtuneen nelja
prosenttia vanhemmista. (Hietaméki 2018a,b.) Pienten alle yksivuotiaiden lasten vakaviin vammoihin
johtavaa ravistelua (shaken baby syndrome) esiintyy Suomessa yliopistosairaaloiden lastenlaékareiden
arvioiden perusteella vuosittain noin kymmenen. Jokaista vaikeaa ravisteluvammaa kohti voi olla lukuisia
lievia ravistelun kohteeksi joutuneita, joiden lievat oireet jaavat usein toteamatta. Kansallisen
rikosuhritutkimuksen (2017) mukaan fyysisen vékivallan kohteeksi joutuneista 15—74 vuotiaista neljisosa
oli ialtdédn 15—24 -vuotiaita (Danielsson & Nasi 2018).

Suomessa vanhemmat kayttavat yha kuritusvakivaltaa lapsensa kasvatuksessa (Peltonen ym. 2014,
Ellonen ym. 2017a, Halme ym. 2018), vaikka se on kielletty laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
(361/1983). Lapsen suojaamista vékivallalta ja kaltoinkohtelulta on korostettu lastenhuoltolain
uudistuksessa (190/2019). Uudistetussa 1 8:ssa painotetaan, ettd lasta on suojeltava kaikenlaiselta
ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytoltd. Rangaistukset
kuritusvékivallan kaytosta tuomitaan rikoslain (39/1889) samojen pykalien nojalla kuin aikuisiinkin
kohdistuvissa pahoinpitelyissa. Vaikka asenteet lapsiin kohdistuvaa kuritusvékivaltaa kohtaan ovat
muuttuneet kielteisemmiksi, se on kuitenkin verrattain yleistd. Kolmasosa (35 %) vanhemmista on kertonut
kayttaneensa jotain kuritusvakivallan muotoa lastenkasvatuksessa viimeisen 12 kuukauden aikana (Ellonen
ym. 2017b). Yli 40 prosenttia vanhemmista on kertonut kdyttdneensé lastensa kasvatuksessa tukistamista,
sormille ndpéaytystd, laimaytystéd, piiskaamista tai vakivallalla uhkailua. Liséksi noin neljasosa vanhemmista
ilmoitti usein tai joskus tukistaneensa lastaan. (Hyvarinen 2017.) On mahdollista, ettd myds
viranomaistoiminnassa on vaihtelevaa asennoitumista lapseen kohdistuvaa kuritusvékivaltaa kohtaan.

Eri tutkimusten (N&si 2016, Fagerlund ym. 2014) perusteella lapsiin ja nuoriin kohdistuva vékivalta nayttaa
lievasti vahentyneen Suomessa viime vuosina. Joka kymmenes nuori on kuitenkin joutunut vakivallan
kohteeksi vuoden aikana. Pojista vékivaltaa on kokenut lahes yksi viidesta. Elaméansé aikana fyysista
vékivaltaa kokeneita on paljon enemman. Vaikka véakivallan uhkaa nayttda kokevan aiempaa harvempi,
kohteiksi joutuneille vakivallan kokemuksia tulee aiempaa useammin, ja vékivallanteot ovat aiempaa
yleisemmin jonkinasteisiin vammoihin johtavia. (Fagerlund ym. 2014.)

My®ds lasten ja nuorten riski kuolla tahallisen vakivallan seurauksena on vahentynyt merkittavasti vimeisen
puolen vuosisadan aikana (Nasi 2016). Vuodesta 2015 lahtien vuosittain on kuollut 0-2 alle 15-vuotiasta
lasta tahallisen véakivallanteon, murhan tai tapon seurauksena (Lehti, 2019). Lapsiin kohdistuvissa surmissa
taustalla on usein vanhempien mielenterveyshairio tai erotilanne (Piispa ym. 2012). Myds paihteet ovat
olleet mukana naihin tilanteisiin vaikuttavina tekijéing, tyypillisimmin alkoholi. Tavallisesti surmatyén
tekijana on ollut lapsen aiti tutkimusten (Lehti, 2019) mukaan. Perhesurmia, jossa itsetuhoinen vanhempi
ensin surmaa perheensa lapset ja mahdollisesti puolisonsa, ja lopuksi itsensa, pyritdén estamaan
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lainsdaadanndllisin toimin, esimerkiksi velvoittamalla ladkaria ilmoittamaan poliisille vastaanotolla esiin tullut
potilaan aikomus vahingoittaa toista ihmista.

8.3.3. Nuoriin kohdistuvan vakivallan esiintyvyys

Yli 10-vuotiaat ovat alttiimpia vakivallalle kavereiden, sisarusten, seurustelukumppaneiden ja muiden
aikuisten kuin vanhempiensa ja tuntemattomien taholta (UNICEF 2014). Kouluterveyskyselyn (2019)
tulosten mukaan fyysista vékivaltaa kuten ravistelemista tai tonimista vakivaltaisesti, tukistamista, luunappia
tai avokdmmenella lydmista, nyrkilla tai esineelld lydmista tai potkaisemista kertoi kokeneensa 13
prosenttia kyselyyn vastanneista alakoululaisista. Pojat (15 %) olivat kokeneet fyysista vakivaltaa hiukan
tyttoja (11 %) yleisemmin. Ylakoululaisista 12 prosenttia ilmoitti kokeneensa fyysista vakivaltaa; pojat (9
%) tyttdja (15 %) harvemmin. Lukiolaisista ja ammatillisen koulun opiskelijoista fyysisté vékivaltaa
kokeneiden osuus oli 7 prosenttia; pojat (5 %) tyttdja (9 %) harvemmin. Nuoret olivat kokeneet fyysista
kuritusvakivaltaa selvasti harvemmin kuin henkista vakivaltaa (14-37 %). Fyysista vakivaltaa
perhepiirissaan oli ndhnyt tai kuullut joka kymmenes kaikista kyselyyn vastanneista. (Ilkonen & Helakorpi
2019.) Vanhempien koulutuksella tai taloudellisella tilanteella ei nayta olevan Lapsiuhritutkimuksen (vuosi)
mukaan yhteytta vakivaltakokemusten yleisyyteen (Danielsson & Nasi 2018). Vuonna 2016 keratyn
Nuorisorikollisuuskyselyn mukaan 15-16-vuotiaista tytdistéa 19 prosenttia ja pojista 14 prosenttia raportoi
sisaruksen tekemaa fyysisté vakivaltaa kuluneen vuoden ajalta (Nasi 2016).

Pojilla on tyttdja suurempi riski kohdata vakavaa fyysista vakivaltaa kasvattajien (Lysenko ym. 2013, McKee
ym. 2007) ja toisten nuorten taholta (Krug ym. 2005). Kodin lisdksi nuoret voivat kohdata vakivaltaa julkisilla
paikoilla, koulussa ja muissa laitoksissa, harrastuksissa ja muissa vapaa-ajan ymparistdissa.
Nuorisorikollisuuskyselyn (2016) mukaan fyysista vékivaltaa oli nuorista kokenut vuoden aikana 10
prosenttia (pojista 13 % ja tytdista 8 %). Véakivaltatapauksista 59 prosentissa seka uhri etta tekija olivat
poikia. Nuorista 10 prosenttia oli koko elamén aikana kokenut uhkailua tai vékivaltaa kielen, ihonvérin,
uskonnon tai yhteiskunnallisen mielipiteen vuoksi ja vastaavasti vimeisen vuoden aikana nelja prosenttia.
(Nasi 2016.)

Suurin osa nuorten kokemasta vékivallasta on toisten nuorten tekeméaa. Esimerkiksi 15—-16-vuotiaille
nuorille tyypillisinta oli joutua sisaruksen tekeman vakivallan kohteeksi. Seuraavaksi yleisimmat tekijat
nuoriin kohdistuvassa véakivallassa olivat kaverit ja muut tutut nuoret. (Nasi & Tanskanen 2017.) Kolme
prosenttia seka tytdista etta pojista ilmoitti entisen tai nykyisen seurustelukumppanin tekemésta vékivallasta
(Nasi 2016). Vanhemmat kohdistavat nuoriin fyysista vakivaltaa harvoin. Muiden aikuisten kuin
vanhempiensa taholta fyysista vakivaltaa kokevat selkeasti muita useammin sijaisperheessa tai
lastensuojelulaitoksissa elavat nuoret.(Viite?)

8.3.4 Haitat, vammat ja seuraukset

Osa lapsista kokee ja nékee toistuvaa vakivaltaa elaménkulkunsa aikana eri yhteyksissa (WHO 2016).
Yleisin paikka vakivallan kokemiseen ja todistamiseen on lapsen kotona. Kuritusvékivallan haitallisuutta
lisda sen toteutuminen luottamuksellisissa suhteissa, usein kiintymyssuhteissa, ja lisdksi sen toistuvuus.
Toistuva véakivalta on erityisen haitallista lapsen terveydelle ja sosiaaliselle kehitykselle (Finkelhor ym.
2011, Turner ym. 2016).
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Vékivalta voi aiheuttaa lapselle valittomia, eriasteisia fyysisia vammoja kuten esimerkiksi luunmurtumia,
paan alueen vammoja, pehmytosa- tai palovammoja tai jopa kuoleman. Pitkdaikaisseurauksina
lapsuudenaikaiset vakivaltakokemukset altistavat lasta mielenterveyden hairidille ja psyykkisille sairauksille.
Vakivallan ja pelon kokemukset kaynnistavat elimistéssa hermostollisia ja umpieritysrauhasten toimintoja,
jotka johtavat krooniseen toksiseen stressiin. Taman pitkittyessaan tiedetaan tuottavan somaattista ja
psyykkista sairastumista aikuisialla. (Viite) Toistuvat vakivaltakokemukset kasvattavat fyysisten
pitkdaikaissairauksien (esim. diabetes tai sydansairaudet) ja tartuntatautien riskia (WHO 2016).

Lapsuudessaan vékivaltaa kokeneilla on havaittu olevan myéhemmin enemman sosiaalisia ongelmia,
paihteiden kayttda ja riskikayttaytymista (Norman ym. 2012, Saukkonen ym. 2016, Gershoff & Grogan-
Kaylor 2016). Lapsuudenaikainen vékivalta altistaa myds vakivaltakokemuksille teini- tai aikuisidssa ja
vékivaltaiseen kayttaytymiseen omaa lasta tai kumppania kohtaan (Artz ym. 2014, Peltonen ym. 2014,
Abajobir ym. 2017, Bartlett ym. 2017, Ellonen ym. 2017b).

8.3.5 Riskitekijat

Véakivallalle ei ole yhta yksittaista syyta tai selittavaa tekijad (WHO 2013). Vakivaltailmion taustalla ovat
monet yksilolliset, yhteisélliset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat. Ne joko kasvattavat tai vahentévéat
lapsen riski& joutua fyysisen vékivallan ja hoidon laiminlydnnin uhriksi. Tunnistettuja riskitekijoitéa ovat
muun muassa muut perhemuodot kuin ydinperhe, vanhemman péaihteiden riskikaytto ja
mielenterveysongelmat, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen ongelmat seka lapsen
kaytoshairiét (Dubowitz ym. 2011, Hentilda ym. 2010, Stith ym. 2009). Riskitekijat ovat luonteeltaan
kumulatiivisia, eli mitd enemman riskitekijoita lapsella tai perheella on, sita alttimmin lapsi joutuu vakivallan
kohteeksi (Masten & Wright, 1998; Paavilainen & Flinck 2015). Toisaalta vakivaltaa voi ilmeta ilman
havaittuja riskeja.

Erityisryhmiin kuuluvat lapset joutuvat, toimintarajoitteiset, neuropsykiatrisesti oireilevat tai ulkomailla
syntyneet lapset. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan vammaiset lapset kokivat vékivaltaa kotonaan
kaksi kertaa useammin kuin taustaltaan terveet lapset (STM 2010). Vaikka tutkimusten perusteella
vammaisen lapsen riski joutua pahoinpitelyn kohteeksi on tavallista suurempi, niita tulee viranomaisten
tietoon kuitenkin niukasti. Tama aiheutunee siita, ettd vammainen lapsi ei valttamatta pysty itse ilmaisemaan
kokemaansa pahoinpitelya ja huoltaja harvoin itse kertoo teoistaan spontaanisti viranomaisille. Epaily lapsen
pahoinpitelysta voi ndissa tapauksissa herata esimerkiksi sukulaisen tai naapurin ilmoituksesta,
neuvolakaynnilla, muissa terveyspalveluissa, koulussa tai muussa yhteydessa. Tilastollisesti vammaisia
lapsia on kokonaisuudessaan vaestdssa vahemman kuin terveita, ja tama osaltaan selittdéd vammaisiin
lapsiin kohdistuvien pahoinpitelyepailyjen lukuméaarallista niukkuutta tutkintaprosesseissa. Erityisryhmien,
kuten vammaisten ja pitk&aikaissairaiden lasten vanhemmat kuormittuvat arjen lastenhoidossa muita
enemman ja tarvitsevat siten enemman tukea ja palveluita voimavarojensa vahvistamiseksi. (ks. myés luku
13)

8.3.6 Fyysisen vakivallan ennaltaehkaisy

Suomessa neuvolan ja kouluterveydenhuollon rooli lapsiin kohdistuvan fyysisen vékivallan ja hoidon
laiminlydnnintunnistamisessa on ainutlaatuinen, koska lahes kaikki alaikéiset vanhempineen ovat naiden
palveluiden piirissd. Ammattilaisen mahdollisuus kayttaa riittavasti aikaa asiakasperheen aarella
ennaltaehkéisee ongelmia ja auttaa niiden tunnistamisessa seka varhaisessa puuttumisessa.
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Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin kutsutaan myds lapsen vanhemmat. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon
kaynneilla kaikille perheille annetaan tietoa lapsen oikeuksista ja Suomen lainsdadanndsté ja esimerkiksi
Siitd, ettd Suomessa lasten kuritusvékivalta on laissa kielletty. Taman liséksi vanhemmille annetaan tukea
ja opastusta turvallisen kasvuympériston turvaamiseen ja véakivallattomien seké johdonmukaisten
kasvatusmenetelmien kayttoéon. Erityisesti tietoa kohdennetaan maahanmuuttajataustaisille vanhemmille,
koska osa perheista tulee Suomeen maista, joissa kuritusvakivalta ei ole lainsdadannon tai yleisen lasten
kasvatuskaytannon mukaan kiellettya. (STM 2010, Korpilahti 2018.)

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tuetaan koko perheen voimavaroja
vanhemmuuden ja lasta suojaavien tekijdiden vahvistamiseksi. Terveystarkastuksiin siséltyy vanhempien
tietojen ja taitojen vahvistaminen kannustavasta kasvatuksesta, lapsen turvallisesta kasvuympéristosta
seka vanhemmuuden ja parisuhteen hoitamisen tarkeydesta. Terveysneuvonnassa aiheina ovat muun
muassa vanhempien jaksaminen, liikunta, lepo ja riittava yéuni seka sosiaalinen tuki. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, Hakulinen ym. 2019.) Saanndlliset ja huolellisesti toteutetut neuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastukset mahdollistavat perheiden laaja-alaisen tuen tarpeen tunnistamisen (Poutiainen ym.
2015, 2016). Tuolloin tarvittavaa apua ja tukea on mahdollista jarjestaa lapselle ja hanen perheelleen
viiveetta.

Lakisdateisten terveystarkastusten ja tarvittavien lisékayntien ohella neuvolan terveydenhoitaja tekee
kotikaynteja raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen ja myds perheiden erityistilanteissa (VNA338/2011,
Hakulinen ym. 2018). Kotikayntityon merkityksesta lasten lapsiin kohdistuvan vékivallan ja hoidon
laiminlydnnin vahentdmisessa on nayttda seka valikoiduissa etté universaaleissa ymparistdissa (Prinz ym.
2009). Kotikayntitydlla on vaikutusta tutkimusten mukaan ainakin matalatuloisten, ensimmaista lastaan
odottavien naisten kohdalla, kun terveydenhoitajien tyon tavoitteena on ollut peri- ja postnataalisen
lapsiterveyden parantaminen ja naisten taloudellisen toimeentulon paraneminen. Tehtyjen toimien my6ta
lasten kaynnit ensiapupaivystyksessa seka lapsiin kohdistuva vékivalta ja laiminlyénti vahenivat 15 vuoden
seurannassa. (Mikton ym. 2009, Olds ym. 2007.) Tutkimuksessa mukana olevissa perheisséa ilmennyt
parisuhdevakivalta heikensi intervention tehokkuutta (Eckenrode ym. 2000).

Turvallisuuden edistamisessa neuvolassa apuna kaytetaan perheen voimavaralomakkeita madaltamaan
vékivallan puheeksi ottamista ja helpottamaan huoltajien haastattelua seka Lahisuhdevakivallan suodatin-
ja kartoituslomaketta (ks. THL 2017b/Lomakkeet neuvolatyéhdn). Tavoitteena on tunnistaa
lahisuhdevékivallan riskitekijat ja kartoittaa vékivallan kokemisen tai kdyttdmisen tilanne kaikilta neuvolan
asiakasperheiltd mahdollisimman varhain. Vakivallasta kysytaan erikseen molemmilta vanhemmilta seka
raskausaikana ettd lapsen syntyman jalkeen. Lomaketta on mahdollista hyodyntaa tarvittaessa uudelleen
mydhemmilla neuvolakaynneillda. Jos lahisuhdevékivaltaa tulee ilmi, asiakkaalle on jarjestettava viiveetta
apua alueellisen palveluketjun mukaisesti. Lahisuhdevéakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta
hyddynnetédéan neuvolassa useammin kuin kouluterveydenhuollossa. Vuonna 2012 Manner-Suomen
terveyskeskuksista 69 prosenttia hyddynsi lomaketta aitiysneuvolassa, 59 prosenttia lastenneuvolassa ja
10 prosenttia kouluterveydenhuollossa (Hakulinen-Viitanen ym. 2014).

Vaestoblle suunnatun vanhemmuuden tuen on osoitettu vahentavan lapsiin kohdistuvan pahoinpitelyn ja
kaltoinkohtelun riskié (Prinz 2016). Universaalien mallien osalta Triple P-ohjelmasta yhdistettyna media- ja
tiedotuskampanjaan on kertynyt tutkimusnéayttéa lapsiin kohdistuvan vakivallan ja hoidon laiminlyénnin,
lasten kodin ulkopuolelle sijoittamisen ja lasten pahoinpitelyvammojen véahentymisend kaksi vuotta
intervention toteuttamisen jalkeen (Prinz ym. 2009). Muilta osin universaalien vakivaltainterventioiden
hyotyihin liittyy niukasti tutkimusnayttéa tai tutkimusasetelmat ovat olleet puutteellisia.
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8.3.7 Lapseen kohdistuvaan vakivaltaan puuttuminen

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen -hoitotydn suositus (Paavilainen & Flinck 2015)
linjaa lapsiin ja nuoriin kohdistuvan fyysisen vékivallan ja laiminlydnnin varhaista tunnistamista ja
auttamista. Toistaiseksi kdytossa ei kuitenkaan ole seulontamittaria lapsiin kohdistuvan fyysisen vakivallan
ja laiminlydnnin tai néiden riskien tunnistamiseksi. Tutkimus- ja kehittdmishankkeessa 2016-2018 Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé on arvioitu lapsiin kohdistuvan vakivallan tunnistamiseen ja riskinarviointiin
tarkoitettua mittaria (BriefCAP-lomake) moniammatillisen tydn tueksi. Alustavan tutkimustiedon perusteella
on viitteita siita, etté mittari voi soveltua lapsiperheen voinnin ja riskiolojen arviointiin huolen heratessa
(Ellonen ym. 2017a, Ellonen ym. 2019, Lepistd ym. 2016 ja 2017, Milner & Crouch 2017). Lomakkeen
kaytettdvyys Suomessa vaatii lisatutkimusta.

On tavallista, etté koettu vékivalta tulee esille lapsen kertoessa siitéd spontaanisti tutulle, turvalliselle
aikuiselle. Tama aikuinen saattaa olla esimerkiksi ammattikasvattaja, opettaja, terveydenhoitaja tai muu
lapsen elaméssa oleva taho. Kaikilla lasten kanssa toimivilla tahoilla on ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluun
ja poliisille kuullessaan lapsen kokeneen vékivaltaa. Toisaalta vaikka jotkut lapset tuovat kokemuksensa
esiin itsenaisesti, on ammattilaisten uskallettava myds kysya lapsiin kohdistuvasta vékivallasta, jos sita
jostain syysta epaillaéan lapselle tapahtuvan. Téllaisia viitteita voivat olla esimerkiksi lapsen kehossa olevat
mustelmat, palovammat tai muut vastaavat vauriot, etenkin toistuvina, muodon omaavina, ryppaissa
esiintyvina tai epatavallisissa paikoissa ilmenevina. Naiden kohdalla lapselta on avoimesti kysyttava, miten
vammat ovat syntyneet. Lapselta voi myds kysya tdman arjesta, kodin olosuhteista ja sosiaalisista
suhteista. Keskustelutilanteen tulee olla rauhallinen, kysymyksilla ei saa johdatella lasta ja mikali
vékivaltakokemuksia tulee ilmi, aikuisen on kerrottava ikatasoisesti, miten han aikoo asian suhteen toimia
lapsen eduksi. Liséksi lapselle on kerrottava, etta vakivalta on lainvastaista eika sité saa kohdistaa lapsiin.
Lapseen kohdistuvissa vékivaltaepdilyissa tarkkojen kirjausten tekeminen on tarkedd. Tama koskee seka
fyysisten vammojen ettd lapsen kertomien asioiden kirjaamista.

Kun lapseen kohdistuva vakivalta tulee esille tai epaily siitd syntyy, vanhempia ohjataan lastensuojelulain
velvoittamien toimien (poliisin ja lastensuojelun yhteydenotot) liséksi tarvittavan tuen ja avun piiriin.
Lapseen kohdistuva vékivalta kdynnistaa kaksi viranomaisprosessia, joista toinen on rikosoikeudellinen ja
toinen lastensuojelullinen prosessi. Naiden prosessien lisaksi tulisi kdynnistyd myos terveydenhuollon
auttamisprosessi. Lapsen tulee saada seka oikeutta kokemaansa véakivaltaan ettd apua tilanteeseensa.
Apua tulee tarjota myds vanhemmille tai huoltajille. Tarjottavan psykososiaalisen tuen tarkoitus on
vahvistaa lapsen selviytymista vakivaltakokemuksesta seka vahvistaa vanhempia toimimaan turvallisina
vanhempina. On tarke&é tukea lasta suoraan, vahvistaa vanhempien voimavaroja ja antaa heille tietoa
vékivallasta ja sen seurauksista. Poliisin konsultoiminen ja muu viranomaisten valinen yhteisty6 on
tarpeellista, jotta rinnakkaiset viranomaisprosessit eivat haittaa toisiaan ja tarpeettomasti kuormita lasta ja
perhetta.

Jos lastensuojeluilmoitus koskee epailya lapseen kohdistuneesta vékivallasta, lastensuojelun tulee arvioida,
onko lapsi turvassa vai tarvitseeko han valitonta suojelua. Jos syntyy epdily véakivallan aiheuttamista
fyysisistd vammoista, lapsen tulee paasta valittomaéan laakarin arvioon. Pahoinpitelyepailyissa tarvitaan
usein myos paivystyslahete erikoissairaanhoitoon, jolloin lasta arvioi lastenlaakari, lastenkirurgi tai muu
soveltuva ammattilainen. Lapsi saattaa tarvita myds sairaalahoitoa. Arvioinnissa tehdaédn moniammatillista
yhteisty6ta.(ks. myds luku 6.3) Yhteistydtahoja ovat ilmoituksen tehnyt taho, terveydenhuolto ja poliisi seka
mydhemmassa vaiheessa mahdollisesti myds oikeuspsykiatrinen/ -psykologinen osaamiskeskus.
(Muukkonen & Tulensalo 2015.
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Jos on epéilya vakivallan aiheuttamista fyysisistd vammoista, tulee lapsen paasta laékéarin arvioon. Lapsen
iasta ja vammojen laadusta riippuen arvio tehdéan joko perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Lapsi saattaa tarvita myos sairaalahoitoa. Usein lasten oikeuspsykiatrista yksikkéa
konsultoidaan puhelimitse jo epdilyn heratessd, ja poliisi-ilmoituksen jalkeen epailya kasitellaan
viranomaiskokouksessa jo tutkinnan alkuvaiheessa. Nykyisessa lasten oikeuspsykiatrian
tutkintaprosessissa lasta voidaan kuulla ja hanet tutkitaan somaattisesti 1-2 viikon sisalla epailyn
heraédmisestd, ja joissakin tilanteissa jo vuorokauden sisééan epailyn heraamisesta.

Lapsi tarvitsee vakivaltatilanteessa erityisesti kuulluksi tulemisen kokemuksen. On tarke&a, ettéa lapseen
kohdistuva vékivallan tullessa ilmi siihen puututaan, lasta kohdellaan tilanteessa huomaavaisesti ja hénelle
kerrotaan kehitystasoa vastaavasti, toistuvasti ja selke&sti, miten aikuiset tulevat tilanteessa toimimaan ja
mité siita lapselle itselleen seuraa. Lapsi tarvitsee iasta riippumatta tallaisessa tilanteessa valittéméan tuen
aikuiselta, mieluiten kiintymyshenkildltaan, jos tdma ei ole vakivallan tekijana. Ensisijaista on lapsen
kannalta mahdollisimman nopea arjen vakauttaminen: lapsen asumisen selvittaminen, vanhempien
tukeminen lapsen tunnesaatelyn apuna olemisessa ja muutenkin, seka arjen rutiinien, kuten paivarytmin ja
koulunk&ynnin yllapitdminen.

Yhteistybhankkeena poliisin, syyttajalaitoksen seka terveyden- ja sosiaalitoimen kesken on 2014-2016
kehitetty LASTA-toimintamalli (Sinkkonen & Méakela 2017). Se on tarkoitettu parantamaan viranomaisten
yhteisty6ta tilanteissa, joissa lapsen epaillaén joutuneen pahoinpitelyrikoksen kohteeksi. Toimintamallia on
jalkautettu kolmessa maakunnassa myls osana paaministeri Sipilén hallituksen lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelmaa vuosina 2016-2019 (LAPE-hanke). Monialaista varhaisen puuttumisen ja tuen
viranomaisyhteistyotéa on kehitetty myos yliopistosairaaloiden yhteydessa toimivissa lasten ja nuorten
oikeuspsykologian/-psykiatrian yksikdissé, joissa suoritetaan lasten ja perheiden haastatteluja ja
tutkimuksia véakivaltaepailytilanteessa poliisin virka-apuna. Monialaisen yhteistyén keinoista ja malleista on
kerrottu tarkemmin luvussa 6. x) ja niiden kehittdminen ja levittdaminen jatkuu myés vuonna 2019
kaynnistyneessa Barnahus-hankkeessa (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/barnahus-hanke).

Ensi- ja turvakotien liitto on kehittanyt lapsen turvallisuusasioiden puheeksioton tueksi TurvalO —
kyselylomakkeen, jonka toivotaan tulevan kayttoon lasten kanssa tyoskenteleville muun muassa
perhekeskuksissa. (ensijaturvakotienliitto.fi.)

8.3.8 Vakivaltaa kohdanneen lapsen ja perheen tukeminen

Vakivaltaa kohdanneen lapsen auttamisen jarjestdmisesta ovat vastuussa yleisimmin lastensuojelu tai
sosiaalihuollon muut perhepalvelut, mutta vakivallasta selviamista voivat edesauttaa kaikki lapsia ja
perheité kohtaavat tahot. Vakivaltaa kokeneen perheen tilanteessa taustalla on usein monenlaisia
kuormitustekijoitd, kuten psykososiaalista kuormitusta, vanhempien mielenterveyden hairidita, yksindisyytta,
koyhyytta, vaikeuksia sijoittua tydelaméaén, parisuhdevaikeuksia seka lasten omia kehityksellisia
tuentarpeita. Perheen tukemisen tulisi lahtea taustatekijoiden kartoittamisesta ja niihin puuttumisesta seka
avun ja tuen jarjestamisesta.

Vanhempien mielenterveyden hairidihin on annettava hoitoa tai heidat olisi tarvittaessa ohjattava hoidon

piiriin. Taman lisdksi vanhemmille on tarjottava apua myodnteisten vanhemmuuskaytantdjen kayttoon
ottamiseksi. Kyseesséa on usein perheen vuorovaikutuksen vahittéinen kiertyminen yha kielteisemmaksi,

147



joten myonteistd vanhemmuutta edistavan intervention tulee olla riittdvan tiivis ja sen tulisi sisaltda myos
kotiin tehtavaa tyotd. Useimmat vakivaltaa kayttdneet vanhemmat voivat omaksua myonteiset
vanhemmuuskaytannot, kun heill& on siihen riittdva ulkoinen tuki ja apu. Myonteiseksi muuttuva perheen
vuorovaikutus lahentdd vanhemman ja lapsen suhdetta ja ehkéisee vékivallan jatkumista.

Tutkimusten mukaan traumaan liittyva psyykkinen oireilu on tavallista traumaattisen tapahtuman, kuten
vékivallan jalkeen (Margolin & Gordis 2000). Useimmat traumaoireet ilmenevéat ensimmaisen kerran
muutaman viikon sisalla traumakokemuksesta. Naihin kuuluvat vireystilan nousu (esim. univaikeudet),
traumatapahtuman palaaminen mieleen tunkeutuvina ajatuksina tai muistoina, traumasta muistuttavan
tapahtuman vélttely, muistivaikeudet, eroahdistuneisuus ja keskittymisen ongelmat. Aikuisten
posttraumaattisen stressihairion diagnostiset kriteerit eivat kuitenkaan kykene tunnistamaan trauman vuoksi
pitkittyvasti oireilevia lapsia riittavissd maarin, vaan lapsia varten tarvitaan omanlainen diagnostinen arvio
(De Young ym. 2011, Saigh, Postraumaattisen stressihairion kehittymisen todennakéisyys riippuu monesta
tekijasta, eika pelkastaan traumaattisen tapahtuman objektiivisesti arvioidusta laadusta tai koetusta
hengenvaaran tunteesta. Enemmisto pitkittyvaan traumaoireiluun liittyvista tekijoista on sellaisia, joihin
voidaan psykososiaalisen tuen avulla vaikuttaa. Naihin kuuluvat muun muassa perheen toimintakyky,
lapsen kognitiiviset taidot ja useat psykologiset tekijat (Ozer ym. 2003). Vanhempien
mielenterveysongelmien on naytetty useissa tutkimuksissa liittyvan lapsen PTSD-riskiin (Trickey ym. 2012)

Traumaoireilu on tutkimusten mukaan tavallisimmillaan muutamia viikkoja tai kuukausia trauman kokemisen
jalkeen. Luonnollinen paraneminen on kuitenkin tavallista erityisesti ensimmaisena vuonna
traumatapahtumasta laskien. Traumaoireiden paranemista edistéda lapsen saama sosiaalinen tuki
(McDermott ym. 2012). Liikenneonnettomuuteen tai pahoinpitelyn uhriksi joutuneista lapsista noin kaksi
kolmasosaa koki jonkinlaisia trauman jélkioireita ja noin 24 prosenttia taytti varhaisen PTSD:n diagnostiset
kriteerit 2-4 viikkoa tapahtuman jalkeen, mutta endé 12 prosenttia taytti PTSD-kriteerit kuusi kuukautta
traumatapahtumasta, vaikka hoitoa ei oltu tarjottu (Meiser-Stedtman ym. 2005). limeisesti vuoden kuluttua
traumaattisesta tapahtumasta PTSD-oireiden paraneminen ilman hoitoa on harvinaisempaa.

Moni vékivaltaa kokeneista lapsista toipuu kokemuksistaan perustason palveluiden tuella. Osa lapsista
tarvitsee kuitenkin psykoterapeuttista apua tai erityistason psykiatrisia palveluita vakivalta- tai
laiminlydntikokemuksiensa vuoksi. Jonkin verran tutkimusnaytt6a on kertynyt "seulo ja toimi”- interventioista
(select and intervene) traumaoireiden véhentdmisesséa traumatapahtuman jalkeen. Berkowitzin ja
kollegojen (2011) tutkimuksessa neljasta kuuteen kayntikertaa sisaltava, psykoedukaatiota, palveluohjausta
seka kognitiivisia, kdyttaytymisterapeuttisia ja perheen vuorovaikutusta helpottavia keinoja sisaltava
ohjelma (The Child and Family Traumatic Stress Intervention; CFTSI) vahensi selvasti trauman kokeneen
lapsen traumaoireilua seurannassa verrokkiryhmaén verrattuna. Tuoreessa tutkimuksessa menetelma
vahensi myds vanhempien posttraumaattisia oireita (Hahn ym. 2019). Naytté6n pohjautuvien
traumanhoidon mallien juurruttamista tulisi Suomessa edistaa ja tahan pyritdan vaikuttamaan
kaynnistyneen Barnahus-hankkeen puitteissa (ks. myos luvut 10 ja 12)

Esimerkkeja vakivaltaa kokeneen lapsen ja perheen psykososiaalisen tuen jarjestamisesta

Suomessa kaikilla lapsilla on oikeus saada psyykkisiin oireisiinsa lastenpsykiatrista apua paikallisen hoidon
porrastuksen mukaisesti. Lapsipotilaille voidaan lastenpsykiatrisen hoidon lisaksi hakea psykoterapeuttista
tukea muun muassa kunnan tai sairaanhoitopiirin maksusitoumuksella tai Kelan laékinnallisena
kuntoutuksena. Mikali epaily lapseen kohdistuneesta pahoinpitelystd on herannyt ja viranomaistoimet ovat
kaynnistyneet, ja jos tutkimusjakso poliisin virka-apupyynnosté suoritetaan lasten oikeuspsykiatrian
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tydryhmassa, velvoittaa niin sanottu jarjestamislaki (Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksen selvittdmisen jarjestamisesta 1009/2008) suorittamaan lapsen hoidon tarpeen
kartoittamisen edella mainittuun tutkimusjaksoon liittyen. Lapsi ja perhe ohjataan kyseisen tutkimusjakson
aikana arvioidun tarpeen mukaan esimerkiksi perheneuvolan tuen piiriin, lastenpsykiatrian klinikkaan tai
kolmannen sektorin palveluihin. Nain viranomaistoimin tapahtuva epailyn selvittely tuottaa my®os reitin ja
jatkumon monialaisen hoidon ja tuen piiriin. Toisin kuin Suomessa, Tanskassa turvakotien asiakkaina
olevilla lapsilla on lakiperusteisesti subjektiivinen oikeus viiteen tukikéayntiin mahdollisen trauman késittelyn
helpottamiseksi.

Vékivaltaisesti lapsiaan kohdelleiden tai siita epdiltyjen vanhempien vanhemmuutta tukevista
vanhemmuusohjelmista on havaittu olevan hyétya lapsiin kohdistuvan vékivallan, ja laiminlyénnin kierteen
katkaisussa (Letarte ym. 2010, Vlahovicova ym. 2017). Naista esimerkkind Suomessa kaytossa talla
hetkella olevat Ihmeelliset vuodet ja Voimaperheet -ohjelmat, joiden painopisteind ovat myénteiset,
konkreettiset vanhemmuuden keinot ja johdonmukainen lapsen ohjaaminen ts. vékivallalta suojaavat tekijat.
Vastaavia nayttéon perustuvia strukturoituja vanhemmuuden tuen ohjelmia on muitakin, mm. PCIT ja Triple
P. Kaikki edella mainitut ohjelmat on kehitetty ensisijaisesti lasten kaytdshairididen ehkaisyyn ja hoitoon,
mutta ne voivat toimia myds vékivallan ennaltaehkaisyn ja vahentdmisen menetelmind, silla niiden avulla
vanhemmille opetetaan mydnteisen vanhemmuuden taitoja. Ihmeelliset vuodet -ohjaajia on mm. LAPE-
kaudella koulutettu valtakunnallisesti vastaamaan interventioiden tarpeeseen.

Edella mainittujen ehkéaisevien ohjelmien lisdksi Suomessa on viime vuosina pilotoitu myds korjaavaa
tydmallia tilanteisiin, joissa vanhemmat kohdistavat fyysista vakivaltaa lapseen. CPC-CBT (Ruotsissa
nimella KIBB) on tydmuoto, jossa rakennetaan lapsen ja vanhemman turvallista vuorovaikutusta perheissa,
joissa vékivaltaa on jo tapahtunut ja joissa perhe jatkaa elamista yhdessa. Pilotissa ovat mukana Viola ry,
ESSOTE, seka Vaasan ja Keski-Suomen Ensi- ja turvakoti ry. Mallin vaikutuksista mm. lapsen
traumaoireiden vahenemisessa ja vanhempien myonteisten kasvatuskaytantdjen lisdantymisessa on saatu
myds kansainvalista tutkimusnayttéa (Kjelggren ym. 2013, Runyon ym. 2010). Mallia pyritdén pilotoimaan
Suomessa laajemmin Barnahus-hankkeen puitteissa 2020-2023.

Lapset, nuoret ja heidan vanhempansa voivat hakea apua fyysiseen vakivaltaan myods Ensi- ja turvakotien
liton vakivaltatydn avopalveluista, joita on tarjolla 22 paikkakunnalla. Niiss& on tarjolla vékivaltatilanteiden
kasittelyyn lyhyt- ja pitkdkestoista apua lapsille ja vanhemmille. Apu sopii kriisitilanteen selvittdmiseen ja
vékivallasta selviamisen tukeen. Lapselle tarjottu apu siséltaé aina turvallisuuden arvioinnin ja
turvasuunnitelman tekemisen ja auttaa vanhempia huolehtimaan lapsen turvallisuudesta.
Vakivaltakysymyksiin ja muihin mieltd painaviin asioihin on saatavilla lisdksi apua monien eri
verkkopalvelujen ja digitaalisten kanavien kautta. (Korpilahti ym. 2018.) Nuoret ja heidan vanhempansa
voivat hakea apua fyysiseen vékivaltaan Suomen Punaisen Ristin Nuorten turvataloista, jotka sijaitsevat
Espoossa, Helsingissé, Tampereella, Turussa ja Vantaalla. Avopalveluita ei kuitenkaan néayta toistaiseksi
olevan tarjolla riittvasti suhteessa vékivaltaa kokevien lasten ja nuorten maaraan.

Lyomattdmassa Linjassa on kehitetty Lydmaton tie — Vékivallan katkaisuohjelma® perheessé tai
lahisuhteessa vékivaltaa kaytténeille tai kayttaytymisestéaan pelastyneille tai huolestuneille miehille.
Ohjelman tavoitteena on ennaltaehkaisy ja vakivallan katkaisu tilanteissa, joissa lapset ovat olleet joko
vélillisesti tai suoraan miehen kayttaytymisen kohteena. (Lyomatonlinja.fi.) Maria Akatemia ry puolestaan
jarjestaa vakivaltaa kayttaneille naisille tarkoitettuja ryhmainterventiota tilanteissa, joissa he ovat itse
hakeneet vapaaehtoisesti apua ja myos tunnistavat omaa perhevékivaltakayttaytymistaan (Keiski 2018).
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8.3.9 Henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan liittyvat haitanarviot
oikeudessa

Lapseen kohdistuvan vakivallan kéasittely oikeusasteissa voi johtaa siihen, ettd lapselle mydnnetaan
korvauksia esimerkiksi psykoterapeuttisen avun kustannusten kattamiseksi, kun lapselle on kohdistunut
haittaa hanen kokemastaan véakivallasta. Nykylainsdadanté ei kuitenkaan automaattisesti tunnista lapseen
kohdistuvan henkisen tai fyysisen vakivallan seurauksia lapsen kehitykselle. Toisin kuin seksuaalirikosten
kohdalla, laki ei talla hetkella tunnista henkisen tai fyysisen vékivallan olevan omiaan tuottamaan lapselle
psyykkista, fyysista tai muunlaista haittaa. HE167/2003 mukaan "mielipahan, surun tai pelon tunteet taikka
niitd vastaavat elamaéan kuuluvat epamiellyttavat tunnetilat eivat oikeuskaytdnnén mukaan ole
vahingonkorvauslain nojalla korvattavia henkilévahinkoja”. Saman esityksen mukaan psyykkisen
terveydentilan hairion korvattavuus henkildvahinkona edellyttaa, ettd vahinko on naytettévissa toteen
laéketieteellisin keinoin.

Vakivaltaan liittyva lapseen kohdistuvan haitan toteen nayttdminen ja haitan arvioiminen on erittdin vaikeaa
tilanteessa, jossa perheen vuorovaikutusilmapiiri on voinut siséltéda eriasteista lapsen kaltoinkohtelua ja
laiminly®ntid jo ennen tuomittua tapahtumaa. Pahoinpitelyissé tekijané on usein, mutta ei aina,
kiintymyshenkild, mik& korostaa haitan arvion tarkeytté ja toisaalta haastavuutta. Kaytannodssa tassa
suhteessa pahoinpitelyn tai henkisen vékivallan uhriksi joutuneet lapset ovat jossain maarin eriarvoisessa
asemassa seksuaalirikoksen uhriksi joutuneisiin ndhden. Erityisen haastava tilanne on henkisen vékivallan
uhriksi joutuneiden lasten ja nuorten osalta. (ks. myds luku 12, Haitan arviointi lapseen kohdistuvissa
seksuaalirikoksissa). Haitan arvioimisen vaikeudesta huolimatta sen mahdollistaminen henkisen tai fyysisen
vékivallan kohteeksi joutuneelle lapselle on térkeda. Vakivallan uhriksi joutuneella lapsella tulisi olla
mahdollisuus yksil6lliseen haitanarvioon.

8.4. Lapsi parisuhdevakivallan todistajana

Kirjoittajat: Tuovi Hakulinen, Riikka Riihonen, (Sanna Koulu ja Anna Nikupeteri: vainoon liittyvat
osuudet), Taina Laajasalo

Perheenjasenten véliselle vékivallalle altistaminen ja vakivallan todistaminen kasitteellistetaan nykyisin
lapsen kaltoinkohtelun muodoksi. Perheenjasenten valiselle véakivallalle altistuminen voi siséltaa
monenlaisia kokemuksia kuten fyysisen vakivallan ndkemista vanhempien tai huoltajien valilla, vakivallan
seurauksien ndkemisen (esim. mustelmat, rikkoutuneet esineet), vékivallan aénien kuulemisen tai
vékivallasta kaydyt keskustelut tai muutoin vékivallasta tietoiseksi tulemisen (Olofsson ym., 2011).

8.4.1 Maaritelma ja yleisyys

Parisuhdevakivalta on henkilén kohdistamaa vakivaltaa seurustelukumppaniaan, entistéa tai nykyista
puolisoaan kohtaan. Vakivalta voi olla muodoiltaan erilaista.

Kouluterveyskyselyssa (2019) 4. ja 5. luokkalaisista kymmenesosa (10%) oli nahnyt tai muuten todistanut
muiden perheenjasenten valista fyysista vakivaltaa vuoden aikana, perusopetuksen 8- ja 9. luokkalaisten
osalta luku oli 11 prosenttia. Naiset joutuva miehid useammin vékivallan tai uhkailun kohteeksi nykyisen tai
entisen kumppanin taholta. Raskausaikana tapahtuvan parisuhdevékivallan esiintyvyys on 3-30 prosenttia.
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Euroopan ja Aasian maissa raskausajan parisuhdevakivaltaa esiintyy vahemman (3,9-8,7 %) kuin Afrikan
ja Latinalais-Amerikan maissa. (Van Parys ym. 2014.)

8.4.2 Haitat, vammat ja seuraukset

Raskausaikana tapahtuva parisuhdevakivalta on yhteydessa ennenaikaiseen synnytykseen, infektioihin,
keskenmenoriskiin, aborttiin, istukan repeaméaéan, syntymattdéman lapsen vakavaan vammautumiseen ja
kuolemaan. Liséksi vékivalta aiheuttaa raskaana olevalle masennusta, ahdistushairigita, stressia,
itsemurha-aikeita ja paihteiden riskikaytt6a, joilla kaikilla on vaikutuksia sikion kehitykseen. (Van Parys ym.
2014.)

Parisuhdevékivalta aiheuttaa etenkin kroonistuessaan vakavan uhkan lapsen tunne-elaman, psykologiselle
ja fyysiselle kehitykselle. Vanhempien henkinen vékivalta liséda lapsen riskia mieliala- ja ahdistushairidihin ja
vaikuttaa aivojen rakenteen muodostumiseen (Tomoda ym. 2011). Parisuhdevékivalta on yhteydessa
lapsen masennukseen, vihamielisyyteen, epasosiaaliseen kayttdytymiseen ja aivojen limbisen jarjestelman
likaherkkyyteen (Teicher ym. 2006). Lapset myds mallioppivat vékivaltaisen kayttaytymisen muita
perheenjasenid kohtaan nahdessédan vanhempien valistéa parisuhdevékivaltaa (Ehrensaft ym. 2003).
Perhevékivallalle altistuminen nakyy siis lasten tavoissa toimia tulevissa ihmissuhteissaan, kyvyssa
suoriutua opintojen ja tydelaméan vaatimuksista ja suhtautumisessa ympéaroivaan maailmaan.

Lapset, jotka altistuvat perhevakivallalle joutuvat selvasti muita lapsia todennakdisemmin kokemaan
muunkinlaista perheen sisaista vakivaltaa ja hoidon laiminlyontia(Hamby ym. 2010). Joidenkin tutkimusten
mukaan véakivallalle altistumisen seuraukset voivat olla lapselle samankaltaiset tai jopa vakavammat kuin
vékivallan uhriksi joutuminen henkil6kohtaisesti (Salzman ym. 2005.)

8.4.3 Lahisuhdevakivalta eron jalkeen

Lahisuhdevakivalta perheessa ei aina paaty eroon. Esimerkiksi naisuhritutkimuksen mukaan puolet
miehista, jotka olivat kdyttaytyneet vakivaltaisesti parisuhteen aikana, jatkoivat vakivaltaista kdytdstaan
parisuhteen paattymisen tai erilleen muuton jéalkeen (Piispa 2006). Liséksi erotilanteen tai eroaikeen
tiedetaan tutkimusten valossa sisaltavan riskin vakivallan eskaloitumiselle ja eroon voi liittya kuolettavan
vékivallan uhka (Ellis 2017, DeKeseredy ym. 2017, Piispa ym. 2012, Nikupeteri ym. 2017a).

Vakivalta voi alkaa eron yhteydessa tai se voi olla syy erolle (Eriksson 2017). Eras eron jéalkeen iimeneva
vékivallan muoto on vainoaminen (Laitinen ym. 2017, Nikupeteri 2016), joka sisaltdd mahdollisuuden
toiminnan etenemisesté henkirikokseen, kuten perhesurmaan asti (Nikupeteri ym. 2017b, McFarlane ym.
1999). Oman haasteensa luo se, ettd vainoaminen kietoutuu usein vanhemman lapsia koskevaan
tarpeelliseen yhteydenpitoon. Vainoavan vanhemman ja lapsen tapaamiset ovat yksi mahdollisuus jatkaa
vainoa ja vakivaltaista kayttaytymisté entistd kumppania ja lapsia kohtaan (Thiara & Gill 2012, Radford &
Hester 2015).

Vainoaminen kriminalisoitiin Suomessa rikoslain muutoksella 879/2013 (voimaan 1.1.2014). Sdanndksen
mukaan vainoamisesta voidaan tuomita henkild, ”joka toistuvasti uhkaa, seuraa, tarkkailee, ottaa yhteytta
tai muuten naihin rinnastettavalla tavalla oikeudettomasti vainoaa toista siten, ettd se on omiaan
aiheuttamaan vainotussa pelkoa tai ahdistusta” (Rikoslaki 25 luku 7 a §). Oikeuskaytannon valossa
vainoaminen sisaltda usein myds esimerkiksi lahestymiskiellon rikkomisena tai laittomana uhkauksena
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arvioitavia tekoja. Osa vainoamisesta voi kuitenkin jadda helposti nakymattémiin. Vainolle on ominaista,
ettd siihen sisaltyy yhtaalta uhkaavia ja ahdistavia tekoja ja toisaalta harmittomiltakin vaikuttavia viesteja.
Vainoamisen kokonaisuudessa tavanomaiset ja ulkopuolisille hyvantahtoisilta nayttéavat teot aiheuttavat
uhrissa pelkoa ja turvattomuutta, ja uhri voi kokea yksittéiset teot — kuten huomionosoitukset -
tungettelevina ja uhkaavina.

Lapset altistuvat eron jalkeiselle vainolle ja vakivallalle, vaikka teon varsinaisena kohteena olisi toinen
vanhemmista. Vanhemman vainokayttaytyminen voi kohdistua my@s suoraan lapsiin. Vanhempien eron
jalkeinen vaino voi ilmet& lapsen arjessa eri tavoin: pelon ja turvattomuuden ilmapiirind, rakkaudeksi ja
huolenpidoksi naamioituina tekoina, lasten objektivointina vainoamisen valineiksi seka fyysisena
vékivaltana ja hengen uhkaamisena. (Nikupeteri & Laitinen 2015.) Lapset ottavat néissa tilanteissa erilaisia
rooleja ja saman perheen lapset toimivat eri tavoin riippuen siitd, miten vaino ilmenee ja mité he tietavat
siita (Laitinen ym. 2018).

Lasten suojaaminen vanhempien eron jalkeiselta vainolta edellyttda uhrien tunnistetuksi ja kohdatuksi
tulemista seka riski- ja uhka-arvion tekemisté lapsikohtaisesti. Uhrien suojaaminen edellyttada
turvasuunnitelmien tekemisté vainon kohteena olevan aikuisen lisdksi myds lapsille. (Nikupeteri ym.
2017a,b, Piispa & October, 2017). Erimuotoisen vakivallan tunnistaminen tarkoittaa esimerkiksi
vanhemman ihailtavan kayttaytymisen (esim. lapsistaan huolehtiva vanhempi) tai sindnséa hyviltd nayttavien
tekojen, kuten lapsille annettujen lahjojen, tunnistamista osana laajempaa vainokokonaisuutta (Katz ym.
2019).

8.4.4 Vanhempien riitaisa ero ja vieraannuttaminen

Vanhempien avioeron jalkeiset pitkakestoiset riidat ja konfliktit on lapsen kehityksen kannalta riski.
Erityisesti nain on silloin, kun lapsi on eroavien tai eronneiden vanhempien riitojen vélikappaleena. Naissa
tilanteissa lapsi kokee tyypillisesti lojaliteettiristiriitaa ja oppii toimimattoman mallin kasitella ristiriitoja ja
vaikeita tunteita. Riitelevien vanhempien vanhemmuudessa on véhemman lampo4, lapselle annettua aikaa
ja kannustusta, tiukempi kuri ja enemman lapsen torjuntaa, mika osaltaan lisda lapsen psyykkisten
ongelmien riskia (Kelly, 2012).

Etenkin vaikeiden, pitkékestoisten huoltoriitojen yhteydessa puhutaan toisinaan lapsen
vieraannuttamisesta. Vieraannuttamista pidetaan nykyisin yhtena perhevékivallan muotona, jolla on seka
lapsen psykososiaalisen kasvun ja kehityksen etté vieraannuttamisen kohteena olevan vanhemman
kannalta huomattavia kielteisia seurauksia (Harman ym., 2018). Yhta yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa
vieraannuttamiselle ei ole, mutta ilmidté voidaan kuvata toimintana, jonka avulla aikuinen, yleisimmin
lapsen vanhempi, pyrkii vahingoittamaan lapsen ja vieraannuttamisen kohteena olevan vanhemman valista
kiintymys- ja vuorovaikutussuhdetta. Tyypillisia toimintatapoja ovat pahan puhuminen toisesta
vanhemmasta seké lapsen ja vanhemman yhteydenpidon rajoittaminen tai estaminen kokonaan erilaisin
keinoin (mm. Harman, 2018; Hakkanen-Nyholm, 2010).

Vieraannuttamisen esiintyvyydesté on toistaiseksi vain viitteellista tietoa. Suomessa avioeroperheiden
nuorista on vieraannuttamista kokenut ylakoululaisten itsearvioinnin mukaan arviolta viisi prosenttia aidin ja
nelja prosenttia isan taholta (Aleneff, 2015, n = 2027 nuorta, keski-ika, 87% tyttoja) Vieraannuttamisen
epadilyn arviointia vaikeuttaa se, etta toistaiseksi ilmion arvioimiseen ei ole olemassa standardoituja
mittareita. Epaily vieraannuttamisen mahdollisuudesta syntyy nykyisin kaytannéssa lasten ja perheiden
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kanssa kaytyjen keskustelujen tai jomman kumman vanhemman asiaan liittyvan huolen seurauksena.
Kéaytdnnon tydssa on muistettava, etta esimerkiksi lapsen ehdottomalle haluttomuudelle tavata toista
vanhempaansa on lukuisia vaihtoehtoisia selityksia, joista vieraannuttaminen on vain yksi. Mikali lapseen
esimerkiksi kohdistuu todellista vékivaltaa tai sen uhkaa ja yhden vanhemman tarkoituksena on suojella
lasta vékivaltaisesti kayttaytyvaltd vanhemmalta, ei vieraannuttamisen késitetta voida kayttaa, vaikka lapsi ei
paasisi talldin tapaamaan toista vanhempaansa. Naiden tilanteiden erottaminen vieraannuttamisesta on
tarkedd, mutta usein erittdin vaikeaa ja vaatii huolellista paneutumista asiaan (Saini, 2012).

8.4.5 Riskitekijoiden ennaltaehkaisy ja varhainen tunnistaminen

Raskausaika on riskiaikaa parisuhdevékivallalle erityisesti, jos raskaus ei ole suunniteltu tai toivottu.
Pikkulapsiperheen elaménvaihe on vaativaa aikaa, koska vauva ja myos leikki-ikéiset lapset ovat
riippuvaisia vanhemmistaan. Mikali perheessa ei toteudu aktiivinen vanhemmuus, jolloin lastenhoito jaa
yhdelle vanhemmalle, tai jos saatavilla ei ole apua laheisilta, saattaa toinen vanhempi vasya ja uupua.
Vasymys voi johtaa lisdéntyviin parisuhderiitoihin. Parisuhdevékivalta voi olla myds perua vanhemman
omasta lapsuudenkodista opitusta mallista ristiriitojen ratkaisemiseksi. (Hakulinen 2019.)

Huolellisesti toteutetut &itiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon terveystarkastukset
mahdollistavat asiakasperheiden laaja-alaisen tuen tarpeen tunnistamisen, jolloin tarvittavaa apua ja tukea
on mahdollista jarjestaa viiveetta (Poutiainen ym. 2015, 2016). Myds kotik&ynnit voivat olla tuen tarpeen
tunnistamisen térkea valine. Valtakunnallisten suositusten (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon maaraaikaisiin terveystarkastuksiin
tulee siséltya parisuhdevékivallan puheeksi ottaminen erikseen molempien vanhempien kanssa.
Parisuhdevakivallan jarjestelmallinen puheeksi ottaminen kaikilta perheilta on perusteltua ja myos riittavaa
aikaa ja osaamista vaativaa (Savola ym. 2015, Siukola 2014).

Turvallisuuden edistdmisessa apuna kaytetdan neuvolassa perheen voimavaralomakkeita madaltamaan
puheeksi ottamista ja helpottamaan huoltajien haastattelua. Myds Lahisuhdevékivallan suodatin- ja
kartoituslomakkeen tavoitteena on madaltaa vékivallan puheeksi ottamisen kynnysta, jotta riskitekijat ja
mahdollinen vakivalta tunnistetaan varhain. Talléin lapselle ja vanhemmille pystytaan jarjestamaan apua ja
muuta tukea viiveettd (ks. THL 2017b/Lomakkeet neuvolatyfhon). Lahisuhdevakivallan suodatin- ja
kartoituslomakkeen kayttdasteesta ei ole tietoa saatavilla. Aiemmin kaytetysta Parisuhdevéakivallan
tunnistamisen lomakkeesta tiedetaan, etta sitd hyddynnettiin neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa
useammin kuin kouluterveydenhuollossa. Vuonna 2012 Manner-Suomen terveyskeskuksista 69 prosenttia
hyddynsi lomaketta aitiysneuvolassa, 59 prosenttia lastenneuvolassa ja 10 prosenttia
kouluterveydenhuollossa (Hakulinen ym. 2014).

Neuvolassa ja muissa lapsi- ja perhepalveluissa on tarkeda parisuhdevékivallan tunnistamisen yhteydessa
kiinnittdd huomio myds mahdollisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin (Sipila ym. 2018, Holopainen &
Hakulinen 2019). Edellda mainitut saattavat muodostaa monimutkaisen ongelmavyyhdin, jossa lapset ovat
hyvin haavoittuvassa asemassa. Neuvolassa kysytdan vanhempien voinnista ja mielialasta seka
keskustellaan vanhempien terveystottumuksista kuten riittdvasta levosta, likunnasta ja muista elintavoista.
Vanhempia kannustetaan hakemaan apua sita tarvitessa ja myds vahvistamaan tukiverkostoaan.
Vanhempien kanssa keskustellaan parisuhteen hoitamisen tarkeydesta: muun muassa parisuhteen ajan
merkityksesté ja avoimesta viestinnasta seké rakentavasta riitelysta. (Hakulinen 2019.)
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Neuvolassa kaydaan keskustelua myds molempien vanhempien vanhemmuuden séilymisen tarkeydesta
lapselle, jos vanhemmat paatyvat eroon. Tarkeinté on, ettd lapsen yhteys kumpaankaan vanhempaan ei
paasisi katkeamaan. Eron jalkeinen yhteisvanhemmuuden rakentaminen edellyttdd usein vanhemmuuden
tukea, jota voidaan jarjestaé esimerkiksi perheneuvoloiden tai muiden palveluiden tarjoaman sovittelun
avulla. Ero on yleensa perheelle iso kriisi, ja vanhemmuuden yhteiset kaytanndt muodostuvat eron jalkeen
pikku hiljaa. Téalle prosessille pitdisi pystya antamaan riittdva aika ja tuki. Jompikumpi tai molemmat
vanhemmista saattavat eron yhteydessa tarvita liséksi apua mielenterveyden oireisiin tai arjen
vaikeuksiinsa. Kaikissa eroavia vanhempia kohtaavissa palveluissa olisi aina pyrittava siihen, etta
vanhemmat sailyttaisivat lapsen edun mielessaan ja loytaisivat eron jalkeenkin yhdessé lapselleen
toimivimmat vanhemmuuskaytannét sekéd asumisjarjestelyt.

Pitkittyvat eroriidat olisi pyrittava havaitsemaan ja vanhemmat ohjattava riittdvan tuen piiriin aikaisessa
vaiheessa, mikali huoltajuuskiistasta syntyy viitteita. Pitkittyvat huoltajuudesta kaytavat kamppailut
vaikuttavat perheen lasten mutta myds vanhempien kuormitustasoon ja hyvinvointiin merkittavalla tavalla.
Vaikka lapsen on paasaantdisesti paastava tapaamaan molempia vanhempiaan saanndéllisesti, joissakin
poikkeustilanteissa lapsen etu saattaa edellyttda vanhemman tapaamisten rajoittamista. N&in voi olla
etenkin, jos lapseen kohdistuu vékivallan uhkaa, vanhemmalla on vakava paihdeongelma tai ilmenee muita
lapsen turvallisuutta ja kehitysta vaarantavia seikkoja. Perheenjasenten hyvinvoinnin kannalta on
olennaista, etta esimerkiksi eron jalkeinen vékivallan uhka tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja etta lapsia
suojataan vainolta, vieraannuttamiselta ja muulta eron jélkeiselta vakivallalta. Lasten suojaamisen vastuu
ulottuu laajasti eri viranomaisille varhaiskasvatukseen, koulu- ja nuorisotoimeen, sosiaali- ja
terveydenhuoltoon seka poliisille ja oikeusviranomaisille.

Erotilanteessa erityisesti lastenvalvojilla on tarkeé rooli tunnistaa erilaiset vakivallan muodot, silla lapsen
huolto ja tapaamisoikeudet jarjestetaan eron jalkeen tyypillisesti lastenvalvojan luona vahvistettavalla
sopimuksella. Sopimusten liikkumavaraa ollaan vuonna 2019 lishamassa lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta annettuun lakiin tehdylla osittaisuudistuksella (190/2019). Sopimusten vahvistamisessa
ja muussa perheiden auttamisessa tulee huomioida eron jalkeisen vékivallan muodot ja dynamiikka, ja
eropalveluissa toimivien tydntekijoiden (erityisesti lastenvalvojien ja tapaamispaikkojen ohjaajien)
osaamista erimuotoisen vakivallan tunnistamisessa on tarpeen vahvistaa. Eropalveluita tulee kehittaa
erimuotoisen vékivallan tunnistamiseksi ja ehkaisemiseksi (Ks. myds Karhuvaara ym. 2013, Kinnunen
2016).

Erotilanteessa kannattaa vanhempia kannustaa laatimaan vanhemmuussuunnitelma Australiassa ja
Englannissa kaytdsséa olevan suunnitelman mukaisesti (STM 2019) tai osallistumaan kurssiin
vanhemmuudesta Tanskan mallin mukaisesti.

8.4.6 Turvakoti tuen tarjoajana parisuhdevakivaltatilanteissa

Vakivallan ylisukupolvisen ketjun katkaisemiseksi lasten todistamaan parisuhdevéakivaltaan tulee puuttua
(Sethi ym. 2013). Parisuhdevékivaltaa tai sen uhkaa kokeneille henkildille ja perheille on tarjolla
turvakotipalveluja (VNA 53/2015). Turvakodit tarjoavat valitonta kriisiapua, ymparivuorokautista turvattua
asumista seka akuuttiin tilanteeseen liittyvaa psykososiaalista tukea, neuvontaa ja ohjausta. Turvakotiin ei
tarvitse erillisté lahetettd, ja se on maksuton palvelu perheelle. Turvakotipalvelut ovat valtion rahoittamia
laissa méaariteltyja erityispalveluita lahisuhdevékivaltaa kokeneille tai sen uhan alla elaville henkildille.
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Lahisuhdevakivaltaa tai sen uhkaa kokeneille henkildille ja perheille on tarjolla turvakotipalveluja kautta
maan.

Vuonna 2018 turvakotien maara kasvoi 23 turvakodista 27:44n ja turvakotien perhepaikkojen maara kasvoi
143:sta 179:4an. Vuonna 2017 turvakodeissa oli yhteensa 4 333 asiakasta, joista aikuisia oli 2 274 ja
lapsia 2 051. Aikuisista asiakkaista naisia oli 2 139 ja miehia 135. Asiakasmaara kasvoi vuoteen 2016
verrattuna 23 prosenttia ja vuoteen 2015 verrattuna 42 prosenttia. (Peltonen ym. 2018.) Turvakoti on
tarkoitettu lyhytaikaiseksi turvapaikaksi kriisihoidon ajaksi. Oleskelun kesto on aina yksildllinen.
Turvakodissa on henkildstoa ympari vuorokauden, ja sinne voi menna oma-aloitteisesti ilman erillista
lahetetta tai jonkin tahon ohjaamana. Sinne voi menna tarvittaessa myos nimettémana.

Turvakodin henkildstd selvittda asiakkaan kanssa hanen tuen tarpeensa vékivallasta selviytymisen
vaiheessa. Tarvittaessa yhteistyotd tehdaédn myods kunnan ja muiden palveluntarjoajien kanssa. Kuntien
vastuulla on lahisuhde- ja perhevékivallan kohdanneiden asukkaidensa avohuolto seka turvakodissa olon
jalkeinen hoito. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan on jarjestettava sosiaalipalveluja lahisuhde-
ja perhevékivallasta sek& muusta vékivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen (11 §,
kohta 5).

Nykykaytanndn mukaan lapsi tai nuori ei voi itse paattaa tulostaan turvakotiin, vaan han voi tulla
asiakkaaksi vain vanhemman kanssa. Lapsen oikeus saada téllaista apua on nain ollen vanhemman
harkinnan takana. Lapsikin voi olla itse yhteydessé lastensuojelupéivystykseen esimerkiksi vakivaltaa
todistettuaan tai koettuaan, ja lapsen tilanne voidaan tarvittaessa turvata vanhemman paatoksesta
rippumatta. Lapset ovat padsaantdisesti kuitenkin taysin riippuvaisia vanhemmistaan ja muista aikuisista
my0s niissa tilanteissa, joissa heihin kohdistuu vékivaltaa tai en uhkaa.

Tanskassa on lakiperusteisesti kaikilla lapsilla, jotka ovat vanhempansa kanssa turvakodin asiakkaana,

subjektiivinen oikeus viiteen terapiakayntiin trauman kasittelyn helpottamiseksi. Suomessa on ehdotettu
valtion takaamaa kriisiapua.

Taulukko x. Henkinen ja fyysinen vakivalta seka lapsi parisuhdevékivallan todistajana

Yleistavoite: Jokaisella lapsella ja nuorella Suomessa on oikeus saada osakseen suojelua ja elaa
turvassa, ilman vékivaltaa ja laiminlyontia

Tavoite 1: Lapsella ja nuorella on oikeus turvalliseen kasvuymparistéodn: vakivallalta suojaavat
tekijat ja riskitekijat seka puheeksiotto.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutaholt
Toimenpide 1. Lainsaadanto ja velvoittavat sopimukset esim. STM, OKM, THL,OPH,
Lapsi- ja perhepalveluissa - terveydenhuoltolaki 1326/2010 kunnat

(neuvola, varhaiskasvatus, - lapsen oikeuksien sopimus jarjestot,, esim. LSKL,
koulu ja ml. opiskeluhuolto, - perusopetuslaki 628/1998 ETKL, MLL, Vaestdliitto
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sosiaalityd, lastensuojelu,
kasvatus- ja perheneuvola,
erikoissairaanhoito, jarjestot)
otetaan jarjestelmallisesti
puheeksi lapsen turvallisen
kasvun ja kasvuympériston
edellytykset, selvitetdén
yhdessa perheen kanssa
véakivallan riskitekijoita ja
kaytetddn nayttvon pohjautuvia
vanhemmuuden tuen
menetelmid, kuten strukturoituja
vanhemmuusohjelmia
(Ihmeelliset vuodet, PCIT, Triple
P, Voimaperheet). Naista osa,
esimerkiksi Ihmeelliset vuodet,
sopii myds varhaiskasvatukseen
ja kouluun. THL:n véakivallan
kartoituslomaketta kaytetdaan
jarjestelmallisesti molempien
vanhempien kanssa neuvolassa
eri kayntikertoina.

- lastensuojelulaki 417/2007

Saatavilla oleva tutkimusnayttd puoltaa
vanhemmuuden tuen ja strukturoitujen, paéosin
behavioraalisiin menetelmiin pohjautuvien
vanhemmuusohjelmien merkitystéa lapsiin
kohdistuvan kaltoinkohtelun véhentédmisessa.
Vertaistuen hyddysta on nayttoa.

Mittarit

- Valtakunnallinen neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen seurantatutkimus v.2020-2025:

Puheeksi ottaminen ja seu

lonta terveyskeskuksissa %-osuus

- Tutkimusnayttdon perustuvien tydmenetelmien juurtumisen seuranta: ITLA/Invest 2020-2025
- ETKL selvitys tydmenetelmien kaytdsta ensi- ja turvakotipalveluissa v.2020-2

Toimenpide 2.

Kaikissa erotilanteissa vanhempia
kannustetaan
vanhemmuussuunnitelman
laatimiseen
(www.stm.filvanhemmuussuunnitel
ma) tai kurssi vanhemmuudesta

Toimenpide 3.

Lastenvalvojien ja erovalvojien
osaamista tunnistaa ja puuttua
eron jalkeisen erilaisen vakivallan
muotoihin tehostetaan muun
muassa lastenvalvojille tarkoitetun
oppaan ja koulutusten kautta.

Avioliittolaki 234/1929
Sosiaalihuoltolaki 1031/2014
Lapsenhuoltolaki 190/2019

Lapsenhuoltolain toimeenpano edellyttaa
taydennyskoulutusta vakivallan ehkaisyssa,
tunnistamisessa ja varhaisessa
puuttumisessa eron jalkeen

STM, THL, OKM

Mittarit

Kysely lastenvalvojille vanhemmuussuunnitelmien maérésta v. 2020-2025 (ei ole juridinen paperi)
Lasten ja erovalvojien koulutustilaisuuksien ja koulutettujen méara vuonna 2025
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Toimenpide 4.

Laaditaan kirjallinen alueellinen
kuvaus hoito- ja palveluketjusta
perustasolta erityistason
palveluihin vékivallan
tunnistamisen ja puheeksi oton
tueksi seka seurataan
toteutumista.

Vékivallan osalta hoito- ja
palveluketjuissa puutteita:
kuritusvéakivallan toimintamalli 38
%:ssa terveyskeskuksia kirjattuna,
51 %:ssa ei kirjattuna, 11 %:ssa ei
toimintamallia;
parisuhdevékivallan toimintamalli
kirjattuna 60%:ssa, 38 %:ssa ei
kirjattuna, 2 %:ssa ei
toimintamallia (Hakulinen ym.
2018)

STM, THL, sairaanhoitopiirit
kunnat

Mittarit

- Valtakunnallinen neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen seurantatutkimuksen tulokset
véakivallan tunnistamisesta ja hoito- ja palveluketjuista v.2020-2025:

- Yhteisesti sovitut, kirjatut hoito- ja palveluketjut lapsiin kohdistuvan vékivallan tunnistamisesta ja
hoito- ja palveluketjuista on luotuna vuoteen 2025 mennessa

Toimenpide 5.
Psykososiaalisen tuen ja hoidon
tarjoaminen kunnissa taataan
jarjestamalla matalan
kynnyksen tukea: neuvolan lisé-
tai kotikaynnit, neuvolan
tarjoamat vanhemmuuden tuen
ryhmat, neuvolan tarjoama
vertaistukitoiminta,
lapsiperheiden kotipalvelu sek&a
muut soveltuvat palvelut
kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi, kuten
perheneuvoloiden tai vastaavien
tahojen jarjestamat
psykososiaalisen tuen ja
vanhemmuuden tuen palvelut.
Lisaksi tarvittaessa on kyettava
tarjoamaan perheille
erityistason palvelua esimerkiksi
lastenpsykiatrisen
poliklinikkatydn
lastenpsykiatrisen,
kotisairaanhoidon tai
lastenpsykiatrisesti
orientoituneen perhetyon
muodossa. Myds kotipalvelun
tarjoaminen oltava tasapuolista
kunnissa.

Palveluita tulee olla tasa-yhdenvertaisesti

saatavilla eri puolella maata

Moniammatillista ja asiantuntevaa apua,
suoraan Kkoteihin tarvitaan. Arjen apu on joskus
ensisijaista verrattuna keskusteluapuun.

Helposti saatavilla, mahd. nopeasti.

STM, THL,
erikoissairaanhoito
kunnat, jarjestot

Mittarit

- SOTKANET: Tiedot kotipalvelun jarjestamisesta
- Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelujen valtakunnallinen seurantatutkimus (THL): Henkil6ston

kayttamat tydmenetelmat

ETKL: ensi- ja turvakotien matalan kynnyksen palvelut/avopalvelut: Palveluja kdyttaneiden lasten maara

Tavoite 2: Kaikki vakivaltaa kokeneet lapset ja nuoret saavat saada apua ja tukea

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 6
Lapsi- ja perhepalveluiden eri

Erityisesti henkisen vékivallan muotoja ja

haittavaikutuksia ei tunneta riittavasti

STM, OM, SM/poliisi,
POHA; THL,
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toimijoiden seké rikosoikeuden
piirissa toimivien ymmarrysta
erilaisista vakivallan muodot
lisatdan, mukaan lukien
henkinen véakivalta sek&a
laiminlydnti. Myds haitan
arviointia néissa tilanteissa on
kehitettdva. Osaamista lisataan
OT-keskusten/lasten ja nuorten
oikeuspsykologian/-psykiatrian
yksikdiden ja Barnahus-
hankkeen antamien koulutuksen
kautta.

oikeusasteissa eika sosiaali-

terveydenhuollon tai eroauttamisen piirissa.

sairaanhoitopiirit,OT-
keskukset

Mittarit

Toteutuneiden koulutusten maara 2020-2023 seurataan kyselyilla sairaanhoitopiireilta.

Toimenpide 7.

Kaikilla vékivaltaa kokeneille
lapsille ja nuorille taataan
mahdollisuus saada arvio
psyykkisesta voinnistaan (ml.
traumaoireiden kartoitus),
vékivalta-asioihin riittavasti
keskittyneestéa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelusta (esim.
kasvatus- ja perheneuvola tai
lastenpsykiatrian pkl).

Vékivaltaa kokeneilla lapsilla ja
nuorilla tulee olla mahdollisuus
saada arvio fyysisista
vammoistaan oikea-aikaisesti ja
laadukkaasti.

Vahvistetaan lasten kanssa
tydskentelevien perustason
toimijoiden vakivalta- ja
traumaosaamista ja -
tietoisuutta.

Tarvittaessa lapsella tai nuorella
on oikeus saada erikseen apua
ja tukea seké asiantuntijavoimin
maariteltyja
mielenterveyspalveluita ja
rikoksen uhrien tukipalveluita
(esim. Rikosuhripaivystys)
vékivaltatilanteeseen liittyvan
mabhdollisen poliisitutkinnan tai
muun selvitysvaiheen sita
hidastamatta.

Lainséadannon ja velvoittavat sopimukset:

terveydenhuoltolaki 1326/2010?
lastensuojelulaki?
lapsen oikeuksien sopimus?

STM, THL,
erikoissairaanhoito,
kunnat,

Mittarit

Barnahus-hankkeen puitteissa jarjestettyjen vakivaltaa kohdanneen lapsen tukeen ja hoitoon sopivien

tydmallien ja muiden koulutusten ja koulutettavien maara 2020-2023

Kirjaamisen ja tilastoinnin kehittdminen 2020-2025
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9 Vakivalta, kiusaaminen ja hairinta
varhaiskasvatuksessa, oppilaitoksissa ja
ohjatussa harrastustoiminnassa

Vastuukirjoittaja: Christina Salmivalli, Turun yliopisto
Muut kirjoittajat: Marjo Rissanen ja Pia Kola-Torvinen/OPH, Marke Hietanen-Peltola ja Ulla
Korpilahti/THL, Jenni Helenius ja Marie Rautava/MLL, Kirsi Porras/Vaestoliitto

9.1 Johdanto

Lapset toimivat jo varsin varhain kodin ulkopuolisissa ohjatuissa ymparistdissa — ja ian myéta tama
véahitellen lisdantyy. Aikuisten tehtava on huolehtia siita, etta lapset ja nuoret voivat leikkia, oppia ja
harrastaa turvallisissa ymparistoissa, joissa he eivat joudu kokemaan vékivaltaa, kiusaamista tai hairintaa.
Nama kokemukset uhkaavat sinéllaan lapsen oikeutta turvallisuuteen ja koskemattomuuteen, mutta myos
monia muita YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa maériteltyja oikeuksia. Jos esimerkiksi oppimis- tai
harrastusymparisto ei ole turvallinen, myds lapsen oikeuksien sopimuksen (SopS 59-60/1991) mukainen
oikeus oppimiseen, osallisuuteen ja ylipaatdan myonteiseen kehitykseen vaarantuu. Vékivaltaa ja
kiusaamista on siksi tarkea tarkastella myds ihmisoikeusnakdkulmasta (ks. luku 3).

Lasten ja nuorten keskinainen kiusaaminen ja vékivalta ovat varsinkin kouluikaisten osalta olleet
yhteiskunnallisessa keskustelussa esilla jo pitkaan, ja niista on varsin paljon tutkimustietoa. Aggressiivista,
muita loukkaavaa kaytostéa esiintyy lasten kesken kuitenkin jo varhaiskasvatusiasséa. Talldin se liittyy usein
vasta kehittyméassa oleviin sosioemotionaalisiin taitoihin ja yksittéisiin vuorovaikutustilanteisiin. Kuitenkin jo
pienten lasten parissa esiintyy myds yhden lapsen jarjestelmallisté kiusaamista ja/tai eristamista. On
tarkeda, ettd tama tunnistetaan ja siihen puututaan jo varhaisessa vaiheessa.

Vékivaltaa, kiusaamista ja hairintda esiintyy myos lasten ja nuorten vapaa-ajalla, esimerkiksi harrastusten
parissa. Lapset ja nuoret voivat kokea loukkaavaa kaytosta, hairintaa tai vakivaltaista kayttaytymistéa myos
sellaisten luotettujen aikuisten taholta, joiden vastuulla on ohjata ja opastaa heita ja varmistaa heidan
kasvu- ja toimintaymparistonsa turvallisuutta (esim. ohjaaja, opettaja tai valmentaja). Nuori voi joutua
kiusatuksi, hairityksi tai syrjityksi myos tydharjoittelu- tai tydssdoppimispaikassa. Naista ilmioista ja
tilanteista on toistaiseksi hyvin vahén tutkittua tietoa.
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Téassa luvussa tarkastellaan lasten ja nuorten kokemaa vakivaltaa, kiusaamista ja hairintaa
varhaiskasvatuksessa, oppilaitoksissa, aamu- ja iltapaivatoiminnassa seka ohjatun harrastustoiminnan
parissa — rajoittuen harrastustoiminnan osalta kuitenkin urheilu- ja liikuntaharrastuksiin, joiden parissa
naihin ongelmiin on ensimmaisen& havahduttu. Taman luvun ulkopuolelle ja& myods sellainen vékivalta tai
vékivallan uhka, joka kohdistuu edella mainituissa ymparistdissa lapsiin tai nuoriin kokonaan ulkopuolisen
henkildn (esimerkiksi koulun alueelle tulevan vieraan aikuisen) taholta.

Vékivalta on maailman terveysjarjestd6 WHO:n kayttdman maaritelman (mm. Etienne ym., 2005) mukaan
fyysisen voiman tai vallan tahallista kaytt6a tai silla uhkaamista, jolla pyritaén hallitsemaan ja
kontrolloimaan toista. Lisdksi maaritelmassa todetaan, etta vakivalta johtaa tai se voi hyvin todennakdisesti
johtaa kuolemaan, ruumiillisen tai henkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen tai
perustarpeiden tyydyttymatta jadmiseen. Vékivalta voi olla fyysistd, mutta myds henkista (esim. nimittelya,
mitatointia, halveksuntaa ja hapaisemista, taloudellista kontrollointia ja muista ihmissuhteista eristamista).
Keskeista kaikessa vékivallassa on vallan, hallinnan ja kontrollin kayttd. (Etienne ym. 2005)

Kiusaaminen on yhteen ja samaan yksiléon toistuvasti kohdistuvaa tahallista harmin tai haitan
aiheuttamista, jonka kohteena olevalla on hydkkaajaa/-jia vahemman voimaa, valtaa tai muita resursseja,
jotka mahdollistaisivat itsensa puolustamisen tai suojautumisen (Salmivalli, 2003). Vékivalta ei ole aina
kiusaamista, mutta kiusaamisen voidaan tulkita olevan aina vékivaltaa, silla siind kaytetdén valtaa tai
voimaa toisen henkilon alistamiseen ja vahingoittamiseen. Kiusaaminen voi olla fyysista, sanallista, tai
epasuoraa (esimerkiksi systemaattista rynman ulkopuolelle sulkemista) ja se voi tapahtua kasvokkain tai
teknologiavélitteisesti, esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Viime aikoina nk. syrjiva kiusaaminen on ollut
erityisesti esilla. Silla tarkoitetaan kiusaamista, joka perustuu esimerkiksi ihonvariin, kansalaisuuteen,
etniseen taustaan, sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautumiseen, vammaan tai toimintarajoitteisuuteen (ks.
luku 14). Syrjiva kiusaaminen voi saada kaikkia edella mainittuja muotoja eli se voi olla fyysista, sanallista
tai epasuoraa.

Suomen lain mukaan seksuaalinen hairinté on sanallista, sanatonta tai fyysistd, luonteeltaan seksuaalista
ei-toivottua kaytosta, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilon henkista tai fyysista
koskemattomuutta. Sukupuoleen perustuva héirinta puolestaan on henkilon sukupuoleen, sukupuoli-
identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun liittyvaa ei-toivottua kaytosta. Se voi ilmeta esimerkiksi halventavana
puheena eri sukupuolista tai niiden edustajista. Erityyppisella hairinnalla pyritddn luomaan uhrin kannalta
uhkaava, vihamielinen, halventava, ndyryyttava tai ahdistava ilmapiiri. Seksuaalista hairintaa ja
seksuaalista vékivaltaa sivutaan téssa luvussa; niita on kasitelty tarkemmin luvuissa 10 ja 11

Vakivallan, kiusaamisen ja hairinndn kokemukset voivat olla erittiin vakavasti ja pitkakestoisesti
traumatisoivia, eiké@ vékivallan tarvitse olla fyysista tai tekotavoiltaan raakaa ollakseen vahingollista.
Esimerkiksi toistuva kiusatuksi joutuminen altistaa mielenterveyden ongelmille, erityisesti masennukselle ja
itsetuhoisuudelle (Ttofi, Farrington, & Loesel, & Loeber, 2011). Vakavien seurausten todennakdisyys
kasvaa, kun kiusaaminen jatkuu pitkdan ja saa monia eri muotoja. Lisaksi riskit vakaviin seurauksiin
lisdantyvat, jos kiusaamiseen osallistuvat useat ikatoverit (Van der Ploeg ym. 2015) ja kiusatuksi joutuva
lapsi jaa yksin, ilman tukijoita (Sainio ym., 2011).

Yksindisyys on sekéa kiusaamiselle altistava riskitekija etta kiusatuksi joutumisen seuraus. Yhteenkuuluvuus
on yksi ihmisen keskeinen perustarve (Baumeister & Leary, 1995). Kaveriporukkaan kuuluminen on
lapsuudessa ja varsinkin nuoruusikaan tultaessa aarimmaisen tarkea asia kehittyvélle yksilolle. Kiusatuksi
joutumiseen liittyva yksinaisyys ja torjutuksi tuleminen lisaavat kiusaamisen kielteisia seurauksia.
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Kiusaamisen vaikutuksilta suojaavia tekijoitd puolestaan ovat muun muassa vastavuoroinen
ystavyyssuhde, tai jokin vertaisryhma koulussa tai sen ulkopuolella, jossa lapsi voi kokea hyvaksyntaa. (ks.
esim. Salmivalli, 1998.)

9.2 Vakivalta, kiusaaminen ja hairinta varhaiskasvatuksessa
Kirjoittaja: Pia Kola-Torvinen, OPH

Varhaiskasvatus on merkittava ympéristo lasten sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen opettelun ja
opettamisen kannalta. Nyky-yhteiskunnassa sosiaalisten- ja vuorovaikutustaitojen seka kulttuurisen
osaamisen merkitys korostuu. Osaamiseen kuuluu taito kuunnella, tunnistaa ja ymmartaa eri nakemyksia
seka kyky reflektoida omia arvoja ja asenteita. Vuorovaikutustaidoilla, kyvylla iimaista itsed sek& ymmartaa
muita on tarked merkitys identiteetille, toimintakyvylle ja hyvinvoinnille sekd myohemmélle menestymiselle
koulussa ja yhteiskunnassa. Lasten ensikokemukset ryhmassa toimimisessa saadaan usein
varhaiskasvatuksessa. Sosioemotionaalisilla taidoilla ja niiden ohjaamisella seka ryhman ilmapiirilla on
merkitystd muun muassa kiusaamisen yleisyyteen ja erilaisten ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen.

Kiusaamista ehkaiseva tyo tulee aloittaa mahdollisimman varhain ja sen tulisi jo varhaiskasvatuksessa olla
systemaattista. Keskeista on ryhman toimintakulttuurin vahvistaminen, lasten sosioemotionaalisten taitojen
vahvistaminen ja opettaminen sekd mydnteisten vertaissuhteiden sekd ryhméassé toimimisen taitojen
edistdminen. (Kirves, & Stoor-Grenner, 2010). (ks. my6s luku 7.2.)

9.2.1 Laki ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteet

Varhaiskasvatuslain (540/2018) varhaiskasvatusymparistoa koskevan pykalan (10 §) mukaan lasta tulee
suojata kiusaamiselta, vakivallalta ja muulta hairinnalta. Kirjaus korostaa, etté kiusaamista ei
varhaiskasvatuksessa hyvaksyta missadn muodossa. Hallituksen esityksen (HE 40/2018) kirjaus
kiusaamisen, hairinnan ja vakivallan ehkaisysta varhaiskasvatuksessa tarkoittaa tietoisuuden lisdamista,
aktiivisempia toimia kiusaamisen tunnistamisessa ja ehkaisyssa seka suunnitelmallisempaa puuttumista.
Taman lisaksi turvallisen ja tarkoituksenmukaisen varhaiskasvatusymparistdn tulee tukea lapsen
sosioemotionaalista kasvua. (HE 40/2018).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa kiusaaminen, hairinta ja vakivallan ehkaisy on kirjattu useaan
lukuun lapi asiakirjan. Kiusaaminen tulee tunnistaa ja siihen tulee puuttua varhaiskasvatuksessa, sita tulee
ehkaista tietoisesti ja suunnitelmallisesti osana varhaiskasvatuksen toimintakulttuuria. Kiusaamisen
ennaltaehkaisyssa olennaista on tukea lasten vertaissuhteita ja kasvuyhteison hyvinvointia. Henkiléstolla on
keskeinen rooli lasten sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen harjoittelun ja kehittymisen tukemisessa.
Kaikista hairintéa-, kiusaamis- tai vakivaltatilanteista tulee keskustella lasten huoltajien kanssa ja etsia
yhdessa niihin ratkaisuja. (OPH 2018).

Varhaiskasvatuksen tehtavana on kehittda lapsen sosioemotionaalisia taitoja, edistédé lapsen toimimista
vertaisryhmassa seka toisten ihmisten kunnioittamista. Lasten kanssa opetellaan tunnistamaan ja
ratkaisemaan ristiriitoja rakentavasti. Yhteistydhon perustuva toiminta luo mahdollisuuksia harjoitella
vuorovaikutus- ja ilmaisutaitoja eri tilanteissa ja erilaisten ihmisten kanssa. Lasten kanssa harjoitellaan
asettumista toisen asemaan, opetellaan tarkastelemaan asioita eri nakdkulmista seka ratkaisemaan
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ristiriitatilanteita rakentavasti. Lasten tunnetaidot vahvistuvat, kun heidan kanssaan opetellaan
havaitsemaan, tiedostamaan ja nimeamaén tunteita. (OPH 2018).

Itsesta huolehtimiseen, terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat taidot ovat tarkeita alle kouluikaiselle lapselle.
Varhaiskasvatuksen tehtava on vahvistaa lasten hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvia taitoja seka ohjata
heité kunnioittamaan ja suojelemaan omaa ja toisten kehoa. (OPH2018).

9.2.2 Millaisena kiusaaminen nayttaytyy varhaiskasvatuksessa?

Varhaiskasvatuksessa lasten vélille syntyvat riidat ja ristiriitatilanteet ovat tavanomaisia. Riitojen
ratkaisemisessa lapset oppivat vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja. On tarkeéaa, etté riitelyn ja eri
mielta olemisen taitoja harjoitellaan osana tavallisia ihmissuhteita varhaiskasvatushenkiloston tuella (Repo
2015, 16). Henkildston pedagogista osaamista tarvitaan siihen, miten erottaa ohimenevista riidoista ja
konflikteista se, mik& on kiusaamista tai mista voi muodosta pidempiaikaista kiusaamista.

Laaksonen ja Repo (2016) méaarittelevat varhaiskasvatuksessa esiintyvan kiusaamisen ryhméassa
tapahtuvaksi tietoiseksi, loukkaavaksi ja vahingoittavaksi vuorovaikutusprosessiksi, joka ajan my6ta johtaa
jonkun tai joidenkin sulkemiseen ryhman ulkopuolelle. Kysymys on samasta ilmiésta kuin kouluikaisten
parissa: joihinkin lapsiin kohdistuu toistuvasti loukkaavaa toimintaa. Alle kouluikdinen lapsi ei osaa itse
selvittdd vertaisten kanssa tulleita ongelmia ja kiusaamistilanteita. Kiusaamiseen puuttuminen on aina
aikuisen tehtava ja onkin tarke&a, ettd aikuinen hoitaa yksittéiset kiusaamistilanteet, samoin kuin pitempéan
jatkuneet kiusaamistapaukset silloin kun sellaisia tulee ilmi, alusta loppuun saakka. (Laaksonen & Repo
2016.)

Opetus- ja kulttuuriministerion Kiusaamisen ehkaisy ja tyérauhan edistaminen -loppuraportissa (2018)
todetaan, etta alle kouluikéisten lasten parissa tapahtuva kiusaaminen muistuttaa luonteeltaan varsin paljon
ialtdan vanhempien lasten parissa esiintyvaa kiusaamista. Erilaiset epdsuoran kiusaamisen muodot, kuten
ryhman ulkopuolelle sulkeminen, ovat tavallisia myds pienten lasten parissa etenkin leikeissa. Pienille
lapsille ovat liséksi tyypillisia erilaiset aggressiivisen kayttaytymisen muodot, jotka véhenevéat ja jaavat pois
isompien lasten kayttaytymisesta lahes kokonaan, kuten esimerkiksi pureminen, kivien tai hiekan
heittdminen ja leikkien sotkeminen. (OKM 2018,16).

Kiusaamisen erilaiset muodot jaetaan tavallisesti suoraan ja epasuoraan kiusaamiseen. Suorassa
kiusaamisessa kiusaaja kohdistaa kielteiset teot suoraan kiusattuun lapseen esimerkiksi lyomalla, ténimalla
tai nimittelemalla, siis fyysisesti tai sanallisesti. Epésuoran kiusaamisen tunnusmerkkeja sité vastoin ovat
esimerkiksi ryhman ulkopuolelle sulkeminen tai ilkeiden juttujen puhuminen lapsesta taman "selan takana”.
Epésuoralla kiusaamisella vahingoitetaan kiusatun lapsen ihmissuhteita: saadaan esimerkiksi muut lapset
suhtautumaan haneen kielteisesti. (Repo 2015).

Vaitdskirjatutkimuksessaan Repo (2015) jakoi varhaiskasvatuksessa havaitsemansa kiusaamisen muodot
fyysiseen, sanalliseen ja psyykkiseen kiusaamiseen — jako vastaa hyvin edella kuvattua. Fyysiseen
kiusaamiseen kuuluu muun muassa lydminen, potkiminen, nipistely, hiekan tai kivien heittdaminen.
Sanalliseen kiusaamiseen siséltyy esimerkiksi nimittely, haukkuminen, ulkoisen olemuksen kommentointi
(esim. vaatetus, ulkondko) ja lasten keskuudessa yleinen lallattely. Psyykkista kiusaamista on muun
muassa uhkailu, manipulointi, kiristdminen, ilveily, poissulkeminen leikista, puhumattomuus ja leikin
saantdjen muuttaminen. Souranderin tutkimusryhma (llola ym., 2016) havaitsi 4-vuotiaita koskevassa
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tutkimuksessaan poikien parissa tyypillisimmaksi muodoksi fyysisen ja tyttdjen parissa sanallisen
kiusaamisen.

Kiusaaminen on sekd ryhmaan etta yksiloon liittyvéa ilmio. Alle kouluikaisten parissa tapahtuvaa kiusaamista
on tutkittu kansainvalisesti enemmén kuin Suomessa. Suomessa Turun yliopiston tutkimuksessa (llola ym.,
2016) todettiin kiusaamisongelmien olevan yleisia jo 4-vuotiaiden parissa; samat lapset olivat usein seka
kokeneet kiusaamista ettd kiusanneet itse muita. Sveitsildisen tutkimuksen (2006) mukaan 5-7 —vuotiaista
lapsista kiusaamisen kohteeksi joutuivat muita helpommin luonteeltaan arat ja vetaytyvat lapset. Sita
vastoin lapset, jotka olivat taipuvaisia kiusaamaan ikatovereitaan, olivat rynmasséa suosittuja leikkitovereita
ja he pyrkivat usein ryhmassa maaraavaan asemaan. Ne lapset, jotka seka kiusasivat etta joutuivat
kiusatuksi, olivat impulsiivisempia ja jaivat muita useammin ilman ystévia. (Perren & Alsaker, 2006.)

Laaksosen (2014) tutkimuksessa selvitettiin esikouluikaisten lasten vertaissuhdetaitoja ja niiden merkitysta
lasten vertaissuhteissa esiintyvassa kiusaamisessa. Tutkimus osoitti, etta kiusaajilla oli suhteellisen hyvét
vertaissuhdetaidot, mutta heilla oli puutteita toisten huomioon ottamisen taidoissa (kompromissien
tekeminen ja loukkaamisen valttdminen) seké vuorovaikutuksen yllapitdmisen ja toisten lasten tukemisen
taidoissa (konfliktien hallitseminen ja tuen antaminen). Kiusattujen vaikeudet nékyivat taas haasteena
lahestya muita lapsia ja liittya leikkiin, sovitella konflikteja seké antaa tukea tai palautetta muille lapsille.
Revon (2015) tutkimuksen mukaan kehityksen ja oppimisen tukea tarvitsevien lasten osalta
kiusaamistilanteet nayttaytyivat erilaisina kuin muiden lasten kohdalla. Tukea tarvitsevat lapset kayttivat
enemman erilaisia suoran kiusaamisen muotoja, kuten ténimisté, potkimista, hiekan ja kivien heittamista,
kun taas muut lapset kayttivat epésuoria kiusaamisen muotoja, kuten leikista tai ryhmasta poissulkemista
tai manipulointia.

Kaiken kaikkiaan varhaiskasvatuksessa tapahtuvasta kiusaamisesta on seké kansainvélisesti ettéa
kansallisesti liian vahan tutkittua tietoa. Tallainen tieto olisi ensiarvoisen tarkeaa, jotta ymmarrettaisiin
paremmin kiusaamisongelmien ja niihin johtavien riskitekijoiden kehittyminen. Tutkimustiedon ja sen
perusteella raataldidyn ajantasaisen koulutuksen avulla henkildsto tunnistaisi paremmin pienten lasten
parissa tapahtuvan kiusaamisen ja siihen voitaisiin puuttua varhain.

Keinoja kiusaamisen ehkaisyyn varhaiskasvatuksessa

Eri tutkimuksissa (mm. Repo 2015, Pihlaja & Viitala 2018) on noussut esille, etté kiusaamisen
ehkéaisemisessa tulee huomioida erityisesti aikuisen ja lapsen valinen lammin vuorovaikutus ja hyvéaksynta,
lapsiryhmassa vallitseva ilmapiiri, lasten sosioemotionaalisten taitojen tukeminen seké
varhaiskasvatusyksikon toimintakulttuuri ja pedagogiikan laatu. Vertaisryhma ja kokemus yhteis66n
kuulumisesta ovat lapsen oppimisen ja osallisuuden kannalta keskeisia.

Lapset oppivat parhaiten voidessaan hyvin ja kokiessaan olonsa turvalliseksi. Kiusaaminen tai ryhméan
ulkopuolelle sulkeminen aiheuttavat lapselle turvattomuuden ja osattomuuden tunteita. Sosiaalisten
suhteiden ongelmista muodostuu usein negatiivisen vuorovaikutuksen kehd, jossa esimerkiksi toistuvasti
muiden torjumaksi tuleva lapsi alkaa itsekin toimia tavalla, joka yllapitda ja osaltaan edesauttaa
ulkopuolisuutta. Onnistuakseen sailyttamaan positiiviset suhteet ikatovereihinsa, on lasten saatava ohjausta
ja apua omien vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojensa harjoitteluun. Erityisesti kiusaamistilanteessa on hyva
pohtia lapsi- ja ryhmékohtaisesti erilaisia ja kaikkia osapuolia kunnioittavia pedagogisia ratkaisuja ja taten
ohjata lapsia vaihtoehtoisiin ja hyvéaksyttaviin tapoihin toimia yhdessa. (mm. Junttila, 2010; Repo 2015, 14—
15)

174



Keinot kiusaamisen ehkaisyyn varhaiskasvatuksessa |6ytyvat vuorovaikutuksen laadun, pedagogisten
ratkaisujen ja toimintakulttuurin kehittdmisesta. Kiusaamisen ehkaisy alle kouluikaisten lasten parissa -
hankkeessa (2010) tuotiin esille seuraavia keinoja kiusaamisen ehkaisyyn varhaiskasvatuksessa:

o yhteisty6ta huoltajien kanssa seka yhteisia arvoja vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkiloston
valilla

e osallisuuden vahvistamista pienten lasten keskuudessa

e henkildstdn sitoutumista ryhméaén seka tietoista pedagogista toimintaa lapsiryhméassa.

e negatiivisen vuorovaikutuksen keh&prosessin tunnistamista ja katkaisemista

e lasten leikkien ohjaamista ja havainnointia seké osallistumista niihin

e vertaissuhteiden ja sosiaalisten taitojen sekd aggression hallinnan tukemista

o tydskentelya tasa-arvoisemman varhaiskasvatuksen puolesta

e johtamisen vahvistamista

e varhaiskasvatuksen henkiloston taydennyskoulutusta.

Kodin ja huoltajien merkitys lasten vuorovaikutus- ja sosiaalisille taidoille sek& emotionaaliselle
hyvinvoinnille on ensisijaisen tarkeaa. Huoltajien kanssa tehtéva yhteistyd on varhaiskasvatuksessa tarkea
osa kiusaamisen ennaltaehkaisya ja siihen puuttumista. Kiusaamista ilmiénéa ja sen ehkaisyn keinoja tulee
avata myos huoltajille. Lisaksi kiusaamisen ehkaisyn on todettu edellyttavan luottamuksellista ja
hyvaksyvaa suhdetta lapsen ja aikuisen valilla (Pihlaja & Viitala) sek&a johdonmukaista ja suunnitelmallista
kiusaamisen vastaista ty6ta (Repo 2015).

Jyvaskylan yliopiston tilannekartoituksessa (Maatta ym., 2017) tuotiin esille se, ettd varhaiskasvatuksessa
kaytetdan jo paljon erilaisia menetelmia lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseen.
Varhaiskasvatuksen arjen kaytanteet sosioemotionaalisten taitojen tukemiseksi liittyvét lahinna erilaisiin
tunnetaito-ohjelmiin ja -materiaaleihin, myénteisen ilmapiirin ja vuorovaikutuksen tukemiseen,
prososiaalisen toiminnan tukemiseen, ryhméan toiminnan tukemiseen, leikin ja satujen kayttoon seka lasten
osallisuuden tukemiseen ja toimintaan sitouttamiseen. Vaikka varhaiskasvatuksessa kaytetaan jo
suhteellisen paljon toiminnallisia menetelmia lasten sosioemotionaalisten taitojen tukemiseen, tarvitaan silti
enemman systemaattista menetelmien kayttoa seka tutkittua tietoa paivakodin arjen kaytanteista
sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa. Yksiliden taitoihin ja toimintaan liittyvien menetelmien liséksi
huomiota tulisi kiinnittdd myds ns. sosioekologisiin interventioihin, joiden pAdmaarana on muuttaa ryhméan
toimintaa siten, etta kiusaamis- ja syrjimistilanteita syntyisi aiempaa véhemman. Varhaiskasvatuksen
henkildsto tarvitseekin sekad perus- etta tdydennyskoulutuksessa tietoa vaikuttaviksi osoitetuista
menetelmista, jotta lasten kehitysta olisi mahdollista tukea parhaalla mahdollisella tavalla. (ks. myds luku
8.3)

Varhaiskasvatuksen henkildston tehtavana on auttaa lapsia liittymaan ja kuulumaan ryhméaan, ryhméan
toimintaan ja leikkiryhmiin, erityisesti yksinaisten ja tukea tarvitsevien lasten osalta. Kiusaamisen ehkaisy
alle kouluikéisten lasten parissa -hankkeen raportissa (2010) tuotiin esille ehdotus kiusaamiseen
puuttumisen ja ehk&isyn suunnitelman laatimisesta varhaiskasvatuksessa, joka tulisi ottaa osaksi kuntien
varhaiskasvatussuunnitelmaa. Pelkk& suunnitelman laatiminen ei kuitenkaan riitd kiusaamisen
ehkaisemisessa ja puuttumisessa vaan tarvitaan enemman keskustelua ja koulutusta varhaiskasvatuksen
kaytanteista kohti tietoista, johdonmukaista kasvatusta ja opetusta seka yhteistydta huoltajien kanssa.
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Varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin (2018) on lisatty paikallisesti paatettaviin kohtiin kirjaus siita, etta
paikallisissa varhaiskasvatussuunnitelmissa tulee kuvata keinoja ja tapoja kiusaamisen, vékivallan ja
hairinnan ehkaisyyn, puuttumiseen seka seurata toimenpiteiden toteutumista. Siitd, miten naiden asioiden
kirjaaminen on toteutunut paikallisissa vasuissa ja mita toimenpiteité ne sisaltavat, ei ole toistaiseksi
saatavilla tietoa. Viimeisimmasta Karvin arvioinnista (Repo ym., 2019) nousi liséksi esille, etté joidenkin
varhaiskasvatuksen johtajien mielesta kiusaamisen ehkaisyn suunnitelmallisuudessa ja ohjeistuksessa on
puutteita — toisaalta henkildstosta 85 % oli taysin tai osittain samaa mielté siita, ettd ryhméassa/yksikdsséa on
toimintatavat kiusaamisen ehkaisemiseksi.

Varhaiskasvatuksessa esiintyvan kiusaamisen ehkaisyn ja siihen puuttumisen tutkimusta tehdaan vahan.
Kirjallisuudessa ehdotetut toimenpiteet perustuvat pikemmin "arkijarkeen” kuin tutkittuun tietoon. Tiedetaan,
etté kiusaamisongelmat alkavat varhain ja niiden systemaattinen ehkaisy tulisi aloittaa nykyista
aikaisemmin, mutta tehokkaista toimenpiteista ei ole nayttéon perustuvaa tietoa. Tahan kiinnitti huomiota
muun muassa opetus- ja kulttuuriministerién asettama tyéryhma raportissaan (2018), joka esitti yhtena
toimenpiteena kiusaamista ehkaisevan kehittdmis- ja tutkimushankkeen kaynnistamista
varhaiskasvatuksessa. Vuonna 2019 kiusaamista varhaiskasvatuksessa ehkaisevan hankkeen
kaynnistadminen kirjattiin osaksi hallitusohjelmaa. Huomionarvoista on myos se, ettd varhaiskasvatuksessa
epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumisen keinoja ei ole maaritelty varhaiskasvatuslaissa péainvastoin
kuin kaikissa muissa koulutukseen liittyvissa laeissa (esim. perusopetuslaki 628/1998).

Pienten lasten kiusaamiseen liittyy eettisia kysymyksia. Pienia (kuten isompiakaan) lapsia ei pida leimata
"kiusaajiksi” tai "kiusatuiksi” ja on hyva pitaa mielessa, etteivat kaikki ristiriidat tai erimielisyydet pienten
lasten ja heidan ikatovereidensa vélilla ole kiusaamista. Kiusaamiskayttaytymisen tunnistaminen
varhaisessa vaiheessa on tarkeda, mutta samalla on pidettava mielessa mahdolliset eettiset kysymykset,
tahattomat haitalliset vaikutukset lasten kehitykseen, oppimiseen ja ryhmadynamiikkaan. Kiusaamisen
ehkaiseminen ja tunnistaminen varhaisessa vaiheessa osana paivittaista varhaiskasvatuspedagogiikkaa on
tarkedd. Taman lisaksi henkildston kiusaamista ehkaisevaan koulutukseen tulisi liittdd vahvemmin myds
eettiset ndkdkohdat. (Repo & Repo, 2016)

Suomi on kansainvélisesti yksi karkimaista koulussa tapahtuvan kiusaamisen tutkimuksessa ja ehkaisyssa.
Muun muassa KiVa Koulu -ohjelma on kaytdssa yli 900 peruskoulussa ja Suomen liséaksi 20 muussa
maassa (ks. verkkosivut KiVa-koulu). Mikali halutaan toteuttaa siséisen turvallisuuden strategian (SM 2017)
linjausta siitd, ettd Suomi on maailman turvallisin maa, niin kiusaamiseen liittyvasséa tutkimuksessa Suomen
tulisi olla edellakavija myos varhaiskasvatukseen liittyvassa tutkimuksessa.
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9.3 Vakivalta, kiusaaminen ja hairinta oppilaitoksissa

Kirjoittajat: Marjo Rissanen, OPH, Pia Kola-Torvinen, OPH, Ulla Korpilahti ja Marke Hietanen-Peltola,
THL

9.3.1 Laki ja perusopetussuunnitelman perusteet: Kasvu ihmisyyteen
ja sivistykseen

Perusopetus luo lahtdkohdat oppilaiden sivistykselle. Se rakentuu yhteiselle arvoperustalle ja kasitykselle
oppimisesta. Perusopetuksen arvoperustassa korostetaan muun muassa oppilaiden kasvua ihmisyyteen,
jolla tarkoitetaan pyrkimysta totuuteen, hyvyyteen ja kauneuteen seka oikeudenmukaisuuteen ja rauhaan.
Sivistyksella tarkoitetaan niin yksildiden kuin yhteisdjenkin taitoa tehda ratkaisuja, jotka perustuvat
eettiseen pohdintaan, empatiaan ja tietoon. Sivistyneen ihmisen tavoitteena on toimia oikein itsedan, toisia
ihmisia ja ymparistddan arvostaen. Arvojen tulisi iimetéa kaytanndssa koulujen toimintakulttuurissa ja
arjessa. (OPH 2014, 14-16.)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa koulu nadhdaén oppivana yhteisénd, joka kehittyy dialogin
avulla. Kehittymisen keskidssa on yhdessa tekeminen ja osallisuuden kokemukset, jotka vahvistavat
yhteis6d. Oppivan yhteison rakenteiden ja kaytéantdjen tavoitteena on edistaa hyvinvointia, turvallisuutta ja
luoda edellytyksia oppimiselle. Yhteisoéllinen oppilashuolto on olennainen osa koulun turvallisen
toimintakulttuurin kehittdmisessa ja kehittymisessa, jossa arvostetaan hyvéntahtoisuutta ja ystavallisyytta.
Kiusaamista, vékivaltaa, rasismia tai muuta syrjintaa ei hyvaksyta, vaan epéaasialliseen kaytokseen
puututaan. (OPH 2014, 27)

Perusopetuslaki (628/1998) ja -asetus (852/1998) seka perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet
(POPS 2014) antavat vahvan pohjan kehittaa koulujen toimintakulttuuria ja edistaa oppilaiden osallisuutta
toimintakulttuurin kehittamisessa. Perusopetuslaissa on maaratty, etta kouluilla tulee olla oppilaista
muodostuva oppilaskunta, jonka toimielinten tehtavana on edistaa oppilaiden yhteistoimintaa,
vaikutusmahdollisuuksia ja osallistumista. Opetuksen jarjestéjan velvollisuus on edistaa oppilaiden
osallisuuden vahvistumista ja huolehtia siitd, ettd oppilaat voivat osallistua koulun toimintaan, sen
kehittdmiseen. Opetussuunnitelman perusteiden mukaan oppilaiden on voitava osallistua niin
opetussuunnitelman ja siihen liittyvien suunnitelmien kuin koulun jarjestyssaantdjenkin valmisteluun. (PoL
47a §; OPH 2014, 35) Koulun yhteisolliseen toimintakulttuuriin kuuluu niin oppilaiden, kotien kuin
henkilostonkin osallisuus. Perusopetussuunnitelman perusteet ohjaavat myds koulun ulkopuolisten tahojen,
kuten seurakuntien ja jarjestdjen kanssa tehtavaan yhteistyéhon oppilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Oppilailla on oikeus turvalliseen opiskeluympéristéon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2014, 138
velvoittaa opetuksen jarjestéjia laatimaan suunnitelman oppilaiden suojaamiseksi vékivallalta, kiusaamiselta
ja hairinnalta. Ei riita, ettd suunnitelma on olemassa, vaan se on myds toimeenpantava ja sen
noudattamista ja toteutumista on valvottava. Kouluyhteisén jasenind myos oppilailla on oma vastuunsa
kayttaytymisestaan, jonka tulisi iimentéaé arvostavaa suhtautumista koulutovereihin ja koulun aikuisiin. Myos
yhteisten sdanttjen noudattaminen on osa yhteiskunnan jaseneksi kasvamista. (POPS 34.)
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Kasvatuksen ja opetuksen tavoitteena on siis sivistynyt ihminen, joka kykenee olemaan arvostavassa ja
kunnioittavassa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Toisen ihmisen arvostamisessa ja
kunnioittamisessa keskeisen& avaintekijané on kyky asettua hdnen asemaansa eli kyky tuntea empatiaa.
Empaattinen ihminen elaytyy toisen ihmisen kokemukseen samalla, kun han erottaa oman empaattisen
kokemuksen toisen kokemuksesta. Sympatia kokemuksena eroaa empatiasta, sillé siina ihminen ei jaa
toisen tunnekokemusta vaikka kokeekin myotatuntoa toisen kokemusta kohtaan. Toisen ihmisen tunteiden
tunnistaminen edellyttaa, ettd ihminen tuntee riittavasti itsedan ja on tunne-elamaltaan kehittynyt, jotta voi
ymmartaa toista ihmista. (Itkonen 1996, 61-62; 1999, 173; Parviainen 2002, 325-330.)

Laaja-alaisen osaamisen taitoihin lukeutuu perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014)
mukaan seitseman tavoitetta:

e ajattelu ja oppimaan oppiminen

e kulttuurinen osaaminen

e vuorovaikutus ja ilmaisu

e itsesté huolehtiminen ja arjen taidot

¢ monilukutaito; tieto- ja viestintateknologinen osaaminen

o tybelamataidot ja yrittajyys,

e osallistuminen, vaikuttaminen ja kestavéan tulevaisuuden rakentaminen. (POPS, 2014.)

Vékivallan, kiusaamisen ja hairinnan nakdkulmasta katsottuna nousee em. tavoitteista keskidon erityisesti
Itsesté huolehtiminen ja arjen taidot -tavoite. Siin& kouluyhteisdn tehtévéaksi on kirjattu oppilaiden
ohjaaminen ymmartamaan, ettd jokainen vaikuttaa toiminnallaan niin omaan kuin toistenkin hyvinvointiin,
terveyteen ja turvallisuuteen. Oppilaita kannustetaan huolehtimaan itsesta ja toisista, harjoittelemaan oman
eldman ja arjen kannalta merkityksellisia taitoja ja lisdédmaan ymparisténsa hyvinvointia. (OPH 2014, 20—
24))

Tunne- ja vuorovaikutustaitojen edistamisella on keskeinen merkitys vakivallan, kiusaamisen ja hairinnan
vastaisessa tydssa oppilaitoksissa. Peruskouluissa on kaytdssa erilaisia systemaattisia ohjelmia
(esimerkiksi Hyvan mielen koulu ja Lions Quest), joiden avulla harjoitellaan muun muassa itsetuntemusta,
vuorovaikutus- ja turvataitoja, toisen ihmisen ja erilaisuuden hyvaksymisté seka ryhméssa toimimista.
Kysymys on mielenterveystaitojen kuten itsetunto, vahvuudet, kaveri- ja tunnetaidot, selviytymisen keinot,
tietoisuustaidot, arjen taidot, harjoittelusta koulussa. Mielenterveystaitoja opetetaan alaluokilla myés
ymparistoopin sisalldissa ja ylaluokilla erityisesti terveystiedon tunneilla. Mielenterveyden edistaminen on
osa kaikkea opetusta ja koulun arkea. (Pesonen, Nurmi & Hannukkala 2018, 2.) (Ks. myds luku 7.2.)

9.3.2 Opiskeluhuolto

Opiskeluhuolto on oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemista kouluissa ja oppilaitoksissa.
Luonteeltaan se on ensisijaisesti ehkaisevaa ja yhteisollista. Tavoitteena on hyvinvointia tukeva
toimintakulttuuri seka yksilokohtainen varhainen ja tarpeenmukainen tuki sité tarvitseville.
Opiskeluhuoltotydté ohjaa oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2014, STM 2015) ja sen piirissa ovat lapset
ja nuoret sek& muut opiskelijat esiopetuksen alusta toisen asteen opintojen loppuun. Opiskeluhuoltotydlla
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voidaan ehkaista kiusaamista ja hairintda seka tarjota yksilollista tukea ja apua seka kiusaamista kokeneille
etté siihen osallistuneille.

Oppilaan ja opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan fyysisen ja
psyykkisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamista, yllapitamista ja niiden edellytyksia lisaavaa
toimintaa koulu- ja oppilaitosyhteisossa.

Yhteisollinen
: olt opiskeluhuolto
Ehkaisevaa Ensisijaista
Tukea antavaa Ehkaisevaa

Kuuluu kaikille

Opiskeluhuollon palvelut

Koulu-/opiskelu- Oppilaat / Opiskelu-
terveydenhuolto Opiskelijat ymparisto
Psykologi- ja Osallisuus Terveellisyys
kuraattoripalvelut Hyvinvointi Turvallisuus
Oppiminen Esteettomyys

Kuvio 1. Opiskeluhuollon kokonaisuus (lahde: Hietanen-Peltola ym. 2019).

Yhteiséllisella opiskeluhuollolla edistetdan koko yhteisén hyvinvointia ja

vaikutetaan oppilaitoksen toimintakulttuuriin. Yhteiséllistéa opiskeluhuoltoa toteuttavat kaikki oppilaitoksen
toimijat osana arjen tyétdan. Lain mukaan oppilaitoksen henkilékunnalla on ensisijainen vastuu yhteisén
hyvinvoinnista. Oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmé suunnittelee, toteuttaa, arvioi ja kehittaa
opiskeluhuoltoty6ta, jota toteutetaan opiskeluhuoltosuunnitelman mukaan. Yhteisollisen tyon tulee olla
tavoitteellista ja perustua tietoon oppilaitoksen tilanteesta ja oppilaiden/opiskelijoiden hyvinvoinnista (Perala
ym 2015). Yhteisollisen tydn kohteena voi olla koko oppilaitos tai jokin ryhma, luokkataso tai luokka.
Kiusaamisen ja hairinnan ehkaisyyn liittyvat toimet suunnitellaan tarpeenmukaisiksi ja niiden
tuloksellisuutta, mm. kiusaamisen ja hairinnan esiintyvyytta, seurataan opiskeluhuoltoryhmassa.
Kohdennettuja interventioita voidaan tehda tarpeen mukaan esimerkiksi valittuihin opetusryhmiin tai
luokkiin. Opiskeluhuoltoryhmien tyon tueksi THL on julkaissut sek& peruskouluihin etté toisen asteen
oppilaitoksiin oppaat (Hietanen-Peltola ym. 2018, Hietanen-Peltola ym. 2019).

Oppilaitosympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka yhteison hyvinvoinnin tarkastus kokoaa yhteen
oppilaitoksen olosuhteet. Tarkastus tulee terveydenhuoltolain (1326/2010, 16-17§) mukaisesti toteuttaa
monialaisesti kolmen vuoden vélein. Tarkastuksessa arvioidaan myo6s yhteison hyvinvointia kuten
kiusaamisen, hairinnan ja vakivallan esiintymista seka niiden ehkaisemiseen ja puuttumiseen liittyvia
suunnitelmia ja tehtya tyota. Tarvittaessa sovitaan jatkotoimista, niiden vastuutahoista seka seurannasta.
Oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmalla on tarkea rooli tarkastuksen ja yhteisdn hyvinvointiin liittyvien
jatkotoimien toteuttamisessa. Tarkastusten toteuttamisen tueksi THL on julkaissut oppaan vuonna

2015 (Hietanen-Peltonen & Korpilahti 2015).

Yksilokohtainen opiskeluhuolto siséltéa yksittéiselle oppilaalle tai opiskelijalle annettavat palvelut eli
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja- ja ladkaripalvelut, opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologipalvelut, erityisoppilaitoksissa jarjestettavat sosiaali- ja terveyspalvelut seké& monialaisessa
asiantuntijaryhmassa toteutettavan yksilokohtaisen tyén. Yksilotyd on seka ehkaisevaa etta korjaavaa.
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Yksilokohtainen opiskeluhuolto on opiskelijalle aina vapaaehtoista, ja ammattilaiset osallistuvat
tydskentelyyn opiskelijan tai huoltajan suostumuksella.

Kiusaamiseen ja hairintaan liittyvat teemat sisaltyvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon maaraaikaisiin
terveystarkastuksiin kaikkien oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa. Tapaamisessa heille pyritaén tarjoamaan
luottamuksellinen tilaisuus kertoa kokemuksistaan ja osassa tarkastuksia on kaytossa kansallisesti
yhtenevéat esitietolomakkeet, joissa kysytaan kiusaamiseen ja seksuaaliseen hairintaan liittyvista
kokemuksista. Annettuja tietoja tarkennetaan ja syvennetaan tapaamisen keskusteluissa. (STM 2006,
Hakulinen-Viitanen 2012)

Seka kiusaamisen ja/tai hairinnén kohteeksi joutuneelle etta kiusaamiseen osallistuneille tarjotaan
mahdollisuus kdyda asiaa lapi opiskeluhuollon palvelujen ammattilaisten kanssa. Seka kuraattori, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto etté psykologi ovat kaytettavissa tahan. Oppilas tai opiskelija voi valita itselleen
mieluisimman palvelun. Kiusaamis- tai hairintdkokemukset tulevat opiskeluhuoltopalveluissa usein esiin
oppilaan tai opiskelijan oireilua, vaivaa tai huolta selviteltdessa. Tarvittaessa voidaan sopia tukikaynteja ja
tehd& yhteisty6ta muiden opiskeluhuollon toimijoiden tai erikoissairaanhoidon kanssa oppilaan/opiskelijan
tuen tarpeen selvittdmiseksi ja jarjestamiseksi.

9.3.3 Koulukiusaaminen perusopetuksessa

Huolimatta POPS-perusteisiin (2014) sisaltyvisté opetuksen ja kasvatuksen tavoitteista, joissa korostuu
oman itsen ja toisen ihmisen arvostaminen, kiusaamista ilmenee perusopetuksen kaikilla vuosiluokilla.
Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn mukaan 4. ja 5. luokkien oppilaista 7,2 prosenttia on kokenut
kiusaamista viikoittain. Kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista viikoittaista kiusaamista on kokenut 5,5
prosenttia oppilaista. Molemmilla ikaryhmill& kiusatuksi tulemisen kokeminen on hieman laskenut vuoden
2017 tilanteeseen nahden. Perusopetuksen 4. ja 5. luokkien oppilaista on kaksi prosenttia osallistunut itse
kiusaamiseen ja 8. ja 9. luokkien oppilaista kolme prosenttia on kertonut kiusaavansa viikoittain. Mydnteista
on se, ettd Suomessa seka kiusattujen ettd muita kiusaavien oppilaiden osuudet ovat olleet laskussa
vuodesta 2010 alkaen; silti kiusaamista esiintyy edelleen huolestuttavan paljon. (lkonen & Helakorpi 2019,
7)

Ongelmallista on, ettd monet lapset ja nuoret eivat kerro kokemastaan kiusaamisesta, vakivallasta ja
hairinnasta aikuisille. Suomalaistutkimuksen (Blomqvist ym., 2019) mukaan vain 55 prosenttia toistuvasti
kiusatuista perusopetuksen oppilaista oli kertonut asiasta jollekin: noin kolmasosa (34 %) oli kertonut
kotona tai ystavalle (32 %), noin viidesosa (21 %) opettajalle, reilu kymmenesosa (13 %) jollekin muulle
aikuiselle tai siskolle tai veljelle (12 %). Aikuiselle (kotona tai koulussa) olivat todennékdisemmin kertoneet
tytot, nuoremmat oppilaat, kaikkein pisimp&aan kiusatut, seké oppilaat jotka kokivat saavansa tukea muilta
oppilailta ja oppilaat, jotka kokivat opettajan suhteutuvan kiusaamiseen vakavasti. Kouluterveyskyselyn
(2019) tulokset osoittavat, etta 4.-5. luokkien oppilaista, joita oli kiusattu Vuoden 2019
Kouluterveyskyselyssa hieman yli puolet (51,5 %) vuosiluokkien 4-5, ja alle puolet (43%) vuosiluokkien 8-9
oppilaista koki, ettd heilla on mahdollisuus keskustella mielta painavista asioista jonkun koulun aikuisen
kanssa.

Yleisimpia kiusaamisen muotoja ovat sanallinen kiusaaminen ja siihen liittyva julkinen nolaaminen seka
jarjestelmallinen ryhmasté sulkeminen ja ilkeiden puheiden levittdminen. Fyysinen kiusaaminen on
yleisempaa ala- kuin ylédkoulussa. Netissa tapahtuva kiusaaminen on suhteellisesti harvinaisempaa kuin
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nama perinteiset kiusaamisen muodot, ja lahes kaikki netissé kiusatut oppilaat joutuvat kiusatuksi myos
muilla tavoin. Netissa tapahtuva kiusaaminen onkin usein varsin luotettava signaali siita, ettd lapseen tai
nuoreen kohdistuu myds muunlaista kiusaamista. (Salmivalli ym., 2013)

Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hairinta voivat esiintyé niin ikdén kiusaamisen muotoina. Myds
koulun aikuisen toiminta saattaa toisinaan tayttaa kiusaamisen tai hairinnan tunnusmerkit. Seksuaalista
héairintda tapahtuu Kouluterveyskyselyn (2019) perusteella kuitenkin kaiken kaikkiaan huomattavasti
enemman julkisissa tiloissa seké puhelimessa ja internetissa kuin koulussa. Kuitenkin peruskoulun 8.- ja 9.-
luokkalaisista nelja prosenttia on kokenut seksuaalista hairintédé& koulussa. (Ikonen & Helakorpi 2019).
Opetushallitukselta ilmestyi vastikdan opas seksuaalisen hairinnan ennaltaehkéisemiseksi ja siihen
puuttumiseksi kouluissa ja oppilaitoksissa (OPH,2018). Opas sisaltda toimintaohjeita koulutuksen
jarjestdjille, rehtoreille, opettajille, opiskeluhuoltopalvelujen henkilostélle ja oppilaitosten muulle
henkildstdlle, opiskelijoille sek& huoltajille.

Keskimaéarin kiusatuksi joutuvat muita useammin maahanmuuttajataustaiset, seksuaali- tai
sukupuolivdhemmist6on kuuluvat seka lapset, joilla on oppimisvaikeuksia tai jotka muuten tarvitsevat
erityista tukea. Syrjivaa kiusaamista oli kokenut noin 40 prosenttia toimintarajoitteisista ja 26—35 prosenttia
ulkomailla syntyneisté nuorista. Naissa luvuissa on kuitenkin mukana myods vapaa-ajalla koettu syrjinta,
esimerkiksi rasistiset kommentit tai muu véhemmistostatukseen liittyva loukkaava kohtelu. (THL 2017,
2018.) (Ks. myos luku 14)

Peruskouluissa on tehty tutkimukseen perustuvaa kiusaamisen vastaista tyéta systemaattisesti 1990-luvun
alusta alkaen. Turun yliopistossa kehitetty, nayttdon perustuva kiusaamisen vastainen KiVa Koulu -ohjelma
on ollut syksystéa 2009 alkaen laajasti kdytdssd Suomen kouluissa. Ohjelman kayttéonoton myoéta koulut
ovat saaneet konkreettisia apuvélineité ja toimintatapoja niin kiusaamista ehkaisevaan tyéhon kuin
kiusaamistapausten selvittelyynkin. Kiusaamisen ennalta ehkéisemiseksi pidetdan vuosiluokilla 1, 4 ja 7
oppitunteja, joissa ryhmakeskustelujen, toiminnallisten harjoitusten ja virtuaalipelaamisen avulla pyritdan
laajentamaan oppilaiden tietoisuutta kiusaamisesta ja ryhmén osallisuudesta kiusaamiseen. Oppitunteihin
siséltyy paljon yleista sosioemotionaalisten taitojen harjoittelua seka ryhmayttavia harjoituksia. Lisaksi
oppituntien tarkoituksena on lisata empatiaa kiusattuja kohtaan, tarjota turvallisia keinoja tukea ja auttaa
kiusatuksi joutuvia seka antaa valmiuksia toimia tilanteissa, joissa itse joutuu kiusatuksi. Vuoden 2018
aikana uudistetuissa oppituntimateriaaleissa kasitelladn entistda enemman myds vastuullista netin kayttoa,
erilaisuuden hyvaksymista seké seksuaalista ja sukupuolista hairintdd. Ennaltaehkéisevan materiaalin
liséksi KiVa Koulu tarjoaa konkreettiset ohjeet esille tulevien kiusaamistapausten selvittdmiseen seka
sovelluksen (KiVappi) ndiden tapausten kirjaamiseen. (Salmivalli ym., 2018a, 2018b, Sainio ym., 2018).
(Ks. myos luvut 8 ja 12)

Pitkdan jatkuneiden ja vaativien koulukiusaamistilanteiden hoitamiseen ja selvittdmiseen on kehitetty K-0-
toimintamalli, jossa peruskouluihin tuodaan nykyistd enemman esimerkiksi nuorisotydn, perhetyon ja
sovittelun osaamista. Toimintamalli ei korvaa oppilaitoksissa kaytdssa olevia kiusaamisen ehkaisyyn ja
puuttumiseen tarkoitettuja menetelmi&, vaan tukee ja vahvistaa niitd. K-0- mallissa ja hankkeessa
tarkoituksena on tuoda uutta nédkdkulmaa kérjistyneisiin jo olemassa oleviin ristiriitatilanteisiin, tehostaa
monialaista yhteisty6td ja vahvistaa muissa yhteyksisséa toimivaksi todettuja menetelmia. (Aseman lapset ry
2019))

Kouluterveyskyselyn pitkan aikavalin tulokset osoittavat, etté seké kiusatuksi joutuvien etta muita
kiusaavien oppilaiden osuudet lisdantyivat Suomessa jonkin verran 2000-luvun alusta vuoteen 2008/2009
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saakka. Kysely tehtiin vuonna 2008 Etela- ja Itd&-Suomessa seka Lapissa, vuonna 2009 muualla Manner-
Suomessa ja Ahvenanmaalla; kahden vuoden yhdistetyt tulokset siis kuvaavat koko maan tilannetta.
Kiusaavien oppilaiden méaarat alkoivat sen jalkeen laskea ja ovat télla hetkellda alhaisemmat kuin kertaakaan
koko 2000-luvulla. Tata selitténee ainakin osittain se, etta KiVa Koulu -ohjelma otettiin laajasti kayttoon
suomalaisissa perusopetusta tarjoavissa kouluissa vuonna 2009. Vuonna 2009-10 ohjelman aloitti noin

1 840 koulua, muutaman vuoden kuluttua se oli kaytossa valtaosassa (90 %) peruskouluja. KiVa Koulu -
ohjelmaa toteuttavissa kouluissa kerataan vuosittain oppilaskyselyn avulla tietoa kiusaamiskokemuksista;
vuosien 2009-2017 aikana keraantyneessa tutkimusaineistossa seka kiusaavien etta kiusatuksi joutuvien
oppilaiden osuus on suoraan yhteydessa siihen, montako vuotta koulu on toteuttanut KiVa Koulu —
ohjelmaa: jokainen lisdvuosi ohjelman kayttdjana on vahentanyt kiusaamisongelmien esiintyvyytta
(Herkama ym., 2017; ks. Kuvio 2).

20
18 W Ennen KiVaa
16 ® 1 vuosi
14 W 2 vuotta
12 3 vuotta
10
a W 4 vuotta
[ |
6 5 vuotta
4 6 vuotta
2 W 7 vuotta
0 8 vuotta

Joutuu kiusatuksi (%) Kiusaa toisia (%)

Kuvio 2. Kiusatuksi joutuvien ja muita kiusaavien (kriteeri: 2-3 krt/kk tai useammin, vrt.
Kouluterveyskyselyssa kerran viikossa tai useammin) oppilaiden %-osuus KiVa-ohjelmaa toteuttavissa
kouluissa on suoraan yhteydessa siihen, montako vuotta ohjelmaa on toteutettu. (Herkama ym., 2017)

Haatajan tutkimuksen (2016) mukaan kiusatuksi joutuminen vaheni voimakkaimmin niissa luokissa, joissa
opettaja oli sitoutunut KiVa-oppituntien pitamiseen, valmistellut tunnit hyvin, ja toteuttanut ne
systemaattisesti. Myds koulun johdon tuki on tarkeaa kiusaamisen vastaisen toiminnan edistdmisessa.
(Haataja 2016, 7, 15, 49-50; OKM:n julkaisuja 2018, 25). Sainio ja kollegat (2018) tutkivat KiVa-ohjelmaa
toteuttavia kouluja kahdeksan vuoden ajan ja havaitsivat, etté koulut tarvitsisivat nykyista enemméan tukea
toteuttaakseen ohjelmaa laadukkaasti ja pitkdjanteisesti. On yleisesti tiedossa, ettd ohjelmakaytannot
vaihtelevat koulujen valilla paljon ja ohjelman nimissa toteutetaan monenlaisia, myds kyseenalaisia
toimenpiteitd. Nayttoon perustuvien kiusaamista ehkaisevien toimenpiteiden toteuttamisen tukemiseen,
muun muassa koulutuksen ja konsultoinnin muodossa, tarvitaankin lisdé resursseja.

9.3.4 Lasten sosioemotionaalinen hyvinvointi aamu- ja
iltapaivatoiminnassa

Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta on perusopetuslaissa maariteltyd) ja perusopetuksen aamu- ja
iltapaivatoiminnan perusteiden (2011) mukaista toimintaa 1. ja 2. vuosiluokkien oppilaille sekd muiden
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vuosiluokkien erityisopetukseen otetuille tai siirretyille oppilaille. Aamu- ja iltapaivatoiminta on vakiintunutta
toimintaa; jalkimmaista tarjotaan talla hetkella lahes kaikissa kunnissa.

Opetushallitus toteutti vuonna 2018 kolme kohdennettua kyselya aamu- ja iltapéivatoiminnan eri toimijoille:
lapsille ja heidan huoltajilleen (n = 6 513), aamu- ja iltapaivatoiminnan ohjaajille (n =2 671 ) seka
toiminnasta vastaaville johtajille (n = 223). Huoltajien ja lasten kyselyssa tarkasteltiin erityisesti lasten
kaverisuhteita, osallisuutta ja kohtaamiseen tai kohtaamattomuuteen liittyvia asioita. Aamu- ja
iltapaivatoiminta nayttaytyy lasten vastausten perusteella mukavana paikkana, jossa heilla on tarpeeksi
kavereita, ja jossa he luottavat paasevansa mukaan leikkeihin, tulevansa ryhmalaisten keskuudessa
nahdyiksi ja hyvaksytyiksi. Lapset myds mainitsivat useimmiten uskaltavansa kertoa omista ajatuksistaan ja
tunteistaan. He luottavat siihen, etta aikuiset huomaavat, jos heisté tuntuu pahalta, seké huolehtivat siita,
ettei kukaan lapsista jaa tahtomattaan yksin. Lapset olivat eri mielta siité, etta he kokisivat itsensa
toiminnassa nakymattomaksi ja samaa mielta siita, etté aikuiset huomaavat heidan mahdollisen pahan
olonsa. (Holappa ym.2018). (ks. my6s luku 5.)

Hyvén yleisarvioin ohella lasten ja vanhempien kyselyvastauksissa (n = 6 513) nousi vahvasti esille lasten
yksindisyyteen ja kiusaamiseen liittyvat ongelmat. Lapsista vajaa kymmenesosa (6,7 %) koki, ettei heilla ole
tarpeeksi kavereita tai he eivat luottaneet paasevansa mukaan muiden leikkeihin (6,2 %) tai vastaavasti
eivat luottaneet aikuisten huolehtivan siité, etté kaikki paasisivat leikkeihin mukaan (7,6 %). Kyselyyn
vastanneista lapsista 5,8 prosentin mukaan aamu- ja iltapaivatoiminnassa ei ollut kiva olla. Liséksi
kymmenesosa lapsista koki olevansa ryhméssaan ainakin joskus nakymaéton ja 11 prosenttia ei uskonut,
etté aikuiset huomaavat, jos hanesta tuntuu pahalta. Erityisesti lapset ja vanhemmat nostivat esille
kiusaamisen ja yksin jadmisen ongelmat. Vanhemmat toivoivat kiusaamisen vahentamiseksi ohjaajille lisaa
osaamista lasten sosiaalisten taitojen tukemiseen, pienempid ryhméakokoja, yksiléllisté ja rauhallisempaakin
toimintaa seka lisda aikuisia suhteessa ryhmén lasten ja heidan erityistarpeidensa maaraan. (Holappa
ym.2018).

Sosioemotionaalisen oppimisen ja hyvinvoinnin ongelmat alkavat, voimistuvat ja/tai kroonistuvat yleensa
peruskoulun alaluokilla. Aamu- ja iltapaivatoiminnan kehittdémisessa olisi jatkossa hyvéa miettia sita, miten
ulkopuoliseksi itsensé kokevat lapset kyettaisiin paremmin tunnistamaan ja miten heidén sosiaalista ja
emotionaalista hyvinvointiaan voitaisiin mahdollisimman varhain tukea. Tahan on olemassa lukuisia erilaisia
interventio-ohjelmia, joiden soveltaminen osana aamu- ja iltapdivatoimintaa mitd todennakdisimmin tuottaisi
hyvia ja lasten tulevaisuuden kannalta merkityksellisia vaikutuksia. (Holappa ym.2018)

9.3.5 Koulun kerhotoiminta peruskoululaisen kasvun tukena

Koulujen kerhotoiminnalla tarkoitetaan perusopetuslaissa mainittua ja opetussuunnitelman perusteissa
maariteltya toimintaa, jonka jarjestamisen periaatteet kirjataan paikalliseen opetussuunnitelmaan ja
koulujen lukuvuosisuunnitelmaan. Koulun kerhotoiminta on oppituntien ulkopuolista, osallistujalle
maksutonta toimintaa, jonka lahtokohtana ovat koulun kasvatukselliset, opetukselliset ja ohjaukselliset
tavoitteet. (OPH 2014, 42) Opetushallitus on myontanyt vuodesta 2008 alkaen opetuksen jarjestdjille
vaesittain erityisavustusta koulujen kerhotoimintaan.

Kerhotoiminnan tavoitteena on
o lisata oppilaiden mahdollisuuksia tutustua erilaisiin harrastuksiin,
e koulussa opitun soveltamiseen, luovaan toimintaan ja monimuotoiseen vuorovaikutukseen,
e oppilaiden osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien lisédminen seka
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e vahvistaa kodin ja koulun kasvatusyhteistyota seka yhteistydtd ympardivan yhteiskunnan kanssa.
(OPH 2014)

Kerhotoimintaa on pyritty suuntaamaan erityisesti vahan harrastaville 7.—9.-luokkalaisille oppilaille seka
alueille, joissa on tarjolla vain vahan harrastetoimintaa lapsille ja nuorille. Kehittdmisen tavoitteena on
saada aikaan monipuolista, lapsen ja nuoren kasvua tukevaa vapaa-ajan toimintaa, joka vakiintuu osaksi
lapsen ja nuoren iltapaivaa. Koulun kerhotoiminnan toteuttamisessa on havaittu, etta kaverin merkitys on
suuri lapsille, joilla ei ole aikaisempia kokemuksia harrastustoiminnasta. Kaveri tukee uudessa tilanteessa,
johon sopeutuminen voi muuten olla hankalaa.

Koulun kerhotoimintaa tulisi tarkastella osana matalan kynnyksen harrastustoimintaa seka varhaisen
puuttumisen ettd syrjaytymisen ehkaisyn nakokulmista. Kiusaamisen yleisyytta koulun kerhotoiminnassa ei
ole tutkittu, mutta voidaan olettaa, ettd samantyyppiset ilmiot kiusaamisen nakokulmasta toteutuvat koulun
kerhotoiminnassa kuin yleisesti lasten ja nuorten vapaa-ajan toiminnassakin.

9.3.6 Kiusaamisen vastainen tyo toisella asteella

Toisen asteen koulutuksessa eli ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa, yksi opetuksen ja kasvatuksen
tavoite on tukea nuorta kasvamaan ihmisyyteen ja sivistykseen. Ammatillisen koulutuksen tutkintojen
perusteissa (2019) ja lukion opetussuunnitelman perusteissa (2015) korostetaan nuorten ja heidan
huoltajiensa osallisuuden merkitysta toiminnan suunnittelussa, kehittdmisessa, arvioinnissa seka
sosiaalisten taitojen oppimisessa. (OPH 2015 ja 2019). Yhteiséllinen opiskelijahuolto on sdaddsten
(1287/2013 48 ja 531/2017, 998) mukaan olennainen osa oppilaitoksen toimintakulttuuria, jonka
tavoitteena on tukea opiskelijoiden kuulluksi tulemisen, osallisuuden ja oikeudenmukaisuuden
kokemukseen rakentuvaa luottamusta.

Toisen asteen oppilaitoksissa on laadittava suunnitelma kurinpitokeinoista sek& suunnitelma opiskelijoiden
suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta (lukiolaki 629/1998, 218). Opetushallituksen
antaman ohjeistuksen mukaan oppilaitoksilla on myds oltava jarjestyssdannot (OPH 2016). Ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/2017, 808) mukaan koulutuksen jarjestajan tulee laatia suunnitelma
kurinpitokeinojen kayttamisesta ja niihin liittyvistd menettelytavoista. Yli 15-vuotiaat opiskelijat ovat Suomen
rikoslain (39/1889) mukaan rikosoikeudellisessa vastuussa, jos kouluissa ja oppilaitoksissa syyllistyvat
esimerkiksi kiusaamistilanteissa laissa rangaistaviksi saadettyihin tekoihin kuten lieva pahoinpitelyyn,
kunnianloukkaukseen, kiristykseen, laittomaan uhkaukseen tai hairintaan.

Kouluterveyskyselyn 2019 tulosten mukaan lukiolaisista prosentti ja ammattiin opiskelevista nuorista kolme
prosenttia kokee sdanndllista ja toistuvaa koulukiusaamista. Pojat kokevat tulleensa kiusatuiksi yleisemmin
kuin tytot kaikissa ikaryhmissa. Kiusaamista ulkonéon, sukupuolen, ihonvarin tai kielen, vammaisuuden,
perheen tai uskonnon vuoksi koulussa tai vapaa-ajalla oli vuonna 2017 kokenut hieman yli kymmenesosa
lukiolaisista (11 %) ja ammattiin opiskelevista (13 %). Vuoden 2019 Kouluterveyskyselysséa vajaa puolet
(45-47 %) lukion ja ammatillisten oppilaitosten oppilaista koki, etta heilla on hyva keskusteluyhteys
vanhempien kanssa. (lkonen & Helakorpi 2019.)

Syksysta 2019 alkaen on seka suomenkielisille etta ruotsinkielisille oppilaitoksille toisen asteen
oppilaitoksille ollut maksutta tarjolla Opintokamu-ohjelma. Se sisaltd&d vapaavalintaisen, opintoihin
siséllytettavan Opintokamu-kurssin, vuotuisen kyselyn seké henkildkunnan kayttoon tarkoitettuja valineita
opiskelijoiden ryhmayttamiseen ja hyvinvoinnin edistamiseen. Viimeksi mainittuihin tydkaluihin kuuluu muun
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muassa Opintokamu-peli, joka on pienryhmissé aikuisen johdolla pelattava keskustelemaan haastava peli,
jossa kasitellaan opiskelijan elamaan liittyvia haasteita ja ongelmia (ml. kiusaaminen). Myds Opintokamu-
kurssilla késitellaan kiusaamista ja sosiaalisia suhteita yleisemmin ja tarjotaan opiskelijoille keinoja niista
selviytymiseen. Henkilokunnalle ohjelma tarjoaa vélineité kiusaamiseen puuttumiseksi. Opintokamu on
kehitetty Turun yliopistossa opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) rahoituksella ja sen on ensimmaisen
vuoden aikana ottanut kayttoon 240 oppilaitosta.

9.4 Vakivalta, kiusaaminen ja hairinta ohjatussa
harrastustoiminnassa

Kirjoittajat: Jenni Helenius ja Marie Rautava, MLL, Kirsi Porras, Vaestdliitto ja Ulla Korpilahti THL

9.4.1 Kiusaamisen ja hairinnan yleisyys liikunta- ja
urheiluharrastuksissa

Kiusaamista lasten liikkunta- ja urheiluharrastuksissa on tutkittu Suomessa melko vahan. Vuoden 2016
Lasten ja nuorten liikkuntakayttaytymisen LITU-tutkimuksessa tarkasteltiin ensimmaista kertaa laajemmin
kiusaamista ja syrjintda lasten ja nuorten liikuntaharrastuksissa. LITU-tutkimuksen mukaan
urheiluharrastus on kolmanneksi yleisin paikka kiusaamiselle koulun ja netin jalkeen. Kaikkiaan noin 20
prosenttia 11-, 13- ja 15-vuotiaista (n = 6 411, vastausprosentti 61) kertoi kiusaamisesta tai syrjinnasta
likuntaharrastuksessa. Tutkimuksen mukaan syrjinnén tai kiusaamisen kohteeksi ihonvarin, seksuaalisen
suuntautumisen, vammaisuuden ja uskonnon takia joutuneiden osuutta voidaan pitad merkittavana. (Kokko
& Mehtéla 2016.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) 4.- 9 -luokkalaisille tekemén kartoituksen (2018) mukaan
loukkaava kohtelua, kiusaamista ja hairintaa esiintyy kaikissa urheiluharrastuksissa, niin yksilé- ja
joukkuelajeissa ja seka tyttdjen ettd poikien keskuudessa. Vastaajista 13 prosenttia (n = 1 304) oli
kokenut loukkaavaa kohtelua, kiusaamista tai syrjintdéd harrastusryhmassa viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Loukkaavan kohtelun yleisyydessa ei ollut eroa ala- ja ylakouluikaisten valilla. Sdanndllisesti,
vahintaan kerran kuukaudessa kiusaamista tai loukkaavaa kohtelua koki 5 prosenttia vastaajista. Tama
tarkoittaa kaytannossa sita, ettd keskimaarin yhdessa 25 lapsen harrastusryhmassé on ainakin yksi lapsi,
joka kokee saanndllisesti kiusaamista. (Markkanen 2018.)

Kiusaaminen ja loukkaava kohtelu oli MLL:n selvityksen (2018) mukaan joukkuelajeissa

hieman yksil6lajeja yleisempaa. Joka neljas urheilua harrastava lapsi ja nuori koki, ettd omassa
harrastusryhmassa taytyy kayttaytya tietylla tavalla, jotta ei joutuisi kiusatuksi. Joka viides lapsi ja nuori oli
lopettanut urheiluharrastuksen sen vuoksi, etta oli jadnyt harrastusryhméssa ilman ystévia tai tuntenut
itsensa ulkopuoliseksi. Urheilua tai likuntaa harrastavista lapsista ja nuorista kuusi prosenttia ilmoitti
kohdanneensa loukkaavaa kohtelua valmentajan tai joukkueen muiden toimihenkildiden taholta.
Valmentajan tai muiden joukkueen aikuisten tekemaa toistuvaa kiusaamista oli kokenut kaksi prosenttia
vastaajista. Vain osa kiusaamisesta tulee aikuisten tietoon, silla lahes puolet loukkaavaa kohtelua tai
kiusaamista kokeneista lapsista ja nuorista ilmoitti, ettd valmentajat eivat tieda asiasta. (Markkanen 2018.)
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Urheilua harrastavista lapsista ja nuorista pieni osa (2 %) oli MLL:n kartoituksen (2018) mukaan kokenut
seksuaalista hairintda edeltaneen vuoden aikana. Seksuaalisen hairinnan kokemukset olivat yhta

yleisia seka tyttdjen ettd poikien keskuudessa. Seksuaalisen hairinnan kohdalla tekijaksi ilmoitettiin
vastauksissa useimmiten oman harrastusryhmaén jasenet (47 %) tai muut lajia harrastavat nuoret (39 %).
Kolmannes seksuaalista hairintda kokeneista ilmoitti, etta tekijana oli ollut oma valmentaja ja viidennes
ilmoitti vastauksessaan tekijaksi urheiluharjoituksen tai tapahtuman katsojan tai muun aikuisen. (Markkanen
2018)

Valmentajille tehdyn kyselyn (MLL 2019) mukaan vastanneista valmentajista (n = 104) ne, jotka olivat
huomanneet ryhméasséaéan kiusaamista, kertoivat useimmiten harrastuskaverien kiusaamisesta ja
yksittaisista tapauksista, joissa kiusaamista oli tapahtunut toisen valmentajan, vanhempien tai huoltajien
taholta. Valmentajien havaitsema kiusaaminen on ollut I&hinna ilkeitd kommentteja, rumia eleité ja
ulkopuolelle jattamista. (Helenius 2019.)

Vuosina 2018-2019 MLL:n kyselyyn vastanneista vanhemmista (n = 397) noin vajaa kolmasosa (30 %)
kertoo harrastuskavereiden kiusanneen lastaan. Huoltajan tai vanhemman taholta kiusatuksi oli
vanhempien mukaan joutunut 4 prosenttia kilpailevista lapsista ja prosentti ei-kilpailevista lapsista.
Kiusaamisen ehkaisemisessa ryhmaytyminen on tarkeaé. Noin puolet vanhemmista kertoi, etta
harrastusryhméssa kaytetaan aikaa lasten keskinaiseen tutustumiseen aikuisen johdolla. Vanhempien
mukaan lopettamista harkinneista lapsista 15 prosenttia oli kokenut yksinaisyyttd, ulkopuolisuutta tai
kiusaamista urheiluryhméssa. Valmentajien tietoon tulleista lopettamista harkinneista vajaa kymmenesosa
(7 %) oli kokenut vastaavaa. (Helenius 2019.)

LIITU-tutkimuksen (2016) ja MLL:n eri kyselyjen (2018-2019) mukaan urheiluseuroissa on tarkea laatia
ohjeet kiusaamisen, vakivallan ja hairinnan ehkaisemiseen ja niihin puuttumiseen. Liséksi valmentajia tulisi
kouluttaa turvallisten urheiluryhmien toimintatapojen rakentamiseen. Kaikilta lasten ja nuorten kanssa
urheiluseuroissa toimivilta valmentajilta, my6s vapaaehtoisilta valmentajilta, tulee pyytaa rikosrekisteriote.

9.4.2 Rikosilmoitukset

Vuosina 2016-2017 Suomessa tehtiin vuosittain hieman yli 70 rikosilmoitusta urheilun ja liikunnan parissa
tapahtuneista seksuaalirikoksista, joissa rikoksen kohteena oli alle 16-vuotias. Yleisin
seksuaalirikosnimike ilmoituksissa oli lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd, joka esiintyi vuosina 2016-2017
yhteensa 45 kertaa. Vajaat sata (97 kpl) kahden vuoden aikana tehdyisté ilmoituksista liittyi muun liikkunnan
parissa tapahtuneisiin tekoihin. Seuraavaksi yleisimpia olivat sukupuolisiveellisyyden julkinen loukkaaminen
(32 kpl), seksuaalinen ahdistelu (28 kpl) ja salakatselu (23 kpl). Yleisin rikosilmoituksessa esitetty
tapahtumapaikka oli uimahalli. Yhteensa 145:4 rikosilmoituksesta 48 liittyi kilpailu- ja harrastustoimintaan.
(Turpeinen 2018.) Tutkimustulosten perusteella on suositeltavaa kehittdéa urheiluyhteisddn systemaattiset
tavat seksuaalirikostapausten kasittelya varten.
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9.4.3 Aineistot ja auttamiskanavat

Osa lajiliitoista ja Olympiakomitea ovat laatineet oppaita kiusaamisen, vakivallan ja seksuaalisen hairinnan
ehkaisemiseen. Kamppailulajeilla on yhteinen Kamppailija ei kiusaa -verkkosivusto, jolta l16ytyy kiusaamisen
ehkaisyyn tehty opas (kamppailijaeikiusaa.fi, 2014). Ratsastajainliitto on julkaissut Yhta jalkaa-
Ratsastuksen Reilu Peli -oppaan kiusaamisen, vékivallan ja hairinnan ehkaisemiseen (SRL 2016).
Olympiakomitea paivitti vuonna 2017 jo aiemmin tehdyn seksuaalisen hairinnan ehkaisya ja siihen
puuttumista koskevan oppaan "Lupa valittda — lupa puuttua. Sukupuolinen ja seksuaalinen hairinta
urheilussa.” Oppaassa on ohjeita seuroille hairinnan vastaisten toimintatapojen rakentamiseksi seka
seksuaaliseen hairintdan puuttumiseksi. (Olympiakomitea 2017.)

MLL:n, Folkhalsanin, Suomen Palloliton sek& Salibandyliiton ja opetus- ja kulttuuriministerién rahoittama
yhteishanke Trygga relationer inom idrott on meneillaan vuosina 2017-2020. Hankkeen tavoitteena on
tukea lasten ja nuorten urheiluharrastuksia ohjaavien taitoja luoda turvallinen ryhméan ilmapiiri seka
tunnistaa ja ehkaisté loukkaavaa kohtelua ja kiusaamista. MLL:n ja Folkh&lsanin verkkosivustoilla on
valmentajille aineistoja turvallisen harrastusryhman rakentamiseen. Liséksi sivuilta voi tulostaa
kyselypohjat, joilla voidaan kartoittaa lasten ja nuorten seka huoltajien ndkemyksia urheiluseuran
ilmapiiristd, seka dialogikartan urheiluseuran arvokeskusteluun, jonka yhteydessé voidaan keskustella
kiusaamiseen ja hairintddn puuttumisen kaytannoista. (Folkhalsan 2019, MLL 2019a.)

"Et ole yksin" on urheiluharrastuksissa esiintyvan epaasiallisen kaytoksen ja hairinnan vdhentamiseen ja
ennaltaehkaisyyn tarkoitettu tukipalvelu. Tukea, apua ja neuvontaa on valtakunnallisesti tarjolla seka
puhelimen etté chatin kautta urheilua harrastaville alle 18-vuotiaille lapsille ja nuorille, mutta myds aikuisille:
lasten vanhemmille ja huoltajille, urheiluseurojen tukihenkildille, harrastuksensa jo lopettaneille henkildille ja
nuorten parissa toimiville ammattilaisille. Vaestdliiton ja eri urheilun lajiliittojen seka Veikkauksen
rahoittamalla tukipalvelulla pyritddn takaamaan, etta jokainen voi harrastaa urheilua turvassa. Vaestoliitto
on koko palvelusta (ml. verkkosivut) ja hankkeesta vastaava tuottaja. Hankkeessa vahvistetaan lasten ja
nuorten itsemaaraamisoikeutta seka lisatdadn vanhempien ja valmentajien tietoja

nuorten kokeman epaasiallisen kéaytoksen, vakivallan ja hairinnan ehkaisystd. Hankkeessa jarjestetédan
koulutuksia lajilittojen edustajille epaasiallisen kaytoksen ennaltaehkaisysté, tunnistamisesta ja ilmiddn
puuttumisesta. Liséksi hankkeessa tuotetaan verkkokursseja ja helposti kaytettéavia materiaaleja seuroille
epaasiallisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen ja puuttumiseen. (Vaestoliitto 2019a)

Lasten ja nuorten puhelin on alle 21-vuotiaille tarkoitettu valtakunnallinen MLL:n palvelu, joka paivystaa
vuoden jokaisena paivana. Palveluun kuuluu myés nettikirjepalvelu ja chat. Kaikki yhteydenotot ovat
maksuttomia ja yhteytta voi ottaa anonyymisti, missa tahansa asiassa. (MLL 2019b.) Poikien puhelin on
Vaestdliiton tarjoama maksuton auttava puhelin- ja verkkopalvelu alle 20-vuotiaille pojille ja nuorille miehille
(Vaestoliitto 2019ab).

Apua ja tukea vakivallan, hairinnan ja kiusaamisen ehkaisyyn, puuttumiseen ja avun saantiin ohjatussa
harrastustoiminnassa on tarjolla esimerkiksi seuraavien oppaiden ja palvelujen kautta:

. Kamppailija ei kiusaa -verkkosivusto ja opas (Eri kamppailulajilitot 2015)
. Yhté jalkaa — Ratsastuksen reilu peli —opas (Ratsastajainliitto ry 2016)

. Lupa valittdé — lupa puuttua -opas (Olympiakomitea 2017)

. Turvallinen ja viihtyisa harrastusryhméa -sivusto (MLL 2019a)

o Tryqgq idrott -sivusto (Folkhélsan 2019)
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https://www.kamppailijaeikiusaa.fi/
https://www.ratsastus.fi/site/assets/files/2169/reilun_pelin_tyokirja_nettiin.pd
https://storage.googleapis.com/valo-production/2017/06/lupa-valittaa-lupa-puuttua-2017.pdf
http://www.mll.fi/ammattilaisille/muille-ammattilaisille/turvallinen-ja-viihtyisa-harrastusryhma/
https://folkhalsan.fi/tryggidrott/

. Et ole yksin —tukipalvelu (Vaestéliitto 2019a)
. Lasten ja nuorten puhelin ja netti (MLL 2019b)
. Poikien puhelin (Vaestoliitto2019b)

Taulukko x. Vékivalta, kiusaaminen ja hairintd varhaiskasvatuksessa, oppilaitoksissa seka ohjatussa
(urheilu- ja liikunta)harrastustoiminnassa — ehdotukset tavoitteiksi ja toimenpiteiksi vuosille
2019—2025.

Yleistavoite: Lasten ja nuorten em. konteksteissa kokema véakivalta, kiusaaminen ja hairintd véahenee.

Tavoite 1. (varhaiskasvatus): Kiusaaminen ehkadiseminen varhaiskasvatusyksikdissa on
systemaattista, asiantuntevaa ja nayttdon perustuvaa

Toimenpiteet Perusteet Vastuutaho/t

Toimenpide 1.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden OPH
Arvioidaan ja seurataan (2014) mukaan paikallisessa vasussa
seuraavia kirjauksia kuvataan miten kiusaamista, vakivaltaa ja
paikallisissa hairintd& ehkaistaan, puututaan ja miten

varhaiskasvatussuunnitelmissa: | toimenpiteiden toteutumista seurataan. Siita,
» miten kiusaamista, vakivaltaa miten naiden asioiden kirjaaminen on
ja hairintda ehkaistaan ja siihen | toteutunut paikallisissa

puututaan seka miten varhaiskasvatussuunnitelmissa ja mita
toimenpiteiden toteutumista toimenpiteita ne sisaltéavat, ei ole toistaiseksi
seurataan. tietoa.

Mittarit: Paikallisista varhaiskasvatussuunnitelmista l6ytyy vuoteen 2025 mennessa kirjauksia vakivallan,
kiusaamisen ja hairinnén ehkaisysta, puuttumisesta ja toimenpiteiden seurannasta.

Toimenpide 2. OPH
Varhaiskasvatuksen jarjestdjille | Varhaiskasvatuksen jarjestdjille ja toimijoille ei

ja -yksikoille kehitetdén ole tarjolla tukimateriaalia paikallisen

tukimateriaalia vakivallan, varhaiskasvatussuunnitelman tdydentdmiseen
kiusaamisen ja hairinnan toimenpide-ehdotuksessa kuvatuin osin.

ehkaisyn, puuttumisen ja Karvin arvioinnin (Repo ym., 2019) mukaan
seurannan sisaltavan osa varhaiskasvatuksen johtajista naki

paikallisen vasun laatimiseen. kiusaamisen ehkaisyn suunnitelmallisuudessa

ja ohjeistuksessa puutteita.

Mittarit
Tukimateriaali paikallisten varhaiskasvatussuunnitelmien tdydentdmiseen em. osin on saatavilla vuonna
2025.
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https://etoleyksin.fi/
http://www.nuortennetti.fi/apua-ja-tukea/lasten-ja-nuorten-puhelin/
http://www.vaestoliitto.fi/vaestoliitto/mita_vaestoliitto_tekee/palvelut/puhelinneuvonta/poikien_puhelin/

Toimenpide 3.

Kéaynnistetaan tutkimus- ja
kehittdmishanke tiedon
saamiseksi
varhaiskasvatuksessa
esiintyvasta vakivallasta ja
kiusaamisesta, johon siséltyy
my06s nayttdon perustuvan
toimenpideohjelman laatiminen
niiden ehkaisemiseksi.

Varhaiskasvatuksessa esiintyvan kiusaamisen
ja sen ehkaisyn tutkimus on vahaista.
Tiedetaan, ettd kiusaamisongelmat alkavat
varhain ja niiden systemaattinen ehkaisy tulisi
aloittaa nykyista aikaisemmin, mutta
tehokkaista toimenpiteisté ei ole nayttoon
perustuvaa tietoa.

Rinteen hallituksen ohjelmaan (2019, s.166) on
kirjattu kiusaamista ehkaisevan ohjelman
kehittdminen varhaiskasvatukseen.

OKM, OPH, Karvi?,
STM, THL

Mittarit

Tutkimus- ja kehittdamishanke on kaynnistynyt vuoteen 2025 mennesséa

Tavoite 2 (koulut ja oppilaitokset): Lapsille ja nuorille tarjoutuu entista paremmin tilaisuuksia
keskustella/ kertoa koetusta vakivallasta, kiusaamisesta ja hairinnasta.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 4.

Kiusaamisen, vékivallan seka
héairinnan uhan ja kokemusten
puheeksi otto varmistetaan
kaikissa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seka
kuraattori- ja
psykologipalvelujen
asiakaskontakteissa. Kehitetaan
tdhan sopivia tydokaytanteita ja
tyokaluja seka tarjotaan
koulutusta ja ohjausta

Monet lapset ja nuoret eivat kerro
kokemastaan kiusaamisesta, vékivallasta ja
hairinnasta. Useat oppilaat kokevat, ettei
heilla ole ylipdatdan mahdollisuuksia
keskustella mieltad painavista asioista koulun
aikuisten kanssa. (KTK 2019 tulokset/THL)

THL, OPH

Mittarit

Oppilaiden kertominen vékivallasta, kiusaamisesta ja hairinnasté koulun aikuisille lisdéntyy ja he kokevat
saavansa naihin asioihin apua koulun aikuisilta entistd paremmin. Kouluterveyskyselyjen ja KiVa-kyselyjen
oppilaat, jotka ovat kertoneet kiusaamisesta jollekin koulun aikuiselle — vastausten tarkastelu v.2020-2025

trenditietona.

Toimenpide 5.

Tietopohjaa nuorten
kohtaamasta vékivallasta,
kiusaamisesta ja hairinnasta
laajennetaan koskemaan
tydsséoppimis- ja TET-jaksoja.

Tydssaoppimis- ja TET-jaksoilla koetusta
vakivallasta, kiusaamisesta ja hairinnasta ei
ole ollut toistaiseksi tietoa saatavilla.

THL, OPH

Mittarit

Tydssaoppimista ja TET-jaksoja koskevien vakivaltaa, kiusaamista ja hairintda koskevien kysymysten
ylakouluikéisten ja toisen asteen opiskelijoiden vastaukset Kouluterveyskyselyssa vuosina 2021-2025

(Toim huom! KTK-tiimi on luvannut selvittdd mahdollisuutta lisata em. asioita koskevia kysymyksia

Kouluterveyskyselyyn).

Tavoite 3. (ohjattu harrastustoiminta): Kiusaaminen ja seksuaalinen hairintd vahenee ohjatussa

harrastustoiminnassa
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Toimenpide 6.

Urheiluseurojen ja muuta ohjattua
likuntaharrastustoimintaa
jarjestavien tahojen tulee ottaa
systemaattisesti kayttoon ohjeet
loukkaavan kohtelun, kiusaamisen
ja hairinnan vastaiseen tydohon

e Ohjeet sisaltavat esim.
seuraavaa: Ohjaajia ja
valmentajia koulutetaan
tunnistamaan
kiusaamiseen, hairintaan
ja ulkopuolelle jattamiseen
littyvia tilanteita
harrastusymparistoissa,
seka lasten ikatason
huomioimista niihin
puuttumisessa.

e Selvitysten (LIITU 2016,
MLL 2018-2019) mukaan
lasten ja nuorten
likuntatoiminnassa
esiintyy kiusaamista,
hairintaa ja epaasiallista
kohtelua.

e Urheilujarjestéjen ja —
seurojen osaaminen ja
vélineistd ehkaista ja
puuttua ongelmaan ovat
osin puutteellisia. Tyota
on kaynnistetty
Olympiakomitean,
Vaestoliiton ja lajiliittojen
toimesta (mm. Et ole yksin
—palvelu), mutta
osaamista tarvitaan liséa.

e Valtionavustuksen
kriteeriston kehittamisella
asiaan voidaan osaltaan
puuttua (littojen saannot).

OKM, Olympiakomitea, lajiliitot,
urheiluseurat, Vaestoliitto,
lastensuojelujarjestoét

Mittarit?

- Vékivallan, kiusaamisen ja hairinnan ehkaisyyn on otettu kayttoén valtakunnallisesti kattavasti
urheiluseuroissa ja ohjattua lasten liikuntaharrastustoimintaa jarjestavissa yhdistyksissa vuoteen

2025 mennessa tekeminen (missa maarin tehty ja missa lajeissa)

- - Edellyttaa systemaattista, valtakunnallista seurantaa, joka voidaan jarjestaa X-tahon toimesta?
- Valmentajien ja muiden aikuisten vakivallan, kiusaamisen ja hairinnan ehkaisyyn, puuttumiseen ja
seurantaan jarjestettyjen koulutusten ja niita toteuttavien lajiliittojen maarat vuosina 2020-2025

Toimenpide 6.

Kiusaamisen ja seksuaalisen
hairinnan esiintymisté ohjatussa
urheilu — ja
likuntaharrastustoiminnassa
kartoitetaan saannoéllisesti
valtakunnallisilla tutkimuksilla,
jotta voidaan arvioida
toimenpiteiden vaikutuksia

Edella mainittujen toimia tulee
seurata ja niiden vaikuttavuutta
arvioida.

Ilmidn kehittymistéa tulee
yleisemmin seurata pidemman
aikajanteen laajemmilla
tutkimuksilla.

(Huom. OKM:n tuella on
parhaillaan kéynnissa Jyvaskylan
yliopiston kolmivuotinen
tutkimushanke.)

Opetushallitus, THL, yliopistot ja
tutkimuslaitokset
Olympiakomitea, SUEK (Suomen
urheilun eettinen keskus)

Mittari

Ohjeistusten tekeminen (missa maarin tehty ja missa lajeissa), arvioidaan tilanne vuoteen 2025 mennessa
Laijiliittojen saannot ja toimenpiteet kiusaamisen ja seksuaalisen hairinnan ehkaisyyn vuosina 2020-2025
Systemaattinen, valtakunnallinen seuranta on k@ynnistynyt vuosina 2020-2025

Tavoite 4. Lapsiin ja nuoriin varhaiskasvatuksessa ja oppilaitoksissa kohdistuvan véakivallan,
kiusaamisen ja hairinnan ehkaisyn menetelmien vaikuttavuudesta on tarjolla kootusti tietoa.

Toimenpide 7.

Arvioidaan lasten ja nuorten
sosioemotionaalisen kehityksen
edistamiseen ja kiusaamisen
ehkaisyyn varhaiskasvatuksessa,
kouluissa ja oppilaitoksissa

Peruste

Useassa maassa on saatavilla
puolueettoman tahon tekema
arviointi erilaisten menetelmien
vaikuttavuutta koskevan nayton
asteesta. Suomessa ltlan Kasvun

Vastuutaho
Kasvun tuki -tietolahde/Itla

190




tarkoitettujen tydmenetelmien
nayton astetta

tuki on tahan saakka arvioinut
lahinn& perheisiin kohdistuvia
menetelmié — nyt tarvitaan
samanlaista arviointia
varhaiskasvatuksessa, kouluissa
ja oppilaitoksissa kaytettavien
menetelmien osalta.

Mittari Kasvun tuki -tietolahteessa julkaistaan 2020-2025 kouluissa, oppilaitoksissa ja varhaiskasvatuksen

yksikdissé toteutettavien tydmenetelmien arviointeja.

Tavoite 5. Selvitetdan, mikéa on implementoinnin tuen merkitys véakivaltaa, kiusaamista ja/tai
hairintda oppilaitoksissa ehkéisevien toimenpiteiden toteuttamiselle

Toimenpide 8.

Tehdaéan tutkimus
implementoinnin tuen
merkityksesta vakivaltaa,
kiusaamista ja/tai hairintaa
oppilaitoksissa ehkaisevien
toimenpiteiden toteuttamiselle ja
sitd kautta saavutetuille tuloksille
(esimerkiksi kiusaamisen
véahenemiselle)

Peruste

Tehokkaitakaan toimenpiteita ja
malleja ei aina toteuteta
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus
implementoinnin tuen
merkityksesté (esimerkiksi
koulujen tukeminen kiusaamisen
vastaisten mallien
juurruttamisessa koulun
kaytantoihin) puuttuu toistaiseksi
Suomesta kokonaan. Téallainen
tutkimus tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa tarjottavan
tuen optimoimiseksi (millaista
tukea ja paljonko tarvitaan
menetelmien juurruttamiseksi ja
mitka seikat juurtumiseen
vaikuttavat).

Vastuutaho
INVEST-lippulaivahanke/Turun
yliopisto ja THL

Mittari: Vuoteen 2025 mennessa on ilmestynyt 1-3 tutkimusjulkaisua toimenpiteessa mainitusta aiheesta

Lahteet

Ammatillisten perustutkintojen perusteiden toimeenpano ammatillisessa peruskoulutuksessa. Oppaat ja
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Aseman lapset ry. 2019. K-0 - Kiusaamiseen puuttuva hanke
http://www.asemanlapset.fi/fi/toimintamuotomme/k-0-kiusaamiseen-puuttuva-hanke.
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mental Human Motivation. Psychological Bulletin, 117(3):497-529

Blomgqvist, K., Saarento-Zaprudin, S. & Salmivalli, C. 2019. Telling adults about one's plight as a victim of
bullying: Student and context-related factors predicting disclosure. Scandinavian Journal of Psychology. (1-
9) https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/sjop.12521
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10 Lasten ja nuorten seksuaalivakivallan
ennaltaehkaisy ja haittojen minimointi

Vastuukirjoittaja: Minna Joki-Erkkila, TAYS
Muut kirjoittajat: Anna-Mari Salmivalli, TYKS, Tiina Tenhunen, OYS, Marja Darth, KYS
Heli Lehrback, Hameen poliisilaitos, Ulla Korpilahti/THL ja Tuovi Hakulinen /THL

10.1 Johdanto

Luvun tavoitteena on esittéa tutkimusnayttéon perustuen kansallisia tavoitteita ja toimenpiteita, joilla
voidaan ennaltaehkaista ja minimoida psyykkiseen, fyysiseen, seksuaaliseen ja lisdantymisterveyteen
seksuaalivakivallasta aiheutuvaa haittaa 0-17-vuotiailla lapsilla.

10.1.1 Luvussa kaytetyt kasitteet

Tassa luvussa kasitellaan alle 18-vuotiaisiin lapsiin kohdistuvia ennaltaehkaisyyn ja haittojen minimointiin

liittyvia asioita seuraavien kasitteiden mukaisesti:

e Luvussa kaytetddn lapsi-sanaa tarkoittamaan niitd alaikaisia, joilla murrosian kehitys ei ole viela

kaynnistynyt ja nuori-sanaa niiden kohdalla, joilla murrosian kehitys on jo kaynnistynyt.

e Seksuaalivakivalta tarkoittaa tdssd luvussa kaikkia sellaisia tekoja, jotka aiheuttavat tai voivat
aiheuttaa ruumiillista, seksuaalista, henkista tai taloudellista haittaa tai karsimysta, mukaan lukien

seksuaalivakivallan yritys.

e Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd -termia kaytetdan péaasiallisesti tarkoittamaan rikosnimiketta.

Sanaa ’'hyvaksikayttd’ kaytetddn myods samassa tarkoituksessa kuin 'seksuaalivakivalta’.

e Sanoja 'Torkea lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd’ ja 'raiskaus’ kaytetdan vain rikosnimikkeesta ja

viitataan rikoslain 39/1889 alaisiin asioihin.

e Seksuaalista hairintad kasitelladn tassa suunnitelmassa luvussa 11 Seksuaalinen hairinta ja
vékivalta digitaalisessa mediassa ja lapsen oikeuksiin liittyvia lainsdadanndéllisia nakdkohtia

luvussa 4 Lapsen oikeudet.
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e LASTA-malli tarkoittaa Turussa pilotoitua toimintamallia lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissa.
Toimintamalli pitdd sisélladn koordinoidun viranomaisyhteistydn terveydenhuollon, poliisin,
sosiaalitoimen ja syyttajan kesken seka taustatietojen kartoituksen epaillyissa tapauksissa.

e Vuosina 2019-2023 toteutuvassa Barnahus-hankkeessa kehitetdén, huomioiden LASTA-mallista
saadut kokemukset, muun muassa nykyisia lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisia/-psykologian
yksikoita siten, ettd yksikdiden toimintaa laajennetaan seulakaytantoihin, kartoitetaan vakivaltaa
kokeneiden lasten alueelliset hoitopolut ja toimijoiden roolit, kehitetddn monialaista yhteisty6ta ja
parannetaan eri toimijoiden koulutusta.

e LAPE eli Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman vuosien 2020-2022 tavoitteina on uudistaa
lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja palveluita lapsi- ja perhelahtdisemmaksi, tehda niista
vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut seka
toimintakulttuurin uudistaminen.

e Seri-tukikeskus on yli  16-vuotiaille  seksuaalivikivaltaa  kohdanneiden  tukiyksikkd
erikoissairaanhoidossa, jossa asiakas saa kokonaisvaltaisen palvelun yhdestd paikasta. Seri-
tukikeskuksessa taltioidaan oikeuslaaketieteelliset naytteet, tehdaan tilanteen kokonaisarvio,
annetaan tukea lahipaivien selviytymiseen ja psyykkistd tukea traumaattisesta kokemuksesta
toipumiseen seka laaditaan hoidon jatkosuunnitelma.

Viimeisen 25 vuoden aikana lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset ovat nousseet tehostetun tarkastelun
kohteeksi niin kansainvalisesti kuin kansallisestikin. Lapsiin kohdistuva seksuaalivéakivalta on
piilorikollisuutta. Palvelujarjestelmien ja viranomaisyhteistyon on toimittava matalalla kynnyksella ja
riittdvan varhain, jotta seksuaalivakivallan pitk&aikaisia haittavaikutuksia voidaan ennaltaehkaistéa ja
minimoida niiden aiheuttama psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen haitta. Lasten ja nuorten
seksuaalivékivallan tutkiminen ja hoitoon ohjaaminen edellyttdd moniammatillista, monialaista ja
poikkihallinnollista yhteisty6ta.

Euroopan neuvoston yleissopimuksessa naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan ehkaisemisesta
ja torjumisesta (Istanbulin sopimus, 53/2015) ensimmaisessa artiklassa on asetettu tavoitteeksi suojella
naisia kaikelta vakivallan muodoilta seka ehkaisté ja poistaa naisiin ja tyttdihin kohdistuvaa vékivaltaa.
Seksuaalivakivalta on usein sukupuoleen kohdistuvaa véakivaltaa. Suomessa sopimusta sovelletaan myos
miehiin ja poikiin. Riski altistua seksuaalivakivallalle on kaikissa ik&luokissa suurempi naisilla kuin miehilla
(Istanbulin sopimus, 53/2015).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi rikoksen uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koskevien
vahimmaisvaatimusten (Uhridirektiivi, 2012/29/EU) tarkoituksena on varmistaa, etta rikoksen uhrit saavat
asianmukaista tietoa, tukea ja suojelua ja ettd he voivat osallistua rikosoikeudellisiin menettelyihin.
Uhridirektiivissa kehotetaan huolehtimaan siit, etta rikosten uhrit tunnustetaan uhreiksi ja heitd kohdellaan
kunnioittavasti, hienotunteisesti, yksilollisesti, ammattitaitoisesti ja syrjimattomasti kaikissa
yhteydenpidoissa rikosoikeudellisen menettelyn puitteissa muun muassa ohjatessa toimiviin uhrien
tukipalveluihin (2012/29/EU). Lasten kohdalla em. direktiivissé korostetaan lapsen edun huomioimista ja
ottamaan asianmukaisesti huomioon lapsen ika, kypsyys, nakemykset, tarpeet ja huolenaiheet. Lanzaroten
sopimus (Tasavallan presidentin asetus 88/2011) ja Istanbulin sopimus (VNA 53/2011, Council of Europe
2011) velvoittavat Suomea yhteen sovittamaan kansallisia toimintaperiaatteita vakivallan
kokonaisvaltaiseksi ennaltaehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka kehittamaan palvelujaan
seksuaalivakivallan lapsiuhreille. Nama periaatteet pannaan taytantéon tehokkaalla yhteistydlla kaikkien
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asianomaisten viranomaisten, laitosten ja jarjestdjen kesken (Istanbulin sopimus 53/2011). Lanzaroten
sopimus (88/2011) velvoittaa Suomea kehittamaan palvelujaan seksuaalivékivallan lapsiuhreille.

Suomi on sitoutunut kansainvélisten sopimusten mukaisesti lasten seksuaalisen riiston ja hyvaksikaytdn
ennaltaehkaisemiseksi (kuten Lasten oikeuksien sopimus, Lanzaroten sopimus, Istanbulin sopimus).
Istanbulin sopimuksessa "naisilla” tarkoitetaan myds alle 18-vuotiaita tyttdja. Sopimuksen mukaan
osapuolet muun muassa sitoutuvat toteuttamaan toimet, jotta virallisiin opetussuunnitelmiin kaikilla
koulutustasoilla siséllytetaén oppilaiden kehitystasoon sovitettua opetusmateriaalia, joka késittelee muun
muassa sukupuoleen perustuvaa naisiin kohdistuvaa vékivaltaa ja oikeutta henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Sopimuksen mukaan Suomi sitoutuu tukemaan sopimuksen soveltamisalaan
kuuluvan vékivallan tutkimusta, jolla pyritddn saamaan lisatietoja ilmidsta, edistdmaén naisten ja miesten
kayttaytymismallien muuttumista, edistdméaén ja toteuttamaan valistuskampanjoita ja ohjelmia,
kouluttamaan ammattilaisia, seka ottamaan kayttoon tai tukeakseen ennaltaehkaisevia tekijoille suunnattuja
puuttumis- ja hoito-ohjelmia uhrien turvallisuus ja tukeminen huomioon ottaen. Sopimuksessa sitoudutaan
toteuttamaan kaikki lainsdadanto- ja muut toimet, jotta seksuaalivékivallan uhreja varten perustettaisiin
riittavasti tukikeskuksia laéketieteellista ja oikeuslaaketieteellista tutkimusta, traumatukea ja neuvontaa
varten ja heitd suojeltaisiin uusilta vékivallanteoilta.

Lanzaroten sopimuksessa (Tasavallan presidentin asetus 88/2011) sitoudutaan ryhtymisesta tarvittaviin
lainsdadanto- tai muihin toimenpiteisiin useissa lapsen seksuaalista hyvéaksikayttoon liittyvissa asioissa,
muun muassa varmistamaan, etté tutkinta ja rikosprosessi toteutetaan lapsen parhaaksi eduksi ja lapsen
oikeuksia kunnioittaen, kuten rikosprosessin etenemisesta huolehditaan ilman aiheetonta viivytysta ja
lapsen kuulustelu hoidetaan asianmukaisesti seka perustetaan monialaisia jarjestelmia tarpeellisen tuen
antamiseksi uhreille ja heidan lahiomaisilleen.

Lapsiin liittyvat seksuaalirikokset eroavat useimmiten aikuisiin kohdistuneista teoista. Lapsiin kohdistuvassa
seksuaalivakivallassa kaytetdan harvoin vakivaltaa; tekija kayttaa useammin lapsen manipuloimista
saadakseen lapsen luottamuksen ja peittadkseen hyvéaksikayton. Tekija on yleensa lapselle tuttu.
Seksuaalivakivalta jatkuu usein useita viikkoja, jopa vuosia, ja teoilla on taipumus vakavoitua ajan myota.
Tekija tyypillisesti valmistelee lasta véhitellen seksualisoimalla suhdetta ajan kuluessa (ns. grooming).
(Hinkkanen, 2009.) Nykyaan suuri osa seksuaalivakivallasta tapahtuu myds internetissa, mistd enemman
suunnitelman luvussa 11.

Lapsuuden aikaiset erilaiset vakavat kielteiset kokemukset vaikuttavat pitkélle aikuisuuteen.
Seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen lapsuudessa lisda haavoittuvuutta erilaisille fyysisille ja psyykkisille
hairidille, erityisesti kayttaytymisen seka seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueella. (ACEs-tutkimus). Mita
enemman on kielteisia kokemuksia, sitéd todennékdisempaé on haittojen ilmeneminen. Oireiden kirjo on
laaja ja vaihtelee yksilokohtaisesti. Osalla uhreista haitta voi tulla ilmi pian tapahtuman jéalkeen tai vasta
huomattavasti mydhemmin, ja osalla seksuaalirikoksen uhreista ei ole nakyvaa oireilua. Seksuaalinen
hyvaksikaytté on kuitenkin selkea riskitekija sairastavuudelle aikuisidsséa. (Copeland ym. 2018, ACEs-
tutkimus). (ks. myos luvut 2, 11 ja 12)

Psykososiaalisen hoidon tarpeen arviointi, tuen piiriin ohjaaminen seké& somaattinen terveystarkastus ovat
tarkeita kaikille lapsille ja nuorille, joilla epaily rikoksen kohteeksi joutumisesta vahvistuu. Lapsen
seksuaalisen hyvéaksikayton psyykkisten oireiden interventioiden lapsen edun mukaisesta ajoituksesta
Suomessa ei ole toistaiseksi saatavilla riittdvaa tietoa (Peltonen 2013).
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Haittojen ennaltaehkaisyssé ja minimoinnissa varhaista ja riittdvan tehokasta puuttumista on tehostettava
viranomaisten toiminnassa. Terveydenhuollon tukipalveluja varten tulisi olla riittavat voimavarat ja
ammattihenkildston koulutus seké tunnistamaan etta auttamaan uhreja ja ohjaamaan heité asianmukaisiin
palveluihin (Istanbulin sopimus, 53/2015).

Kaytdnnossa lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian henkildston resursointi on riittmatonta vastaamaan
lasten ja nuorten erikoissairaanhoitoa vaativaan psyykkiseen pahoinvointiin, ja siitd johtuen hoidontarpeen
arviointi tai hoitoon paasy viivastyvat. Huomioitavaa on, etté lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa, jos
hoidontarpeen arviointi edellyttda erikoislaakéarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun
lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikk66n. Hoidontarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-
vuotiaille, hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen, kolmen kuukauden kuluessa siité, kun hoidon
tarve on todettu, jos laaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat eivat muuta edellyta
(Terveydenhuoltolaki 53 § 2 momentti). Myds somaattisten ladkareiden osalta resursoinnissa ei ole otettu
huomioon tata vaativaa ja aikaa vievaa potilasryhmaa, joka kuormittaa jo ennestaan taystyollistettyja
paivystavia laakareita.

Rikoksen uhrien tukipalveluiden liséksi haittojen minimoinnissa tulee huomioida nuoret, jotka ovat
syyllistyneet seksuaalirikokseen. Nuorten seksuaalirikollisten tertiaaripreventiossa tulee pyrkia
ehkaisemaan haitallisen kayttaytymisen pahenemista ja rikoksen uusimista tehokkaalla hoidolla seka
hoitoon ohjaamisen jarjestamisella, jotka jo sinanséa ovat tehokkaita interventioita seksuaalisen vékivallan
ehkaisemiseen. Liséksi seksuaalirikollisilta tulisi kartoittaa sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja huolehtia
heidan hoidostaan (Tartuntatautilaki 1227/2016).

Lasten ja nuorten seksuaalivékivallan ehkaisyssa eri viranomaisten vélisten yhteistydpolkujen luominen
vaatii moniammatillista, monialaista ja poikkihallinnollista yhteisty6ta ja toimintamallien muuttamista.
Istanbulin sopimus (ETS 201/2011, 7 artikla) velvoittaa uhrin oikeuksien etusijalle laittamista kaikissa
toimissa. Nama periaatteet pannaan taytantoon tehokkaalla yhteisty6lla kaikkien asianomaisten
viranomaisten, laitosten ja jarjestdjen kesken. Kaikilla viranomaistoimijatasoilla tAméa onnistuu vain
yhteistydn ja henkilovoimavarojen lisaamisella. (ks. myos luku 6.)

Ennaltaehkaisevané toimenpiteena nuorten terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen voi johtaa arviolta
kolminkertaisiin taloudellisiin séaéstoihin, kun huomioidaan valittdmat nuoruusian, myéhemmaét aikuisian ja
ylisukupolviset vaikutukset seksuaalirikoksen uhreilla (Patton ym. 2016, Kosola 2018). Lasten, nuorten ja
perheiden palvelujarjestelmien on toimittava niin perustasolla sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen valilla kuin
erityistason palveluissa matalalla kynnyksellg, tehokkaasti ja riittavan varhain, jotta lasten ja nuorten
mielenterveyttd voidaan tukea ja tunnistaa seka puuttua seksuaalivékivaltaa varhain ja lisaksi ehkaista
myds pitkaaikaisia haittavaikutuksia. Seksuaalivakivallan uhriksi joutuneille lapsille ja nuorille
psykososiaalista tukea ja hoitoa seké somaattisia tutkimuksia tarjoavien tahojen tulee olla ammattitaitoisia
ja asiaan perehtyneita. Lapsille ja nuorille tulee tarjota saman katon alla vastaavat palvelut kuin aikuisille
seri-tukikeskuksissa.
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10.1.2 Lapsiin kohdistuvan seksuaalivakivallan yleisyydesta
Suomessa

Viranomaisten tietoon tulleiden lapsiin ja nuoriin kohdistuneiden seksuaalivékivaltatapausten maarat
vaihtelevat Suomessa vuosittain paljonkin ja yksittéiset rikosilmoitukset voivat siséltda usean osateon
kasittavia tapahtumasarjoja (SVT 2018). WHO:n raportin mukaan (WHO 2014) maailmanlaajuisesti
viidesosa naisista on raportoinut tulleensa seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi lapsena.

Kahden suomalaisen, vuonna 2013 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan seksuaalivékivallan kokemusten
esiintyvyys vaihtelee 8.-9. luokkalaisilla tyt6illa Suomessa 4—20 prosentin ja pojilla 1—9 prosentin valilla
(Fagerlund 2014, THL 2014). Kouluterveyskyselysséa (2018) seksuaalista vékivaltaa ilmoittivat kokeneensa
eniten ammattiin opiskelevat tytét (11 %) ja pojat (4 %) ja vahiten 4.-5.luokkalaiset (2 %) (Ikonen & Halme
2018). Uusimmassa kouluterveyskyselyssa (2019) 10-13% tytoista ja 3-4% pojista ilmoittivat kokeneensa
seksuaalista vékivaltaa. Fagerlundin ja tutkijaryhmén (2014) uhritutkimuksessa seksuaalivékivallan
esiintyvyys luvut ovat pienentyneet aikaisemmista vuosista, toisaalta hyvaksikayttékokemusten méaaritelma
tutkimuksissa on vuosien aikana muuttunut. Kyselytutkimuksessa myos tekojen vakavuus on vahentynyt
vuosien mittaan. Valtaosa vastanneista nuorista koki, ettei heidan seksuaalinen kokemuksensa ollut
hyvéksikayttoa (Fagerlund ym. 2014). Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan jopa viidesosa 8.- 9.
luokkalaisista ja toisen asteen koulutuksessa olevista nuorista oli kokenut seksuaalista hairintd& kuluneen
vuoden aikana. WHO:n (2016) raportin mukaan esiintyvyys lapsuusian seksuaaliselle hyvaksikaytolle on
tytoilla 18 prosenttia ja pojilla 8 prosenttia. Tytot ovat alttimpia seksuaalirikoksen uhreiksi joutumiselle kuin
pojat, kun taas nuorista seksuaalirikosepailyn tekijoista suurempi osa on poikia.

Arvioiden mukaan lapsiin kohdistuneista seksuaalivékivallasta vain osa tulee viranomaisten tietoon, koska
lapset eivéat kerro kokemuksistaan. Kansainvalisten tutkimusten mukaan suurimmassa osassa
seksuaalivakivaltatapauksia lapsi ei kerro tapahtuneesta valittomasti johtuen esimerkiksi hapeasta tai
tekijan taholta kokemastaan uhkailuista. Joidenkin tutkijoiden mukaan lapsi voi mukautua
seksuaalivakivaltaan johtuen siitd, etta tekija on pakottanut lapsen pitdméaén teon salaisuutena, mika
aiheuttaa lapsessa avuttomuutta ja pelkoa siita, ettd kukaan ei uskoisi hanta hanen kertoessaan asiasta.
Mikali lapsi kertoo seksuaalivakivallasta, tulisi lapsen tukeminen ja suojeleminen tilanteessa olla riittavaa,
jottei lapsi ahdistu ja peru sen vuoksi kertomustaan. (WHO, 2013)

Suomalaisen lapsiuhritutkimuksen (Fagerlund ym. 2014) mukaan valtaosa (80 %) lapsista oli iimoittanut
kertoneensa jollekin seksuaalivékivallan kokemuksestaan, useimmiten kaverille. Vain noin neljasosa (26 %)
oli kertonut aikuiselle ja vielda harvempi viranomaiselle (12 %). Yleisin syy siihen, miksei tapahtuneesta ollut
kerrottu, oli se, ettei uhri ollut ajatellut tapahtuvan olleen tarpeeksi vakavaa tai ettd han ei itse pitanyt
tapahtumaa seksuaalivékivaltana. Vain harva vastaajista oli ilmoittanut rohkeuden puutteen estaneen
kertomisen (14 %). (Fagerlund ym. 2014)

Internetissa tapahtuvasta seksuaalivékivallasta ja hairinndsta ja sen ehkaisysta kerrotaan enemman tdman
suunnitelman luvussa 11.
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Suomalaisessa tutkimuksessa (Joki-Erkkilda ym. 2014, n = 130) lapsiin ja nuoriin kohdistunut epailty
seksuaalivakivalta oli usein toistuvaa: 36 prosentissa tapauksia kyseessa oli yksittdinen tapahtuma ja 67
prosentissa epdilty seksuaalivékivallan teko tapahtui useita kertoja. Kyseisessa tutkimuksessa esitutkinnan
aikana todettiin kolmasosassa rikosepailyista rikoksen kohteena olleen useampi kuin yksi uhri. (Joki-Erkkila
ym. 2014).

Terveydenhuollon toimijoihin kuuluvissa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisissa ja oikeuspsykologisissa
yksikoissa tutkittiin vuosina 2010-2013 poliisin tietoon tulleista lapsen seksuaalisen hyvaksikayton
epailyista vain noin 15-25 prosenttia (Julin 2018). Vuosina 2000-2009 lasten ja nuorten somaattisiin
tutkimuksiin perehtyneessa yksikdssa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tutkituista epéillyista
seksuaalivakivallan uhreista pddosa oli alle 10-vuotiaita (Joki-Erkkila ym. 2014). On mahdollista, etta teini-
ikaiset uhrit eivat ole ohjautuneet poliisin toimesta somaattisiin tutkimuksiin, vaikka Suomen virallisen
tilaston (SVT) mukaan valtaosa seksuaalivakivallan uhreista on 13-25-vuotiaita (Tilastokeskus 2019).

Viranomaisten tietoon tulleiden lapsen seksuaalisten hyvaksikayttdjen ja torkeiden tekomuotojen maarat
vaihtelevat vuosittain. (Taulukko 1) (Tilastokeskus, 2019). Vuonna 2018 lapsiin kohdistui liséksi raiskauksia
tai torkeita raiskauksia tai niiden yrityksia ikaryhmissa 5—9-vuotiailla tytdilla 20 ja pojilla 6 tapauksessa,
10—14-vuotiailla tytoilla 115 ja pojilla 3 tapauksessa seka 15—17-vuotiailla tytoilla 271 ja pojilla 6
tapauksessa.

Taulukko 1. Alle 15-vuotiaiden lapsen seksuaalisen hyvaksikaytdn ja torkean seksuaalisen hyvaksikayton
esitutkintojen maarat vuosina 2009-2017.

Lapsen
seksuaalinen 892 1033 1197 1295 1222 1169 1124 1115 1069
hyvaksikaytto

Torkea*
lapsen
seksuaalinen
hyvaksikaytto

70 68 174 253 251 308 258 268 273

*0-4-v,

tytto/poika 11/7 10/4 26/8 28/6 28/1 21/4 16/11 247 15/3

*5-9-v,

tytto/poika 19/3 22/ 45/13 28/5 25/6 46/2 33/7 42/8 40/10

*10-14-v,
Tytot/pojat

Lahteet

19/4 24/5 60/6 116/7 119/7 166/1  107/8  201/14  123/14
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10.2 Lapsiin kohdistuvan seksuaalivakivallan ennaltaehkaisy

Kirjoittaja: Tiina Tenhunen/ OYS

10.2.1 Seksuaalivakivallalta suojaavat tekijat ja niiden tukeminen
perusterveydenhuollossa

Kirjoittajat: Tuovi Hakulinen, THL ja Ulla Korpilahti, THL

Turvallista ja hoivaavaa vanhemmuutta seka parisuhteen hyvinvointia tukemalla on mahdollista
tutkimusnayton (esim. Prinz 2016, Harold & Sellers 2018) mukaan ennaltaehkaista lapsiin kohdistuvan
vékivallan riskid. Aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon universaaleissa, kaikille perheille
suunnatuissa palveluissa keskeisena tavoitteena on koko perheen yksiléllinen voimavarojen vahvistaminen
(terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011). Maaraaikaisissa terveystarkastuksissa seka kotikaynneilla
ja erilaisissa vanhemmuusryhmissa vanhemmille annetaan tietoa ja heidan kanssaan keskustellaan muun
muassa huolehtivasta vanhemmuudesta ja parisuhteen hoitamisen tarkeydesta seka kodin turvallisuudesta
ja vakivallattomuudesta (STM 2004, STM 2009, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). Esimerkiksi
lastenneuvolan ohjeistuksen (STM 2004) mukaan vanhempien kanssa tulee keskustella seksuaalisuudesta
parisuhteessa ja lapsen oikeudesta koskemattomuuteen. Vanhempia kannustetaan kasvattamaan lasta
mydnteiseen kehonkuvaan ja tuntemukseen sekd myods seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen.

Vuodesta 2011 alkaen osa neuvolan ja kouluterveydenhuollon méaraaikaisista terveystarkastuksista (yksi
aitiysneuvola- ja kolme lastenneuvola-aikana ja kolme kouluterveydenhuollossa), on jarjestetty niin
sanottuina laajoina koko perheen terveystarkastuksina (VNA 338/2011). Naissa tarkastuksissa vanhempien
ja myos lapsen, ikdtaso huomioiden, kanssa keskustellaan koko perheen terveydesta ja hyvinvoinnista.
Laajojen terveystarkastusten ohjeistuksen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012) mukaan vanhempien kanssa
keskustellaan muun muassa kodin turvallisen ilmapiirin ja ympériston seka lasten ja vanhempien valisen
hyvan vuorovaikutuksen merkityksesta, kannustavan kasvatuksen kaytanteista, parisuhteen hoitamisesta,
rakentavista tavoista ratkaista ristiriitoja ja kodin ulkopuolisen tukiverkoston térkeydestd. Tarkemmat
sisallét muotoutuvat vanhempien yksildllisten tuen tarpeiden pohjalta. Tilanteen vaatiessa perheelle
voidaan jarjestaa lisakaynteja niin neuvolaan kuin kouluterveydenhuoltoon tai ohjata perhe tarvittavan tuen
piiriin, esimerkiksi erilaisiin vanhempainryhmiin, perhetyontekijan tukea kotiin tai suositella kdyntia
psykologin vastaanotolle tai perheneuvolaan. Moni vanhempi ja myos lapset hyotyvat varhain annetusta
psykoedukaatiosta ja sosioemotionaalisesta tuesta (Kalland ym. 2018, Liyama ym. 2018, Pierron ym.
2019).
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Huolellisesti toteutettujen maaraaikaisten terveystarkastusten neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on
todettu (Poutiainen ym. 2015, 2016) mahdollistavan lapsen ja perheen tuen tarpeen tunnistamisen. Talldin
tarvittavaa tukea ja apua pystytaan jarjestamaan varhain sita tarvitseville. Tuen tarpeen tunnistamisen ja
raataloidyn tuen tehostamiseksi neuvola jarjestéad myds kotikaynteja (VNA 338/2011). Kotikayntien on
todettu tukevan muun muassa vanhempien pystyvyyden tunnetta ja vahentavan stressia seka vahentavan
haitallisia lapsuuden kokemuksia kuten lapsiin kohdistuvan vékivallan ja laiminlydnnin riskia (Heckman ym.
2017, Doyle ym. 2017). Valtakunnallisen seurantatutkimuksen (Hakulinen ym. 2018) mukaan kotikaynteja
tarjotaan seka raskauden aikana etta lapsen syntyman jalkeen seka perheen erityistilanteissa saadoksen
(VNA 338/2011) mukaisesti.

Aitiys- ja lastenneuvolan sekéa kouluterveydenhuollon valtakunnallisen seurantatutkimuksen (Hakulinen ym.
2018) mukaan laajoissa terveystarkastuksissa nousee esille sellaisia perheen asioita, jotka aiemmin ovat
jaaneet piiloon (Hakulinen ym. 2017, Hietanen-Peltola ym. 2019). Laajojen terveystarkastusten
mahdollistamaa lapsen ja perheen tukea ei ole kuitenkaan viela saatu kayttdon taysimittaisesti johtuen
muun muassa puutteista vastaanottoaikoihin varatuissa aikaresursseissa neuvolapalveluissa ja
kouluterveydenhuollossa. Lisaksi esimerkiksi perheen mahdollisesti tarvitseman jatkohoidon saatavuus
vaihtelee alueellisesti ja palveluketjuja ei ole tai ne ovat hajanaiset (Hakulinen ym. 2018, Hietanen-Peltola
ym. 2019). Vakivallalta suojaavista tekijoisté ja ehkaisevéan tyon keinoista lapsen ja nuoren kohdalla on
kirjoitettu myds tdman suunnitelman luvuissa 2, 6, 7 ja 8.

10.2.2 Seksuaalivakivallalle altistavat riskitekijat
Kirjoittaja: Tiina Tenhunen, OYS

Seksuaalivakivallan uhriksi joutumisen riskin lisdantymiseen on liitetty useita yksiléon, perheeseen ja
vanhempiin liittyvia tekijoita (Black, 2001; WHO, 2002; WHO, 2013; Assink, 2019; Putnam, 2003). Perheen
siséisen ja ulkoisen seksuaalivakivallan riskeja on vaikea erottaa toisistaan, koska useissa tutkimuksissa
néita ei ole esitetty erikseen. Taulukossa 1. esitellaén kansainvélisesti havaittuja seksuaalivékivallan uhriksi
joutumisen riskia lisdavia tekijoita. (ks. myds luvut 2, 6 ja 8)

Taulukkol. Seksuaalivékivallan uhriksi joutumisen riskia lisaavia tekijoitd, mukaillen (Black, 2001; WHO,
2002; WHO, 2013; Assink, 2019; Putnam, 2003)

Lapseen/uhriin liittyvia seksuaalivakivallalle altistavia riskitekijoita

— naissukupuoli

— aikaisempi seksuaalivékivalta- tai muunlainen kaltoinkohtelukokemus
— psyykkinen, fyysinen tai kognitiivinen haavoittuvuus

— puutteelliset sosiaaliset taidot

— toistuva runsas internetin kaytto

— yksin oleminen seka jadminen ilman riittdvaa valvontaa

— péihteiden kayttd

— rikollinen kayttaytyminen

— useat seksikumppanit.

Perheeseen ja taustatekijoihin liittyvid seksuaalivakivallan riskitekijoita
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— lapsen-vanhemman vuorovaikutukseen ja hoivaan liittyvat ongelmat (vanhemman puutteellinen
kiintymys ja huolenpito, vanhemman huonot vanhemmuuden taidot, ylisuojeleva vanhempi)

— asuminen ei-ydinperheessa (erityisesti ei-biologisen miespuolisen ldsnédolo perheessa)

— vanhemman/huoltajan omat ongelmat kuten parisuhdevékivalta, psyykkiset ongelmat

— perheen sosiaalinen eristaytyneisyys (esimerkiksi sosiaalisen tukiverkoston puute)

— muut perhesysteemin ongelmat

— vanhemman matala koulutusaste

— muun perheenjéasenen aikaisempi seksuaalivékivaltakokemus

— toistuvat muutot (kuusi tai enemman muuttoa)

— perheen huono sosioekonominen-tilanne, kdyhyys

Yhteiskuntaan liitettyja riskitekijoita:

— sotilaallinen konfliktitilanne

Suomalaisessa aineistossa (Laaksonen, 2011, n = 12 922 aikuista) havaittiin, ettd seksuaalisen
hyvaksikayton kokemukset lapsuudessa olivat merkittavasti yleisempia niilla, jotka olivat kasvaneet ilman
biologisia vanhempia. Myos fyysiseen ja psyykkiseen pahoinpitelyn seka laiminlyénnin ja vanhemman
ongelmajuomisen vélilla 16ytyi yhteys. (Laaksonen, 2011.)

Henkilén uudelleen uhriutumisen riskia myohemmin elaméssé lapsuudessa koetun seksuaalivakivallan
jalkeen on havaittu nostavan samanaikainen muun tyyppinen vékivalta ja hoidon laiminlyonti kotona,
seksuaalinen riskikayttaytyminen erityisesti nuoruusiassa, traumaperainen stressihairié (PTSD),
tunneséaatelyn hairiét seka huonosti mukautuvat selviytymiskeinot vastoinkaymisille. Ymmartavan ja
huomaavan vanhemman huolenpidon on havaittu toimivan suojaavana tekijana uudelleen uhriutumiselta.
(Scoglio, 2019.) Suomessa tehdyn vaitdskirjatutkimuksen mukaan (Pezzoli, 2019) monentyyppinen lapsena
koettu vékivalta ja hoidon sek& huolenpidon laiminlydnti nosti todennékoisyytté joutua aikuisuudessa
seksuaalivakivallan uhriksi; merkittavaa oli, ettd henkinen vékivalta ja laiminlydnti oli tutkimuksessa havaittu
voimakkaimmaksi ennustekijaksi (Pezzoli 2019). Seksuaalivakivallan uhriksi joutuneet lapset joutuvat tai
ovat joutuneet usein myds muunlaisen vakivallan ja laiminlyénnin uhriksi, kuten fyysinen ja, henkinen
vékivalta seka hoidon laiminlydnti. Vakivallalta suojaavista ja sille altistavista riskitekijoista on kerrottu
tarkemmin luvuissa 2, 8 ja 13.

10.2.3 Tutkimustietoa seksuaalivakivallasta, sen ennaltaehkaisysta
seka kansainvalisista suosituksista

Kirjoittaja: Tiina Tenhunen, OYS

Maailman terveysjarjeston (WHO) suositusten mukaan kokonaisvaltainen nékemys lapsen, perheen,
yhteisdn seka yhteiskunnan tilanteesta on keskeinen asia lapsiin kohdistuneen seksuaalivakivallan
ennaltaehkaisytoimenpiteissa (WHO, 2018). Vuonna 2016 WHO yhteistydkumppaneineen julkaisi lapsiin
kohdistuvan vékivallan vahentamiseksi ja lopettamiseksi seitsenkohtaisen INSPIRE-toimenpidestrategian
(WHO, 2016). Ohjelman suosittelemat toimenpiteet keskittyvat lainsaaddannon vahvistamiseen, normeihin ja
arvioihin, vaikuttamiseen, turvallisten elinymparistéjen luomiseen, vanhempien tukemiseen, perheiden
taloudelliseen tukemiseen, hoito- ja tukipalvelujen saatavuuteen seka koulutuksen ja elamanhallinnan
parantamiseen. WHO:n suosituksissa korostetaan, ett ennaltaehkaisysséa painopisteen tulisi olla perheen
terveyden edistamisessa ja turvallisissa perheympéristoissa, koska lasten tasapainoisen kasvun ja
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kehityksen keskitsséa ovat turvalliset, hoivaavat suhteet vanhempiin ja muihin 1&hipiirissa oleviin. Taman
tuen tulisi jatkua lapsen kasvuaikana aikuisuuteen ja hdnen mahdolliseen omaan vanhemmuuteensa
saakka. (WHO, 2014b).

Vékivaltaa ennaltaehkéisevien ohjelmien ja toimenpidesuunnitelmien tulisi 16ytéda keinoja pienentaa tai
lieventad uhrien ja tekijoiden elamaan liittyvia riskeja seka vahvistaa suojaavia tekijoita. Useat ilmion
taustalla olevat tekijat ovat luonteeltaan sellaisia, etté niihin vaikuttaminen vaatii pitkajanteista ja
monialaista tydta. (WHO, 2014a) Luotettavaa tutkimustietoa siité, vahent&aka riski- ja suojaaviin tekijéihin
mydnteinen vaikuttaminen suoraan seksuaalivaltaa ja kaltoinkohtelua, ei toistaiseksi ole saatavilla.
Varmuudella ei taten voida sanoa, mitk& toimenpiteet ovat seksuaalirikosten ennaltaehkaisyn kannalta
vaikuttavimpia (Mikton & Butchart, 2019).

Seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyssa on perinteisesti panostettu erityisesti lapsen suojelemiseen ja hdnen
turvataitojensa parantamiseen. Australialaisessa julkaisussa esitetyn ndkemyksen mukaan
seksuaalivékivallan ehkaisyn ja lasten suojelemisen kannalta on ensin ymmarrettava, miten lapset ja
nuoret itse ymmartavat kasitteen turvallisuussisallon ja mita tarpeita heilla on siihen liittyen. Lisaksi tulisi
ymmartaa, miten lasten ja nuorten kasitykset turvallisuudesta vaikuttavat siihen, mita he tekevat ei-
turvallisissa tilanteissa (Australia Royal Comission, 2017.) Toisessa australialaisessa raportissa lapsiin
kohdistuvan seksuaalivékivallan ennaltaechk&isemiseksi on koottu yhteen eri teorioita siita, miksi tallaisia
vékivaltatilanteita yleensa tapahtuu.(Quadara, ym, 2015).

Tutkimuksissa ei ole luotettavasti pystytty osoittamaan turvataitokasvatuksen vahentaneen
seksuaalirikoksia Lahivuosina osa asiantuntijoista on kehottanut muuttamaan ennaltaehkaisyn painopistetta
suojelemiskeskeisyydesta naiden rikosten tekemisen taustalla oleviiin riskiekijoihin painottuvaksi ja
mahdollisiin tuleviin rikoksentekijdihin vaikuttamiseen.Talldin tarkoitetaan tekijoita, otkavaikuttavat
esimerkiksi nuorten henkildiden todennakdoisyyteen paatya seksuaalirikoksen tekijéksi. (Letourneau,
ym.,2017). Saksassa saatu rohkaisevia tuloksia vuonna 2005 aloitetun Dunkelfeld-projektin my&ta
(virallinen nimi: Berlin Dissexuality Therapy, BEDIT) (Beier, 2014). Projektin tarkoitus on ollut tavoittaa ei-
tuomittuja, pedo- ja hebefiilista kiinnostusta omaavia henkildita ja tarjota heille vuoden kestavaa hoito-
ohjelmaa kayttaytymisen kontrollin parantamiseksi seké ei-toivottuun tekoon liittyvien, muuttuvien
riskitekijdiden vahentamiseksi. Seksuaalirikoksen tekijdihin liittyvista asioista ja kéytédnndista kerrotaan
tarkemmin tdman luvun alaluvussa 11.6.

WHO:n raporteissa (2014a, 2014b, 2016, 2018) seksuaalivékivallan ehkaisemisessa on korostettu lasten
kasvatuksen ja kouluttamisen sekd kummankin vanhemman osallistumisen merkityksellisyytta. Eraan
toimintamallin mukaan (Schwarzin malli, kehitetty teollisuusmaita varten, WHO, 2002) ennaltaehkaisevia
toimia olisi hyva olla 1api lapsen elaméan alkaen raskausajasta ja paattyen varhaiseen aikuisikaan. Malli
siséltdd muun muassa keskusteluita vanhemman kanssa esimerkiksivanhemmuustaidoista, lasten
altistumisesta mediavékivallalle, lapsiin kohdistuvasta seksuaalivakivallasta ilmién&, keskusteluita nuoren
itsensd kanssa muun muassa seksin, vakivallan ja pakottamisen vélisisté yhteyksista seka lapsille
kohdennettua tunne- ja turvataitokasvatusta. Seksuaalivékivallan ennaltaehkaisyssa tulisi panostaa myos
terveydenhuoltohenkildstdn kouluttamiseen, jolloin lisdamalla tydntekijdiden tietdmysta asiasta parannetaan
heidéan kykyaan havaita ja kasitella tapauksia sensitiivisesti, mutta silti tehokkaasti. Neuvonnasta, terapiasta
ja tukiryhmisté on todettu olevan apua seksuaalivakivallan kohteeksi joutuneille erityisesti silloin, kun joko
vékivaltaan tai toipumisprosessiin on liittynyt tekijoitd, jotka tekevat tilanteesta tavanomaista vaikeamman.
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Unesco julkaisi vuonna 2018 seksuaalikasvatukseen liittyvan ohjeistuksen (Unesco, 2018). Ohjeistuksen
mukaan seksuaalikasvatuksella saavutetaan useita seksuaalivakivallan riskitekijdiden vahentamiseen
liittyvia tuloksia, tehokkainta opetus on ollut ottaessaan mukaan myds opettajat ja vanhemmat. Lyhyen
aikavalin positiivisia vaikutuksina on havaittu olevan esimerkiksi tiedon lisdédntyminen yksilon oikeuksista
seksuaalisuhteissa, lisd&ntynyt turvallinen kommunikointi vanhempien kanssa seksista ja suhteista seka
parempi kyky selviytya riskitilanteista. Pitemmalla aikavalilla on havaittu positiivisia psykososiaalisia ja
kaytosvaikutuksia seké seksuaalisen riskikayttaytymisen vahentymistéd. Seksuaalikasvatuksesta on kerrottu
enemman tdman suunnitelman luvussa 7.

10.2.4 Tilannearvio, johtopaatokset ja pohdinta
Kirjoittaja: Tiina Tenhunen, OYS

Suomessa on tehty viime vuosikymmenen aikana useita kansallisia tutkimustietoon perustuvia lapsiin
kohdistuvan seksuaalivékivallan ennaltaehkaisyn suosituksia, jotka ovat yndenmukaisia tehtyjen
kansainvélisten sopimusten kanssa. Kansainvalisesta sopimuksesta on enemman tdméan luvun osuudessa
10.1.

Lanzaroten sopimuksessa (Tasavallan presidentin asetus 88/2011) sitoudutaan ryhtymaan tarvittaviin
lainsdadéanto- tai muihin toimenpiteisiin useissa lapsen seksuaalista hyvaksikayttoon liittyvissa asioissa,
kuten varmistamaan, etta tutkinta ja rikosprosessi toteutetaan lapsen parhaaksi eduksi ja lapsen oikeuksia
kunnioittaen ja etta uhrilla on riittdva mahdollisuus hoitoon ja tukeen. Sopimuksen mukaan muun muassa
lapsille tulisi myds antaa turvataitokasvatusta, tyontekijoita tulisi kouluttaa ja jarjestaa suurelle yleisélle
aiheen tietoisuutta lisdavia kampanjoita lisaté viranomaisyhteisty6td, varmistaa tekijoiden ja mahdollisten
tekijdiden hoitomahdollisuudet seka jarjestamaén yleista tietoisuutta lisdéavia kampanjoita. Sopimuksen
siséltdja on kuvattu tarkemmin Lapsen oikeudet luvun osuudessa 4.4.

Sosiaali- ja terveysministeri6 laati vuonna 2010 moniosaisen Naisiin kohdistuvan vékivallan
vahentamisen ohjelman. Toimenpideohjelmassa suositellaan seksuaalivakivaltaa ennaltaehkaisevien
toimien osalta: turvallisuuskasvatusmateriaalin kehittamista, opetushenkilokunnan
turvallisuuskasvatuskoulutuksen lisddmistd, nuorille suunnatun seksuaalivékivallan vastaisen kampanjan
toteuttamista, koulutusta asevelvollisille, kotouttamislainséadannén uudistamista maahanmuuttajien
perustietojen lisddmiseksi suomalaisesta yhteiskunnasta, toimintamallien luomista sukupuolisensitiiviseen
nuorisoty6hon seka selvityksen tekemisté vékivallan katkaisuohjelmista. . Ohjelmassa huomioidaan myods
erityisen haavoittuvassa asemassa olevat uhrit, kuten maahanmuuttajat, vammaiset, seksuaali-, sukupuoli-
ja etniset vahemmistot. (STM 2010.)

Edista, ehkéise, vaikuta. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille
2014-2021 sisaltaa useita tavoitteita seka toimenpide-ehdotuksia seksuaalivakivallan
ennaltaehkaisemiseksi ja sen haittojen minimoimiseksi seka lasten kasvattamiseksi vakivallattomuuteen.
Ennaltaehkaisyn osuudessa suositeltavia toimia ovat sosiaali-, terveys- ja opetusalan ammattilaisten
osaamisen ja verkostoitumisen kehittdminen seka paikallisten mallien luominen vékivallan ehkaisemiseksi
ja tunnistamiseksi. Ohjelmassa korostetaan myds vakivallattomuuteen kasvattamista tukemalla
vékivaltakielteista ja seksuaalisesti turvallista ilmapiirid oppilaitoksissa ja tydpaikoilla, lasten ja vanhempien
turvataitokasvatuksella, seksuaalioikeuksista tiedottamisella, lasten suojelulla media- ja viihdekulttuurin
seksuaaliterveytta vahingoittavalta ja vakivaltaa sisaltavalta viestinnalta esimerkiksi suojaikarajoin.
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Turvataitokasvatus tulisi aloittaa viimeistdan esikoulussa. Ohjelman mukaan pitk&aikaisten haittojen
syntymista seksuaalivékivallan seurauksena voidaan yrittda ehkaista vakivallan mahdollisimman varhaisella
tunnistamisella, jota terveydenhuollossa tarvittaisiin. Vékivallan kokemuksia tulisi kysya erikseen kaikilta.
(Klemetti & Raussi-Lehto, 2016.)

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan seksuaalisen hairinnén ja seksuaalirikosten ennaltaehkaisya on sivuttu myos
Valtioneuvoston hyvaksymaéssa kolmannessa siséaisen turvallisuuden ohjelmassa Turvallisempi huominen
vuodelta 2012, jonka tuloksia arvioidaan tarkemmin valtioneuvoston siséisen turvallisuuden selonteossa
2016. Ohjelman tavoitteena on ollut luoda verkosto, joka koordinoi tiedon levitysta lapsiin ja nuoriin
kohdistuvasta seksuaalivakivallasta ja sen ehkaisysté nuorille, nuorten vanhemmille ja nuorten parissa
tyoskenteleville. Lisaksi ohjelmassa suositeltiin, ettd kaikki opettajakoulutuksessa olevat, opettajat ja
opettajienkouluttajat, saisivat perustiedot ihmisoikeuskasvatuksesta. Ohjelmassa selvitettiin myos
lainsdadantomuutokset, jotka mahdollistaisivat telekuuntelun lapsen seksuaalivékivallan estamiseksi ja
selvittamiseksi seka lainsaadantdmuutokset, jotka mahdollistaisivat televalvonnan rikoslain 20 luvun 8 b
mukaisen rikoksen (ns. grooming) estamiseksi ja selvittdmiseksi. Ohjelman toteuttamiseksi laadittaisiin
verkkoon nuorisotydn strategia ja lisattaisiin eri viranomaisten lasnéoloa ja moniammatillista yhteistyota
verkossa. Suomen sisdisen turvallisuuden strategia on paivitetty vuonna 2017 (Hyva elamé — turvallinen
arki), jossa yhdeksi tavoitteeksi on asetettu lasten ja nuorten turvallisuuden parantaminen arjessa.

Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelmassa 2018-2021 on lueteltuna useita konkreettisia
toimenpiteité sovittujen asioiden taytantdon panemiseksi, kuten lisataén nuorten kanssa toimijoiden
osaamista vékivallan ennaltaehkaisysta seka poliisi- ja oikeusviranomaisten osaamista esimerkiksi uhrin
sensitiivisesta kohtaamisesta. Toimeenpanosuunnitelmaan on liséksi kirjattu: lisdtdan aiheen tietoutta
erilaisilla tilaisuuksilla sek& kampanijoilla, myds vakivallan uhrien tukipalveluista, edistetdan olemassa
olevien tasa-arvo-, ihmisoikeus- seka turvataito- ja seksuaalikasvatusmateriaalien kayttoén ottoa
oppilaitosten opetuksessa, kehitetdan yhteisollista oppilashuoltoa, laajennetaan SERI-tukikeskuksia
kattamaan koko Suomen ja edistetddn maahanmuuttajien yhdenvertaisuus ja tasa-arvovalistusta. Liséksi
tulisi pyrkid vaikuttamaan my®os siihen, etta ilmiota tutkittaisiin Suomessa riittavasti (esim. edistetaan
tutkimusta seksuaalirikosten késittelysta esitutkinnassa viranomaistoiminnan kehittdmiseksi). Istanbulin
sopimuksen toimeenpanoa arvioidaan vuosittain Euroopan neuvostossa. (STM 2017.)

Opetushallitus julkaisi vuonna 2018 ohjeistuksen Opas seksuaalisen hairinnan ennaltaehkaisemiseksi
ja siihen puuttumiseksi kouluissa ja oppilaitoksissa. Oppaassa kerrotaan jokaisen oppilaan oikeudesta
turvalliseen ympéristoon. Kouluilla ja oppilaitoksilla tulee olla suunnitelmat seka opiskelijoiden
suojaamiseksi vékivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta ettéd yhdenvertaisuudesta ja tasa-arvosta.
Oppilaitoksilla tulee olla selvat toimintatavat seksuaaliseen hairintdan puuttumiseksi ja naiden tulee olla
my®6s oppilaiden ja opiskelijoiden saatavilla. Oppilaitosten tulee edistéé ja seurata turvallisuutta ja
hyvinvointia. Opas siséltdd myos toimintaohjeita oppilaitosten ammattilaisille, opiskelijoilla ja huoltajille. (Ks.
myos luku 9)

Paaministeri Sipilan hallitus julkaisi helmikuussa 2019 lisdohjelman Seksuaalirikollisuuden
ennaltaehkaisy ja torjunta. Ohjelman taustalla oli edellisvuonna alaikaisiin kohdistuneiden
seksuaalivakivaltaepailyiden lisdantyminen (tarkemmin luvussa 3 Tilastokatsaus lapsiin kohdistuvasta
vékivallasta). (VN 2019.)

Hallituksen helmikuussa 2019 julkaisema lisdohjelma siséltaé useita kohtia, joilla pyritaan
maahanmuuttajataustaisen rikollisuuden ennaltaehkaisyyn ja torjuntaan esimerkiksi
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turvapaikkahakuprosessiin liittyvilla parannuksilla (VN 2019). Kouluterveyskyselyn 2017 mukaan
maahanmuuttajalapsilla ja —nuorilla on my®6s itselldan lisdantynyt riski joutua vékivallan tai hairinnan
kohteeksi (lkonen & Halme, 2018) ja he tarvitsevat tietoa oikeudestaan turvalliseen arkeen. Yhtena Sipilan
hallituksen lisdohjelman toimeksi on kirjattu, ettd pysyvéan oleskeluluvan saamiseksi henkilon tulisi suorittaa
suomalaisen yhteiskunnan saantéjen peruskurssi, joka siséltaisi osana kotouttamista muun muassa
seksuaalioikeusvalistusta. Kotouttamiskouluttajien moniammatillisuutta ja koulutusta tulisi lisata seka
valmistella valtakunnallinen omakielinen koulutusmateriaali sek& muu yhtendinen materiaali kouluttajien
hyddynnettavaksi. Lisdohjelmassa esitettiin myos, etta internetin kautta tapahtuvan vékivallan ja
hyvaksikayton lisadntymisen vuoksi verkossa toimivan "nettipoliisin” resursseja lisattaisiin, esitutkinta- ja
pakkokeinolakeja paivitettaisiin siten, etta ne riittdisivat myds sosiaalisessa mediassa. Taméa mahdollistaisi
tehokkaamman puuttumisen lapsen seksuaalista hyvaksikaytt6a kuvaavan materiaalin levittdmiseen.
Lisaksi hallituksen lisdohjelmaan on kirjattu keskustelutilaisuuden jarjestdminen muun muassa
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groomingin vastaisten toimien tehostaminen seka lasten etta heidan parissaan tydskentelevien
ammattilaisten koulutuksella. (VN 2019.) (ks. myds luku 11)
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hanke, jonka tarkoituksena on vastata turvapaikkatilanteeseen liittyviin haasteisiin kehittamalla
toimintamalleja hyvien vaestdsuhteiden edistamiseksi alueellisesti ja paikallisesti, lisddmalla tietoisuutta
yhdenvertaisuudesta ja muista perus- ihmisoikeuksista viranomaisten ja turvapaikanhakijoiden
keskuudessa, tunnistaa varhaisessa vaiheessa vaestéryhmien vélisten jannitteita kehittymista seka
ennaltaehkaista konflikteja. Hankkeessa tydskennelldaan yksin tulleiden alaikéisten ja heille erilaista hoivaa
tarjoavien yhteistybkumppaneiden kanssa.

Suomessa on kehitetty moniviranomaistoimintaan perustuva Ankkuri-toimintamalli, jonka tavoitteena on
puuttua varhain alaikaisten rikolliseen kayttaytymiseen, selvittda nuoren asiakkaan kokonaisvaltainen
elaméntilanne ja ohjata tarkoituksenmukaisen avun ja tuen piiriin. Tavoitteena on myds puuttua nopeasti
lahisuhde- ja perhevékivaltaan. Kohderyhménéa ovat 15-20-vuotiaat rikoksentekijat, perhevakivallalle
altistuneet tai sitd kokeneet nuoret, radikalisoituneet nuoret seké aikuiset perhevékivallan uhrit ja tekijat.
(Moilanen ym. 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimana on aloitettu sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella
ja yhteisty0ssa eri asiantuntija- ja viranomaistoimijoiden kanssa kesékuussa 2019 Barnahus-hanke
Hankkeen tarkoituksena on juurruttaa Barnahus-laatustandardien mukaisia toimintakaytantéja lapsiin
kohdistuvien vékivaltaepailyjen selvitysprosesseissa seka véakivaltaa kohdanneiden lasten tuen ja hoidon
jarjestamiseksi. (THL 2019a.) Hankkeessa hyddynnetédén THL:n Lasta-hankkeessa vuosina 2014-2016
kehitettya Lasta-toimintamallia sek& -lomaketta viranomaisten vélisen yhteistyon parantamiseksi (THL
2019b). (ks. myos luku 6.)
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10.3 Somaattisten tutkimusten laadun parantaminen ja
seuranta

Kirjoittaja: Minna Joki-Erkkil&, Tays

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittdmisen jarjestamisestéa (1009/2008)
edellyttdd asianmukaisen tutkimusten hoitamiseen vaadittavaa koulutusta, ammattitaitoa ja hankitun
ammattitaidon yllapitdmista. Lain mukaan tutkimus on kéynnistettéava ja tehtava ilman aiheetonta viivastysta.

Lanzaroten sopimus (Tasavallan presidentin asetus 88/2011) ja Istanbulin sopimus (VNA 53/2011, Council
of Europe 2011) velvoittavat Suomea kehittdméaan palvelujaan seksuaalivikivallan lapsiuhreille. Naisiin
kohdistuvan vékivallan vdhentamisen ohjelmassa (2010) suositellaan muun muassa vakivallan uhrin avun ja
tukipalveluiden parantamista, seksuaalista vékivaltaa kokeneiden aseman ja tuen parantamista sekéa
rikosprosessin laadun ja tehokkuuden vahvistamista.
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10.3.1 Paivystystutkimusten keskittaminen

Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkimisen Kéypa hoito-suosituksessa (2013) ohjeistetaan
keskittamaan somaattiset tutkimukset niihin perehtyneisiin terveydenhuollon yksikdihin. Elektiiviset eli ei-
kiireelliset tutkimukset toteutuvat erityisosaamista vaativalla tasolla seksuaalirikosepailyjen yhteydessa
lasten ja nuorten gynekologisiin tutkimuksiin perehtyneissa yksikdissa. Perustuen kaytannon
konsultaatiokokemukseen somaattisten paivystystutkimusten laatu lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa
seksuaalirikosepailyissa vaihtelee valtakunnallisesti. Yksittdisen paivystan ladkéarin kohdalle osuu
seksuaalirikosepailyn tutkiminen vain harvoin, eikd kokemusta erityisosaamista vaativista lasten
seksuaalirikostutkimuksista kerry talldin yhden laékarin kohdalle riittdvasti.

Kokemuksen puute vaikuttaa 10yddsten tulkintaan. Amerikkalaisissa tutkimuksissa noin puolet ladkéareista
tunnisti lasten genitaalialueen normaaliin kasvuun ja kehitykseen liittyvat anatomiset muutokset ja
yleisimmat lasten gynekologiset sairaudet (Lentch ja Johnson 2000, Muram ja Simmons 2008). Rajallinen
osaaminen voi johtaa turhiin rikosepailyihin. Viittd somaattista tutkimusta kuukaudessa pidetaan riittdvana
somaattisten tutkimusten méaarana, jotta osaaminen pysyisi hyvalla tasolla (Adams ym. 2012), mik& ei nyt
toteudu paivystavien ladkareiden parissa Suomessa. Kaikissa naistentautien tai lastentautien
erikoistumiskoulutukseen yksikdissa ei kuulu pienten lasten gynekologinen tutkiminen. Erityisesti
seksuaalirikosepadilyissa, joissa todetut I6ydokset ovat usein pienid, puutteellinen osaaminen somaattisessa
dokumentoinnissa nayttaytyy lapsen edun vastaisena (kts. Myds luku 4. Lapsen oikeudet).

Saanndéllinen somaattisten tutkimusten tekeminen, tutkimustiedon tunteminen ja tydn auditointi parantavat
tyon laatua (Adams ym. 2012). Kokemus yli sadan somaattisen tutkimuksen tekemisesta tarkentaa
diagnoosin osuvuutta (Gavril ym. 2012). Somaattisista I6ydoksista taltioidut videot/valokuvat (Adams ym.
2018) ja laékarinlausunnot tulisi auditoida asiaan perehtyneilla lagkareilla (Joki-Erkkila ja Martiskainen
2014). Tutkimuksia tekeva henkilokunta tulee kouluttaa erityisesti kohtaamaan hienovaraisesti
seksuaalivékivallan uhreja (WHO Clinical management of rape survivors 2004, Istanbulin sopimus 53/2015,
Uhridirektiivi 2012/29/EU).

Epaillyissa lapseen kohdistuneissa seksuaalirikoksissa lapsen kertomus on merkittavin nayttd
rikosoikeudellisessa prosessissa (Joki-Erkkila ym. 2014). Somaattisen tutkimuksen perusteella laaditussa
ladkarinlausunnossa l6ydoksilla tai niiden puuttumisella voi olla térkea rooli rikosoikeudellisessa
paatoksenteossa, jos l6ydds on yhdenmukainen uhrin kertomuksen ja tekotavan kanssa (Joki-Erkkila ym.
2014). Taitamattomasti tehty tutkimus voi aiheuttaa sen, ettei uhrin ja epaillyn oikeusturva tayty.

Téarkein todistusaineiston taltioinnin onnistumiseen vaikuttava asia on epéillysta seksuaalirikoksesta kulunut
aika (Adams ym 1994, Christian ym. 2000, Thackeray ym. 2011, Girardet ym. 2011). Kiireellisesti
toteutetuilla somaattisilla paivystystutkimuksilla on merkittava rooli todistusaineiston taltioinnissa (Christian
2000, Joki-Erkkila ym. 2014), silla pinnalliset vammat paranevat nopeasti (McCann ym. 2007a,b).
Esimerkiksi tuoreen vamman toteaminen auttaa epdillyn seksuaalirikoksen tapahtuma-ajankohdan
rajaamisessa. Ajan kuluessa seksuaalirikoksesta aiheutunut todistusaineisto joko huuhtoutuu pois (Joki-
Erkkila ym. 2015, 2016) tai paranee (McCann ym. 2007a,b). Mita lyhyempi aika epéillysta tapahtumasta on
kulunut, sitd nopeammin seksuaalirikosnaytteiden taltiointi ja vammojen dokumentointi tulisi suorittaa.
Lapsiin kohdistuvissa rikosepéilyissa seksuaalirikosnaytteiden taltiointia suositellaan vahintdan kolmen
vuorokauden ajan (Kaypa-hoito 2013, Christian ym. 2000, Palucshi ym. 2006). Nuorten kohdalla
suositellaan seksuaalirikosnéaytteiden taltiointia viikon ajan (Young ym. 2006, Thackeray ym. 2011, Girardet
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ym. 2011, Kaypa hoito 2013) ja rikoslaboratorio kokemukseen perustuen suosittelee taltiointiajaksi 10
vuorokautta. Oikeuslaaketieteellinen nayttd voi olla vahva todiste rikosoikeudellisessa prosessissa (Gray-
Eurom ym. 2002, McGregor ym. 2002). Sairaanhoitajien kouluttaminen paivystystutkimusten tekemiseen
voi olla ratkaisu, joka on todettu hyvaksi jo kansainvalisesti (Hornor ym. 2012). Paivystystutkimusten
auditointi, seurantatutkimus ja ladkarinlausunnon laatiminen kuuluisivat lasten ja nuorten somaattisiin
tutkimuksiin perehtyneille lagkareille.

Laéketieteellisen naytdn hankinnan ongelmia ovat tutkimuksen viivastyminen (McCann 2007, Christian ym.
2000), dokumentoinnin ongelmat, tutkimatta jattaminen (Hagemann 2014), seksuaalirikosnaytteiden
taltioimatta jattdminen tai niiden virheellinen taltiointi, naytteiden puutteelliset merkinnat, riittdmattdémien
tutkimustekniikoiden kaytté (Myhre ym. 2003, Adams ym. 2007, Boyle ym. 2008) ja nayteketjun riittdméatdn
aukottomuus (Laitinen ym. 2014), seka tutkittavan epaasiallinen kohtaaminen.

Taulukko. Terveydenhuollossa huomioitavia seikkoja epdillyn seksuaalirikoksen uhrin somaattisessa
tutkimuksessa ottaen huomioon rikosepailysté kuluneen viiveen. Huomattavaa on, etta akuutin ja
kiireellisen méaaritelmé eroaa tavanomaisesta terveydenhuollon kiireellisyysluokituksesta (syyna vammojen
luonnollinen paraneminen ja eritteiden huuhtoutuminen pois).

Alle murrosikaiset Murrosikaiset
<72h Valitén Seksuaalirikosnaytteet
Tai jos todettu
vamma, . .
. . Tuoreen tai paranevan vamman dokumentaatio
kipu tai
verenvuoto
Paihdenaytteet hoitoa varten
Oikeuskemialliset naytteet
Sukupuolitautiprofylaksia ja 0-naytteet, (Tetanus-tehoste)
Raskaustesti,
jalkiehkaisy
< 7vrk Valitén Tuoreen tai paranevan vamman dokumentaatio
=< 1vrk
Sukupuolitautinaytteet
(Seksuaalirikosnaytteet) Seksuaalirikosnaytteet
Raskaustesti,
(jalkiehkaisy)
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< 2vk Kiireellinen Paranevan vamman dokumentaatio

<1 vrk
Sukupuolitautinaytteet
Raskaustesti
> 2vk Kiireeton Arven tai rakennemuutoksen dokumentaatio
Sukupuolitaudin toteaminen ja hoito Sukupuolitaudin tai
raskauden toteaminen ja
hoito

Haasteena nykyisissa kaytanndissa on se, etté paivystystutkimuksissa saatetaan keskittya ainoastaan
oikeuslaaketieteellisten naytteiden ottoon, jolloin tuoreiden tai paranevien, pinnallisten vammojen
dokumentointi jaa puutteelliseksi joko osaamattomuuden, tutkimustekniikoiden riittdmattémyyden tai
tutkimuksen myodhaisempééan ajankohtaan siirtdmisen vuoksi. Liséksi epaillyn uhrin psyykkiseen hoitoon
ohjaaminen saattaa jaada toteutumatta kiireen keskella selkeiden hoitopolkujen puuttuessa.

10.3.2 Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja seksuaalivakivalta

Tartuntalain (1227/2016) perusteella tarttuvien tautien leviamista ja niisté aiheutuvia tauteja on ehkaistava
jarjestelmallisesti perustellun epaillyn altistuksen yhteydessa. Tosin, ennen murrosikaa uhriutuneilla lapsilla
sukupuolitautien prevalenssi on matala; amerikkalaisessa tutkimuksessa 6,7 prosentilla todettiin klamydia
ja 1,8 prosentilla tippuri (Leder ym. 2013). Amerikan lasten kaltoinkohtelun ja laiminlyénnin komitea (Jenny
C ym. 2013) suosittelee lapsille sukupuolitautien seulontaa seuraavissa tilanteissa:

- epaily eméttimeen tai perdaukkoon tunkeutumisesta

- seksuaalivakivallan tekija on lapselle vieras

- epaillylla tekijalla tiedetédén olevan sukupuolitauti tai riski kantaa sukupuoliteitse tarttuvaa tautia on
suuri (suonensisdiset huumeiden kayttajat, miesten kanssa seksida harrastavat miehet, useiden
seksuaalisuhteiden harrastajat)

- lapsen sisaruksella tai sukulaisella on todettu sukupuolitauti

- lapsi asuu alueella, missa sukupuolitautien esiintyvyys on kohonnut

- lapsella on oireita tai l16ydoksi&, jotka saattavat johtua sukupuolitaudista

- lapsella on jo todettu yksi sukupuolitauti, talléin muiden tautien seulonta on aiheellista.

Paivystyskaynnilla HIV-estolaakityksesté ja B-hepatiitti rokotteesta huolehtiminen korkean riskin epdilyissa
ennaltaehkéisee vakavia sairauksia ja infektioldakarit suosittelevat ennaltaehkaisevan laékityksen
aloittamista (Hiltunen-Back ym. 2019). K&ytdnndssa ennaltaehkaisysta huolehtiminen on ajoittain
puutteellista. HIV estolaédkityksen tarve tulee arvioida infektiolaékareiden ohjeistusten mukaisesti myos
lapsilla ja nuorilla (HIV estolaékitys). Ennaltaehkéisy tulee antaa mahdollisimman nopeasti mahdollisen
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tartunnan jalkeen, viimeistaan 72 tunnin kuluessa. HIV:n ennaltaehkaisevan laakityksen jalkeen seuranta
toteutetaan infektiopoliklinikoilla.

HIV:n ennaltaehkaiseva laakitys aloitetaan niille, joilla epailty emattimeen tai peraaukkoon tunkeutuminen
on tapahtunut ilman kondomia tai jos kondomi ei ole séilynyt ehjana yhdynnén ajan, ja mikali he kuuluvat
johonkin seuraavista ryhmista (Viite?):

- Epailty tekija HIV positiivinen

- Miesten vélinen seksi

- Seksin ostaminen ja myyminen

- Epailty tekija ruiskuhuumeiden kayttaja

- Epailty tekija kotoisin Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta.

B-hepatiittirokotesarjan antamista on tehostettava penetroivan seksuaalivakivallan yhteydessa. THL:n
suosituksen (25.6.2019) mukaisesti hepatiitti B-rokote tulee antaa ilmaiseksi seksuaalivakivallan
yhteydessa suurentuneen tartuntariskin vuoksi muun muassa seuraavasti:

— Hepatiitti B-infektiota sairastavien seka oireettomien HBsAg-positiivisten henkiliden
seksikumppaneille

— Ruiskuhuumeiden kayttajat ja heidan laheisensa

— Seksityontekijoille

— Miehille, joilla on seksia miesten kanssa.

10.3.3 Seurantatutkimukset asiaan perehtyneilla ladkareilla

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa seksuaalirikosepailyissd somaattisia seurantatutkimuksia suositellaan
akuuteissa ja epaselvissa tapauksissa (Finkel 2011, Gavril ym. 2012). Seurantatutkimusten puuttuminen voi
vaaristaa arviointia, silla seurantatutkimusten on todettu parantavan vammojen tulkintaa 18 prosenttia ja
lisdavéan sukupuoliteitse tarttuvien tautien toteamista 7 prosenttia (Gavril ym. 2012). Kaikille lapsille ja
nuorille, joille terveydenhuollossa tehdaan tutkimus lapseen kohdistuvan seksuaalivakivaltaepailyn vuoksi,
tulee myos arvioida muun tutkimuksen ja hoidon tarve (kts. Osa-alue 4, toimenpide 7).

10.3.4 Johtopaatokset ja pohdinta

Seksuaalirikoksen uhreille tarkoitettujen seri-tukikeskusten (Istanbulin sopimus 53/2015) laajentaminen
koskemaan paivystysaikana lapsia ja nuoria parantaisi keskittdmisen kautta osaamista ja sukupuoliteitse
tarttuvien tautien ennaltaehkaisyd, ja siten tutkimusten laatua. Lisaksi tutkimusten keskittdminen osaaviin
yksikdihin liséisi asiaan perehtyneiden ammattilaisten maaraé ja mahdollistaisi tulevaisuudessa osaavan
henkildkunnan myos paivystysaikaisiin tutkimuksiin.

Sairaanhoitajien kouluttaminen oikeuslaéketieteellisten naytteiden taltioimiseen ja vammojen
dokumentointiin paivystystutkimuksissa noudattaisi kansainvalista trendia (forensicnurses.org 2019) ja
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vahentaisi ladkareiden kuormitusta paivystys aikana. Paivystavien laakarien vastuulle jaisi vaativien
vammojen ja sairauksien hoito, sekd ennaltaehkaisyn tarpeen arviointi. Paivystystutkimuksen jalkeisesta
seurantatutkimuksesta, haitanarviosta, hoitoonohjauksesta ja ladkarinlausunnon laatimisesta vastaisi virka-
aikana tutkimuksista vastaavan yksikon laakarit.

Norjassa oikeusministerion nimeadman oikeuslaéketieteellisen laaduntarkkailukomitean kaksi asiantuntijaa,
oikeuslaakari ja asiaan perehtynyt somaattinen kliinikko, arvioivat lahes kaikissa rikosepailyisséa tutkineen
ladkarin antaman lausunnon, ja antavat siita kirjallisen palautteen tarvittaessa korjausehdotuksineen
(justissekretearitene, no). Vastaavan toiminnan lanseeraaminen Suomeen parantaisi kokemattoman
paivystavan ja alalle perehtyvan ladkarin tydn osaamista ja laatua jarjestelmallisen auditoinnin ja palautteen
kautta (Joki-Erkkila ja Martiskainen 2014).

Seksuaalirikosuhriksi epéillyn lapsen somaattisten paivystys- ja seurantatutkimusten suorittaminen
asiantuntijayksikossa, kuten lapsia ja nuoria hoitavassa seri-tukikeskuksessa tai lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrian, sosiaalipediatrian, tai Barnahus-yksikdssa, varmistaisi asiaan perehtyneen
henkildkunnan kautta uhrin laadukkaan tutkimuksen, hienotunteisen, yksil6lliset piirteet ja tarpeet
huomioivan kohtaamisen, seka viivytyksettdman tukitoimien toteutumisen ja jatkohoitoon ohjaamisen.

Suomen hallitus mydnsi kevaalla 2019 maararahan Lastenasiaintalo (Barnahus) -mallin valtakunnalliseen
suunnitteluun ja toteuttamiseen, jonka ydintavoitteena on taata lapsille moniammatillinen, monialainen,
lapsikeskeinen, viiveetdn seksuaali- ja vakivaltarikosten tutkintaprosessi, jossa varmistetaan lapselle ja
perheelle riittdva tuki ja hoito. Sairaanhoitopiirit vastaavat kehittamishankkeen paattyessa vuoden 2023
jalkeen siita, etta toiminta on pysyvasti rakenteissa ja jatkuu ilman valtion lisérahoitusta.
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10.4 Poliisin ja terveydenhuollon yhteistyon parantaminen
uhrien tutkimusten ja hoitoon paasyn varmistamiseksi

Kirjoittajat: Minna Joki-Erkkild, Tays ja Heli Lehrback, Hameen poliisilaitos

10.4.1 Tausta ja nykyiset kaytannot seka kehittamistarpeet

Lapsiin kohdistuneissa seksuaalirikoksissa poliisin esitutkinta ei aina vaadi virka-apuna lapsen tai nuoren
somaattisen tutkimuksen tekemisté, oikeuspsykologista haastattelua tai haitanarviota. On kuitenkin erittéin
tarkedd ohjata myds nama lapset ja nuoret terveydenhuollon piiriin. Useimmiten kyse on murrosikaisista
nuorista. Terveydenhuollossa lapsille ja nuorille tulee tarjota terveystarkastus, sukupuoliteitse tarttuvien
tautien ennaltaehkaisy, seulonta ja hoito, itsemaaraamisoikeuteen ja seksuaaliterveyteen liittyva neuvonta
seké psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen ja arvio psyykkisen hoidon tarpeesta jo ennen mahdollisen
vaikeamman psyykkisen oireilun tai taudin kehittymista (Kaltiala-Heino 2012). Psyykkisen hoidon tarpeen
arvion puute voi altistaa lapsia ja nuoria henkiselle pahoinvoinnille ja vastaaville rikoksille myéhemmin.

Vaikka syyteharkintaan eteneekin vain osa poliisin tutkimista tapauksista, se ei kuitenkaan tarkoita, ettei
lapselle olisi voinut aiheutua hdnen terveyttdan vaarantavia asioita epdiltyjen tapahtumien johdosta. Poliisin
keinot selvittda todellisia tapahtumia ja siihen liittyvid muita lapsen terveyteen liittyvia olosuhteita ovat
vajavaiset. Ennaltaehkéisevassa mielessa kaikilla seksuaalirikoksen uhriksi joutuneilla lapsilla ja nuorilla
tulisi olla mahdollisuus hoidon tarpeen arvioon, vaikka rikos ei olisikaan séaddsten perusteella
vakavammasta paéastéa. Poliisilla ei ole toistaiseksi valtakunnallista yhtenista toimintamallia, jossa
ohjattaisiin lapsia ja nuoria terveydenhuollon palveluihin heihin kohdistuvassa rikostutkinnassa.

Kéaytannon tasolla erikoissairaanhoidossa psykososiaalisen tuen piiriin ohjaaminen ja psyykkisen hoidon
tarpeen arviointi voivat toteutua riittmattomasti myds somaattisten tutkimusten yhteydessa ja usein
jatkohoidon hoitopolut ovat selkiytymattoméat. Liséksi osa lapsista ei ohjaudu somaattiseen
terveystarkastukseen oikeuspsykologisten tutkimusten yhteydesséa. Lapsen ja perheen psyykkinen
kannattelu tutkimusprosessin aikana voi olla riittdméatonta ja jatkohoitoon odottaminen kestaa kohtuuttoman
pitkdan. Lasten oikeuspsykologian tutkimusten yhteydessa tulee arvioida lasten somaattisen
terveystarkastuksen tarve yhteistydssa somaattisten laakareiden kanssa, vaikka virka-apu ei sita
edellyttaisikaan.

Seksuaalirikoksen uhreilla on suurentunut riski psyykkiselle pahoinvoinnille, kuten kaytdshairidille ja
itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Seksuaalisuuden alueella vakivallan kokeminen on omiaan nostamaan
pintaan voimakkaita hapeéan ja syyllisyyden tunteita, jotka vaikeuttavat itsenaisté hoitoon hakeutumista ja
asian selvittamista. Henkisen tuen tai psykoedukaation tarve erityisesti heti epdillyn tapahtuman jéalkeen on
ilmeinen, vaikka kaikki nuoret eivat sitd halua. Huomioitava on, etta traumaattiseen kriisiin liittyvien oireiden
vakauttaminen oikea-aikaisesti auttaa uhria kasitteleméaan tapahtunutta mydhemmin.
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Lastensuojelulain (417/2007) mukaan terveyskeskuksilla ja sairaanhoitopiireilla on velvollisuus antaa lapsi-
ja perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestéa lapselle tutkimus-, hoito- ja
terapiapalveluita. Psykososiaalista tukea ja terveyspalveluja tarjoavien tahojen tulee olla ammattitaitoisia ja
asiaan perehtyneita. Istanbulin sopimus (53/2015) ja rikosuhridirektiivi (2012/29/EU) velvoittavat uhrin
suojeluun, sensitiiviseen kohteluun ja ohjaamaan uhrin tarpeenmukaisiin tukipalveluihin. Pienten lasten
kohdalla ensisijaisessa asemassa kriisihoidossa ovat vanhempien riittdva vakauttava tuki ja perheen arjen
sailyminen mahdollisimman normaalina. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja oikeuspsykologian yksikot
toimivat rikosepailya tutkivina tahoina ja vanhemmille, muille huoltajille tai nuorille annettavan
psykoedukaation ja tuen maara yksikdissa vaihtelee, mika asettaa uhrit ja perheet eriarvoiseen asemaan
kriisista toipumisessa.

Muun muassa terveydenhuoltolaki (1326/2010,128) ja lastensuojelulaki (LSL 417/2007, 128) velvoittavat
kuntia seuraamaan hyvinvointisuunnitelmissaan lasten ja nuorten hyvinvointia. Osa seksuaalirikoksen
uhreista on alttiita yliseksualisoituneelle kaytokselle tai yliseksualisoitunut kaytos voi altistaa lapsen tai
nuoren uudelleen uhriutumiselle. Seksuaalivdkivaltaa kokeneet nuoret aloittavat usein seksielaméan
ikatovereitaan aiemmin (Kaltiala-Heino 2012). Heilla voi olla keskimaéraista enemman seksikumppaneita ja
lyhyité seksisuhteita.

Seksuaalinen riskikayttaytyminen voi johtaa jo alaikdisend sukupuolitautitartuntoihin ja ei-toivottuihin
raskauksiin. Sukupuolitautien aktiivinen ennaltaehkaisy, hoito ja seulonta vahentavat vakavampia
somaattisia seurauksia ja tartuntoja. Viranomaisilla on yleinen velvollisuus jarjestelmallisesti torjua
tartuntatauteja seka estéa niiden leviamista (ks. tdman luvun tavoite- ja toimenpidetaulukko, toimenpiteet 8
ja 18, tartuntatautilaki 1227/2016).

Merkittdva seksuaalista riskikayttaytymistéd ennustava tekija on lapsuudessa tapahtunut seksuaalivallan
uhriksi joutuminen, mik& on myds erittéain voimakas mielenterveydenhdirididen riskitekija (Savioja ym.
2015). Vakavan seksuaalirikoksen uhrilla on lahes kaksinkertainen riski joutua uudelleen seksuaalirikoksen
uhriksi (Barnes ym. 2009). Toistuvasti uhriksi joutumisen riskitekijoitd ovat samanaikainen muu
kaltoinkohtelu kotona, seksuaalinen riskikayttaytyminen, posttraumaattinen stressihairié sekéa haasteet
tunteiden ja kayttaytymisen saatelyssa (Scoglio 2019). Riskitekijoiden olemassaolon havaitseminen ja niihin
vaikuttaminen vaativat moniammatillista yhteisty6té sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja rikoksen
selvittelyyn osallistuneiden tahojen kesken. Lasten ja nuorten parissa toimivien ammattilaisten merkitys on
tarked seksuaalivékivaltaa ja uudelleen uhriutumista ennaltaehkédisevana tahona, tiedonjakajana seka
asenteisiin vaikuttajana.

Erityista huomiota tarvitsevat sijoitetut lapset, silléa heilla kumulatiivisen traumatisoitumisen riski on
kohonnut. Erityisesti toistuva traumatisoituminen on monissa tutkimuksissa yhteydessa my6hempéaéan
sairastavuuteen (Herzog ym 2018). Asiasta on kirjoitettu myds tdman suunnitelman luvussa 13.4. Kodin
ulkopuolelle sijoitetut lapset.

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittdmisen jarjestamisesta
(19.12.2008/1009) edellyttda asianmukaisen tutkimuksen hoitamiseen vaadittavaa koulutusta,
ammattitaitoa ja hankitun ammattitaidon yllapitamista. Kaypa hoito-suosituksen (2013) mukaan lasten ja
nuorten somaattiset tutkimukset olisi keskitettédva niihin perehtyneisiin yksikdihin. Lanzaroten sopimus
(Tasavallan presidentin asetus 88/2011) ja Istanbulin sopimus (VNA 53/2011, Council of Europe 2011)
velvoittavat Suomea kehittAmaan palvelujaan seksuaalivékivallan lapsiuhreille.
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Lisaksi osa epdillyista seksuaalirikoksista jaa epéaselviksi esitutkinnan aikana ja huoli lapsen
kasvuolosuhteista vaatisi terveydenhuollon sdannéllisen seurannan valikoiduissa tapauksissa, yksil6llisesti
harkiten. Epéaselvien lapsiin kohdistuneiden rikosepailyjen sdannéllinen seuranta sosiaalipediatrisissa
yksikoissa voisi ennaltaehkaisté epaillyn kaltoinkohtelun toistumista ja jatkumista. Ennaltaehkaisevana
toimenpiteena nahdaéan tarkeana perustaa sosiaalipediatrisia yksikkoja kaikkiin yliopisto- ja
keskussairaaloihin ja laajentaa jo olemassa olevien yksikdiden toimintaa kattamaan seksuaalirikoksen
uhriksi epaillyn lapsen somaattisen terveyden seuranta tarvittaessa. Seksuaalirikosuhrin terveystarkastus
on aina interventio itsessaan.

10.4.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Kaytannon tasolla poliisi edellyttad sosiaalihuollon tyontekijoiden jarjestavan seksuaalirikoksen uhreille
tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, mika kaytannon kokemuksen perusteella ei ole toteutunut riittéavissa
maarin. Esitutkintalain (805/2011) neljannen luvun 188§ velvoittaa esitutkintaviranomaisen arvioivan
asianomistajan erityisen suojelun tarpeen ja hédnen henkilokohtaiset ominaisuutensa uusina perusteina,
joiden nojalla esitutkintaviranomaisen on tarjottava asianomistajalle mahdollisuutta hdnen yhteystietojensa
valittamisesta tukipalveluiden tarjoajalle kriisihoidon tai psyykkisen tuen jarjestamiseksi. Rikosuhridirektiivin
(2012/29/EU) myoté vahvistui myods poliisin velvollisuus ohjata rikoksen uhreja tukipalveluihin.
Terveydenhuollon tehtavana on vastata todettuun tuen tarpeeseen (VNA 338/2011). Valtakunnallisesti tulee
luoda eri viranomaistahojen kesken sovitut hoitopolut ja yhteistydmallit lasten ja nuorten tutkimuksiin
ohjaamisesta, mika vaatii moniammatillista ja poikkihallinnollista yhteistyota. Talla hetkella Duodecimin
Laakarin tietokannassa on seksuaalivakivallan uhreille julkaistuna hoitopolut Pirkanmaan
sairaanhoitopiirisséa (PSHP) ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséa (PPSHP). (ks. myds luku 6.
Monialainen yht). Hoitopolut suoraan poliisista ja sosiaalitoimesta terveydenhuoltoon puuttuvat. Niiden tarve
on huomattava, koska valtaosassa esitutkintaa ei pyydeta terveydenhuollosta virka-apua.

Lapsille ja nuorille henkilokohtaista, psykososiaalista tukea tarjoavien tahojen tulee olla ammattitaitoisia ja
asiaan perehtyneita (Istanbulin sopimus, 53/2015). Istanbulin sopimuksen mukaan uhrien tarpeisiin on
vastattava ja uudelleen uhriutumista on ennalta ehkaistava seka ammattihenkildstélle on annettava
asianmukaista koulutusta. Lasten ja perhepalvelujen muutoshankkeessa (LAPE) tavoitteena on luoda
lasten ja perheiden palveluihin yhtenaiset palvelukokonaisuudet (STM 2019). Istanbulin sopimus (53/2015)
ja rikosuhridirektiivi (2012/29/EU) velvoittavat ohjaamaan uhrin tarpeenmukaisiin tukipalveluihin. Lasten- tai
nuorisopsykiatrian yksikodista tai asiantuntevista kolmannen sektorin palvelun jalkauttava tuki lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologian ja/tai somaattisiin yksikoihin toimisi perhetta ja nuorta
kannattelevana toimintana esitutkinnan aikana (THL 2019), ja siten nopeuttaisi psyykkisen tuen saantia.

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vékivallan vakavia seurauksia voidaan vahentaé kollegoiden ja eri
palveluiden vélisen yhteistydn lisdamiselld, vanhempien huolen vakavasti ottamisella sek&a kysymalla
lapsilta ja nuorilta itseltdén epailysta asiasta (Statministerns kontor, NOseri-tukikeskuksessa on saatavilla
aikuisille.
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10.5 Seksuaalivakivaltaa kokeneiden lasten haittojen
minimointi: psykososiaalinen tuki, psyykkisen hoidon
tarpeen arvio ja hoidon jarjestaminen

Kirjoittaja: Marja Darth, KYS

Useampi kuin joka neljas lapsi kokee jonkin merkittavan traumaattisen tapahtuman ennen aikuisikaa
(Costello ym. 2002). Lapset voivat altistua myds useille toistuville haitallisille lapsuudenaikaisille
kokemuksille (Adverse Childhood Experiences, ACES) ja niisté aiheutuvalle pitkdaikaisten negatiivisten
terveysvaikutusten riskin kohoamiselle (Hughes ym. 2017) (ks. myds luvut 2 ja 9). Etenkin
seksuaalivakivallan uhreiksi joutuneet lapset tarvitsevat psykososiaalisen tuen lisdksi usein myds muuta
hoidollista apua toipuakseen kaltoinkohtelun kielteisista psyykkisista seurauksista. Vaikka psykososiaalisen
tuen jarjestaminen seka lapsen psyykkisen voinnin ja hoidon tarpeen arvio laheisten henkildiden tuen
tarvetta unohtamatta on valttamatdnté, on hoitopolkujen laatimisessa ja jo olemassa olevien kaytantojen
toimivuudessa alueellista vaihtelevuutta. (ks. myos luku 6)

Kliinisessa hoidon tarpeen arviossa ja hoitosuunnitelman laatimisessa on todettavissa yhdyspintoja
suhteessa seksuaalivékivallan uhrin yksildlliseen haitan arvioon. Kuten hoidollisten interventioiden niin
myos yksilollisten haitan arvioiden toteuttajien perehtyneisyydessé lapsen kokeman seksuaalivakivallan
psyykkisiin ja keskushermostotason vaikutuksiin on vaihtelevuutta (ks. luku 12).

10.5.1 Lapsen tilanteen vakauttaminen ja psykososiaalinen tuki

Lanzaroten sopimuksen mukaisesti seksuaalisen riiston ja hyvaksikayton lapsiuhreille tulee jarjestaa avuksi
monialaisia jarjestelmia ja heidan tulee saada tietoa tukipalveluista (Tasavallan presidentin asetus
88/2011). Psykososiaaliseen tukeen kuuluu psyykkinen ensiapu, jonka tavoitteena on traumaattisesta
kokemuksesta aiheutuvan psyykkisen stressin seurauksien torjuminen tai lievittdminen (Suomalainen
laakariseura Duodecim, Traumaperainen stressihairio, Kaypa hoito-suositus, 2014). Lahtdkohtaisesti
lapsiuhrin luontainen, ei-kaltoinkohteleva lahipiiri on avainasemassa tuen antajana. Lapseen kohdistunut
seksuaalivakivalta on omiaan jarkyttdmaéan laheisia siind maarin, etté heillekin on lahes aina tarpeen
jarjestaa erityista tukea. Yliopistosairaaloissa toimivissa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja
oikeuspsykologian yksikdissa tehdaéan poliisin virka-apuna tutkimuksia lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissa
ja tahan liittyen ohjataan uhreja psykososiaalisen tuen piiriin. Nama tutkimukseen keskittyvéat yksikot
tarjoavat jonkin verran psykososiaalista tukea myds omana toimintanaan, joskaan psykososiaalisen tuen
sisallosta ja maarasta ei ole tehty yhteisté ohjeistusta. (ks. myos luvut 6. Monialainen yhteistyd, 9.
Lahisuhde vékivalta ja 13. Haitan arviointi)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdman LASTA-mallin (THL2019) mukainen tydskentely varmistaa
osaltaan tuen piiriin ohjautumista niissa tapauksissa, joissa poliisin esitutkinta ei vaadi terveydenhuollon
tutkimuksia. Kolmessa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja oikeuspsykologian yksikdssa on kaytossa ns.
seulatydskentelymalli, joka oleellisten taustatietojen kokoamisen ja tieteellisen tutkimustiedon
hyddyntamisen liséksi edistaé lasten ohjautumista tarpeen mukaisen tuen piiriin (ks. luku 6). Jo kaytdssa
olevat toimintatavat eivat kuitenkaan ole siind maarin valtakunnallisesti kattavia, etté kaikkien lapsiuhrien ja
heidén laheistenséa tuen ja hoidon piiriin ohjautuminen toteutuisi tasa-arvoisesti. Suomen hallituksen
kevaalla 2019 myodntamalla maararahalla on kdynnistynyt Lastenasiaintalo (Barnahus Finland) -hanke.
Sosiaali- ja terveysministerion ohjaamassa ja THL:n koordinoimassa hankkeessa keskeisena tavoitteena
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on taata lapsikeskeinen moniammatillinen vékivaltarikosten tutkintaprosessi seka varmistaa lapselle ja
perheelle riittava tuki ja hoito (Barnahus, THL).

Euroopan parlamentin ja neuvoston rikosuhridirektiivin (2012/29/EU) mukaan rikoksen uhreille on tarjottava
tukea myos rikosprosessiin, ja lapsiuhrien kohdalla lapsikeskeinen lahestymistapa on ensisijaista. Istanbulin
sopimuksen toimeenpanosuunnitelmassa 2018-2021 (STM 2017) nimetéan toimenpiteeksi asukkaiden ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuuden lisddminen vékivallan uhreille tarkoitetuista
tukipalveluista. Psykososiaaliseen tukeen olennaisesti kuuluu sen varmistaminen, etté rikosprosessiin
tarjolla olevasta kolmannen sektorin tuesta, kuten Rikosuhripéivystyksen palveluista, on annettu lapsiuhrille,
hénen kehitystasonsa huomioiden, seka hanen laheisilleen riittavasti tietoa. Aiheellista on myds varmistaa,
etté lapsi ja hénen laheisensé ovat kyenneet vastaanottamaan tietoa tukimahdollisuuksista kuormittavassa
tilanteessa ja etté aikuiset ovat toimineet riittdvan tuen saamiseksi. (ks. myos luku 4. Lapsen oikeudet)

Seksuaalivakivaltaa kokeneiden lasten ja heidan laheistensd on mahdollista saada tukea sekéa uhrin arjessa
selviytymisté turvaavia ja vakauttavia toimenpiteita julkisella sektorilla muun muassa lastensuojelun,
koulukuraattoripalveluiden, perusterveydenhuollon mielenterveys- ja psykologipalveluiden seké neuvola- ja
kouluterveydenhuollon, perheneuvoloiden, lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden
seka erikoissairaanhoidon toimesta kuten myds kolmannen sektorin matalan kynnyksen tuki- ja
neuvontapalveluissa. Koska pelkastédan epaily lapsen joutumisesta seksuaalivakivallan uhriksi saattaa olla
jaksamista koetteleva kriisitilanne, vakauttavaa tydskentelyéa on aiheellista toteuttaa tarpeen mukaan myoés
silloin, kun epaily lapsen joutumisesta seksuaalivéakivallan kohteeksi ei saa esitutkinnassa tukea. (ks. myos
luvut 2, 6, 8)

Ensisijaista tilanteen vakauttamisessa on varmistaa lapselle ympérist, jossa han ei joudu uudelleen
vékivallan kohteeksi. TAma voi joskus tarkoittaa myds internetin kayttdon liittyvia varotoimia, joiden
tavoitteena on estéaa lapsen altistuminen kehitysvaiheeseensa nédhden vahingolliselle verkkosisallblle ja
verkon kautta tapahtuville seksuaalivakivallan uhan kannalta riskialttiille yhteydenotoille (ks. luku 11).

Alaikaisille suunnattujen kyselytutkimusten (Ellonen ym. 2008, Fagerlund ym. 2013) perusteella enemmisto
seksuaalivékivaltaa kokeneista on nuoruusikisia, joiden elaménpiiri ja kontaktiverkostot ovat yleensa
selvasti pienia lapsia laajemmat. Perheen sisédiset hyvéksikayttokokemukset ovat kyselytutkimuksiin
vastanneilla olleet harvinaisia. Vuonna 2009 julkaistun suomalaiseen oikeudenkayntiaineistoon perustuvan
tutkimuksen mukaan noin viidesosassa lapsiin kohdistuneista seksuaalirikoksista annetuista tuomioista
syylliseksi todettu oli ollut lapsen vanhempi tai vanhemman asemassa oleva henkilé (Hinkkanen 2009). Kun
vanhempi tai muu lapsen perheeseen kuuluva henkild on epéiltyna lapseen kohdistuneesta
seksuaalivakivallasta, on valttamatonta tehda lapsen asianmukaisen huolenpidon turvaamiseksi
toimenpiteitd, joiden myo6téa lapsi saatetaan siirtdé pois perheympaéristdstaan tai vaitetty tekija siirtyy pois
lapsen lahiarjesta. Tahan velvoittavat seka lastensuojelulliset perustelut lapsen tilanteen turvaamiseksi kuin
myo6s Lanzaroten sopimus (Tasavallan presidentin asetus 88/2011). (ks. myos luku 4. Lapsen oikeudet)

Lapseen kohdistunut seksuaalivikivalta voi tulla ilmi valittémasti tai vaihtelevalla aikaviiveella. Lapsen seka
h&anen laheistenséa psykososiaalista selviytymista ja lapsen psyykkista toipumista voidaan edistaa pitamalla
kiinni myonteisista tutuista arkirutiineista ja sosiaalisista kontakteista. N&in ollen esimerkiksi
varhaiskasvatuksen, koulunkdynnin sek& harrastustoiminnan ja térkeiden kaverikontaktien jatkuminen on
oleellista ja tavoiteltavaa aina, kun tamé on kokonaistilanteen kannalta mahdollista. Huomiota on
kiinnitettava lapsen yleista hyvinvointia tukevan levon, unen seké ravitsemuksen toteutumiseen kuin myds

226



psyykkista ylivirittyneisyytta lievittdvaan riittdvassa maarin ennakoitavaan ja saanndélliseen arkirytmiin. (ks.
my0s luvut 8. Lahisuhde vakivalta perheessa ja 9. Vakivalta kiusaaminen ja hairinta)

Traumaattisia tapahtumia kokeneiden ja heidan laheistensa kohtaamisessa on ensivaiheen tukitoimissa
oleellista auttajatahon tarjoama rauhallinen ja sensitiivinen, tunkeilematon kontakti ja lasnaolo, jonka
tavoitteena on rauhoittaa usein emotionaalisesti ylikuormittuneita avun tarvitsijoita (Suomalainen
Laékariseura Duodecim, Traumaperainen stressihairid, Kaypé hoito-suositus 2014). Saman trauma-avun
ensivaiheen toimintaperiaatteen mukaisesti menetellaan lapseen kohdistuneen seksuaalivikivallan tultua
ilmi.

Laheisten aikuisten reaktiot ja kayttaytyminen vaikuttavat vakivallan uhrin jaksamiseen niin pienten kuin
isompienkin lasten sek& nuorten kohdalla. Yksiléllisen ja tilannesidonnaisen vastaanottokyvyn mukaan
kohdennettu psykoedukaatio, kuten tieto stressitilanteessa usein ilmenevista oireista ja niiden lievittamisen
keinoista, voi auttaa jarkytyksen kokeneita lisaamalla luottamusta omaan selviytymiseen. Toivon
yllapitdminen seka uhrin mahdollisesti kokeman pelon ja itseensé kohdistamien negatiivisten ajatusten ja
jopa syytdsten lievittdminen on keskeista heti psykososiaalisen tuen alkuvaiheesta alkaen. Lapsen ja
perheen vahvuuksien tunnistaminen on osa laadukasta tydskentelya ja toimii parhaimmillaan
voimavaraistavalla tavalla. Lapsiuhria ja hdnen huolenpidostaan vastaavia aikuisia voidaan tavata seka
erikseen ettd yhteistapaamisissa sisaruksia tai sisarusten asemassa olevia unohtamatta. Oleellista on
pyrkia vahentamaan seksuaalivakivallalle uudelleen altistumisen riskia vahvistamalla lapsen turvataitoja
seka jarjestamalla turvataitokasvatuksen kertausta opitun yllapitamiseksi (ks. esim. Kenny ym. 2008,
Gibson ym. 2000). Tama toteutetaan lapsen kehitysvaiheen huomioivalla tavalla ja hyddyntamalla
vuorovaikutteisista harjoituksista saatavilla olevaa tietoa (Aaltonen 2012, Lajunen ym. 2015). Kaytanndssa
tehoavaksi turvataidoksi on tutkimuksen perusteella osoittautunut esimerkiksi lapsen uhkaavalle aikuiselle
ilmaisema selkea kielto ("ei"-sanan kayttaminen ja lapseen koskemisen kieltdminen) (Leclerc ym. 2011).
Jopa kolmevuotiaiden lasten on voitu todeta oppivan hyddyllisia itsensa suojaamisen taitoja ja etenkin
pienten lasten kohdalla l&hiaikuisten osallistuminen turvataitotydskentelyyn on vélttdmatonta (Kenny ym.
2008). (ks. myos luvut 8. Lahisuhdevékivalta perheessé ja 7. turvataitokasvatus)

Joissakin tapauksissa lapsen stressioireilu on niin voimakasta, ettd saatetaan tarvita jo alkuvaiheessa
kriisipsykologista tai -psykiatrista apua. Varsinaisten mittavien hoidollisten interventioiden kaynnistaminen
ei yleensa kuitenkaan kuulu seksuaalivakivallan ilmitulon alkuvaiheen valittdmiin toimenpiteisiin.

10.5.2 Psyykkisen hoidon tarpeen arvio

Kaikilla seksuaalirikoksen kohteeksi joutuneilla lapsilla tulee olla mahdollisuus saada asiantunteva
psyykkisen voinnin ja hoidon tarpeen arvio. Moniammatillisesti toteutettu ja tieteelliseen tutkimustietoon
sekéa vahvaan kliiniseen lastenpsykiatriseen tai nuorisopsykiatriseen osaamiseen perustuva lapsen
psyykkisen voinnin arvio, diagnostiikka seka mahdollisten lapsen tarvitsemien hoidollisten toimenpiteiden
huolellinen suunnittelu ja oikea ajoitus tukevat merkittavalla tavalla lapsen hyvinvointia. Osana psyykkisen
hoidon tarpeen arviota on huomioitava seksuaalivékivallasta lapselle mahdollisesti aiheutunut somaattinen
haitta ja sen vaikutus lapsen vointiin ja toimintakykyyn. Hoidon tarvetta arvioitaessa tarvitaan ajankohtaisen
tilanteen liséksi tietoa myds lapsen aiemmasta kehityksesté ja elaméanvaiheista. Tarvittavan hoidon
kestosta voidaan arviointivaiheessa yleensa esittdd suuntaa antava oletus, koska lapsen toipumiseen on
vaikuttamassa lapseen itseensé ja hdnen ymparistddnsa asemoituva monitekijainen, ajan kuluessa
muuttuva kokonaisuus. Huolellisella psyykkisen voinnin arviolla edistetaén lapsen tarpeita vastaavan
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hoitosuunnitelman muotoutumista. Samalla valtetddn hyvaa tarkoittavista, mutta hatikodidyista ja joskus
myds ajankohtaiseen tarpeeseen nahden liian intensiivisesti toteutetuista hoidollisista toimenpiteista
aiheutuva seksuaalirikoksen uhrin toipumisen viivastyminen tai jopa psyykkisen oireilun hankaloitumisen
riski. Lapsen ja hanen laheistensé ndkemyksen kuuleminen on tarkeaé hoidon kaynnistamista edeltavasti ja
arviointi sekd myéhempi mahdollinen hoito on toteutettava kulttuurisensitiivisesti, jotta lapsen ja perheen
kulttuurilliset erityispiirteet tulevat asianmukaisesti huomioiduiksi (Saunders ym. 2003). (ks. my6s luku 12.
Haitan arviointi)

Perheneuvolassa, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa seka lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidossa tehtavat arviot seksuaalivékivaltaa kokeneille lapsille muodostavat pienen osan
hoidon tarpeen arvioiden kokonaislukuméaéarasta vuositasolla. Rikoksen kohteeksi joutuneiden lasten
psyykkisen voinnin arvioita ei ole suunnitelmallisesti alueellisesti keskitetty. Kliiniseen kokemukseen ja
ajantasaiseen tieteelliseen tutkimusnayttdon perustuva erityisosaaminen tuo laadullista etua arvion
muodostamisessa. Perustason toimijoilla on oltava riittavéa erikoissairaanhoidon konsultaatiomahdollisuus.
Lastenasiaintalo (Barnahus Finland) -mallin valtakunnallistamisen my6ta arvioiden jarjestamisessa on
odotettavissa lapsen etua parhaiten edistévien toimintamallien yhdenmukaistuminen. Lapsen yleinen
toimintakyky ja psyykkisen oireilun voimakkuus vaikuttavat osaltaan tutkimusten kiireellisyyteen.
Tutkimusten laajuus on aiheellista sovittaa lapsen senhetkisen sietokyvyn mukaan. Kovasti vastahakoisen
tai tutkimuksista kieltaytyvan lapsen pakottaminen tutkimuksen kohteeksi ei ole lapsen edun mukaista.
Lisaksi huomioon on otettava kuormitus, jota saattaa aiheutua tutkimustilanteesta tai tutkimusten
edellyttamista yleisista kaytannon jarjestelyista tutkittavalle ja laheisille. Taté kuormitusta on pyrittava
aktiivisesti vahentamaan.

Lapsen psyykkista vointia ja hoidon tarvetta arvioitaessa on tarke&a tiedostaa lapsiin kohdistuvissa
seksuaalirikoksissa olevan kyse vakavuusasteeltaan erilaisia iimenemismuotoja késittavasta ilmiosta.
Seksuaalivakivallassa vaikuttavat ja painottuvat tapauskohtaisesti monimutkaiset, muun muassa uhrin ja
tekijan ikaén seka sukupuoleen ja keskindiseen suhteeseen ja vakivallan toistuvuuteen liittyvat seikat.
Seksuaalivakivaltaan voi liittya erilaisina yhdistelmina fyysisté ja henkista vékivaltaa ja uhri voi joutua
kokemaan hoivan ja huolenpidon laiminlyontia. Nama kaikki yhdessa lapsen yksilollisen psyykkisen
rakenteen kanssa vaikuttavat siihen, minkalaisia kognitiivisen kehityksen seurauksia, psyykkisia oireita ja
muita arjen toimintakykyyn vaikuttavia haittoja vakivallasta aiheutuu. Lapsuudenaikaisten haitallisten
kokemusten kasautuminen lisda terveyshaittojen ja omaa hyvinvointia vaarantavan kayttaytymisen
esiintyvyytta (Hughes ym. 2017) (ks. myos luvut 2 ja 8)

Resilienssi, kyky selviytya vaikeuksista, vaihtelee muun muassa lapsen kehitysvaiheen ja aiempien
elamankokemusten myo6ta. Resilienssiin on todennédkdisesti vaikuttamassa niin geneettisia ja solutason
mekanismeja kuin sosiaaliseen ympéaristoéon ja lapsen aiempiin elaméankokemuksiin liittyvia tekijoita
(Charney 2004). Yleisella tasolla, erilaisia vakivallan ilmenemismuotoja kokonaisuutena tarkastellen, noin
10—25 prosenttia kaltoinkohdelluista lapsista selviytyy mybhemmassa elamassaan selvasti odotettua
paremmin (Walsh ym. 2010).

10.5.3 Psyykkisen hoidon jarjestaminen

Osalle seksuaalirikoksen kohteeksi joutuneista lapsista vakivallan ilmitulon jalkeen toteutuneet alkuvaiheen
vakauttamistoimet ja psykososiaalinen tuki ovat riittava apu, eika hoidollisen intervention tarvetta ilmene
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jatkoseurannassakaan. Kaikissa tapauksissa, myds silloin kun erikseen sovittua jatkoseurantaa ei katsota
tarpeelliseksi, on lapsen ja hdnen huolenpidostaan vastuussa olevien kanssa kuitenkin méaariteltava
toimintaperiaatteet ja yhteydenottokanavat hoitotaholle sen varalta, etté lapsi alkaisi oireilla myéhemmin.
Mahdollisista lastensuojelutoimista ja sosiaaliviranomaisten toteuttamasta seurannasta paattavat muut kuin
terveydenhuollon toimijat, mutta tassakin yhteistyén merkitys korostuu.

Kuten hoidon tarvetta arvioitaessa (Saunders ym. 2003) on myds lapsiuhrin toipumisen avustamisessa
huomioitava lapsen toiveet, tarpeet ja huolenaiheet (Tasavallan presidentin asetus 88/2011). Hoidolliset
toimenpiteet toteutetaan yhteistydssa ja verkostoituen muiden lapsen tuen kannalta valttaméattdmien
sektorien toimijoiden kanssa. Osalle seksuaalista vékivaltaa kokeneista lapsista on jarjestettava
intensiivista ja pitkékestoista hoitoa, ja toipumisen jalkeenkin psyykkinen oireilu, toimintakyvyn
heikkeneminen ja sen my6ta hoidon ja arjen tukitoimien tarve voivat aktivoitua uudelleen myohemmassa
lapsuudessa tai aikuisuuden aikana. Kuitenkaan kaikki lapset eivat tarvitse tai edes hyody erityisen tiiviista
hoitojérjestelysta tai psykoterapiatyyppisesté interventiosta. Oleellista on tunnistaa hoitoonkin voivan liittya
riskeja, jotka on minimoitava jo hoidon suunnitteluvaiheessa (Saunders ym. 2003).

Seksuaalirikoksen kohteeksi joutuneet lapset reagoivat yksildllisesti, eiké kaikilla lapsilla ole nakyvaa
oireilua (Bal ym. 2004, Kendall-Tacket ym. 1993). Pienilla lapsilla ei ole kehityksellisia edellytyksia
ymmartaa seksuaalisten tekojen merkitysté isompien lasten ja nuoruusikdisten tavoin, jolloin ensisijaisesti
haittaa voivat tuottaa pienelle lapselle mahdollisesti aiheutettu fyysinen kipu ja vamma sekéa koettu pelko ja
oudot piirteet lapsen ja vakivallan tekijanvéalisessé vuorovaikutuksessa. Mikali pieneen lapseen on
kohdistettu vékivaltaa lasta satuttamatta, esimerkiksi tuottaen kosketuksella lapselle mielihyvén tunnetta,
saattaa olla tarpeen reaktiivisen seksualisoituneen kayttaytymisen lievittaminen hoidollisen intervention
keinoin normaaliin hoivakayttaytymiseen perustuvaa vuorovaikutusta vahvistamalla. Vuorovaikutushoito on
oleellista etenkin pienten, alle kolmevuotiaiden lasten auttamiseksi. Heilla ole tassa kehitysvaiheessa
edellytyksia hyotya vastaavista hoitomuodoista kuin vanhemmilla lapsilla, esimerkiksi traumafokusoidun
yksiléterapian menetelmét eivat sovi kaikkein pienimmille. Pienen lapsen kasvaessa ja alkaessa
mydhemmassa kehitysvaiheessa ymmartdd aiemman vékivaltatilanteen seksuaalisen merkityksen voi
kokemus uudelleenmuotoutua traumaattisella tavalla siten, etté lapsi saattaa tarvita
yksilopsykoterapeuttista apua asian kasittelemiseksi.

Kasitteellisen ja loogisen ajattelun kehittyneisyydesta huolimatta jotkut nuoruusvaiheessaan
seksuaalivékivallan uhreiksi joutuneista eivat teon tai tekojen ilmitulon ajankohtana tunnista tai taysin
tiedosta joutuneensa vékivallan kohteeksi. Nain voi kdyda esimerkiksi silloin, kun tekija on perheen
ulkopuolinen henkild ja vuorovaikutukseen on sisaltynyt vahvaa manipulaatiota ja joissain tapauksissa
myds jo aiemmin muodostuneen luottamusaseman vaarinkayttda. Internet-ympéristdssa tai sen kautta
reaalimaailman kontaktiin edenneisséa tapauksissa suhde tekijaén on joskus saattanut nuoren kokemana
olla ainakin alkuvaiheessa romanttinen, toisilta salattavaksi tarkoitettu suhde (ks. myds luku 11. Digitaalinen
vékivalta). Joillakin riittavaa kehityksen tukea ja huolenpitoa lahipiirisséan vaille jaaneilla nuorilla on
seksuaalivakivaltaa siséltavaan inmissuhteeseen saattanut liittya positiivisiksi koettuja huomioiduksi
tulemisen kokemuksia, joista irtautuminen ja joiden uudelleenmaaérittely negatiivisessa kontekstissa
herattda nuoressa ristiriitaisia tunteita. Nuori voi vastustaa autetuksi tulemisen ajatusta myds pelatessaéan
psyykkiseksi suojakseen tietoisesti tai tiedostamattaan rakentamiensa kéasitysten ja merkityksenannon
romahtamista, liséksi hdpean tunne ja itsensé soimaamisen ajatukset saattavat hankaloittaa tarpeelliseksi
arvioidun avun hyvaksymista ja vastaanottamista. Normaalissa, ei-kaltoinkohtelevassa ymparistdssa
psyykkiseksi oireiluksi kuvastuva hankaluus saattaa joiltain osin olla kaltoinkohtelukontekstissa kehittynyt
véalttamatdn selviytymisstrategia, josta lapsi tai nuori ymmarrettavasti voi pitaa tiukasti kiinni.
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Tarkeana edellytyksena hoidosta saatavalle hyddylle ja lapsen toipumiselle on, ettei lapseen kohdistuva
vékivalta padse samanaikaisesti jatkumaan. P&dosin hoito on mahdollista jarjestdd avohoidossa, mutta
jotkut lapset tarvitsevat myds suunnitelmallista (elektiivistd) hoitojaksoa lasten- tai nuorisopsykiatrisella
osastolla. Mikali lapsi oireilullaan tuottaa vaaraa itselleen tai ymparistolleen, saattaa turvallisuuden
takaaminen ja hoidon jarjestaminen edellyttaa kiireellisté psykiatrista osastohoitojaksoa. Kun lapsi ei ole
itsetuhoinen, mutta oireilee muutoin voimakkaasti ja kieltdytyy hoidosta, tulee avuksi suunnitella muuta kuin
lapsen yksiléhoitotapaamisiin painottuvaa hoidollista tukea ja seurantaa.

Perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa ei ole velvoitettu laatimaan seksuaalista vakivaltaa
kokeneiden lasten hoitopolkuja ja hoitopolkujen osalta on alueellisia eroja. Hoitoa jarjestetdan lapsen
psyykkisten oireiden voimakkuuden sek& kehitykselle ja toimintakyvylle aiheutuneen haitan suuruuden
perusteella joko perheneuvoloissa, matalan kynnyksen lasten ja nuorten mielenterveysyksikdissa tai
erikoissairaanhoidossa. Joillakin paikkakunnilla on tarjolla kolmannen sektorin toimijoilla supportiivista apua
seka terapiapalveluita.

Seksuaalivakivaltaa kokeneilla, psyykkisesti oireilevilla lapsilla on todettavissa laaja ja voimakkuudeltaan
vaihteleva oirekirjo. Mahdollinen muista syistéa kuin seksuaalirikoksesta aiheutuva oireilu on osa
hoidollisesti huomioitavaa kokonaisuutta. Joillakin lapsilla on selkeita traumaoireita, joiden lievittyminen
edellyttda hoidollista apua. Tieteelliseen tutkimustietoon perustuvien traumahoitomenetelmien alueellisen
saatavuuden seka hoitoa tarjoavien tahojen ajantasaisen traumahoidon osaamisen seurantaan ei ole
maaritetty mittareita. Eri alueilla on oletettavasti seké kaytannoissa ettd ajantasaiseen tutkimustietoon
perustuvan hoidon saatavuudessa kirjavuutta, mika asettaa lapset valtakunnallisesti eriarvoiseen asemaan.
Harvaan asutuilla alueilla, hoitotahon saavuttamisen kannalta pitkien etaisyyksien kyseessa ollen,
etayhteyksien hyddyntamista niin konsultatiivisessa kuin suorassa hoidollisessa tydskentelyssé on
aiheellista kehittda. Lastenasiaintalo (Barnahus Finland) -hankkeessa kiinnitetaan erityistd huomiota
nayttéon perustuvien traumahoitomenetelmien juurruttamiseen alueellisiin rakenteisiin (ks. myds luvut 6 ja
8)

10.5.4 Akuutti stressireaktio, traumaperainen stressihairio ja
traumaterapia

Toisin kuin useimmissa psyykkisissa hairidissa akuutissa stressireaktiossa (ICD-10 Tautiluokitus),
akuutissa stressihairidssa (DSM-5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition)
ja traumaperaisessa stressihairiossa (ICD-10 Tautiluokitus) on osoitettavissa oireet laukaissut tapahtuma
seka tapahtuman ja oireiden syy-seuraussuhde. Naissé tapauksissa lapsella on oma kokemus
altistumisesta merkittavalle psyykkiselle ja/tai fyysiselle henkea ja terveytta uhkaavalle rasitukselle,
traumalle. Kestoltaan rajatun, ohittuvan kuormitustekijan kyseessé ollen akuutissa stressireaktiossa oireilu
yleensé laantuu vuorokauden kuluessa. Akuutissa stressihairiosséa oireilu on pitkakestoisempaa jatkuen
muutamista paivista yhteen kuukauteen, ja tahan voi joskus liittya dissosiatiivista oireilua. Tassa vaiheessa
esiintyvien paniikkioireiden on todettu voivan enteillda traumaperaisen stressihairion (Post-Traumatic Stress
Disorder, PTSD) kehittymista, joten niiden tunnistaminen on oleellista (AACAP 2010). Hyva alkuvaiheen
psykososiaalinen ensiapu edistda toipumista ja saattaa ehkaistd mydhemman traumahairién kehittymista.
PTSD kehittyy noin 15 prosentille trauman (my6s muun kuin seksuaalivékivallasta aiheutuneen trauman)
kokeneista lapsista (Gutermann ym. 2017). Varhaisnuoruudessaan seksuaalista vakivaltaa kokeneilla on
jopa 10-kertainen riski PTSD-oireiluun verrattuna niihin lapsiin, joilla seksuaalisen vékivallan kokemukset
ajoittuvat kokonaisuudessaan varhaisempaan ikavaiheeseen (Briere & Jordan 2009, Tyler 2002).
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PTSD:n keskeisia psyykkista hyvinvointia heikentévia ja toimintakykya kapeuttavia oireita ovat muun
muassa mieleen tunkevat traumamuistikuvat ja takaumat, valttamiskayttaytyminen ja psyykkinen
ylivirittyneisyys. Huolellisesti tehdyn psyykkisen arvion ja diagnostisen osaamisen merkitys on oleellinen,
jotta onnistutaan suunnittelemaan lasta parhaalla tavalla auttavat hoitoratkaisut. PTSD-oireiden taustalla on
selvasti osoitettavia keskushermostotason muutoksia (ks. luku 13). Etenkin pitkdan kestényt PTSD voi
lapsilla iimeté vaikea-asteisina ja monimutkaisina fyysisten, psyykkisten, kayttaytymisen ja kognitiivisten
toimintojen saatelyn vaikeuksina, jotka eivat sellaisinaan asetu luontevasti PTSD:n diagnostisiin
kriteereihin. Pitkittynyt PTSD voi joissakin tapauksissa tulla riittdvien taustatietojen puuttuessa virheellisesti
diagnosoiduksi esimerkiksi lapsuuden kaksisuuntaiseksi mielialahairioksi joillakin traumatisoituneilla lapsilla
esiintyvien tunnesaatelyn merkittavien vaikeuksien vuoksi. Toisaalta joillakin traumatisoituneilla lapsilla
saattaa olla samanaikaisesti seka vaikea-asteista mielialavaihtelua ettd traumaoireilua, ja joillakin
traumataustaisilla lapsilla muuta kuin trauman laukaisemaa mielialaoireilua (AACAP 2010). Seka
traumaperainen stressihdirio etta aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid (ADHD Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) saattavat esiintya lapsella samanaikaisesti, ja paallekkaisyyden mahdollisuus on
otettava huomioon diagnostisessa arviossa (Puustjarvi 2016).

Valittdmasti trauman jalkeen tai traumakokemusta seuraavan ensimmaisen kuukauden aikana toteutetusta
debriefing-tyyppisesta purkutilaisuudesta tai tarkemmin kohdentamattomista psykologisista tukikaynneista
ei ole osoitettu lapsille hydtya, joskaan ei mydskaan varsinaista haittaakaan akuutin stressihairion oireiden
lievittdmisessa tai PTSD:n kehittymisen ehkaisemisessé (Suomalainen La&kéariseura Duodecim,
Traumaperéinen stressihairio, Kaypa hoito-suositus, 2014). Lasten osalta ei ole tehty laadukkaita
kontrolloituja tutkimuksia trauman jalkeiseen ensimmaiseen kuukauteen ajoittuvien interventioiden tehosta.
Nain ollen varsinaista hoidollista lyhytterapiatyyppisté interventiota ei ole aiheen kéynnistaéa heti
ensimmaisten viikkojen aikana lukuun ottamatta ehka niita lapsia, joilla on siind maarin vakavia
stressioireita, ettd psyykkinen hyvinvointi ja arjen toimintakyky heikkenevat merkittavasti ja/tai on
ennakoitavissa selkeasti kohonnut riski traumaperaisen stressireaktion kehittymiselle (WHO 2013).

Traumaperaiseen stressihairioon liittyy usein myds muuta psyykkista oireilua, tyypillisimmin masennusta ja
ahdistuneisuutta. Toipumisennuste ilman asianmukaista hoitoa on heikko (Yule ym. 2000). Laajassa
traumahoidon pitkaaikaisvaikutuksia koskevassa meta-analyysissa todetaan psykologisilla
traumakeskeisilla interventioilla saavutettavan pitkékestoista myonteistd vaikutusta PTSD:n keskeisten
oireiden lievittymiseen (Gutermann ym. 2017). Traumakeskeisilla hoidoilla saadaan lievitystd myos
mahdollisiin liitAnn&isoireisiin (Gutermann ym. 2016, Morina ym. 2016). Téhanastisen tieteellisen
tutkimusnayton perusteella PTSD:n ensisijaiseksi psykologiseksi hoidoksi tulisi harkita traumakeskeisia
kognitiivisia kayttaytymisterapioita (AACAP 2010, NICE 2005, WHO 2013). Vékivallattomia
kasvatuskaytantoja soveltavien vanhempien ja vanhemman asemassa olevien tai laajemminkin perheen
osallistuminen seksuaalista vakivaltaa kokeneen lapsen traumakeskeiseen hoitoon on meta-analyysitiedon
perusteella lisannyt terapian myonteisia vaikutuksia (Harvey & Taylor 2010). Eniten tieteellista
tutkimusnayttda vaikuttavuudesta on traumafokusoidun kognitiivisen kayttaytymisterapian (TF-CBT,
Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy) osalta (Morina ym. 2016, Ramirez de Arellano ym. 2014).
TF-CBT toteutetaan lapsen yksilokaynteina seka lapsen ja vanhemman yhteiskaynteind.
Terapiakokonaisuus sisaltda muun muassa psykoedukaatiota, vanhemmuuden taitojen tukemista,
rentoutusmenetelmid, tunnesaatelytaitojen ja kognitiivisen prosessoinnin vahvistamista, vahittaista
altistamista seka korjaavan traumakertomuksen rakentamisen. Ei-kaltoinkohtelevalta vanhemmalta saatava
emotionaalinen tuki hoitotilanteessa saattaa liséksi edistaa lapsen toipumista traumasta aiheutuneista
ahdistusoireista ja muista tunne-elaman oireista (Yasinski ym. 2016).
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Silmanliiketerapia (EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing) on traumakeskeinen, muun
muassa silmanliikkeilla poisherkistamistd, mielikuva-altistusta ja rentoutusta hyédyntéva lyhytterapia, jonka
vaikutuksesta lapsen yksittéisen traumakokemuksen aiheuttaman traumaattisen muiston seka
traumaperaisen stressihairion lievittdémisessa on tutkimusnayttda, muttei viela laajoihin meta-analyyseihin
perustuvaa tietoa (Diehle ym. 2015, de Roos ym. 2011, de Roos ym. 2017). Tutkimusten otoskoot ovat
toistaiseksi olleet melko pienia. Joillekin EMDR-terapiaa saaneille lapsille on onnistuttu saavuttamaan
kliinisesti merkittava remissio vuoden seuranta-ajalla. Silméanliiketerapian vaikuttavuutta kartoittavan
tutkimusnayttokatsauksen perusteella suotuisa hoitovaste on joissakin tapauksissa saatu yhdistamalla
silméanliiketerapiaan kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia (Dorsey ym. 2017).

10.5.5 Dissosiaatio-oireiden hoito

Lapsen kokema seksuaalivékivalta lisaa dissosiatiivisen oireilun riskia (Haferkamp ym. 2015, Rivera-Velez
ym. 2014). Psykiatriassa dissosiaatiolla tarkoitetaan vaikeutta yhdistaa tietoisuudessa ajatuksia, tunteita,
havaintoja tai muistoja mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Myds aistimusten ja motoristen liikkeiden hallinnan
yhdistdmisessa voi olla dissosiaatioon liittyen poikkeavuuksia. Oireiden tasolla tama voi tulla esille
muistinmenetyksend, omaan itseensa liittyvana epéatodellisen tai vierauden kokemuksena seka
todellisuuden ja mielikuvien erottamisen vaikeutena. Lapsilla voi ilmeté tyypillisena dissosiaatio-oireena
epilepsiaa muistuttavia kohtauksia (Huttunen 2018, Ebeling & Erkolahti 2016). Havaintokognitiivisten
toimintojen, tunneprosessoinnin, identiteettitunteen, motoriikan ja aistitoimintojen dissosiatiivisten
poikkeamien hoitomenetelmista ei ole systemaattista tutkimusnayttoa, jonka perusteella voitaisiin antaa
spesifia hoitosuositusta (WHO 2013). Dissosiatiivisten oireiden ilmetesséa on aiheellista suunnitella ja
toteuttaa hoito hyvén kliinisen kokemuksen mukaisesti ja huomioida oireiden ilmenemistd muokkaavat
kulttuurilliset tekijat. Kognitiivisesta tai psykodynaamisesta terapiasta saattaa olla hy6tya. Akuutin
traumavaiheen dissosiatiivinen oireilu voi ohittua ilman varsinaisia hoidollisia toimia. Pitkittyvien
dissosiaatio-oireiden selvittelyssa ja hoidossa voidaan tarvita yhteisty6ta psykiatrian, lastenneurologian ja
lastentautien erikoisalojen kesken. Joskus psykiatrinen osastohoitojakso voi olla aiheellinen (Ebeling &
Erkolahti 2016).

10.5.5 Seksuaalivakivallasta lapselle aiheutuvien keskushermoston
rakenteen ja toiminnan muutosten huomioiminen hoidollisissa
interventioissa

Lapsen kokema véakivalta on etenkin toistuessaan ja pitkittyessdan omiaan kaynnistamaan elimistolle
vahingolliseen stressiin liittyvia neurobiologisia ja hormonaalisia muutoksia, silla on haitallista vaikutusta
immuunijarjestelmén toimintaan, ja se voi johtaa kehittyvan keskushermoston rakenteiden, toiminnan ja
valkean aineen ratayhteyksien poikkeavuuksiin (Teicher & Samson 2016, Teicher ym. 2016).
Stressihormoni kortisolin ja elimistdn immuunijarjestelman hairiétilan vaikutus voi heikentaa lapsen
psyykkista resilienssia. Varhaislapsuudessa koetun vékivallan negatiivinen vaikutus eksekutiivisten
toimintojen (aivojen ’lennonjohtojarjestelman’) kehitykseen saattaa osaltaan heikentdd muun muassa
lapsen tydmuistia, tarkkaavuuden yllapitdmista, kognitiivista ja psyykkista joustavuutta seka tunnesaatelyn
kehitysta. Keskushermostomuutoksilla voi toisaalta olla sopeutumista edistavaa merkitysta lapsen eldessa
pitkékestoisesti kaltoinkohtelevassa ymparistdssa. Eksekutiivisten toimintojen kehityksen poikkeavuudet
lisdavat etenkin tunneséaéatelytaitojen kehityksen vaikeuksien kautta psykopatologian kehittymisriskia
(Jennissen ym. 2016). (ks. myos luku 12)
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Psykologisilla ja korjaavaan vuorovaikutukseen téhtaavilla terapiahoitomenetelmilla vaikutetaan
todennetusti keskushermoston toimintaan. Seksuaalivékivaltaa tai muuta vékivaltaa ja laiminlydntia
kokeneiden lasten eksekutiivisten toimintojen suotuisan kehityksen tukemisesta ja hairididen lievittdmisesta
neuropsykologisen kuntoutuksen tai toimintaterapian avulla ei toistaiseksi ole tieteelliseen tutkimusnayttoon
perustuvaa tietoa. Hyvaksyvaan ja tyynnyttavaan tietoisuustaitoon perustuvien strukturoitujen Mindfulness-
menetelmien positiivisesta vaikutuksesta kuormittavia kokemuksia kuten vékivaltaa kohdanneiden lasten ja
nuorten itsesaatelykyvyn, kayttaytymisen ja psyykkisen voinnin tukemisessa on menetelméakatsauksen
perusteella todettavissa viitteellista nayttoa (Ortiz ym. 2016). Ladketieteen alan tutkimus oletettavasti avaa
jatkossa mahdollisuuksia aiempaa yksilollisemmin kohdistettavaan keskushermostotason negatiivisten
muutosten lievittdmiseen (ks. luku 12).

10.5.7 Seksuaalivakivaltaa kokeneiden, psyykkisesti oireilevien lasten
psyykenlaakehoito

Lasten psyykenladkehoitoa ohjaamaan tarvitaan lisda laadukasta tutkimustietoa niin seksuaalisen
vékivallan kohteeksi joutuneiden kuin myds muista syisté oireilevien lasten osalta. Nykyisten
psyykenladkkeiden vaikutus on oireita lievittdvaa eika hairiota parantavaa. Yksittaisten psyykenlaakkeiden
pitkaikaisvaikutuksia ei viela tunneta kovin tarkasti (Puustjarvi ym. 2016).

Psyykenlaakehoito sellaisenaan ei koskaan ole vaihtoehto seksuaalivakivaltaa kokeneiden, psyykkisesti
oireilevien lasten psykososiaaliselle tuelle ja psykologisille hoitomenetelmille. Léd&kehoito voi joissain
tapauksissa tadydentaa kokonaishoitoa. Seksuaalirikoksen kohteeksi joutuneiden lasten masennuksen,
ahdistuneisuuden tai psykoosioireiden laakehoito toteutetaan osana muuta psykiatrista hoitoa hyvan
kliinisen kaytannén mukaisesti huomioiden hoidon kokonaissuunnitelmassa naiden oireiden monitekijainen
tausta. Viidesosa (20 %) nuoruusikaisten itsetuhoisuudesta on jollakin tapaa yhteyksissa koettuun
seksuaaliseen kaltoinkohteluun (AACAP 2010), lisaksi itsensa vahingoittamisen riski muussa kuin
itsetuhoisessa tarkoituksessa on merkitsevasti kohonnut seksuaalista vékivaltaa kokeneilla lapsilla (Baiden
ym. 2017). (ks. myds luku 13). SSRI (Serotonin Selective Reuptake Inhibitors, serotoniinin takaisinoton
estajat) -ryhméan masennusladkkeiden haittavaikutuksena on hoidon aloitusvaiheessa mahdollista synkkien
ajatusten aktivoituminen, miké on tarkoin huomioitava lapsen voinnin ja ladkehoidon seurantaa
jarjestettaessa.

Lapsuusikaisten traumaperdisen stressihairion hoidossa psyykenlaakkeiden hyddysta ei ole toistaiseksi
konsensusta eika tieteelliseen tutkimusnaytt6on perustuvaa suositusta. Maailman terveysjarjeston laatiman
traumahoidon tutkimusnayton katsauksessa (WHO 2013) lapsuuden akuutin stressioireilun tai
traumaperaisen stressihairién hoitoon ei esiteta psyykenlaakehoidon suositusta, ei myoskaan SSRI-ryhman
mielialaladkkeiden osalta.

10.5.8 Johtopaatokset ja pohdinta

Terveydenhuollon toimijoita koskevan ilmoitusvelvollisuuden (lastensuojelulaki 88/2010, 258) vuoksi
voidaan pitaé epatodennékoisend, ettd yhdellekdan terveydenhuollon tiedossa olevalle seksuaalivakivaltaa
kokeneelle lapselle jarjestettaisiin psykososiaalista tukea tai tehtéisiin hoidon tarpeen arvio tilanteessa,
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jossa seksuaalirikosepadily ei olisi myds poliisiviranomaisten ja lastensuojeluviranomaisten tiedossa.
Toisaalta ei ole ollut varmuutta psyykkisen tuen toteutumisesta niiden lasten osalta, joiden asioissa
esitutkinta ei vaadi terveydenhuollon virka-apua. On oletettava, etté kaikissa lapsiin kohdistuneiden
seksuaalirikosten epailyissa tehdaan sosiaaliviranomaisten toimesta vahintaan palvelutarpeen arvio. (ks.
luvut 4 ja 6)

Psyykkisen ensiavun ja muun psykososiaalisen tuen kaynnistaminen mahdollisimman nopeasti tarpeeseen
vastaten on aina lapsen ja hanen laheistensa edun mukaista. Esitutkinnallisista syista johtuen poliisin ja
hoitotahon voi kuitenkin olla aiheellista keskustella varsinaisen hoidon tarpeen arvion ajoituksesta.

Seksuaalivakivaltaa kokeneet lapset eivét ole olleet valtakunnallisesti tasa-arvoisessa asemassa hoidon
tarpeen arvioon ohjautumisen ja psyykkisten haittojen minimointiin tahtédavien hoidollisten toimenpiteiden
saatavuuden suhteen. Hoitopolkujen osalta tilanteessa on kohennettavaa. Lanzaroten sopimuksessa
(Tasavallan presidentin asetus 88/2011) edellytetdan sopijaosapuolten ryhtyvan tarvittaviin toimenpiteisiin
uhrien avustamiseksi toipumaan seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla niin fyysisesti kuin psykososiaalisesti.
Lastenasiaintalo (Barnahus Finland) -hankkeen mydta vakivaltarikoksen kohteiksi joutuneiden lasten ja
heidéan perheidensé ensivaiheen tuesta seka lasten mydbhemmasté hoidon tarpeen arviosta ja hoidon
jarjestamisestéa vastaaville asiantuntijoille on annettu vahva mandaatti maaratietoisesti kehittaa ja vahvistaa
vékivallasta aiheutuvien haittojen minimoinnissa tarvittavaa osaamista ja palvelujen jarjestamista
valtakunnallisesti.

Lapsen kliinisessa hoidon tarpeen arviossa ja yksildllisesséa haitan arviossa tutkitaan osittain samoja
asioita, eikéa ole lapsen edun ja terveydenhuollon resurssien jarkevan kayton kannalta aiheellista erottaa
naita toimenpiteita toisistaan. Jatkossa on aiheellista kehittda seksuaalivékivaltaa kokeneiden lasten
kliinisen hoidon tarpeen arvion ja yksiléllisen haitan arvion toimenpiteita ja toteuttamiskaytantoja
synkronoidusti siten, ettd nama yhdessa tuottaisivat lapsiuhrille parhaan mahdollisen hyddyn ja pienimman
mahdollisen kuormituksen. Yksilollisten haitan arvioiden tekeminen parantaa karsimys- ja
vahingonkorvausten maaraamistéa rikosoikeudellisessa paékasittelyssa tai siviilioikeudellisessa prosessissa.
Tarpeenmukaisen hoidon jarjestamisen liséksi korvausten maaraamisella voi olla huomattava merkitys
lapselle ja perheelle. (ks.luvut 6 ja 12)

Lapsivaeston psykiatrisen hoidon kasvava kysynté asettaa terveydenhuollon resurssit koetukselle koskien
niin perustason kuin erikoissairaanhoidon toimijoita. Laakareiden osalta todetaan vuoteen 2030 yltavassa
ennusteessa lasten- ja nuorisopsykiatrien maaréan pysyvan ennallaan (Laakariliitto 2018). Tiettavasti
lastenpsykoterapeuttien ja nuoruusikaisten psykoterapiaan perehtyneiden ammattilaisten maarassa ei ole
odotettavissa merkittdvaa kasvua. Niin perustasolla kuin erikoissairaanhoidossa on vaihtelua
perehtyneisyydessa lapsiin kohdistuvan seksuaalivakivallan seurauksiin seké ajantasaiseen
hoitomenetelmien vaikuttavuutta koskevaan tieteelliseen tutkimustietoon. Validin meta-analyysitiedon
perusteella vaikuttaviksi todettujen hoitomenetelmien kayttéonotto seka hoitotahojen koulutus voivat
osaltaan merkittéavasti ohjata julkisen terveydenhuollon resurssien tehokasta hyddyntamista lapsen
parhaaksi.

Lahteet

234



Barnahus-hanke. https://thl.fi/fen/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/barnahus-hanke.

Aaltonen J (2012) Turvataitoja nuorille. Opas:21. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-611-3

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Official Action. Practice Parameter for the Assess-
ment and Treatment of Children and Adolescents with Posttraumatic Stress Disorder. AACAP 2010. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry; 49(4): 414 — 430.

Baiden P, Stewart SL, Fallon B (2017) The role of adverse childhood experiences as determinants of non-
suicidal self-injury among children and adolescents referred to community and inpatient mental health set-
tings. Child Abuse & Neglect; 69:163-176.

Bal S, de Bourdeaudhuij I, Crombez G, van Oost P (2004) Differences in Trauma Symptoms and Family
Functioning in Intra- and Extrafamilial Sexually Abused Adolescents. Journal of Interpersonal Violence. 19:
108 — 123.

Briere EC, Jordan CE (2009) Childhood maltreatment, intervening variables, and adult psychological difficul-
ties in women: an overview. Trauma, Violence and Abuse;10:375-388.

Charney DS (2004) Psychobiological mechanisms of resilience and vulnerability: implications for successful
adaptation to extreme stress. The American Journal of Psychiatry; 161(2): 195 — 216.

Costello EJ, Erkanli A, Fairbank JA, Angold A (2002) The prevalence of potentially traumatic events in child-
hood and adolescence. Journal of Traumatic Stress; 15(2): 99 — 112.

de Roos C, Greenwald R, den Hollander-Gijsman M, Noorthoorn E, van Buuren S, de Jongh A (2011) A
randomized comparison of cognitive behavioral therapy (CBT) and eye movement desensitization and re-
processing (EMDR) in disaster-exposed children. European Journal of Psychotraumatology; 2: 1 -11.

de Roos C, van der Oord S, Zijlstra B, Lucassen s, Perrin S, Emmelkamp P, de Jongh A (2017) Comparison
of eye movement desensitization and reprocessing therapy, cognitive behavioral writing therapy, and wait-list
in pediatric posttraumatic stress disorder following single-incident trauma: a multicenter randomized clinical
trial. Journal of Child Psychology; 58(11): 1219-1228.

Diehle J, Opmeer B, Boer F, Mannarino AP, Lindauer RJL (2015) Trauma-focused cognitive behavioral ther-
apy or eye movement desensitization and reprocessing: what works in children with posttraumatic stress
symptoms? A randomized controlled trial. European Child and Adolescent Psychiatry; 24: 227 — 236.

Dorsey S, McLaughlin KA, Kerns SEU, Harrison JP, Lambert HK, Briggs EC, Cox JR, Amaya-Jackson L
(2017) Evidence Base Update for Psychosocial Treatments for Children and Adolescents Exposed to Trau-
matic Events. Journal of Child and Adolescent Psychology; 46(3): 303 — 330

Ebeling H, Erkolahti R (2016), Dissosiatiiviset hairi6t ja konversiohdiriét. Lastenpsykiatria ja
nuorisopsykiatria. Kustannus Oy Duodecim. ISBN 978-951-656-461-9.

Ellonen N, Kaariaginen S, Salmi V, Sariola H (2008) Lasten ja nuorten vékivaltakokemukset. Tutkimus
peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemasta vékivallasta. Poliisiammattikorkeakoulun raportteja
71/2008, Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimustiedonantoja 87.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152529/Lasten_ja_nuorten_vakivaltakokemukset.pdf?sequen
ce=1

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2012/29/EU, annettu 25 pédivana lokakuuta 2012, rikoksen
uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koskevista vdhimmaisvaatimuksista sekd neuvoston puitepaatdksen
2001/220/YOS korvaamisesta.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/fi/ TXT/?uri=CELEX%3A32012L.0029

235


https://thl.fi/en/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/barnahus-hanke
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-611-3
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152529/Lasten_ja_nuorten_vakivaltakokemukset.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/152529/Lasten_ja_nuorten_vakivaltakokemukset.pdf?sequence=1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/fi/TXT/?uri=CELEX%3A32012L0029

Fagerlund M, Peltola M, K&aridinen J, Ellonen N, Sariola H (2014) Lasten ja nuorten vékivaltakokemukset
2013. Lapsiuhritutkimuksen tuloksia. Poliisiammattikorkeakoulun raportteja 110. Poliisiammattikorkeakoulu.
Tampere.

https://lwww.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86726/Raportteja_110_lapsiuhritutkimus_web.pdf

Gibson LE, Leitenberg H (2000) Child sexual abuse prevention programs: do they decrease the occurrence
of child sexual abuse? Child Abuse & Neglect; 24(9):1115-1125.

Gutermann J, Schreiber F, Matulis S, Schwartzkopff L, Deppe J, Steil R (2016) Psychological Treatments for
Symptoms of Posttraumatic Stress Disorder in Children, Adolescents, and Young Adults: A Meta-Analysis.
Clinical Child and Family Psychology Review; 19: 77 — 93.

Gutermann J, Schwartzkopff L, Steil R (2017) Meta-analysis of Long-Term Treatment Effects of Psychologi-
cal Interventions in Youth with PTSD Symptoms. Clinical Child and Family Psychology Review; 20: 422 —
434,

Haferkamp L, Bebermeier A, Méllering A, Neuner F (2015) Dissociation is associated with emotional mal-
treatment in a sample of traumatized women with history of child abuse. Journal of Trauma and Dissociation;
10:86-89.

Harvey ST, Taylor JE (2010) A meta-analysis of the effects of psychotherapy with sexually abused children
and adolescents. Clinical Psychology Review; 30(5), 517 — 535.

Hinkkanen V (2009) Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd. Tutkimus rangaistuskaytannosta ja
seksuaalirikoksen uusimisesta. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutkimustiedonantoja 92. Helsinki.
http://hdl.handle.net/10138/152523

Hughes K, Bellis MA, Hardcastle KA, Sethi D, Butchart A, Mikton C, Jones L, Dunne MP (2017) The effect of
multiple adverse childhood experiences on health: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Public
Health; 2(8): 356-366.

Huttunen M (2018) Tietoa potilaalle: Dissosiaatiohdirid (ajatusten, tunteiden, tekojen ym. erillisyys).
L&aakarikirja Duodecim. 30.11.2018. https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/dIk00360?search=dissosiaatio

Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma 2018-2021. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki. Julka-
isuja 2017: 16
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3970-7

Jennissen S, Holl J, Mai H, Wolff S, Barnow S (2016) Emotion dysregulation mediates the relationship be-
tween child maltreatment and psychopathology: A structural equation model. Child Abuse & Neglect; 62: 51 -
62.

Kendall-Tacket KA, Williams LM, Finkelhor D (1993) Impact of sexual abuse on children: a review and syn-
thesis of recent empirical studies. Psychological Bulletin; 113:164-180.

Kenny MC, Capri V, Thakkar-Kolar RR, Ryan EE, Runyon MK (2008) Child Sexual Abuse: From Prevention
to Self-Protection. Child Abuse Review; 17:36-54.

Lajunen K, Ylenius-Lehtonen M, Andell M (2015) Tunne- ja turvataitoja lapsille. Opas:39. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-467-0

Lastensuojelulaki. 5. luku. Lastensuojeluasiakkuuden alkaminen 258 (12.2.2010/88). limoitusvelvollisuus.
https://iwww.finlex.fiffi/laki/ajantasa/2007/20070417

Leclerc B, Wortley R, Smallbone S (2011) Victim Resistance in Child Sexual Abuse: A Look Into the Efficacy

of Self-Protection Strategies Based on the Offender's Experience. Journal of Interpersonal Violence;
26(9):1868-1883.

236


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86726/Raportteja_110_lapsiuhritutkimus_web.pdf
http://hdl.handle.net/10138/152523
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/dlk00360?search=dissosiaatio
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3970-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-467-0
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417

Laakariliitto. 2018. Laakaritydvoima. https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/ (linkitys
Erikoislaakariennuste vuoteen 2030 (pdf)
https://lwww.laakariliitto.fi/site/assets/files/...erikoisl_k_riennuste_2030_-_yleinen.pdf

Morina N, Koerssen R, Pollet TV (2016) Interventions for children and adolescents with posttraumatic stress
disorder: A meta-analysis of comparative outcome studies. Clinical Psychology Review; 47:41-54.

NICE. National Institute for Health and Care Excellence. The management of PTSD in adults and children in
primary and secondary care. (2005) National Clinical Practice Guidelines, Vol. 26. London. Gaskell Psycho-
logical and the British Society.

Ortiz R, Sibinga EM (2016) The Role of Mindfulness in Reducing the Adverse Effects of Childhood Stress
and Trauma. Review. Children; 4(3).

Puustjarvi A (2016) ADHD ja traumaperainen stressihairid (PTSD). Lisatietoa. Julkaistu 27.12.2016. Kaypa
hoito. Duodecim.
http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=nix00937

Puustjarvi A, Raunio H, Lecklin A, Kumpulainen K (2016) Lasten psykiatristen hairididen ladkehoito ja
tavallisimmat laakkeet. Duodecim-lehti; 132(10): 943 — 950.

Ramirez de Arellano MA, Lyman DR, Jobe-Shields L, Preethy G, Dougherty RH, Daniels AS, Ghose SS,
Huang L, Delphin-Rittmon ME (2014) Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy: Assessing the Evi-
dence. Psychiatric Services; 65(5):591-602.

Rivera-Velez GM, Gonzales-Viruet M, Martinez-Taboas A, Perez-Mojica D (2014) Post-traumatic stress dis-
order, dissociation, and neuropsychological performance in Latina victims of childhood sexual abuse. Journal
of Child Sexual Abuse. 23:55-73.

Saunders, B.E., Berliner, L., Hanson, R.F. (Eds.) (2003) Child Physical and Sexual Abuse: Guidelines for
Treatment (Final Report: January 15, 2003). Charleston, SC: National Crime Victims Research and Treat-
ment Center.

Suomalainen La&kariseura Duodecim (2014) Ponteva M, Henriksson M, Isoaho R, Laukkala T, Punaméki R-
L, Wahlbeck K, Eranen L. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen psykiatriyhdistys ry:n asettama
tydryhma. Traumaperainen stressihairid. Kaypa hoito-suositus.
https://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50080

Tasavallan presidentin asetus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttoa
vastaan tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen voimaansaattamisesta sekd yleissopimuksen
lainsdaadannon alaan kuuluvien méaéaraysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta 88/2011.
https://iwww.finlex.fi/fi/lsopimukset/sopsteksti/2011/20110088

Teicher MH, Samson JA (2016) Annual Research Review: Enduring neurobiological effects of childhood
abuse and neglect. Journal of Child Psychology and Psychiatry; 57(3): 241 — 266.

Teicher MH, Samson JA, Anderson CM, Ohashi K (2016) The effects of childhood maltreatment on brain
structure, function and connectivity. Nature Reviews Neuroscience; 17: 652 — 666.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. LASTA-malli. THL. Lastensuojelun kasikirja.
https://www.thl.fi/fi/lweb/lastensuojelunkasikirja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tautiluokitus/Klassifikation av sjukdomar ICD-10. Luokitukset, termistot ja
tilasto-ohjeet/Klassifikationer, terminologier och statistikanvisningar.

https://thl.fi/documents/10531/1449887/ICD-10.pdf/8091c7cc-fda6-4e86-8ef9-7790d8d6ala2

Tyler K (2002) Social and emotional outcomes of childhood sexual abuse: a review of recent research. Ag-
gression and Violent Behavior; 7: 567 — 589.

237


https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/laakarityovoima/
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/...erikoisl_k_riennuste_2030_-_yleinen.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00937
https://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50080
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2011/20110088
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelunkasikirja
https://thl.fi/documents/10531/1449887/ICD-10.pdf/8091c7cc-fda6-4e86-8ef9-7790d8d6a1a2

Walsh WA, Dawson J, Mattingly MHJ (2010) How are we measuring resilience following childhood maltreat-
ment? Is the research adequate and consistent? What is the impact on research, practice, and policy?
Trauma, Violence & Abuse; 11(1): 27 -41.

WHO. Guidelines for the Management of Conditions Specifically Related to Stress. World Health Organiza-
tion. Geneve. 2013. ISBN 978 92 4 150540 6.

Yasinski C, Hayes A, Ready CB, Cummings J, Berman |, McCauley T, Webb C, Deblinger E (2016) In-
session caregiver behavior predicts symptom change in youth receiving Trauma-focused Cognitive Behav-
ioral Therapy (TF-CBT). Journal of Consulting and Clinical Psychology; 84(12): 1066 — 1077.

Yule W, Bolton D, Udwin O, Boyle S, O'Ryan D, Nurrish J (2000) The long-term psychological effects of a
disaster experienced in adolescence: The incidence and course of PTSD. Journal of Child Psychology and
Psychiatry; 41(4): 503-511.

10.6 Lapsiystavallinen rikosprosessi

Kirjoittajat: Minna Joki-Erkkil&, Tays ja Heli Lehrback, Hameen poliisilaitos

Esitutkinnan ja kasittelyjen viipyminen vaikeuttaa lastensuojelun tydntekijoiden tydskentelya ja viivastyttaa
hoitoon ohjaamista sekéa pitkittda lasten, nuorten ja heidan perheidensa ahdistavaa tilannetta. Liséksi
pitkittyneet rikosoikeudelliset prosessit aiheuttavat tarpeetonta haittaa syyttomasti epaillyille. Erityisesti
syyttdmasti epailtyjen huoltajien kautta myos heidan lapsensa karsivat. Erityisesti esitutkintalain pykala
seitseman velvoittaa huolehtimaan siita, ettei alle 18-vuotiaalle lapselle aiheudu tutkintatoimenpiteista
tarpeetonta haittaa koulussa, tyopaikalla tai muussa hanelle téarkeassa ymparistossa.

Norjassa moniammatillisen ja poikkihallinnollisen komitean selvityksessa todettiin, etté lasten ja nuorten
kaltoinkohtelun vakavia seurauksia voidaan vahentaa parantamalla eri palveluiden ja viranomaisten valista
yhteisty6td, tutkimalla tapaukset perusteellisesti ennen paatdéksen tekoa, nopeuttamalla prosessia ja
palveluita. Selvityksessa todettiin myds, etta riittamatdn dokumentaatio ja tiedonsiirto aiheuttivat
lapsen/nuoren hyvinvoinnin vaarantumista. Muita syita lapseen kohdistuvan vékivallan vakaviin seurauksiin
olivat ne, etta eri viranomaiset saattoivat uskoa vanhempia eivatka kysyneet epéillysté rikoksesta lapsilta,
tai vanhempien huolta ei otettu vakavasti eikéa epailya rikoksesta selvitetty perusteellisesti. (Statministerns
kontor (NO) 2014.)

Lapsen ja perheen edun mukaista toimintaa olisi se, etta poliisin ja syyttajan resursointi vastaisi tarvetta
esitutkinnassa ja syyteharkinnassa. Talla rikosprosessi voisi nopeutua. Lapsiin ja nuoriin kohdistuneissa
seksuaalirikosten esitutkinnoissa on tarkeaa, etté niista vastaisivat niihin erikoistuneet poliisit ja syyttajat
lapsiystavallisissa tiloissa. Esitutkintalain mukaiset alle 18-vuotiaisiin kohdistuvat tutkintatoimenpiteet on
mahdollisuuksien mukaan annettava tahan tehtavaan perehtyneille tutkijoille. Lapsiin kohdistuvien
seksuaalirikosten esitutkinta on keskitettava erityiskoulutuksen saaneille tutkijoille, joiden on myds
huolehdittava haastattelutaitoon liittyvan ammattitaidon yllapitamisesta.

Lisaksi edunvalvojan maaraaminen alle 18-vuotiaalle lapselle tai nuorelle tilanteessa, jos on perusteltua
syyta olettaa, etta huoltaja, edunvalvoja tai muu laillinen edustaja ei voi puolueettomasti valvoa
asianosaisen etua asiassa, on erittdin hidasta lapsiin kohdistuvissa rikosprosesseissa. Tutkimusten
viivastyminen voi johtaa lapsen kertomuksen luotettavuuden heikentymiseen, 16ydéksen parantumiseen ja
oikeuslaaketieteellisen nayton huuhtoutumiseen pois. Edunvalvojan maaraamisen kaytanteitéa on
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nopeutettava, jotta tarke&d nayttda ei menetetd. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien seksuaalirikosten
selvittdminen on raskasta ja poliiseille on taattava tydnohjausta tehtaviinsa liittyen. (ks. myos luvut 4
Lapsen oikeudet, 6 Monialainen yhteisty6 ja 8 Lahisuhdevékivalta).

Lahteet

Statministerns kontor (NO). Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet. 2014. En god barndom varer
livet ut. Tiltaksplan for & bekjempe vold og seksuella overgrep mot barn og ungdom 2014-2017.
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Esitutkintalaki 805/2011). https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110805

10.7 Epailtyjen nuorten seksuaalirikollisten hoidon
tarpeenarviointi

Kirjoittajat: Anna-Mari Salmivalli, TYKS ja Minna Joki-Erkkila, Tays

10.7.1 Nuoret tekijat

Alle 18-vuotiaisiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa Suomessa rikoksentekija on tyypillisesti
sukupuoleltaan mies ja rikoksen uhrina on tyttd. Nain on valtaosassa (90 %) tapauksista. Naisten tekeméat
rikokset ovat yksittaistapauksia. Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitut ovat tyypillisesti idltdan
17—30-vuotiaita sukupuoleltaan miehia. Suurin tekijaryhma heistd ovat 20—25 —vuotiaat (n. 19 %), mutta
seuraavaksi suurin ryhma ovat 15—20 —vuotiaat (n. 16%) (Hinkkanen 2009).

Yhdysvalloissa on havaittu, etté alle 18-vuotiaat olivat seksuaalirikosten tekijoin& 35 prosentissa alle 18-
vuotiaiden uhrien tapauksissa ja 50 prosentissa alle 12-vuotiaiden tapauksissa (Finkelhor , Ormrod 2001).
On tarkeda, ettad lapset ja nuoret saavat ohjausta siihen, etta he eivéat voi rikkoa toisten oikeutta
koskemattomuuteen. Tésta syysta on esitetty ndakemyksia, ettd suunnitelluilla koulupohjaisilla
ennaltaehkaisyohjelmilla, jotka sitouttavat vanhemmat mukaan, voitaisiin vahentaa seksuaalivakivallan
tekijaksi paatymisté (Letourneau ym. 2017). Tutkijoiden mukaan myds seksuaalivékivallan uhrien hoito-
ohjelmien tulisi ottaa huomioon mahdollisuus, ettd myds uhrista voi kehittya tekija. Vaikka oma
seksuaalivakivaltakokemus altistaa hyvaksikayttajaksi ryhtymiselle, suurimmalla osalla seksuaalirikokseen
syyllistyneisté ei ole omia lapsuuden seksuaalivakivaltakokemuksia. Mydskaén lapsena seksuaalivékivaltaa
kokeneista suurimmasta osasta ei tule seksuaalirikoksia tekevia . (Krug ym. 2002, CDC, Whitaker ym.
2008, Letourneau ym. 2017, Durlak ym. 2010) Voidaan k&anteisesti myds ajatella, ettd sen liséksi, etta
uhrien asianmukainen hoito vahentéda heidén seksuaalivékivallasta saamiaan haittoja, hoidolla voidaan
todenndkoéisimmin vahentad myos uhrin todenndkoisyytta paatya itse seksuaalirikoksen tekijaksi.

Seksuaalivakivallan ennaltaehkéisyssa on perinteisesti panostettu erityisesti lapsen suojelemiseen ja hdnen

turvataitojensa parantamiseen. Viime vuosina osa asiantuntijoista on kuitenkin kehottanut muuttamaan
ennaltaehkaisyn fokusta suojelemiskeskeisyydesta toisenlaiseen ennaltaehkaisyyn, eli siihen, etta
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pyrittéisiin estdmaan henkildita tekemasta seksuaalivakivaltarikoksia (WHO 2009, 2018). (ks. myds luku 11.
Digitaalinen vékivalta)

Tutkimuksissa on l6ydetty useita yksildllisia, yhteisollisia, yhteiskunnallisia ja ihmissuhdetekijoita, jotka on
yhdistetty henkildn lisdantyneeseen riskiin syyllistyéd seksuaalirikokseen. Riskitekijoiksi on luettu muun
muassa perheen toimimattomuus (kova kurinpito, I6yhat tunnesiteet), oma seksuaalivakivalta- tai
pahoinpitelykokemus lapsuudessa, heikot sosiaaliset taidot, aggressiivisuus, paihteiden kaytto, rikollisuus,
paranoidisuus, antisosiaalinen persoonallisuus, psyykkinen sairastaminen, ahdistus, yksinaisyys,
poikkeavat seksuaaliset kiinnostuksen kohteet, seksuaalitoimintojen ongelmat, voimakas seksuaalivietti,
vaikeudet intiimeissé suhteissa seka sallivat kasitykset aikuisen ja lapsen vélisesta seksuaalisuhteesta
(WHO 2018). Rikoksentekemisen riskia on suositeltu pienennettavaksi tukemalla ja vahvistamalla
positiivista vanhemmuutta ja vanhempi-lapsi-tunnesidetta, puuttumalla varhaisessa vaiheessa epatyypillisiin
seksuaalisiin kiinnostuksen kohteisiin ja harjoituttamalla sosiaalisia taitoja esimerkiksi tehokkailla ohjelmilla.
(ks. myos alaluku 11.2.2 ja luvut 2, 7 ja 8)

10.7.2 Nuorten tekijoiden nuorisopsykiatrinen hoito

Valtakunnallinen tarve nuorille seksuaalirikosten tekijoille kohdennetulle toiminnalle on selked. Nuorten
tekijéiden nuorisopsykiatrinen hoito voi toimia tulevia seksuaalirikoksia ennaltaehkéisevana toimenpiteend.
Euroopan neuvoston yleissopimuksen mukaisesti Suomi on sitoutunut suojelemaan lapsia seksuaalista
riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttéa vastaan (Suomen sdadoskokoelman nro 1037/2011, Tasavallan
presidentin asetus 88/2011). Artiklan 7 mukaan "Kukin sopijapuoli varmistaa, ettd henkililla, jotka
pelkadavat voivansa syyllistya taman sopimuksen perusteella kriminalisoituun rikokseen, on asianmukaisesti
mahdollisuus paasté tehokkaisiin ennalta ehkaiseviin interventio-ohjelmiin tai -toimenpiteisiin, jotka ovat
suunniteltu rikoksentekoriskin arvioimiseksi ja ehkaisemiseksi.” (ks. myds luku 4 Lapsen oikeudet)

Erikoissairaanhoitoon rikoksia tehneen nuoren tulee paasta samoilla kriteereilla kuin muidenkin. Akuutissa
vékivallan uhassa saattavat joskus tayttya mielenterveyslain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon
kriteerit. Rikoksia tekevilla nuorilla on keskimaaraista useammin psykiatrisen hoidon tarvetta. Perustason
pitaa arvioida lahettamisen tarvetta samoilla kriteereilla kuin muidenkin kohdalla.

Nuorille rikoksentekijoille ei ole omaa hoitoon ohjaamiseen luotua jarjestelmaa. Heidan kuulustelemisensa
jaa poliisille, ja jatkohoitoon ohjaaminen todenné&kdisesti satunnaiseksi ja riippumaan esim. tutkijan
perehtyneisyydesté asiaan. Poliisi voi hankalissa tapauksissa pyytaa virka-apua lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrian tutkimusyksikdista. Nuorille tekijoille ei myoskaan ole selkeaa hoitopolkua, paitsi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé oleva erityisen vaikeahoitoisten nuorten yksikkd, jossa on hoito-ohjelma
nuorille seksuaalirikollisille. Ohjelma on kuitenkin tarkoitettu l&ahinn& lapsia hyvakseen kayttaneille, joilla
aika selvasti on kehityksellisia ja mielenterveysongelmia. Esimerkiksi ikétoverinsa raiskanneille,
antisosiaalisille nuorille ei ole vastaavaa hoito-ohjelmaa.

Rikoksien tekeminen alaikdisen& on aina lastensuojelun huomiota vaativa asia. Sosiaalihuollon tai
lastensuojelutoimien tarpeen arvioimisen osana on paikallaan tutkia myos, olisiko rikoksia tekevalla nuorella
psykiatrista hoidon tarvetta. Vaikka rikoksia tekevilla nuorilla on enemman mielenterveyden hairidita kuin
rikoksista pidattaytyvilla, yhtalaisyysmerkkeja rikoskayttdytymisen ja mielenterveyden hairion valille ei voi
asettaa, eika rikoksia tekeva nuori aina ole psykiatrisen hoidon tarpeessa.
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Hoitopolun puute Suomessa on selked ongelma. Hoitomahdollisuuksien, hoitoon ohjauksen ja
toteutettavan hoidon pitéisi kuitenkin olla systemaattista. Osittain kyse saattaa olla asenteista: nuoria
rikoksentekijoita pidetddn enemman lastensuojelun piiriin kuuluvina asiakkaina kuin psykiatrisina potilaina.
Pelatdan myds ongelmien turhaa "medikalisointia”. Esimerkiksi kaytoshairi6ita pitaisi kuitenkin hoitaa siksi,
etté niihin varhain puuttuminen ja hoito parantavat ennustetta.

Nuorten seksuaalirikollisten tertiddripreventiossa pyritdan ehkaisemaan haitallisen riskikayttaytymisen
pahenemista ja uusimista tehokkaalla hoitoon ohjaamisen vékivallan ehkéisemiseen. Oulussa Serita-
hankkeen tarkoituksena on ennaltaehkaista ja vahentaa seksuaalirikoksia yli 15-vuotiaiden parissa
(http://Iwww.seritahanke.fi/). Vastaavasti Ankkuri-tiimien tarkoituksena on ehkaisté lasten ja nuorten
syrjaytymista. Ankkuri-malli perustuu moniviranomaisyhteisty6hon, jossa eri viranomaiset tydskentelevat
yhdessa poliisiasemalla. Ankkuri-tiimi muodostuu poliisin, sosiaalitydntekijan, psykiatrisen sairaanhoitajan
ja nuorisotyontekijan muodostamasta ryhméasta, joista kaikki, poliisia lukuun ottamatta, ovat kunnan
tyontekijoitd. He tekevat ryhmana tiivista yhteistyota tuoden kukin ammattiosaamisensa ja
taustaorganisaatioidensa tuen ja osaamisen tiimin kayttéon. Kohderyhméana ovat nuoret (15—20-vuotiaat)
rikoksentekijat, perhevéakivallalle altistuneet tai sitéd kokeneet nuoret, radikalisoituneet nuoret seka aikuiset
perhevékivallan uhrit ja tekijat. (Moilanen ym. 2019.)

Itsehoito-ohjeita on saatavilla esimerkiksi yhdessd potilaiden kanssa kehitetyn erikoissairaanhoidon
Terveyskyla.fi -verkkopalvelun Mielenterveystalo-osuudesta, jossa Omahoito-osion alla on kokonaisuus
"Seksuaalinen kiinnostus lapsiin”. Osio sisaltaa tietoa ilmiostda sekd mm. opastusta haitallisten ajatusten
tunnistamiseen ja ohjausta ulkopuolisen avun hakemiseen. Luonnollisesti taman ohjelman seuraaminen
edellyttdd ongelman tunnistamista ja halua muutokseen. (terveyskyla.fi 2019.) (ks. myos luku 12.
Digitaalinen vékivalta)

Tampereen setlementtiyhdistys yllapitad Uusi suunta -yksildkuntoutusohjelmaa. Se on suunnattu henkildille,
jotka ovat huolissaan haitallisesta seksuaalisesta toiminnastaan tai fantasioistaan, ja myos jo
seksuaalirikoksiin syyllistyneille. Kyseessa on strukturoitu 16 tapaamiskerran ohjelma. Menetelméan osaajia
on esimerkiksi Tampereen setlementtiyhdistyksen Valita! -yksikon kriisitydntekijoissa, seka vankiloissa ja
my0s yksityisella sektorilla. Yksityisella sektorilla tapahtuvaan hoitoon ei valttamatta 16ydy ulkopuolista
maksajaa, vaan palvelu voi olla omakustanteista hoitoon hakeutuvalle.

(https://www.seksuaalivakivalta.fi/ @Bin/256866/Uusi+Suunta+mainos.pdf)

10.7.3 Epaillyn seksuaalirikoksen tekijan somaattinen
terveystarkastus ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien ennaltaehkaisy,
seulonta ja hoito

Yleisvaaralliseen tai valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen ja sairastuneeksi perustellusti epaillyn henkilén
on ilmoitettava tartuntaa selvittavalle laékarille tartuntataudin levidmisen estdmiseksi kasityksensa
tartuntatavasta, -ajankohdasta ja -paikasta seka niiden henkildiden nimet, jotka ovat voineet olla tartunnan
lahteena tai saada tartunnan (tartuntatautilaki 1227/2016, 228).

Epaillyn seksuaalirikoksen tekijan sukupuoliteitse tarttuvien tautien seulonnalle ja hoidolle ei ole toistaiseksi

olemassa poliisilta terveydenhuoltoon johtavaa hoitopolkua. Epaily sukupuoliteitse levidvasta tarttuvasta
taudista, kuten esimerkiksi yleisvaarallisesta kupasta tai valvottavasta tartuntataudista, voi herata esimerkiksi
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lapsen kertomuksen perusteella, Tall6in epaillyn tekija somaattiseen tutkimukseen saattaminen ei saa jaada
epéaselvan hoitoonohjausketjun varaan. Tartuntalain perusteella hoitavan l1aékarin on salassapitosaaddsten
estamatta ilmoitettava kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaavalle laékarille, jos
hén saa tietdd potilaansa sairastavan tai elinaikanaan sairastaneen yleisvaarallista tai valvottavaa
tartuntatautia, joka voi aiheuttaa tartunnan vaaran toiselle henkildlle. Aluehallintovirasto voi paattaa
terveystarkastukseen osallistumisen olevan pakollista, jos kyse on yleisvaarallisen taudin tai
yleisvaaralliseksi  perustellusti epdillyn tartuntataudin levidmisen ehk&isemiseksi  valttdmatonta
(tartuntatautilaki 14-168). Esitutkinnan aikana seksuaalivékivallan uhria tutkiva laakari ei valttamatta tieda
epaillyn henkilétietoja eikd hanella ole hoitosuhdetta epéiltyyn, jolloin seulontaan tai tartuntataudeista
vastaavalle laéakarille ilmoittaminen ja ohjaaminen ovat haasteellisia tilanteita. ja Vastuu siirtyy talléin poliisille
ja sosiaalitoimelle. Kaytannon tasolla epillyn seksuaalirikoksen tekijan ohjaaminen poliisin tai sosiaalitoimen
toimesta sukupuoliteitse tarttuvien tautien seulontaan on harvinaista.

Uhrillakin on oikeus tartuntalain perusteella saada tietoonsa epaillyn tekijan hanelle mahdolliset tartuttamat
sukupuolitaudit. Varhainen tieto sukupuoliteitse tarttuvan taudin tartunnasta mahdollistaa oikea-aikaisen
hoidon ja siten ennaltaehkdisee mythaiskomplikaatioita.

10.7.4 Johtopaatokset ja pohdinta

Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston yleissopimuksen mukaisesti suojelemaan lapsia
seksuaalivakivallalta (Lanzaroten sopimus, Tasavallan presidentin asetus 88/2011). Nuorille
seksuaalirikoksentekijdille tehokas nuorisopsykiatriseen hoitoon ohjaamisen jarjestelma ja hoito
ennaltaehkaisevat rikosten uusimisen riskid. Tarttuvien tautien seulonta ja tarvittaessa hoito vahentéavat
sukupuoliteitse tarttuvien tautien leviamista ja pitkdaikaissairastavuutta seka seksuaalirikoksen tekijdilla etté
uhreilla. Poikkihallinnollisen ja moniammatillisen suunnitelmallisen yhteistydn tuloksena polku poliisilta tai
sosiaalitoimelta terveydenhoitoon parantaisi ennaltaehkéisyn mahdollisuuksia.
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Tavoitteet ja toimnepiteet/seksuaalivakivallan ehkaisy ja haittojen minimointi

Yleistavoite:
Ennaltaehkaista ja vahentaa seksuaalivakivallan aiheuttamaa psyykkisen, fyysisen, seksuaalisen ja
lisdantymisterveyteen vaikuttavaa haittaa.

Tavoite 1: Tuetaan seksuaalivakivallalta suojaavia tekijoité ja véhennetaén uhriksi joutumiselle
altistavia tekijoita joutua uhriksi ja henkildn riskitekijoita kehittyd seksuaalivakivallan tekijaksi.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot

Toimenpide 1.

Perheen hyvinvoinnilla ja ST™M
Parannetaan perheiden hyvinvointia ja toimivuudella on tutkimusten mukaan | Maakunnat
toimivuutta. huomattava merkitys lapseen Kunnat
e Lisataan perustason resursseja | kohdistuvan seksuaalivakivallan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. riskin kannalta (Black, 2001; WHO,
e Tydskentelyn tukena kaytetaan | 2002; \WHO, 2013; Assink, 2019;
tutkimustietoon perustuvia Putnam, 2003).
menetelmia. Kansallisten lakien, asetusten ja

maardysten seka kansainvaliset
sopimusten mukaisesti lapselle tulee
taata turvallinen kasvuympéristd
(YK:n Yleissopimus lapsen
oikeuksista 60/1991, Perusopetuslaki
628/1998. Tarkemmin luvussa
Lapsen oikeudet
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Mittarit

— Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelutarpeen arviot v. 2019-2025
— Lastensuojelun ja sosiaalihuollon asiakkuudet v. 2019-2025

—  Koyhyysrajan alapuolella olevien ja toimeentulotuen asiakasperheiden lukumaéarat 2019-2025.
— Kouluterveyskyselyt soveltuvin osin 2019-2025
— Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH)-kyselyt soveltuvin osin 2019-2025

Lastensuojeluilmoitusten, sijoitusten ja huostaanotettujen lasten lukumaarat vuosittain v.2019-2025

Toimenpide 2.

Pedofiilisia ja/tai hebefiilisia taipumuksia
omaavien henkildiden tehokkaiden hoito-
ohjelmien saatavuutta parannetaan
valtakunnallisesti.

Istanbulin sopimus (VNA 53/2011,
Council of Europe 2011)

STM
Maakunnat
Kunnat

Mittarit

Tehd&éan THL:n toimesta selvitys saatavilla olevista pedofiilisia ja hebefiilisia taipumuksia omaavien
henkildiden hoito-ohjelmista 2019-2025 ja niiden asiakasmaarista.

Toimenpide 3.

Niist& maista, joiden kulttuuri poikkeaa
suuresti lasten ja naisten oikeuksien
osalta suomalaisesta, tulevien
maahanmuuttajien kotouttamista
tehostetaan ja yhdenmukaistetaan talta
osin.

Kotouttamisessa huomioidaan
maahanmuuttajalasten ja —nuorten
oikeus turvalliseen arkeen.

Ulkomaalaistaustaisten tekijoiden
osuus lapsiin/nuoriin kohdistuvissa
seksuaalirikoksissa on noussut viime
vuosina.

Ulkomaalaistaustaisilla lapsilla ja
nuorilla on myds lisdantynyt riski
joutua seksuaalivakivallan uhriksi
(Wickstrém, 2017).

Kotouttaminen nimetdan Suomen
hallituksen helmikuussa 2019
julkaisemassa ohjelmassa yhdeksi
seksuaalirikollisuuden
ennaltaehkaisyn toimeksi.

SM,OKM, OPH, STM,
THL, TEM, SM, OM,
MIGRI

Lapsiasiain valtuutetun
toimisto

Kunnat

Mittarit:

- Maahanmuuttajien suhteellinen osuus lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa 2019-2022-2025
- Yhteiskunnan peruskurssin suorittaneiden osuus kaikista maahanmuuttajista 2022-2025

Toimenpide 4. Lisatdan turvataitoja ja
seksuaalikasvatusta koskevia siséltdja
aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen
kansallisiin ohjeisiin ja suosituksiin.

(THL:ssa aloitetaan vuonna 2020
aitiys- ja lastenneuvolatyén oppaiden
ja suositusten paivitystyo (ks.
aihepiirin sisalldista tarkemmin
suunnitelman luvuissa 7 ja 8)

STM, THL

Mittarit:

e Neuvolan ja kouluterveydenhuollon valtakunnallisten selvitysten tulokset kaytetyista tydmenetelmista

v. 2020-2025

Tavoite 2: Koulutetaan kaikkia ammattilaisia tunnistamaan ja puuttumaan lapsiin ja nuoriin

kohdistuvaan seksuaalivakivaltaan.

Toimenpide 5.

Lisataan seksuaalivékivaltaan ja sen
ehkaisyyn liittyvaa koulutusta
terveydenhoitajien perus- seka
tadydennyskoulutuksen sisaltéihin.

Lisdamalla tydntekijoiden tietdmysta
asiasta parannetaan heidan kykyaan
havaita ja kasitella tapauksia
tehokkaasti ja lapsisensitiivisesti
varhaisessa vaiheessa (WHO, 2002).
Ammattilaisten kouluttamista

Korkeakoulut
Karvi

ST™M

THL
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suositellaan kansainvalisissa ja
kansallisissa suosituksissa ja Suomi
on sitoutunut kansainvalisten
sopimusten mukaisesti tahan.
(Lanzaroten sopimus, Istanbulin
sopimus).

Mittarit:

- Terveydenhoitajien perus- ja tdydennyskoulutuksen opintokokonaisuuksien siséllét seksuaalivakivallasta ja

sen ehkaisystd vuosina 2020 — 2025

Tavoite 3: Edistetdan tasa-arvoista ja vakivallatonta yhteiskuntaa.

Toimenpide 6.
Lisatéan tietoa suurelle yleisolle seka
riskiryhmille suunnatuilla
tiedotuskampanijoilla
e seksuaalivékivallasta, sen
vaikutuksista seka siltéa
suojaavista ja riskitekijoista.
e ennaltaehkaisevista hoito-
ohjelmista.

WHO suosittelee kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisyssa yhteiskunnan
normeihin seka arvoihin
vaikuttamista (WHO, 2014b).

Suomi on sitoutunut kansainvalisten
sopimusten mukaisesti valistamaan
kansalaisiaan seksuaalisesta
hyvéksikaytosta (Istanbulin sopimus,
Lanzaroten sopimus).

SM

STM

OKM

THL
Kunnat
Maakunnat

Mittarit:

- Viestintdkampanjat ja koulutustilaisuudet vuosina 2022-2025.

Tavoite 4: Seksuaalivékivallan uhrien somaattisten paivystystutkimusten laadun parantaminen

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 7. Valtakunnallisesti somaattisten STM

Lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten paivystystutkimusten laatu vaihtelee. | THL
somaattisten paivystystutkimusten AVI

laadun parantaminen ja yhtendistaminen | Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- | SM

keskittamalla tutkimuksia niihin
perehtyneisiin yksikéihin.

e Lisatdan lasten ja naistentautien

ladkareiden
erikoistumiskoulutusohjelmaan
seksuaalirikosuhrien
paivystystutkimusten vaatimus.

e Sairaanhoitajien
taydennyskoulutus seri-
paivystystutkimuksiin.

e Somaattiset seurantatutkimukset
toteutetaan paivystystutkimusten

jalkeen.

e Laakarinlausunnot auditoidaan
asiantuntijoiden toimesta

ja pahoinpitelyrikoksen selvittdamisen
jarjestamisesta (19.12.2008/1009)
edellyttd&d asianmukaisen tutkimusten
hoitamiseen vaativaa koulutusta,
ammattitaitoa ja hankitun
ammattitaidon yllapitamista.

Lanzaroten sopimus (Tasavallan
presidentin asetus 88/2011) ja
Istanbulin sopimus (VNA 53/2011,
Council of Europe 2011) velvoittavat
Suomea kehittamaan palvelujaan
seksuaalivakivallan lapsiuhreille.
Uhridirektiivin (2012/29/EU)
perusteella uhrilla on oikeus saada
tietoa seka lapsen etu etté yksildlliset
piirteet ja tarpeet huomioiden siita,
minkalaista tukea ja apua uhri voi
saada mukaan lukien muun muassa
ladketieteellisen avun ja
psykologisen tuen.

Erikoissairaanhoito

Mittarit

- Seri-tukikeskusten uhrien ikéjakauma vuoteen 2025 mennessa.
- Barnahus-toimintamallin standardien mukainen toiminnan laajentaminen vuoteen 2025 mennessa.
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- Seksuaalirikosuhrien hoitopolut ja yhteistydmallit paivystys- ja seurantatutkimuksissa vuoteen 2025

mennessa.
- Sairaanhoitajille ja

laakareille suunnattu

tadydennyskoulutusohjelma  seri-paivystystutkimusten

suorittamiseen on luotu TAMK:n, PSHP:n ja Pohan yhteistytna ja koordinoimana.
- Somaattisten seurantatutkimusten maarat vuosina 2020-2025.
- Auditoitujen somaattisten lausuntojen lukumaarat asiantuntijayksikdissa (seri-tukikeskukset, lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian yksikét) vuonna 2025.

Toimenpide 8.

Lasten ja nuorten
seksuaalirikostutkimusten yhteydessa
huolehditaan tarttuvien tautien
ennaltaehkaisysta Seri-tukikeskus-mallin
mukaisesti ja hoitoon ohjaamisesta.

e Luodaan eri tahojen kesken
hoitopolku ja yhteistyémalli.

e Intranet ohjeistusten laatiminen
ja sdanndllisen paivittamisen
vastuuttaminen
erikoissairaanhoidossa

Tartuntatautilaki (1227/2016)

THL, AVI, STM
Erikoissairaanhoito

Mittarit

- HIV-estolaakitysté vuosittain saavien alle 18-vuotiaiden potilaiden seurantamaéaréat
infektiopoliklinikalla seksuaalirikosepailyissa, HILMO, v. 2020-2025.

- Hepatiitti-rokotteiden vuosittainen kulutus sairaaloittain, v.2020-2025

- Valtakunnallisen Check-lista vuoteen 2022 mennessa.

- Alueelliset hoitopolut ja yhteistydmallit lasten ja nuorten seri-tukikeskusten ja Barnahus-
toimintamallin standardien mukaisesta toiminnasta vuoteen 2025 mennessa

Tavoite 5: Viranomaisyhteistydn parantaminen uhrien somaattisten tutkimusten ja psyykkiseen

hoitoon paasyn varmistamiseksi.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 9.

Seksuaalirikosuhrien hoitoon

ohjaaminen niiden lasten osalta, joiden Kaikille niille lapsille, joiden epéilladn | SM
viranomaisyhteistyo ei vaadi joutuneen seksuaalirikoksen - poliisi (ohjaavana
terveydenhuollon virka-apua. kohteeksi suositellaan tahona)

e Luodaan poikkihallinnolliset
toimintamallit poliisin,
sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon yhteistydn
parantamiseksi Barnahus-
toimintamallin standardien
mukaisesti.

e Nimetédéan paikalliset
yhteistydtahot, tehtavat ja
luodaan hoitopolut.

¢ Koulutetaan viranomaisia
saannollisesti luoduista
toimintamalleista.

terveydenhuollon tarkastusta
(Ellonen & Rantaeskola 2016).

Lastensuojelulain (417/2007)
mukaan terveyskeskuksilla ja
sairaanhoitopiireilld on

velvollisuus antaa lapsi- ja
perhekohtaisessa lastensuojelussa
asiantuntija-apua ja

tarvittaessa jarjestaa lapselle
tutkimus-, hoito- ja terapiapalveluita.

Istanbulin sopimus (53/2015) ja
rikosuhridirektiivi (2012/29/EU)
velvoittavat uhrin suojeluun,
sensitiiviseen kohteluun ja
ohjaamaan uhrin tarpeenmukaisiin
tukipalveluihin.

- sosiaalipaivystys
STM, THL, AVI
Sosiaali- ja
terveydenhuolto

Erikoissairaanhoito
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Viranomaisilla on yleinen velvollisuus
jarjestelmallisesti torjua
tartuntatauteja seké estaa niiden
leviamista (Tartuntatautilaki
1227/2016).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010,128)
Sosiaalihuoltolaki () Lastensuojelulaki
(LSL 417/2007, 128)

Esitutkintalaki 4 luku 18 §

Mittarit

- Poikkihallinnolliset viranomaisyhteistydn toimintamallit poliisista tai sosiaalihuollosta

terveydenhuollon piiriin vuoteen 2025 mennessa.

- Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja somaattisten yksikdiden antama saannéllinen koulutus

poliiseille ja sosiaalitoimelle paikallisesti.

Toimenpide 10.

Laaditaan seksuaalivékivaltaa
kokeneiden lasten alueelliset hoitopolut
somaattisissa yksikoissa.

e Luodaan seksuaalirikoksen
uhreille terveydenhuollossa
hoitopolut somaattisen
tarkastukseen ja somaattisesta
yksikdsta psykososiaalisen tuen
ja hoitoon ohjaamiseen.

e Jalkautetaan psyykkinen tuki
lapsiin ja nuoriin kohdistuvia
rikoksia tutkiviin yksikoihin.

e Toteutetaan valtakunnallisesti
Barnahus-laatustandardien
mukaista hoitoa uhreille.

ST™M
THL

Terveydenhuoltolaki
(1326/2010,128) ja
Lastensuojelulaki (LSL
417/2007, 128) velvoittavat
kuntia seuraamaan
hyvinvointikertomuksella lasten
ja nuorten hyvinvointia.

Lastensuojelulain (417/2007)
mukaan terveyskeskuksilla ja
sairaanhoitopiireilld on
velvollisuus antaa lapsi- ja
perhekohtaisessa
lastensuojelussa asiantuntija-
apua ja

tarvittaessa jarjestaa lapselle
tutkimus-, hoito- ja
terapiapalveluita.

Lasten ja perhepalvelujen
muutoshankkeessa tavoitteena
on luoda lasten ja perheiden
palveluihin yhtendiset
palvelukokonaisuudet.

Istanbulin sopimus (53/2015) ja
rikosuhridirektiivi (2012/29/EU)
velvoittavat ohjaamaan uhrin
tarpeenmukaisiin tukipalveluihin.

Viranomaisilla on yleinen
velvollisuus jarjestelmallisesti
torjua tartuntatauteja seka estaa
niiden leviamista
(Tartuntatautilaki 1227/2016).

Mittarit
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Valtakunnallisten hoitopolkujen muodostaminen Barnahus-hankkeen, seri-tukikeskusten, Lasten ja
nuorten  oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologian  ja  somaattisten  yksikdiden ja = muiden
yhteistyékumppaneiden vélille vuoteen 2025 mennessa.

Alueellisten, asiaan perehtyneiden hoitotahojen nimeaminen lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa
seksuaali- ja kaltoinkohtelurikosepéilyissé vuoteen 2025 mennessa

Jalkauttava psykoedukaatio ja tuki lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian /oikeuspsykologian ja/tai
somaattisiin yksikgihin vuoteen 2025 mennessa.

Toimenpide 11:

Sosiaalipediatrian vastaanottojen Lapsiin kohdistuvissa seksuaali- | STM, THL
perustaminen kaikkiin , pahoinpitely- ja muissa Erikoissairaanhoito/
yliopistosairaaloihin ja keskussairaaloihin | kaltoinkohtelun epailyissa sairaanhoitopiirit
esitutkinnan aikana epaily ei
e Seurantatutkimusten valttamatta vahvistu, mutta
jarjestaminen epéselvissa, lapsen tilanteesta voi jaada

huolta herattavissa tapauksissa. | vakava huoli, joka vaatii
saannollista erityisosaamista

Yhteistyon kehittdminen ja edellyttavaa seurantaa.
parantaminen lastensuojelun
kanssa. Puuttuminen ja seuranta ovat

interventio itsessaan, jolla
voidaan katkaista seksuaali- tai
muu kaltoinkohtelu.

Lasten ja perhepalvelujen
muutoshankkeessa tavoitteena
on luoda lasten ja perheiden
palveluihin yhtendiset
palvelukokonaisuudet.

Mittari

Sosiaalipediatristen poliklinikoita on perustettu kaikkiin keskussairaaloihin ja niihin
yliopistosairaaloihin, joissa sita ei viela ole, vuoteen 2025 mennessa.

Tavoite 6: Seksuaalivékivaltaa kokeneelle lapselle ja héanen laheisilleen jarjestetdan psykososiaalista
tukea, ja lapsen hoidon tarpeen arvio seka hoito toteutuvat.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 12.
Laaditaan seksuaalivakivaltaa Seksuaalivékivaltaa kokeneiden | THL
kokeneiden lasten alueelliset hoitopolut. | lasten psykososiaalisen tuen, STM
hoidon tarpeen arvion ja hoidon | ESH
e Méaaritetdén hoitopolkujen tulee toteutua tasa-arvoisesti. Perusterveydenhuolto
ajantasaisuuden ja toimivuuden | Lanzaroten sopimus Lasten ja nuorten
seurantavastuut. (Tasavallan presidentin asetus mielenterveyspalveluyksikot
88/2011): toteutettava tarvittavat | Perheneuvolat
e Toteutetaan valtakunnallisesti toimenpiteet uhrien
Barnahus-laatustandardien avustamiseksi toipumaan seka
mukaista hoitoa uhreille ja lyhyella etté pitkalla aikavalilla
heidan perheilleen. niin fyysisesti kuin

psykososiaalisesti.

Hoitopoluissa on
valtakunnallisesti vaihtelevuutta
ja ohjeistus voi joillakin alueilla
puuttua kokonaan, mika lisda
seksuaalivakivaltaa kokeneiden
lasten riskia jaada
tarvitsemansa hoidon
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ulkopuolelle.

Mittarit

— Valtakunnallisen Barnahus-hankkeen ja yhteistybkumppanien toimesta hoitopolkujen luominen

vuoteen 2025 mennessa.

Tavoite 7: Haittojen minimoinnin hoitotoimenpiteet toteutetaan oikea-aikaisesti ja laadukkaasti,
ajantasaiseen tutkimustietoon perustuen

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 13:

Edistetdan traumafokusoitujen
kognitiivisten kayttaytymisterapioiden
osaamisen ja Traumaperaisen
stressihairion Kaypa hoito-suosituksen
mukaisia kaytantoja seksuaalivakivaltaa
kokeneiden lasten hoidosta vastaavissa
terveydenhuollon yksikdissa.

Tieteelliseen tutkimusnayton
perusteella vaikuttaviksi
todettujen menetelmien
kaytossa ja hoidon
saatavuudessa on alueellista
vaihtelua, mik& asettaa
seksuaalivakivaltaa kokeneet
lapset epatasa-arvoiseen
asemaan ja vaikeuttaa
terveydenhuollon resurssien
tehokasta kayttoa.

Erikoissairaanhoito
THL

Mittari

— Traumafokusoidun kognitiivisen kayttaytymisterapian saatavuus seksuaalivékivaltaa kokeneita lapsia
hoitavissa yksikdissa: TF-CBT -hoitoa tarjoavien erikoissairaanhoidon yksikkdjen tai muiden palvelun

tarjoajien lukumaarat 2020-2025

Toimenpide 14:

Yliopistosairaalat vastaavat alueellisten
toimijoiden koulutuksen jarjestamisesta
seksuaalivakivaltaa kokeneiden lasten
hoitomenetelmien kayttda koskien.

Seksuaalivékivaltaa kokeneiden
lasten toipumisennuste on
parempi, kun hoidolliset
toimenpiteet perustuvat
ajantasaiseen, tutkittuun tietoon.

Terveydenhuollon henkildstd
tarvitsee jatkuvaa koulutusta
laadun varmistamiseksi.

THL
ST™M
Yliopistosairaalat

Mittari

— Sairaanhoitopiireittdin on nimetty koulutusten jarjestamisen vastuutahot vuoteen 2025 mennessa.

— Jéarjestettyjen koulutusten lukuméaarat vuosina 2020-2025.

Toimenpide 15:

Arvioidaan seksuaalivakivaltaa
kokeneiden lasten yksildllisten
haitanarvioiden ja kliinisen hoidon tarve.

e Nimetéan valtakunnallisesti
vastuuhenkilot kehittamaan naita
arvioita ja synkronointia lapselle
saavutettavan suurimman
mahdollisen hyddyn ja
pienimman mahdollisen
kuormituksen tavoitteella

Seksuaalivakivallan lapsiuhreille
tavoiteltava paras mahdollinen
hyéty ja terveydenhuollon
rajallisten resurssien
tarkoituksenmukainen kaytté on
varmistettava kehitystydssa.

STM, THL
Yliopistosairaalat

Mittarit

- Kiiinista hoidon tarpeen arviota ja yksilollisté haitanarviota yhteistydssa kehittavat vastuutahot on
nimetty ja kehittdmistoiminta on kéynnistynyt vuosina 2020-2025.

Yleistavoite: Rikostutkimusprosessien ja oikeusprosessin sekundaarihaittojen ennaltaehkaisy.
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Tavoite 8: Rikosprosessin muuttaminen

mahdollisimman lapsiystavalliseksi.

Toimenpide 16

Lisataan poliisi- ja syyttajaviranomaisten
resursseja esitutkinta ja
oikeusprosessien nopeuttamiseksi.

e Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien
rikosten tutkinta keskitetaan
erityiskoulutuksen saaneille
tutkijoille ja syyttajille.

e Yhdenmukaistetaan ja
nopeutetaan edunvalvojien
maaraamiskaytanteita
valtakunnallisesti.

e Parannetaan tiedonkulkua
perheille rikostutkinnan eri
vaiheissa.

Esitutkintalain 78
(22.7.2011/805) velvoittaa
huolehtimaan siit, ettei alle 18-
vuotiaalle tutkintatoimenpiteista
aiheudu tarpeetonta haittaa
koulussa, tyopaikalla tai muussa
hanelle tarkedssa ymparistdssa.

SM, OM, STM, THL

Mittarit

- Poliisien lapsitutkijoiden ja erikoissyyttajien maarat vuoteen 2025 mennessa.

- Lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten kasittelyajat esitutkintavaiheesta oikeuden paatdkseen ovat

lyhentyneet vuoteen 2025 mennessa verrattuna vuoden 2019 tilanteeseen.
- Tutkimus edunvalvojien maaraamisten nopeudesta.

Yleistavoite: Nuorten seksuaalirikollisten hoidon kehittaminen.

Tavoite 9: Nuorten seksuaalirikollisten hoidon tarpeen arviointi ja hoitopolkujen kehittaminen.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 17.
Kehitetadn nuorten seksuaalirikollisten Nuorille rikoksentekijoille ei ole STM, THL

psykiatrisen hoidon tarpeen arviointia.

e Laaditaan valtakunnalliset
hoitopolut.

omaa valtakunnallista
jarjestelmaa ja hoitoon
ohjaaminen on puutteellista.
Nuorten tekijoiden
nuorisopsykiatrisen hoito on
jarjestettava
ennaltaehkaisevana
toimenpiteena.

Lasten ja perhepalvelujen
muutoshankkeessa tavoitteena
on luoda lasten ja perheiden
palveluihin yhtenaiset
palvelukokonaisuudet.

Psykososiaalisen tuen tahojen
tulee olla ammattitaitoisia ja
asiaan perehtyneité.

Mittarit

- Seksuaalirikollisten hoitoon ohjaamista varten on luotu hoitopolut maakunnittain vuoteen 2025

mennessa.
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Toimenpide 18

Luodaan epaillyn seksuaalirikoksen Viranomaisilla on yleinen THL, AVI, STM
tekijalle polku poliisilta ja sosiaalitoimelta | velvollisuus jarjestelmallisesti
sukupuoliteitse tarttuvia tauteja tutkivaan | torjua tartuntatauteja seka estaa
yksikkdon. niiden leviamista
(Tartuntatautilaki 1227/2016).

e Laaditaan valtakunnallinen
poikkihallinnollinen polku
rikosepaillyn somaattisen hoidon
tarpeen arviota varten.

e Luodaan tiedonkulkupolku
todetusta sukupuoliteitse
tarttuvasta taudista
seksuaalivékivallan uhrin
tutkineelle laékarille.

Mittari
- Sukupuolitautiyksikkdihin poliisin tai sosiaalitoimen toimesta ohjautuneiden seksuaalirikollisten
lukuméaara vuoteen 2025 mennessa.
- Toimenpiteessa mainitut poikkihallinnolliset hoitopolut on luotu vuoteen 2025 mennessa.
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11 Seksuaalinen hairinta ja seksuaalivakivalta
digitaalisessa mediassa

Kirjoittajat: Nina Vaaranen-Valkonen ja Hanna-Leena Laitinen/Pelastakaa Lapset ry

11.1 Johdanto

Digitaalisen median erilaiset palvelut ovat lapsille ja nuorille arkipéivaa. Niilla on tarke&d merkitys lasten ja
nuorten keskindisessa vuorovaikutuksessa seka yhteydenpidossa vanhempien ja muiden aikuisten kanssa.
Vuorovaikutussuhteiden yllapitdmisen ja luomisen liséksi lapset toimivat eri digialustoilla aktiivisina
sisélléntuottajina kuvamateriaalia ja julkaisuja "postauksia” lisdamalla, jakamalla seka vastaanottamalla.
Digitaalinen media on tiivis osa lasten ja nuorten sosiaalista ymparisttd, missa lapset harjoittelevat tunne-
ja vuorovaikutustaitojaan eri kehitysvaiheissa. Se toimii myds hyvana kanavana itseilmaisuun ja
osallisuuteen. (LOS, art. 12; 31). Digitaalisen median rooli on merkittdva nuoruuden ikédvaiheessa myds
osana seksuaalikehitysta ja luonnollista kiinnostusta seksuaalisuuteen ja intiimien suhteiden
muodostamiseen. (Pelastakaa Lapset, 2018.) Voisiko aihetta kasitella myds tasté opettajien esille
nostamasta nakokulmasta?

Lasten ja nuorten kokema seksuaalinen hairinté ja siihen liittyva kiusaaminen digitaalisessa mediassa

on 12-17-vuotiaiden lasten kokemana yleista (PeLa ry, 2018; Kouluterveyskysely 2019). Yli 30 prosenttia
oli nahnyt toisten lasten ja nuorten tekeméaa seksuaalista hairintaa digitaalisessa mediassa tutkimusta
edeltdvan vuoden aikana. Lapsille lahetetdan heidan tahtomattaan ja pyytdmatta seksuaalisia kuvia ja
videoita digitaalisessa mediassa. Lapset ja nuoret mieltavat vitsailun yleisimmaéksi syyksi seksuaaliseen
hairintaan digitaalisessa mediassa. Muita keskeisia syité ovat kavereilta saadun hyvaksynnan ja ihailun
tavoittelu tai tarkoitus loukata (PeLa ry, 2018.)

Seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan yleisesti sanallista, sanatonta tai fyysisté, luonteeltaan seksuaalista
ei-toivottua kaytosta, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan henkilon henkista tai fyysista
koskemattomuutta. Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva héirinté ovat tasa-arvolain mukaan syrjintaa ja
sellaisenaan kiellettyd. (Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 609/1986 78.) Seksuaalisen
kuvamateriaalin lahettAminen lapselle on seksuaalista héirintda ja se saattaa tayttdd myos rikoksen
tunnusmerkiston. (Rikoslaki 39/1889, 24.luku 8 § ja 9 §.)

Seksuaalinen hairinta digitaalisessa mediassa voi sisaltda monenlaisia tekoja, kuten halventavia ja
vihjailevia puheita, seksuaalisia eleitd, ilmeita tai se voi olla seksuaalissavytteista nimittelya tai pyyntéja
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kosketteluun webkameran tai muun digitaalisen laitteen valityksella. Seksuaalinen hairinta sisaltda usein
seksuaalissavytteisten sivustojen, kuvien, videoiden, kommenttien ja viestien jakamista. Hairinta on
tyypillisesti luonteeltaan toistuvaa, mutta myds yksittéinen tai huumoriksi tarkoitettu tahaton teko tai toiminta
voi tayttdad seksuaalisen hairinnan tunnusmerkiston lain mukaan. Tasa-arvolain mukaan tahaton teko
voidaan tulkita hairinnaksi, jos sen vaikutukset ovat syrjivia ja henkild kokee teon tai toiminnan ei-toivottuna
(Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta 609/1986 7 §.)

Seksuaaliseen hairintdén digitaalisessa mediassa voi liittyd myds kiusaamista. Kiusaamisella tarkoitetaan
tiettyyn henkil6on toistuvasti kohdistuvaa tarkoituksellisen vihamielista kayttaytymista, vakivaltaa.
Kiusaaminen on vallan tai voiman vaarinkayttda asetelmassa, jossa kiusaaja useimmiten on jo jollain tavoin
kiusattua vahvempi. Voimasuhteiden ero voi perustua ikdan, sukupuoleen, fyysisiin ominaisuuksiin tai
asemaan ryhmassa. (Salmivalli 2003, 11.) Aikuinen kayttéa aina vaarin valtaa ja voimaansa
kohdistaessaan lapseen seksuaalista hairintaa. (ks. myos luku 9.)

11.2 Seksuaalissavytteinen kuvamateriaali digitaalisessa
mediassa

Seksuaalissavytteinen kuvamateriaali digitaalisessa mediassa on monille lapsille ja nuorille tuttu ja
tiedostettu asia. Lapset ja nuoret saattavat lahestya toisiaan pyytamalla tai lahettamalla
seksuaalissavytteisia viesteja tai kuvia. Intiimit kuvat, 1aheisyyden ilmaisut ja seksuaalissavytteiset viestit
ovat nykyisin luonnollinen osa nuorten seurustelusuhteita. Nuoruuden kehitysvaiheessa kiinnostus
seksuaalisuuteen, kokeilunhalu ja riskien ottaminen seka tietdmattomyys ja varomaton avoimuus
seksuaalissavytteiseen viestintadn on varsin tavallista. Digitaalisessa mediassa fyysinen etaisyys,
anonyymiuden tunne ja viestien sek& kuvamateriaalin valittdmisen helppous saattavat rohkaista lapsia ja
nuoria jakamaan toisten lasten seksuaalisséavytteista kuvamateriaalia luvatta. Teknologian kehitys ja
digitaalisen median muutokset tuovat myonteisten mahdollisuuksien liséksi jatkuvasti uudenlaisia ja yha
monimuotoisempia riskeja. Oman tai toisen seksuaalissdvytteisen kuvamateriaalin julkaiseminen
"postaaminen” tai jakaminen digitaalisessa mediassa sisaltaa aina riskin kuvamateriaalin vaarinkayttoon.
(PeLary, 2018.)

Tutkimustulosten mukaan nuoret kokevat seksuaalisesti paljastavien viestien ja kuvien lahettamisen,
vastaanottamisen tai jakamisen (nk. sexting) paasaéantdisesti mydnteisena ja seurustelusuhdetta
vahvistavana (Scholes-Balog ym. 2016; Korkala & Virtanen 2016.) On huomioitava,
etté sexting maaritellaan tutkimuksissa hyvin eri tavoin, mika tekee tulosten vertailun vaikeaksi
(Livingstone & Mason 2015, 41). Tutkijat katsovat, ettéd on tarkeaa erottaa aktiivinen ja
vapaaehtoinen sexting passiivisesta ja mahdollisesti vastentahtoisesta seksuaalisen kuvamateriaalin ja
viestien vastaanottamisesta (Kosenko ym. 2017; Nielssen ym. 2015; Livingstone & Mason 2015.)
Mikali sextingiin liittyy kiusaamista ja painostamista tai vastentahtoista seksuaalisten kuvien ja viestien
vastaanottamista, teko voi tayttaa laissa seksuaalisen hairinnén tai seksuaalisen houkuttelun
tunnusmerkiston (Pelastakaa Lapset, 2018). Seksuaalisesti rohkean ja paljastavan kuvamateriaalien
harkitsematon jakaminen internetissé lisd& merkittavasti seksuaalisen hairinnén ja kaltoinkohtelun riskia.
(Sgrensen & Knudsenin 2007, 29.)
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11.2.1 Hairinta on yleista ja siita ei kerrota aikuisille

Lasten ja nuorten yleisin tapa toimia kokiessaan seksuaalista hairintda digitaalisessa mediassa on estaa el
blokata tekija seka kertoa tapahtuneesta kaverille. Hapean tunne on keskeisin syy sille, etteivat lapset ja
nuoret kerro juuri koskaan seksuaalisesta hairinnésté aikuiselle. Toinen este aikuiselle kertomiseen on
mahdollinen digitaalisen median kayttdrajoitus. Lapset ja nuoret toivovat lisda tietoa ja toimintaohjeita
seksuaalisesta hairinnasta ja seksuaalissavytteisen kuvamateriaalin jakamisesta digitaalisessa mediassa.
Lapset ja nuoret kertovat saaneensa vain vahan tietoa seksuaaliseen hairintaan liittyvasta lainsaadannosta,
seka siitd miten ja minne mahdollisesta seksuaalisesta hairinnasta voi ilmoittaa (PeLa ry, 2018.)

Lapsiin kohdistuva seksuaalivéakivalta ja seksuaalinen hairinta seka siihen liittyva kiusaaminen ovat asioita,
joista ei useimmiten haluta kuulla eik& puhua. Aihepiiri koetaan yleisesti epamukavaksi ja puuttuminen
vaikeaksi, mik& on yksi keskeisimmisté esteista seksuaalivakivallan ja seksuaalisen hairinnén
ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa. Vaikeneminen ja hiljaisuus eivét tue lapsen oikeutta tulla suojelluksi
digitaalisessa mediassa. Jokaisen aikuisen vastuulla on toiminnallaan ennaltaehkéisté lasten seksuaalista
héairintad ja siihen liittyvaa kiusaamista. (PeLa ry, 2018.)

Tarvitaan monitieteellisté tutkimusta ja lisdd ammatillista keskustelua siitd, miten turvaamme lapsen
oikeuksien toteutumisen digitaalisessa mediassa osana lasten ja nuorten arkea, ei irrallaan siita. Niiden
liséksi tarvitaan arkista keskustelua vanhempien ja huoltajien kanssa, jotta lapsiin kohdistuva seksuaalinen
hairinta digitaalisessa mediassa, digiturvataidot ja puheeksi ottaminen osana arjen kuulumisia vahvistuisi.
(PelLa, 2018.) (ks. myos luku 4)

11.2.2 Verkkovalitteisen seksuaalisen hairinnan tunnistaminen

Lapseen kohdistuvan seksuaalivékivallan ja seksuaalisen hairinnan tunnistamista tulee tehostaa, jotta
jokainen sen kohteeksi joutunut lapsi saa apua. Lapsiin ja nuoriin kohdistuva seksuaalinen hairinta pitaa
tunnistaa suomalaisessa auttamisjarjestelméssa ja liséksi tulee tarjota oikea-aikaista ja riittdvaa tukea
lapsille ja nuorille. Lasten parissa tydskenteleville ammattilaisille, vanhemmille ja lapsille itselleen tulee
tarjota ajantasaista tietoa toimintatavoista seksuaalisen hairinnan ennaltaehkaisemiseksi. Lapsella on
oikeus turvalliseen kasvuun ja kehitykseen ilman pelkoa seksuaalisesta hairinnasta. Jokaisen aikuisen
vastuulla ja velvollisuutena on edistaa lapsen oikeuksien ja edun toteutumista myds digitaalisessa
mediassa. Tasapaino suojelun ja sallimisen valilla on méaariteltava jatkuvasti uudelleen teknologian ja sen
myo6ta kehittyvien digitaalisten ymparistdjen suhteen (PeLa ry, 2018.) (ks. myds luku 9)

Lasten ja nuorten mielestd on melko tavanomaista pyytaa ja lahettdéd seksuaalissavytteisia kuvia
ikatovereilleen (PeLa ry, 2018). Tutkimuksen mukaan internetin seksuaalisella materiaalilla nayttaisi olevan
yhteys nuorten erilaisten seksuaalisten aktiviteettien rohkeampaan kokeiluun ja toisaalta tapoihin, joilla he
kommunikoivat digitaalisessa mediassa (Sgrensen & Knudsenin, 2007). Erityisesti 9-12-vuoden ik&
nayttaisi olevan merkittava verkkoon liittyvan riskikayttaytymisen osalta (Livingstone ym. 2012). Edella
mainitut vaikuttavat merkittavasti lasten ja nuorten kykyyn tunnistaa tilanteita, joissa kuvamateriaalia
pyydetaankin esimerkiksi aikuisen toimesta ja vaarinkaytettavaksi seksuaalisiin tarkoituksiin. On
aarimmaisen tarkeaa, etté lapsi ja nuori saa riittavasti tietoa ja ohjeistusta siitd, miten edistaa ja turvata
seksuaalista kehitystéan erityisesti digitaaliseen mediaan liittyen. Lasten ja nuorten tulee tietaa
digitaaliseen mediaan liittyvista turvataidoista, erityisesti mité& tulee seksuaalisuuden ilmaisutapoihin ja
itsetuotettuihin seksuaalisiin mediasisaltdihin (PeLa ry, 2018.)
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Lapsia ja nuoria houkutellaan seksuaalisiin tarkoituksiin niilla digitaalisen median alustoilla, missa lapset
viettavat aikaa. Niin sanottu grooming eli lasten seksuaalinen houkuttelu on yleista myds pelialustoilla.

Lapset livestreamaavat eli kuvaavat itsedén reaaliajassa paljon enemman kuin on arveltu; noin neljasosa
(24 %) kaikista lapsista kuvaa itsedan. Verkon anonymiteetti kuuluu lasten ja nuorten digiarkeen ja hieman
yli kymmenesosa (12 %) kaikista lapsista on videochatannut jonkun kanssa, jota he eivat tunne
entuudestaan lainkaan. Lapsilta pyydetaan seksuaalissavytteisia kuvia ja videoita ja 10 prosenttia lapsista
on pyydetty ottamaan vaatteet pois chatin aikana. (NSPCC 2018 live-streaming & live chatting).

11.2.3 Lasten ja nuorten suojelu digitaalisessa vapaa-ajassa ja
harrastustoiminnassa

Lapsiin kohdistuva seksuaalinen hairinta ja -vékivalta on yhteydessa yha useammin digitaaliseen mediaan.
Esimerkiksi liikunta- ja urheilutoimintaan, ohjaamiseen ja valmennukseen monesti kuuluu, etta ohjaaja,
valmentaja tai urheilija ovat kesken&an tiiviissa yhteydessa erilaisten digitaalisen median kanavien kautta.
Olennaista on, etté viestittely ei seksualisoidu, eika lapsi tai nuori koe sita epamiellyttavana, kiusallisena tai
pakottavana. Vuorovaikutuksen sopivuuden arvioinnissa tulee aina kunnioittaa lapsen ja nuoren
subjektiivista kokemusta.

Liikuntasektorin toimijoiden tulee olla tietoisia seksuaalisesta hairinnasta ja seksuaalivakivallasta ilmiona,
tunnistaa sen esiintymismuodot ja puuttua valittémasti esiin tuleviin tilanteisiin. Liikuntajarjestdjen ja
seurojen sekd muiden liikkunta ja urheilutoiminnan jarjestéjien on vahvistettava hairintaa ja kaltoinkohtelua
ehkaiseva, kuuntelevaa ilmapiiria, joissa myds aroista asioista voi puhua. Tavoitteena on luoda kulttuuri,
jossa puuttuminen on normi, ei poikkeus. Yhteisolla on oltava selkeat pelisaannot ja toimintaohjeet
kaikenlaisen héirinnéan ja vakivallan ennaltaehkaisyyn. Ohjeistuksessa ei tule olla tulkinnan varaa niité
tilanteita varten, jolloin urheilijan tai seuratoimijan kaytokseen on valitttmasti puututtava. Liikuntasektorin
kaikilla toimijoilla tulee olla tietoa omasta erityisesta asemastaan lapsiin ja siitd, ettd 16 vuoden suojaikaraja
ei pade lapsen tai nuoren ollessa alisteisessa asemassa ja maaraysvallan alla. Tarvittavaan koulutukseen
tulee panostaa.

Liikunnan toimijoita ohjaa YK:n lapsen oikeuksien sopimus sekéa uudistunut lainsaadanto: tasa-arvolaki,
rikoslaki, laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittamisesta seka laki lasten kanssa toimivien
vapaaehtoisten rikostaustan selvittdmisesta. Myos liikkuntalain tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten
kasvua ja kehitysta. Laki lasten kanssa toimivien vapaaehtoisten rikostaustan selvittimisesta tuli voimaan
1.5.2014. Vapaaehtoistoimintaa jarjestavilla yhteisdilla on mahdollisuus tarkistaa vapaehtoisten rikostausta
ja tama tulee ottaa rutiininomaiseksi hyvéaksi kaytannoksi. Toistaiseksi valitettavan harvat liikunta- ja
urheiluseurat hyddyntavat tatéd mahdollisuutta. (ks. myos luku 9 4.)

11.2.4 Lasten digiturvataitokasvatusta tulee lisata

Lapset tarvitsevat selkeéa tietoa ja kaytdnnon ohjeistusta, miten kohdata digitaalisessa mediassa esitetyt
pyynnot seksuaalisten mediasisaltdjen lahettimiseen ja seksuaalisten kuva- ja videomateriaalien
jakamiseen. Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa mistéa saada apua tai minne ilmoittaa kohdatessaan
seksuaalista ahdistelua, hairintaa tai kiristysta digitaalisessa mediassa. Kouluissa tarvitaan lisda avointa
keskustelua seksuaalissavytteisten kuvien jakamisesta ja pyynnoista. Vapaaehtoisesta ja hyvaltakin
tuntuvasta seksuaalissavytteisten kuvien jakamisesta voi olla haitallisia seurauksia. Toisaalta lapsia ja
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nuoria on tarked muistuttaa, etta yleisyydestaan huolimatta sextingia ei tarvitse hyvaksya uutena
normaalina ja "nude” pyyntdihin ei tarvitse suostua. Sama koskee my®os fyysista vuorovaikutusta ja
kanssakaymista vastentahtoisesti. Lapsia ja nuoria on tarke& opastaa, ettd seksuaalisten lasta loukkaavien
seka lapseen kohdistuvaa seksuaalivakivaltaa todistavan laittoman kuva ja videomateriaalin poistaminen
verkosta on hyvin vaikeaa ja se voi levita hallitsemattomasti. Lapsen oikeuksien sopimuksen 34. artiklan
mukaan lasta tulee suojella kaikenlaiselta seksuaalivakivallalta. On aikuisten tehtava suojata lapsia ja
maaritella seksuaalisen hairinnan rajat; mika on sallittua ja mik& on haitallista.

Lapsille ja nuorille pitda opettaa turvallista digitaalisen median kayttoa erityisesti mita tulee seksuaalisen
kuvamateriaalin luvatta jakamiseen, lataamiseen ja hallussapitoon. Nuoret tarvitsevat lisda lakitietoutta ja
digitaitoja seksuaalissavytteiseen kuvamateriaaliin littyen. Ensisijaisesti siksi, ettei heista otettu
seksuaalissavytteinen tai laiton kuvamateriaali levia ja toissijaisesti, etteivat he vahingossakaan syyllistyisi
kuvia jakaessaan rikokseen. Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on oikeus saada tietoa eri
viestimien valityksella ja valtiolla on velvollisuus rohkaista tiedotusvalineita tuottamaan lapsen hyvinvointia
ja kehitysta tukevaa aineistoa. Kuten lasten oikeuksien sopimuksen (UN 1989) 17. artiklassa todetaan,
tulee lasta suojella hanen hyvinvointinsa kannalta vahingolliselta aineistolta.

11.3 Lapsiin kohdistuva seksuaalivakivalta ja lapsen
seksualisointi

11.3.1 Taustaa ja saadospohjaa

Lapseen kohdistuva seksuaalivékivalta on laaja késite, joka tarkoittaa kaikkia niitd seksuaalisia tekoja, jotka
loukkaavat lapsen seksuaalista koskemattomuutta (LOS, art.34). Teot voivat siséltdé ahdistelua, lahentelya,
koskettelua, pakottamista kosketteluun seké painostamista tai pakottamista seksuaalisiin tekoihin. (THL
2016.) Lapsiin kohdistuvalle seksuaalivékivallalle on Suomen rikoslaissa useita nimikkeitd, kuten
seksuaalinen ahdistelu, seksuaalinen hyvaksikayttd, seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta seka raiskaus
ja torkea raiskaus (Rikoslaki 20.luku.) (ks. luku 4)

Laaketieteen maaritelma lapseen kohdistuvalle seksuaalivékivallalle on teko, jossa aikuinen tai uhriaan
vanhempi lapsi on vuorovaikutuksessa tai kontaktissa lapseen tavalla, jonka tavoitteena on tekijan saama
seksuaalinen tyydytys, ja joka on omiaan vahingoittamaan lapsen normaalia kehitystéa (Kaypa Hoito,
Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton tutkiminen 2014; Korkman ym.2012.) Rikoslaki maarittelee lapseen
kohdistuvan seksuaalivakivallan teoksi, missa henkild koskettamalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista
vuotta nuoremmalle lapselle tai alle 18-vuotiaalle (jos kyseessa on huoltaja tai henkild, josta lapsi on
erityisen riippuvainen) seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan taméan kehitysta, tai saa taman
ryhtymaén sellaiseen tekoon (Rikoslaki 20.luku, 68 & 78.) Teot voivat siséltda esimerkiksi koskettelua,
johdattelua tai pakottamista suutelemiseen, suuseksiin, yhdyntéén tai lapsen altistamista katsomaan
seksuaalista toimintaa (Rikoslaki 20. luku, 5 8.) Seksuaalivakivalta maéritellaan rikoslaissa torkeéaksi, jos
teko tehdaan erityisen ndyryyttavalla tavalla tai jos se on omiaan aiheuttamaan erityista vahinkoa lapselle
h&anen tekijad kohtaan tuntemansa erityisen luottamuksen tai muuten tekijasta riippuvaisen asemansa
vuoksi. (Rikoslaki 20.luku, 68 & 78.) Seksuaalivakivalta on traumatisoiva vékivallan muoto, jolla on
pitkakestoiset haitalliset seuraukset lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin (THL 2016.) (ks. myds luvut 10 ja
12)
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Lastensuojelussa lapseen kohdistuneissa seksuaalivékivaltarikosepailyissa sovelletaan useita lakeja, joista
tarkeimmat ovat rikoslaki ja lastensuojelulaki. Ammattihenkililla, kuten esimerkiksi opettajilla,
terveydenhuollon ammattilaisilla ja nuorisotoimella, on erillinen velvollisuus lastensuojeluilmoituksen
tekemiseen (Lastensuojelulaki 248.) limoitusvelvollisen pitéaé aina ilmoittaa seka poliisille etta
sosiaaliviranomaiselle lapseen kohdistuvasta seksuaalivékivaltaepdilysta. Rikoslain mukaan myds lapseen
kohdistuva seksuaalirikoksen yritys on rangaistavaa (Rikoslaki 39/1889 luvut 20-21) ja lapsen tarvitsemat
seksuaalisen hyvéaksikayton tai pahoinpitelyn epailyn selvittdmiseen liittyvat palvelut on jarjestettava
kiireellisina. Terveydenhuollon ja sosiaaliviranomaisten saumaton yhteisty6 on valttamatonta lapsen edun
turvaamiseksi (esim. LASTA-malli). Lastensuojelulain mukaan terveydenhuollon on annettava lapsi- ja
perhekohtaisessa lastensuojelussa asiantuntija-apua ja tarvittaessa jarjestettava lapsen tutkimus seka
hoito- ja terapiapalveluja lapselle (Lastensuojelulaki 3.luku, 158). Lastensuojelulain mukaan lapsi on alle
18-vuotias henkild (Lastensuojelulaki 1.luku, 68) ja lapsen etua arvioitaessa on aina kiinnitettava huomiota
siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat lapsen kasvuympariston ja ruumiillisen seka
henkisen koskemattomuuden (Lastensuojelulaki 1.luku, 48.) Lastensuojelun on oltava laadukasta ja
taattava lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille seké heidan perheilleen heidan tarvitsemansa
avun ja tuen (Lastensuojelulaki 3.luku, 118.) (ks. luku 4)

On tarkeaa huomioida, etta laissa maariteltyjen ilmoitusvelvollisten ammattihenkildiden ohella kenen
tahansa on suositeltavaa tehda lastensuojeluilmoitus aina silloin, kun lapsesta on huoli.
Lastensuojeluilmoitus on pyyntd lapsen auttamiseksi. Lapseen kohdistuvan seksuaalivakivallan lisaksi
muita vakavia lastensuojelullisia huolia ovat digitaalisessa mediassa lapseen kohdistuva seksuaalinen
hairintd, lapsen houkuttelu seksuaalisiin tarkoituksiin, seka lapsesta levinnyt ja vaarinkaytetty seksualisoiva
kuvamateriaali digitaalisessa mediassa (katso COPINE:n asteikko, kuva 1). Lastensuojelu tekee laaja-
alaista viranomaisyhteisty6ta kaikissa lapsiin kohdistuneissa seksuaalirikosepdilyissa, joten myods
digitaalisessa mediassa tai verkkovalitteisesti tehty tai epailty seksuaalirikos tulisi saattaa
sosiaaliviranomaisen tietoon. Tutkimustiedon mukaan mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sita
todennakoisemmin seksuaalirikoksen tekija on lapsen lahipiiristd. Pelastakaa Lasten Nettivihje-palvelun
asiantuntijoiden mukaan seksuaalirikoksissa seksuaalivékivaltaa kuvataan ja lapseen kohdistunutta
seksuaalivékivaltaa todistava kuvamateriaali kierté verkossa.

11.3.2 Lasta seksualisoiva ja seksuaalivakivaltaa todistava
kuvamateriaali digitaalisessa mediassa

Lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset liittyvat yhd useammin digitaaliseen mediaan. Sen véalityksella on
helppo olla yhteydessa lapsiin, l|&hettaa viesteja ja ottaa seké jakaa erilaista seksuaalista kuva- ja
videomateriaalia. Lapsia sisaltdvan seksuaalissavytteisen kuvamateriaalin osuus digitaalisessa mediassa
on kasvanut merkittavasti viime vuosina (INHOPE, 2017). Lapsia esittava kuvamateriaali luokitellaan
yleisesti niin kutsutun COPINE:n asteikon (Combating Paedophile Information Networks in Europe)
mukaisesti. (Quale 2008). (Kts. Kuva 1)

Lapsia esittavaa kuvamateriaalia kaytetdan tyydyttamaan aikuisen seksuaalisia tarpeita ja se vaihtelee
lievimmista rantakuvista raakaan ja sadistiseen seksuaalivikivaltaa todistavaan kuvamateriaaliin.
Lievimmilladn (COPINE:n asteikko 1-3) kuvamateriaali liittyy arkip&ivaisiin lapsista otettuihin alastomiin tai
puolialastomiin kuviin esimerkiksi rannalta tai saunasta. Kuvien yhteyteen voidaan liittda seksuaalisia
kommentteja tai kuva kohdistuu lapsen genitaalialueelle, joka ei naissa kuvissa ole paljaana.
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Vaarinkaytettyna arkipaivaiset lasten ja nuorten kuvat saatetaan liittdd myds aikuispornografista materiaalia
siséltdvan kuvamateriaalin yhteyteen. Lasten ja nuorten itsenséa ottamia seksuaalisia kuvia ja videoita
kaytetddn myos osana aikuisille suunnattuja pornografisia sivustoja ja kuvamateriaali saattaa levita laajalle.
(Jakobsen 2015). Vaikka kuvia kaytetédan vaarin ja aikuisen seksuaalihalujen tyydyttdmiseen, ne eivat tayta
Suomen rikoslain tunnusmerkistoa.

Lasta seksualisoivassa kuvamateriaalissa (COPINE:n asteikko 4-5) aikuinen on pukenut tai asettanut
lapsen esimerkiksi eroottisiin ja paljastaviin aikuisten asusteisiin, asentoihin tai muuten lapsen ikatasolle
sopimattomaan kontekstiin. Lapsen seksuaalista vékivaltaa todistava kuvamateriaali (COPINE:n asteikko 6-
10) on todiste lapseen kohdistuvasta vakavasta seksuaalirikoksesta. Poliisille ndma kuvat ovat
todistusaineistoa rikoksesta ja tarke& osa lapsiuhrien tunnistamista ja pelastamisprosessia.
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COPINE:N ASTEIKKO

Tirkistelykuvat: Solaa otetty

kuvamateriaali vahapukeisista
tal puoliolastomista lapsista arki-
sissa tlanteissa esimerkiksi leikki-
puistossa tal rannalla. Kuvien fokus
kohdistettu usein lapsen paalla ole-
viin alusvaatteisiin tal suoraan
genitaaliolueelle,

Poseeraukset:

Tarkoituksella luotu kuvama-
teriaali, jossa lapset poseeraavat
kameralle joko vaatteet paalia,
puolialastomina tai alastomina,

Eroottiset poseeraukset: Tarkoituksella luotu kuvamateriaali, jossa
lapset poseeraavat kameralle joko vaatteet paalla, puolialastomina tai
alastomina. Kuvissa lapsi on asetettu seksuaalisesti vihjaileviin tai eroottisiin

asentoihin

Paljastavat eroottiset

poseeraukset: Tarkoituksella
luotu kuvamateriaall, jossa fokus
kohdistuu lopsen paljoaseen genitaa-
lialueeseen tai perdaukkoon. Lapset
saattavat olla osittain puettuja tai
kokonaan alastomia,

Seksuaalinen hyvaksikayttd:

Kuyamateriaali, jossa aikuinen
kayreaa lasta oman seksuaalisen
tyydytyksen saamiseksi. Kuvissa
esimerkiksi aikuinen koskettelee lap-

sen kehoa tai lapsi koskettelee aikui-

sen genitaaleja,

Seksuaalinen toiminta:

Kuvamateriaali, jossa esiin-
tyy yksi tai useampi lapsi, mutta
ei aikuisia, Kuvamateriaalissa
oleva toiminta esittad seksuaa-
lista koskettelua, itsetyydytysta,
suuseksia tai yhdyntaa.

Toérked seksuaalinen

hyvaksikaytts:
Kuvamateriaali, jossa lapsi on aikui-
sen seksuaalisen hyvaksikayton
kohteena. Kuvissa oleva toiminta
esittaa esimerkiksi yhdyntad, suu-
seksia tai masturbaatiota.

Sadistinen ja raaka seksuaalinen hyvaksikayttd: Kuvamateriaali,

joissa lasta kohdelloan vakivaltaisesti ja lapselle tuotetaan kipua, esim.
sidotaan, lyodaan, piiskataan seksuaalisessa tilanteessa tai kuvia, joissa lap-
sen seksuaalisessa hyvaksikaytossa on mukana eldin

Kuva 1. Pelastakaa Lapset ry:n selvitys 2018 Lasten ja nuorten kokema seksuaalinen hdirintd ja siihen
liittyvé kiusaaminen digitaalisessa mediassa (muokattu Combating Paedophile Information Networks in
Europe, COPINE scale asteikosta)

Kuvien vaarinkayttdjille lapsia seksualisoivalla ja toisaalta selkedsti laittomalla kuvamateriaalilla on erilaisia
kayttotarkoituksia. Lapsista seksuaalisesti kilnnostuneet henkildt kayttavat lasta seksualisoivia kuvia ja
laitonta kuvamateriaalia tyydyttddkseen seksuaalisia tarpeitaan. Kuvamateriaalia kaytetddn myds lapsen
houkuttelemiseksi seksuaalisiin tarkoituksiin. Lasta seksualisoiva kuvamateriaali, joka ei tayta rikoslain
tunnusmerkistéa, voi vahvistaa lapsista seksuaalisesti kiinnostuneiden henkildiden ajatusvaaristymia
lapsista seksuaaliobjektina. Heille kuvamateriaali tarjoaa selityksen ja perustelun lasta vahingoittavalle
toiminnalle saaden toiminnan tuntumaan sallitulta ja ei-haitalliselta. (Seksuaalinen kiinnostus lapsiin —
Omabhoito, 2018.) Rikolliset tavoittelevat lasta seksualisoivalla ja laittomalla kuvamateriaalilla taloudellista

259



hy6tya. Niin Suomen Keskusrikospoliisin kuin kansainvélisen poliisijarjeston Europolin (2017) mukaan
laittomista lasten seksuaalisista kuvista ja videomateriaaleista maksetaan suuria summia.

11.3.3 Lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin - grooming

Grooming tarkoittaa aikuisen tietoista ja tavoitteellista toimintaa, jolla pyritadn seksuaaliseen kontaktiin
lapsen kanssa tai houkutellaan lapsi toimimaan seksuaalisella tavalla (Webster et. al. 2012; Rikoslaki 20.
luku 8 b 8.) Rikoslain mukaan seksuaalisen hyvéksikayton valmisteluun sisaltyvat kaikki sellaiset teot, sanat
ja viestit, joita hyvaksikayttoon tahtaava henkild kohdistaa lapseen ja tarvittaessa myds taman lahipiiriin
kuuluviin henkildihin. Groomingiin kuuluu my6s vaihtoehtoisten selitysten luominen tekojen seksuaalisen
merkityksen mitatdimiseksi ja mahdollisen paljastumisen uhan tai epdilyjen varalta. (Sgrensen 2015: 44;
Pelastakaa Lapset ry 2011).

Groomingissa aikuinen tai huomattavasti lasta vanhempi henkild pyrkii houkuttelemaan lapsen seksuaalisiin
tekoihin ottamalla yhteytta lapseen ja luomalla luottamuksellisen suhteen ja olosuhteet, joissa lapseen
kohdistettu seksuaalivékivalta on mahdollista. Digitaaliseen mediaan liittyvdssa groomingissa aikuinen voi
olla lapselle tuttu, mutta on myos yleista, etté tekija on ennestaén tuntematon ja hénella on kohteena
samanaikaisesti useita lapsia. (Sgrensen 2015:37.)

Yhteydenoton ja luottamuksellisen suhteen tarkoituksena voi olla lapseen kohdistettu seksuaalivakivalta
joko verkossa tai kasvokkain fyysisessa kontaktissa. Tekija saattaa houkutella lasta osallistumaan
seksuaalissavytteiseen keskusteluun digitaalisessa mediassa, valittdmaan itsestéan intiimia
kuvamateriaalia tai han johdattaa lasta tapaamisen tavoitteenaan lapseen kohdistettu seksuaalivékivalta.
Tekija on usein yhteydessa lapseen systemaattisesti ja pitkajanteisesti. Usein tekija ujuttaa
seksuaalissavytteista siséltoa osaksi arkipaivaista keskustelua. (Webster et. al. 2012; Pelastakaa Lapset ry
2013). Yhteydenpito voi olla luonteeltaan myds suoraa ja nopeaa seksuaalista kommentointia, jonka
tavoitteena on hammentaa ja houkutella lapsi yllattden spontaaniin seksuaaliseen vuorovaikutukseen.
(Elliot 2017, 83).

Lapselle ja nuorelle digitaalinen toimintaymparistd on erottamaton osa elamaa. (Livingstone 2009.) Lapsen
ja nuoren kasvuun ja kehitykseen kuuluu kiinnostus seksuaalisuuteen. (Rinkinen 2012; Korteniemi-Poikela
& Cacciatore 2010). Lapsi saattaa hakeutua ja osallistua digitaalisessa mediassa vuorovaikutukseen
uteliaisuudesta, jannityksestéa tai vuorovaikutuksessa koetun hyvaksynnan ja ymmarryksen vuoksi. Aikuinen
saattaa esiintya digitaalisessa mediassa tekaistulla kayttajaprofiililla esittéen itse lasta tai nuorta. Lapsi tai
nuori saattaa olla aidosti ihastunut valheellista profiilia kayttavaan aikuiseen. Kahdenvélisessa
vuorovaikutuksessa aikuisen toteuttama toiminnan normalisointi, lapsen kasityksen vaaristaminen ja
tunteisiin vetoaminen tekevat lapselle tilanteesta irrottautumisen usein vaikeaksi. (Laitinen 2007:34;
Lampainen 2011.) Puutteellinen ymmarrys seksuaaliseen vuorovaikutukseen liittyvista riskeista voi altistaa
lapsen seksuaalivakivallalle verkkoymparistdissa. (Webster et al. 2012). Tapahtumien todellisen luonteen
valjettuakin lapsen kokema hapea, syyllisyys ja pelko saattavat edelleen estaa kertomisen ja ilmoittamisen
laheisille aikuisille tai viranomaisille. (Lampainen 2011).

Aikuisen lapseen kohdistamat seksuaaliset teot ovat rikoksia myos digitaalisessa mediassa. Aikuisen
seksuaalissavytteinen keskustelu alle 16-vuotiaan lapsen kanssa saattaa tayttaa rikoksen tunnusmerkiston
(Hirvela 2006, 59-60.) Lapsi on kyvytén ymmartamaan groomingin tai muun aikuisen lapseen kohdistaman
seksuaalisen toiminnan hyvaksikayttavaa ja rikollista luonnetta.
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Kaiken asteinen grooming pitaé nykyistd paremmin tunnistaa poliisin esitutkinnassa ja jo rikosilmoitusta
vastaanottaessa. Myos lapseen kohdistuva seksuaalirikoksen yritys on rangaistavaa, joten kaikki tapaukset
pitaa selvittdd lapsen edun mukaisesti. Poliisin tutkintaresursseja tulisi ohjata lapsiin kohdistuviin
seksuaalirikosasioihin nykyistd enemman ja myds viranomaisten kouluttamiseen tulisi suunnata lisaa
resursseja.

11.3.4 Seksuaalisilla kuvilla kiristaminen - sextortion

Seksuaalisilla kuvilla ja videoilla kiristdminen tapahtuu usein lapsen tai nuoren itse ottamien seksuaalisten
tai alastonkuvien avulla. KiristAmisen taustalla voi olla yksittdinen henkild tai se voi tapahtua osana
laajempaa rikollista toimintaa, jopa jarjestaytynytté rikollisuutta. Kiristajien tavoitteena on saada lapsiuhri
tekemaén seksuaalisia tekoja, palveluksia tai lahettamaan liséa seksuaalista kuvamateriaalia tai rahaa.
(Europol 2017.)

Teknologia mahdollistaa kuvilla ja niiden kiertoon laittamisella kiristamisen ja lapsiin ja nuoriin kohdistuvan
seksuaalivakivallan (Hamilton-Giachritsis et. al. 2017). Seksuaalisella kuvamateriaalilla kiristaminen etenee
yleensa siten, etté lasta tai nuorta houkutellaan lahettdmaan itsestdan seksuaalissavytteista, paljastava
kuva- tai videomateriaalia. Taman jalkeen lasta uhkaillaan ja kiristetddn ottamaan ja lahettdmaan lisda
seksuaalisia kuvia. Lapselta saatetaan kiristdd myos rahaa uhkailemalla kuvan levittamisella. Kiristajat
voivat esimerkiksi uhkailla jakavansa arkaluonteisia kuvia sosiaalisessa mediassa uhrin laheisille,
kaveripiirille kouluun tai vanhemmille. Vakavimmissa tapauksissa tekija painostaa lasta tekemaan
seksuaalisia tekoja ja lahettamaan seksuaalista kuvamateriaalia itsestdan uhkailemalla vahingoittaa lasta
tai hanen vanhempiaan. (Europol 2017; Pelastakaa Lapset ry 2016.)

Aikuisen on erittain tarke&a tunnistaa, etté hapea ja syyllisyyden tunne seké pelko kuvien leviamisesta tai
vanhempien vahingoittamisesta saa lapsen valitettavan usein suostumaan kiristdjan vaatimuksiin. (Europol
2017). Lapset kertovat harvoin tapahtuneesta aikuisille, vaikka kyseesséa on rikos, mista pitaa ilmoittaa
poliisille. Aikuisen pitéda tehda rikosilmoitus, mikali lapsi on joutunut uhriksi.

11.4 Lasten ja nuorten suojelun vahvistaminen

11.4.1 Lasten seksuaalivakivaltaan liittyva terminologia

Lapsiin liittyvan seksuaalisen hairinnan, seksuaalisen riiston ja seksuaalivikivallan kuvaaminen ilmi6tasolla
ei ole yksiselitteistd. Ammattilaisten ja viranomaistahojen kayttama terminologia lapsiin kohdistuvasta
seksuaalisesta riistosta ja seksuaalivakivallasta eroaa toisistaan ja termit ovat osittain paallekkaisia.
Ammattilaisten tulee ensisijaisesti kdyttaa lapsen oikeuksia kunnioittavaa terminologiaa, silla sanoilla on
merkitysta ja niilla luodaan maailmaa. On taysin eri asia puhua lapsen seksuaalivakivaltaa todistavasta
kuvamateriaalista kuin lapsipornografiasta, silla seksuaalivékivalta ei ole viihdetta eika lapsi voi koskaan
antaa patevaad suostumusta aikuisen seksuaalisiin tekoihin ollessaan aina alisteisessa ja haavoittuvassa
asemassa aikuiseen nahden. Nuorten yksityiseen kayttéon tarkoitetun seksuaalisen kuvamateriaalin
levittdminen julkiseksi seurustelusuhteen paattymisen jalkeen ja sen kutsuminen "kostopornoksi” antaa
vaaran kuvan hyvin intiimin kuvamateriaalin luvatta jakamisesta ja levittamisesta.
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Asiantuntijoiden tulisi koota yhdesséa ajantasaiset, monitieteelliset ohjeistukset lasta kunnioittavasta
terminologiasta. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on tuottamassa (2019) ammattilaisten kayttoon
ohjeistuksen, joka sisaltéda lapsiin kohdistuvan vékivallan ja seksuaalivakivallan k&sitteet ja sanamuodot
muista ilmiédn keskeisesti liittyvisté termeista siséltden myods verkkovdlitteiset ja digitaalisessa mediassa
toteutetut vékivallanteot.

11.4.2 Rikoslainsaadannon tarkastelu

Sanoilla luodaan maailmaa ja jokaisella lapsella on oikeus lasta kunnioittavaan terminologiaan
(Terminology Guidelines for the Protection of Children from Sexual Exploitation and Sexual Abuse, 2016).
Suomen rikoslain terminologia tulee muuttaa lasta kunnioittavaksi ja sellaiseksi, etta lapseen kohdistunutta
seksuaalirikosta ei termein vahatella tai normalisoida. Suomen seksuaalirikoslainsdadantoa ja sen tulkinnan
ohjeistusta on tarkeda lapsen edun turvaamiseksi ajantasaistaa lapseen kohdistuvan seksuaalivékivallan
seké seksuaalisen hairinnan osalta.

Teknologian kehitys ja sen my6ta digitaalisen median jatkuva muutos asettavat haasteita lainsaadannon
ajantasaisena pitdmiseen ja toisaalta lain tulkintaan verkkovélitteisten ja digitaalisissa ymparistoissa
toteutettujen rikosten tai niiden yritysten osalta. Talla hetkella rikoslaissa ei nay riittdvan selkeasti
esimerkiksi verkkovalitteisesti toteutetut lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset rikosnimikkeiden raiskaus ja
torked raiskaus osalta. Suomessa on otettava mallia Ruotsin oikeuskaytannoista digitaaliseen mediaan
littyvien seksuaalirikosten osalta ja kaikissa lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikosasioissa. Myds esimerkiksi
groomingin osalta Suomen lainsdadanndn pitaisi huomioida paremmin erilaiset digitaalisen median
vélityksella toteutetut rikokset. Ennaltaehkaisemiseksi kaiken asteinen grooming pitédé nykyista paremmin
tunnistaa poliisin esitutkinnassa ja jo rikosilmoitusta vastaanotettaessa. Myos lapseen kohdistuva
seksuaalirikoksen yritys on rangaistavaa, joten kaikki tapaukset pitaa selvittaa lapsen edun mukaisesti.

Poliisin tutkintaresursseja tulisi ohjata lapsiin kohdistuviin seksuaalirikosasioihin nykyistd enemman ja myos
viranomaisten kouluttamiseen tulisi suunnata lisda resursseja. Lapsiin kohdistuvia rikoksia tutkivia poliiseja
tulee kouluttaa, jotta tutkinnanjohtajilla ja tutkijoilla on riittdva koulutus lapsiin kohdistuvien rikosten
tutkintaan. Poliisin, syyttajien sek& tuomioistuinten resursseja lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten
selvittdmiseksi lapsiuhrin asema huomioiden tulisi lisata. Talla hetkell& oikeusprosessit kestavat vastoin
lapsen etua hyvin pitkdan. (ks. myés luvut 4, 6 ja 10)

11.5 Tukea ja hoitoon ohjausta henkildille, joilla
seksuaalinen kiinnostus lapsiin

Alaikaisiin lapsiin kohdistuvat seksuaaliset teot digitaalisessa mediassa eivat kuulu seksuaalisen
ilmaisuvapauden piiriin, vaan kyse on lapseen kohdistuvasta seksuaalisesta hairinnasta, seksuaalisesta
houkuttelusta tai seksuaalivakivallasta. Digitaaliseen mediaan tuotetaan, siella julkaistaan ja jaetaan lapsiin
kohdistuvaa seksuaalista riistoa ja seksuaalivékivaltaa todistavaa kuvamateriaalia. Taméankaltaista laitonta
kuvamateriaalia jaetaan niin avoimen kuin myds pimean verkon puolella (Dark Web). Kaikki seksuaalisesti
lapsista kiinnostuneet henkil6t eivat kuitenkaan tee ajatusvaaristymiensé ohjaamana seksuaalirikosta lasta
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kohtaan. Seksuaalinen kiinnostus lapsiin koetaan usein hapeallisena ja leimaavana ja kiinnijagdmisen pelko
estaa henkiloitd hakeutumasta avun piiriin. Palvelut tulee tarjota anonyymisti matalalla kynnyksell&. Erilaiset
tieteelliseen tutkimukseen perustuvat (EBM) KKT omahoito-ohjelmat henkil6ille, joilla on seksuaalinen
kiinnostus lapsiin, tulee vieda anonyymeille verkkoalustoille. Pelastakaa Lasten, HUS:n ja
Rikosseuraamuslaitoksen yhteistydssa kehittdma omahoito-ohjelma lapsista seksuaalisesti kiinnostuneille
on tarjolla suomeksi mielenterveystalo.fi —sivustolla sek& englanniksi pimeassa verkossa. (ks. myds luku
10.7.)

Lapsen oikeus suojeluun menee aina aikuisen seksuaalioikeuksien edelle. Yhdenk&én aikuisen ei tule
hyddyntaa lapsista otettuja kuvia oman seksuaalisen tyydytyksen saamiseksi. Lasta seksualisoiva
kuvamateriaali on lievimmillaankin vastoin lapsen oikeuksia ja etua (PelLa ry, 2018.) (ks. myo6s luku 4)

11.6 Suomi on sitoutunut kansainvalisiin sopimuksiin lapsiin
kohdistuvan seksuaalivakivallan ennaltaehkaisemiseksi

Suomen tulee ryhtya tarvittaviin lainsdadanto- ja muihin toimenpiteisiin ehkaistakseen kaikenlaisen lasten
seksuaalisen riiston ja seksuaalivékivallan Lanzaroten ja Istanbulin sopimusten mukaisesti. Sopimukset
edellyttavat matalan kynnysten ilmoituskanavien olemassaoloa ja ilmoitusten tekemisté epaillysta lapsen
seksuaalista riistoa tai seksuaalivékivaltaa todistavasta kuvamateriaalista digitaalisessa mediassa ja
lapsiuhrin aseman huomioimista laittoman kuvamateriaalin osalta. Yleisesti tiedetaan, ettéd mita
nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd yleisemmin seksuaalivikivallan tekija on lapsen lahipiirista, esimerkiksi
perheesta. Lapsiin kohdistetaan seksuaalivikivaltaa perheen sisalla ja myds naita seksuaalirikoksia
kuvataan ja tallenteita levitetaéan digitaalisessa mediassa. Kuvamateriaalissa ndkyy myos naistekijat ja se,
ettd lapsiuhreja, joita on kuvattu kodilta vaikuttavassa ymparistdssa, on hyvin monen ikaisia. (ks. luku 4)

Euroopan neuvosto on tuottanut kesakuussa 2018 painokkaan kannanoton lapsen oikeuksista
digitaalisessa mediassa. Kannanotossa kehotetaan kaikkia jasenmaita tarkastelemaan lainsaadantoa,
toimintaohjeita, kdytantdja seka varmistamaan lapsen oikeuksien toteutuminen. Valtioiden tulee varmistaa,
ettd myos yritykset ja muut oleelliset toimijat ottavat vastuun ihmisoikeuksien toteutumisesta ja
mahdollisista rikkomuksista digitaalisessa mediassa. Valtioiden tulee tarjota lapsille tietoa heidan
oikeudestaan mielipiteen ilmaisuun seké yhta lailla siihen, miten toisten oikeuksia kunnioitetaan
digitaalisessa ymparistdssa. Lapsille tulee tarjota tietoa laeista ja siitd miten mahdollisissa
ongelmatilanteissa toimitaan. Euroopan neuvosto pitaa erittain tarkeéna, etta lapsille tuotetaan laadukasta
materiaalia aiheesta. Suomella on kaikki valmiudet olla edellakavija ja nayttaa mallia lapsen oikeuksien
toteutumisessa digitaalisessa mediassa. Suomi voi hyédyntaa monipuolista digiosaamista ja tuottaa
esimerkiksi laadukasta lapsille suunnattua materiaalia erityisesti digiturvataidoista (COE, 2018; Pelastakaa
Lapset ry, 2018.)

11.7 Yhteenveto ja pohdinta

Lapsiin kohdistuvan seksuaalivékivallan sek& seksuaalisen hairinnén ja ahdistelun ehkaiseminen vaatii
pitkdjanteista ja monialaista tyota. Keinoja lapsiin kohdistuvan seksuaalisen hairinnan ja seksuaalivakivallan
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ehkaisemiseen on olemassa. Suomessa on keskityttava sellaisiin toimiin, joilla pystytdan estamaan lapsiin
kohdistuvaa seksuaalista hairintéda ja seksuaalivakivaltaa digitaalisessa mediassa laajasti.

Lasten houkutteleminen seksuaaliseen kanssakdymiseen on vanha ilmié. Se on saanut digitaalisen median
my®&ta uusia muotoja, mutta niistakin on tiedetty pitkdan. Jo vuonna 2011 Pelastakaa Lapset ry:n tekeman
kyselyn mukaan lasten houkuttelu verkossa (ns. grooming-ilmid) on laaja ongelma Suomessa (Pelastakaa
Lapset ry, 2011). Lapset ja nuoret kertovat harvoin aikuisille kohtaamastaan seksuaalisesta hairinnasta
h&peéan ja pelon vuoksi, mika asettaa aikuisille erityisen velvollisuuden ottaa digitaalisen median
seksuaaliset sisallét puheeksi lasten kanssa jo varhain.

Verkossa tapahtuvan houkuttelun rinnalla on hyva muistaa, etté valtaosa erityisesti pieniin lapsiin
kohdistuvasta seksuaalivakivallasta tapahtuu lapsen lahipiirissa. Talléin vékivallan tekija on perheessa tai
perheen lahipiirissa oleva lapselle tuttu henkild, johon lapsi ja perhe luottavat. Mita nuorempi lapsi on, sita
suuremmalla todennakoisyydella tekija 16ytyy lapsen lahipiirista. Seksuaalirikoksen tallentamista tehdaan
myds naissa rikoksissa, joissa tekija on lapsen lahipiiriin kuuluva ja lapsilta tulisikin aina
seksuaalirikosepailyissé kysya onko hanta kuvattu. (ks. myos luvut 8 ja 10)

Suomessa on toimittava jarjestelmallisesti ja pitkajanteisesti lapsiin kohdistuvaa seksuaalista hairintaa ja
seksuaalivakivaltaa vastaan. Lasten ja nuorten parissa toimivien ammattilaisten osaamista on vahvistettava
koulutuksella. Tarve tiedolle on suuri ja jatkuva. Teknologia kehittyy valtavalla vauhdilla, joten tiedon
tehokas ja saanndllinen jakaminen huoltajien ja lasten parissa tyoskenteleville ammattilaisille on tarkeaa.

Téarkeintd seksuaalisen héirinnén ja seksuaalivékivallan ehkéisysséa digitaalisessa mediassa on
ennaltaehkaisy lisdamalla lasten ja nuorten tietoisuutta naiden ilmididen eri muodoista ja sosiaalisen
median riskeista. Olennaista on myds lasten ja nuorten turvataitojen parantaminen digitaalisessa mediassa
esimerkiksi erilaisen opetuksen ja koulutuksen ja viestinnain keinoin. Lasten ja nuorten huoltajien tulee
my0s saada tietoa ja tukea, jotta heilla on rohkeutta ja herkkyytté keskustella lastensa kanssa ja vahvistaa
lasten digiturvataitoja.

On valttamatonta, etta poliisin, syyttéjien seka tuomioistuinten resursseja lisatéén erityisesti lasten ja
nuorten seksuaaliseen hairintdan ja seksuaalirikosten selvittamiseen. Tutkinnanjohtajilla ja tutkijoilla tulee
olla riittdva koulutus lapsiin kohdistuvien rikosten tutkintaan. Seksuaalirikoslain tulkintachjeistus seka lasta
kunnioittava terminologia on uudistettava huolellisesti, mutta nopealla aikataululla. Rikosten uhriksi
joutuneille lapsille ja heidan laheisilleen on kyettéva tarjoamaan seké oikea-aikaista psykososiaalista tukea
etté laadukasta hoitoa asuinpaikasta ja taustasta riippumatta. Lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset, joissa
tekotapana on verkkovalitteisyys ja missa kuvia on levitetty digitaalisessa mediassa, tulee huomioida
suomalaisessa auttamisjérjestelmassa lasta vakavasti traumatisoivana ja pitkékestoisena lapsen
oikeuksien ja lain vastaisena tekoja. (ks.my0s luvut 6, 10 ja 12).
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Tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2018-2025/Tavoitteet ja toimenpiteet lapsiin kohdistuvan
seksuaalisen hairinnan, seksuaalisen riiston ja seksuaalivakivallan ennaltaehkaisemiseksi ja

haittojen vahentamiseksi

Yleistavoite:

Ennaltaehkéista digitaalisessa mediassa ja sen valityksella tapahtuvan seksuaalisen hairinnan, seksuaalisen
riiston ja seksuaalivakivallan aiheuttamia vakavia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haittoja ja traumaattisia

kokemuksia

Osa-alue 1. Tavoite: Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen hairinnan, seksuaalisen riiston ja

seksuaalivakivallan ennaltaehkaisyy

n liittyva koulutus ja kasvatus

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 1.

Lasten ja nuorten parissa arjessa
toimiville (varhaiskasvatuksen
opettajat, luokanopettajat ja
oppilashuoltoryhmén jasenet)
jarjestetaan taydennyskoulutusta
lapsiin kohdistuvasta
seksuaalisesta hairinnasta,
houkuttelusta, seksuaalisesta
riistosta ja seksuaalivakivallasta
digitaalisessa mediassa.

YK:n yleissopimus lapsen
oikeuksista (1989)

Lasten ja nuorten parissa toimivilla
aikuisilla ja ammattilaisilla tulee olla
ajantasaista tietoa lasten ja nuorten
sosiaalisista ymparistoista
(digitaalinen media) ja riskeista
seksuaalisen hairinnan, houkuttelun,
seksuaalisen riiston ja
seksuaalivakivallan osalta.

Lasten kokemaa seksuaalista
hairintaa, seksuaalista riistoa ja
seksuaalivakivaltaa digitaalisessa
mediassa ei tunnisteta tai oteta
puheeksi riittavasti.

Tunnistamista tulee tehostaa, jotta
jokainen seksuaalisen hairinnan,
houkuttelun, seksuaalisen riiston ja
seksuaalivékivallan kohteeksi
joutunut lapsi saa apua. Aikuisilla
tulee olla taitoa ottaa digitaalisen
median seksuaaliset sisallot
puheeksi.

Psykososiaalista tukea tarjoavien
tahojen tulee olla ammattitaitoisia ja
iimi6on perehtyneitd. Ohjausta ja
neuvontaa tulee antaa viipymatta.

Lasten ja nuorten kokema
verkkovalitteinen seksuaalinen
kaltoinkohtelu tunnistetaan vakavana
traumaattisena kokemuksena.

STM, OPH, OKM, THL

Lapsijarjestot

Mittarit

- Peruskoulutettujen kasvatustieteenkoulutusohjelma opiskelijoiden méara vuoteen 2025 mennessa.

- Jarjestettyjen tdydennyskoulutuskurssien maara kasvatustieteenkoulutusohjelma,
erityispedagogiikka vuosina 2020-2025

- Pelastakaa Lapset ry Lasten suojelu ja Nettivihje toiminnon asiantuntijoiden kouluttamat lasten ja
nuorten parissa tydskentelevat aikuiset (n. 750/vuosi). Valtakunnallinen koulutus lapsiin
kohdistuvasta seksuaalivakivallasta digitaalisessa mediassa toteutetaan seka perus- etta

tédydennyskoulutuksena.
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Toimenpide 2.

Lapset ja nuoret ovat saaneet
koulutusta turvataidoista
digitaalisessa mediassa erikseen
sovituissa pilottikunnissa.
Jokaisella lapsella ja nuorella X
alueella on perustason
digiturvataidot, kasitys digitaalisen
median riskeisté ja keinoja toimia
turvallisesti verkossa vuoteen
2025 mennessa.

e varhaiskasvatuksen
koulutuspilotti toteutetaan
v. 2020-2022 ja
perusopetuksen seka
toisen asteen v. 2023-
2025

Lapsille ja nuorille on melko yleista
pyytaa ja lahettaa
seksuaalissavytteisia kuvia ja
videoita.

Lapsilla ja nuorilla ei ole kykya
tunnistaa tilanteita, joissa
kuvamateriaalia pyydetaankin
vadrinkaytettavaksi aikuisen
seksuaalisiin tarkoituksiin
(Grooming) (Pelastakaa Lapset ry,
2018, Lasten ja nuorten kokema
seksuaalinen hairinta ja siihen liittyva
kiusaaminen digitaalisessa
mediassa).

Lapset ja nuoret tarvitsevat selkeaa
tietoa ja kaytannon ohjeistusta, miten
kohdata digitaalisessa mediassa
esitetyt pyynnot seksuaalisten
mediasisaltdjen, seksuaalisten kuva
— ja videomateriaalien lahettamiseen.
Lasten ja nuorten tulee tietda
digitaaliseen mediaan liittyvat riskit
seksuaalisen héirinnan,
seksuaalisen riiston ja
seksuaalivakivallan osalta ja heilla
on keinoja, kuinka suojata itsedéan
digitaalisessa mediassa. (Pelastakaa
Lapset ry, 2018, Lasten ja nuorten
kokema seksuaalinen hairinta ja
siihen liittyva kiusaaminen
digitaalisessa mediassa.)

STM, OPH, OKM/KAVI, TRAFI,
THL

- varhaiskasvatus

- perusopetus ja 2.aste

SM
- viranomaiset

Lapsijarjestot

Mittarit

- Lapsiin digitaalisessa mediassa kohdistuvan seksuaalisen hairinnéan, seksuaalisen riiston,
seksuaalisen houkuttelun (grooming) ja seksuaalivékivallan ilmoitukset ovat merkittavasti
lisdéntyneet vuoteen 2025 mennessa (Poliisin kirjaamat rikosilmoitukset, Lasten suojelu ja Nettivihje
toiminnon ja INHOPE verkoston vuosittaiset tilastot lapsiin kohdistuvaa seksuaalivékivaltaa
todistavasta kuvamateriaalista ja toiminnasta.

Osa-alue 2. Vahvistetaan olemassa olevia ilmoituskanavia ja palveluita lapsiin kohdistuvissa digitaalisen
median seksuaalisen hairinnan, seksuaalisen riiston ja seksuaalivakivallan tilanteissa

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot (toimeenpanijat,
seuranta ja valvonta)

Toimenpide 3.

Lapsilla ja nuorilla on tieto ja
ohjeistus mista saa apua ja minne
ilmoittaa verkkovalitteisesta
seksuaalisesta hairinnasta,
kiristyksesta, houkuttelusta ja
seksuaalivékivallasta.

e Luodaan toimivat ja
laatukriteerein maaritellyt
yhteistydrakenteet, jotka

Lapsilla, nuorilla ja aikuisilla tulee
olla yhdenvertainen mahdollisuus
ilmoittaa matalalla kynnyksella
seksuaalisesta hairinnasta,
kiristyksestd, houkuttelusta ja
seksuaalivékivallasta asuinpaikasta
ja taustasta riippumatta.

Lasten ja nuorten parissa toimivilla
aikuisilla on tieto ja ohjeistus mista
saa apua ja minne ilmoittaa lapsiin

STM, OPH, OKM, SM/KRP?
Nettivihje-toiminto
Rikosuhripéivystys
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mahdollistavat matalalla kohdistuvasta, verkkovélitteisesta
kynnykselld ilmoittamisen | seksuaalisesta, hairinnasta,

seksuaalisesta houkuttelusta ja kiristyksesta.
héairinnasté, houkuttelusta

ja seksuaalivakivallasta Lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset
asuinpaikasta ja tausta digitaalisessa mediassa ovat
riippumatta. piilorikollisuutta aina silloin, kun ne

eivat tule vastuutahojen tietoon.
Lapsiin kohdistuvien
verkkovdlitteisten rikosten todellista
maaraa ei tiedeta.

Mittarit:

-Lasten yhteydenotot Pelastakaa Lapset ry:n Nettivihje palveluun ja Rikosuhripdivystykseen lisdéntyvéat
vuoteen 2025 mennessa digitaaliseen mediaan liittyvan seksuaalisen houkuttelun, itsesta tai ystavasta
otetun tai kiristetyn laittoman seksuaalisen kuvamateriaalin tilanteissa. Lasten yhteydenotot
Rikosuhripéivystykseen lisdantyvat.

-Vuoteen 2025 mennessa on luotu toimivat yhteistydrakenteet ilmoituksille, tiedon kululle ja ilmoitusten
seurannalle seké kasittelylle on asetettu laatukriteerit vuoteen 2025 mennessa.

Toimenpide 4 Lapseen kohdistuvaa STM, SM, LVM,
seksuaalirikosta todistava laiton Operaattorit

Valtakunnallisesti on sovittu kuvamateriaali jaa kiertdméaan Pelastakaa Lapset ry:

selkeat yhteistyokaytannot verkkoon. Lapsiuhrilla, johon Nettivihje-palvelu

laittoman kuvamateriaalin kohdistunut seksuaalivakivalta on

mabhdollisimman nopeaksi kuvattu, tallennettu ja levitetty

poistamiseksi. Toiminta tapahtuu | digitaalisessa mediassa, on Jarjestot: Kansainvalinen

vahvassa kansainvélisessa merkittavasti suurentunut riski INHOPE verkoston vihjepalvelu

yhteisty0ssa ja poistumisaikoja psyykkiselle pahoinvoinnille, Suomessa (Finnish Hotline).

verkosta seurataan myo6s kaytoshairidille ja itsetuhoiselle Pelastakaa Lasten Nettivihje-

kansallisella tasolla. kayttaytymiselle. (Testimony of Sha- | palvelu.

ron W. Cooper, MD, The impact on
children who have been victims of
child pornography 2012).

Digitaalisen median lapsiin
kohdistuvat seksuaalirikokset eivat
noudata maiden rajoja. llmi6é on
piilorikollisuutta ja vain osa teoista
iimoitetaan viranomaisille.
Kansallinen ja kansainvalinen
yhteisty®, erityisasiantuntijuus ja
toimenpiteet lasten suojelemiseksi
vaatii moniammatillista viranomais-
ja jarjestoyhteistyota.

Lanzaroten sopimus (Tasavallan
presidentin asetus 88/2011) ja
Istanbulin sopimus (VNA 53/2011,
Council of Europe 2011).
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Mittarit:
Toimenpide 4.

- Laittoman lapseen kohdistuvaa seksuaalivékivaltaa todistavan kuvamateriaalin poistumisajat ovat
nopeutuneet vuodesta 2020 vuoteen 2025.

Osa-alue 3. Tavoite: Vahvistetaan olemassa olevia ilmoituskanavia ja palveluita lapsiin kohdistuvissa
digitaalisen median seksuaalisen hairinnan, houkuttelun ja seksuaalivékivallan tilanteissa

Toimenpide 5.

Viranomaisilla ja ammattilaisilla
on riittava tieto ja resurssit
puuttua verkkovélitteisiin lapsiin
kohdistuviin seksuaalirikoksiin.

e  Moniammatillinen
viranomais- ja
jarjestdyhteistyd on
toimivaa ja
erityisasiantuntijuus on
keskitettya.

Lapsi kertoo harvoin kokemastaan
seksuaalivékivallasta viranomaisille.
Lapsen on vield vaikeampi kertoa
seksuaalivékivallasta, jos teko on
tallennettu kuvana tai videona.
(Cooper, S.W. 2012)

Laki lapseen kohdistuneen
seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen
selvittamisen jarjestamisesta
(19.12.2008/1009)

Kansainvélinen moniammatillinen
kansallinen ja kansainvalinen
yhteisty6 (INHOPE, 2018,
INTERPOL, EUROPOL) laittoman
kuvamateriaalin poistamiseksi on
nopeaa ja tehokasta.

Digitaaliset ympaéristot tulee
huomioida rikoslaissa. Rikoslain
mukaan myos lapseen

kohdistuva seksuaalirikoksen yritys
on rangaistavaa (Rikoslaki 39/1889
luvut 20-21).

(Lastensuojelulaki 3.luku, 158).

STM, OPH, OKH
Nettivihje-palvelu

Jéarjestot: Kansainvalinen
INHOPE verkoston vihjepalvelu
Suomessa (Finnish Hotline).
Pelastakaa Lasten Nettivihje-
palvelu

Rikosuhripéivystys

Mittarit:

- Suomen vihjepalvelu Nettivihje,yksi INHOPE jarjeston edustajista on Lasten suojelu ja Nettivihje, jonka
kokeneet ja ilmidon kansallisesti sekd kansainvalisesti perehtyneet erityisasiantuntijat kouluttavat lasten ja
nuorten kanssa toimivia ammattilaisia ja viranomaisia. Koulutus on valtakunnallista ja sa&nndllista.
Koulutusta arvioidaan ja kehitetdan palautteiden perusteella jatkuvasti.
e Yha useampi lapsi on saanut palveluita kiireellisena ja hoitomallia on yhtenaistetty ja se on
valtakunnallisesti tasa-arvoinen

Osa-alue 4. Tavoite: Lapsen oikeuksien edistaminen seksuaalisen vékivallan ehkaisyssa ja siihen
puuttumisessa digitaalisessa mediassa

Toimenpide 10.

Lapsipornografia-termi ja
sukupuolisiveellisyytta loukkaava
kuvamateriaali-termi otetaan
tarkasteluun lasten oikeuksia
loukkaavana ja etsitddn Suomen
lainsaadantdon lapsen oikeuksia
kunnioittavampi termisto.

Lapsipornografia-termi loukkaa
seksuaalirikoksen kohteeksi
joutuneen lapsen oikeuksia. My6s
sukupuolisiveellisyytta loukkaava
kuvamateriaali trivialisoi lapseen
kohdistuneen seksuaalivakivallan.
Lapseen kohdistuva
seksuaalivékivalta ei ole viihdetta
eikad lapsen kokemaa vakivaltaa tule
koskaan normalisoida osaksi
pornografiaa. Kuvamateriaali ei ole
Teot eivat ole loukkaavia vaan lasta
vakavasti vahingoittavia.

OM, STM, SM

THL,

Lapsiasiavaltuutetun toimisto,
Lapsioikeusjuristit ry

Lapsijarjestot
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(Interpol 2019, Terminology Guide-
lines for the Protection of Children
from Sexual Exploitation and Sexual
Abuse 2016)

Mittarit:

Lasta loukkaava terminologia on otettu tarkasteluun ja etsitty ministeritasolla vaihtoehtoisia, lapsen oikeuksia

kunnioittavia termeja.

Toimenpide 11.
Seksuaalirikoslain tulkinnassa
huomioidaan verkkovalitteinen
lapseen kohdistuva
seksuaalivakivalta nykyista
paremmin.

Toimenpide 12.
Rikosvahinkolaissa huomioidaan
nykyista paremmin digitaalisten
ympéaristdjen tuoma lisdvahinko
laittoman lapseen kohdistuvaa
seksuaalivékivaltaa todistavan
kuvamateriaalin levitessa
hallitsemattomasti.
Kuvamateriaalin kierron
aiheuttamat pitkaaikaiset haitat
lapsiuhrin toipumiselle otetaan
korvauksia tuomittaessa.

Lapsiin kohdistuviin
seksuaalirikoksiin liittyy yha
useammin digitaalinen media.
Tilastojen mukaan lapseen
kohdistuvaa vakavaa
seksuaalirikosta todistavan
kuvamateriaalin maara verkossa on
merkittavasti kasvanut (INHOPE,
2018)

Seksuaalirikosten torkeén tekotavan
rikosnimikkeet (raiskaus, torke&
raiskaus) tulee arvioida yhta
vakavina rikoksina myds
verkkovélitteisissa
seksuaalirikoksissa.

Rikosvahinkolaki 2§, 3§ 48, 98
Lapsesta otetun laittoman
kuvamateriaalin hallitsematon
levidminen ja kierto digitaalisessa
mediassa ei tunne maiden rajoja.
Kuvamateriaalin globaali leviaminen
johtaa lapsen pitkittyneeseen
karsimykseen (Cooper, 2012).

Lapsella on perustuslain mukainen
oikeus henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen (PL 781).
Julkisen vallan velvoite on turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen (PL 228).

Lapsen oikeuksien sopimus (asetus
60/1991)

YK:n lapsen oikeuksien komitea
valvoo yleissopimuksen
toimeenpanoa sopimusvaltiossa.
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-
oikeuksien-sopimus/sopimus-
kokonaisuudessaan/. Lapsijarjestot

OM, STM, SM

THL,
Lapsioikeusjuristit ry
Rikosuhripaivystys

Lapsijarjestot
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valvovat lapsen oikeuksien
toteutumista.

Terveydenhuoltolaki (THL
1326/2010, 128) ja lastensuojelulaki
(LSL 417/2007, 128) velvoittavat
kuntia seuraamaan lasten ja nuorten
hyvinvointia (esim. lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma,
alueen/kunnan hyvinvointikertomus).

Mittarit

Lapsiin kohdistuneiden verkkovalitteisten seksuaalirikosten tuomiot ovat koventuneet vuoteen 2025
mennessa.

Lapsiuhrien saamat korvaussummat ovat nousseet vuoteen 2025 mennessa. Verkkovélitteisesti toteutettu
seksuaalirikos on huomioitu tuomiota annettaessa koventuneina rangaistuksina ja kohonneina
korvaussummina (tuomiot koventuneet vuodesta 2018 vuoteen 2025 (kk), korvaussummat kasvaneet
(euromééra) vuodesta 2018 vuoteen 2025.

Osa-alue 5. Tavoite: Kansainvéliset sopimukset otetaan systemaattisesti kaytantoon Suomessa
lapsiin kohdistuvan seksuaalisen hairinnan ja seksuaalivakivallan ennaltaehkéisemiseksi

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot

Toimenpide 17. OM, STM, LVM, SM, Trafi
Valtio liséé eri sektoreiden valisia | Lanzaroten sopimus (2011)
yhteistyOrakenteita
(mm.operaattorit, yritykset) siten, | YK:n ohjeistus lapsiin kohdistuvan

etté ne ovat kansainvalisten seksuaalivékivallan torjumiseksi
sopimusten osalta toimivia ja niille | (2019) annetun ohjeistuksen
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12.1 Johdanto

Luvun tavoitteena on esittéa toimenpiteet, joilla seksuaalivékivallan kohteeksi joutuneella lapsella on tasa-
arvoisesti mahdollisuus saada arvio laéketieteellisesti todennetusta haitasta ja esittdd mahdollisimman
puolueettomaan haitan arvioon perustuvat vahingonkorvausvaatimukset kansainvalisten sopimusten
mukaisesti lapsen etu huomioiden. Toisena tavoitteena on esittaa toimia, joilla pyritddn haitan arvioiden
laadun parantamiseen kansallisesti ja esittaa tutkimusnayttéon perustuva ajantasainen laéketieteellinen
tietdmys arviointiin vaikuttavista asioista. Lisaksi luvussa esitetddn myds muiden ammattiryhmien, kuten
oikeustieteen edustajien ja poliisien, koulutusta seksuaalivakivallan henkilévahinkoina kasitettavista
seurauksista ja niiden arvioinnin perusteista.

Seksuaalinen kaltoinkohtelu ja seksuaalinen hyvaksikaytto -termeja kaytetdan yleenséa kuvaamaan samaa
iimiota. Seksuaalivakivalta kattaa seka seksuaalisen hyvaksikayton ettd seksuaalisen kaltoinkohtelun, joita
kaytetdan rinnasteisina kasitteina tieteellisissa katsauksissa, meta-analyyseissa ja alkuperaistutkimuksissa
luvun lahdeaineistossa. Rikoslaissa (39/1889) seksuaalirikoksista kaytetyt késitteet ovat seksuaalinen
hyvaksikaytto ja raiskaus. Muissa kuin rikoslakiin viittaavissa yhteyksissa Lasten ja nuorten turvallisuuden
edistamisen -ohjelmassa ja tdssé luvussa on sovittu kaytettdvaksi termia seksuaalivakivalta. Lapsella
tarkoitetaan luvussa alle 18-vuotiasta. WHO:n méaritelmén mukaan tutkimuksissa paljon kaytetty
adolescent-termi kasittdad 10-19-vuotiaat. Luku sisaltdd myos viittauksia tutkimuksiin, joissa nuorilla
paasaantoisesti kasitetddn 10-19-vuotiaat lapset ja nuoret. Suomessa nuorten mielenterveyden hairididen
hoidon alaikaraja nuorisopsykiatrian yksikdissa on paaséaantoisesti 13 vuotta. Lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrissa yksikdissa haitan arvioita tehdaéan paasaantoisesti alle 16-vuotiaille.

Lapselle seksuaalivékivallasta mahdollisesti aiheutuneen haitan yksiléllisella arvioinnilla tarkoitetaan téssa
luvussa lapsen psykiatrisia ja muita laaketieteellisia diagnostisia tutkimuksia sisaltaen tarvittaessa
psykologin tutkimukset. Haitan arvio on osa lapselle kuuluvia juridisia oikeuksia, jonka avulla uhri voi esittaa
vahingonkorvausvaatimuksia seksuaalivékivaltaa tehneelle taholle seksuaalirikoksen aiheuttamasta
psyykkisesta hairidsta tai fyysisestd vammasta. Seksuaalivékivallasta aiheutuneen haitan yksilollista
arviointia ja toteutumista ei juurikaan ole Suomessa tarkasteltu. Asia ei ole noussut yleiseen keskusteluun
kansallisesti kuin l&hinné siind yhteydessa, ovatko lapsiuhrien saamat korvaukset yleisen oikeustajun
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mukaisessa suhteessa teon vahingollisuuteen ndhden. Lasten- ja nuorisopsykiatreille ei esimerkiksi ole
olemassa psyykkisen haitan arvioinnista lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa suomenkielista
ohjeistusta, joka ottaisi huomioon my6s kansallisen lainsaadannon.

Vahingonkorvauksia tarkastellaan laéketieteellisen tarkastelun lisaksi lapsen oikeuksien toteutumisen
nakodkulmasta. Suomi on sitoutunut kansainvalisiinsopimuksin (Lanzaroten sopimus 88/2011)
varmistamaan, ettd seksuaalivakivallan lapsiuhreilla on mahdollisuus turvautua menettelyyn, jonka avulla
he voivat ilman syrjintaa esittdd vahingonkorvausvaatimuksia aiheutuneesta haitasta. Luvussa kasitellaan
haitan arvioinnin ajankohtaisen laaketieteellisen tietamyksen lisaksi lyhyesti lapsen oikeuksia,
viranomaisten velvollisuuksia ja aiheeseen liittyvaa lainsaadantéa (ks. myos luvut 4. ja 10.)

Haitan arvioinnin tarkastelu on rajattu tilanteisiin, jossa arvio tehdaan seksuaalirikosepailyn saadessa
selkeasti tukea poliisin esitutkinnassa ja arvioidaan teosta mahdollisesti aiheutunutta haittaa.
Seksuaalivakivaltaa on vakavuudeltaan eriasteista ja osa uhreista ei oireile lainkaan ja osa oireilee vasta
mydhemmin. Seksuaalivakivaltaa kokenut lapsi on usein joutunut erityyppisen muun véakivallan ja
laiminlydnnin kohteeksi, etenkin jos seksuaalivakivalta on tapahtunut perheessé. Joissakin tilanteissa voi
olla vaikeaa luotettavasti arvioida psykiatrisen hairion laaketieteellista syy-yhteytta koettuun
seksuaalivékivaltaan. Lapsi voi myds kertoa seksuaalivakivallasta vasta pitkdn ajan kuluttua teosta, jolloin
vékivallan vaikutusta myéhempaan kehitykseen on haastavaa arvioida erilladn muista tekijoista. Lasten
tilanteet, koettu seksuaalivékivalta ja seuraukset ovat moninaisia ja jokaisen lapsen kohdalla on arvioitava
yksil6llisesti, onko lapsen tilanteessa mahdollista kaynnistaa haitan arviointitutkimukset (LOS; Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2012/29/EU). Luvussa 13.4. kasitellaan erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien pienten lasten haitan arviointia.

Laéketieteellinen tutkimusnayttd vahvistaa kasitysta mahdollisista mydhemmisté psykiatrisista,
neurologisista, ja immunologisista haittavaikutuksista, jotka voivat olla pitkékestoisia, joskus jopa pysyvia
(Gilbert ym, 2009; Cassiers ym, 2018; D Elia ym., 2018; Herzog, 2018). Nama aiheuttavat inhimillista
karsimysta, ansionmenetysta ja terveydenhuollon seka erilaisten tukitoimijarjestelyjen merkittavia
kustannuksia myéhemmin lapsuudessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa. Vahingonkorvauslaissa (412/1974)
haitan kasitteen todetaan olevan pitkalti sidoksissa vallitsevaan laaketieteelliseen tietamykseen ja
kaytettavissa oleviin ladketieteellisiin tutkimusmenetelmiin. Erityisesti neurotieteiden tutkimus on avannut
mahdollisuuden tarkastella psykiatrisen arvioinnin lisaksi lapsen kehittyvaan keskushermostoon
seksuaalivakivallalla mahdollisesti aiheutunutta haittaa muilla 1aéketieteellisesti todennettavilla
menetelmilla. Aihetta kasitellaan alaluvussa 12.7. keskushermoston vaurioitumisen néakdkulmasta
traumaattisen kokemuksen jalkeen muun muassa pitkittyneen stressitilan valittdmien muutosten kautta.
Tutkimustieto aiheesta on lisdantynyt merkittavasti lahivuosina ja sen odotetaan jatkossa mahdollistavan
myo6s keskushermoston merkittavien haittavaikutusten ja myéhemman psykiatrisen sairastavuuden
tehokkaamman ennaltaehkéisyn. Luku 13.7. on ensisijaisesti suunnattu laékareille ja siiné ei kasitella
seksuaalivakivallan laajempia psykologisia vaikutuksia ja muita seurauksia, joista on Vaestéliiton
yleislausunto ( 2019) ja aihetta kasitellaan liséksi suunnitelman luvussa 10.5.

Vahingonkorvauslain mukaan yksildllinen haitta on henkildvahinko, joka maaritellaan ladketieteellisin
perustein; kyseessa voi olla esimerkiksi psykiatrinen tilapainen sairaus kuten traumaperainen stressihairio
tai masennus. Laéketieteellisen ndkdkulman vuoksi tdaméan luvun tarkastelun ulkopuolelle jad huomattava
maara seksuaalivékivallasta aiheutuvia seurauksia. Koettu seksuaalivakivalta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
elaman eri alueilla aiheuttaen inhimillistéa karsimysta. Tunnetilat kuten esimerkiksi suru, pelko ja viha eivat
ole vahingonkorvauslain nojalla korvattavia laaketieteen piiriin kuuluvia henkilévahinkoja (HE 167/2003).

276



Lapsen edun nakdkulmasta seksuaalivékivallan kohteeksi joutuneen lapsen hoidossa ja kohtaamisessa on
ensisijaista haittojen sijaan korostaa toivoa ja sita, ettd seksuaalivakivallasta voi myds toipua. Sosiaalinen
tuki ja muu tarvittava tuki ovat oleellisia lapsen toipumisessa ja hairididen ehkaisyssa. Paasaantdisesti
lapselle aiheutunutta yksil6llista haittaa arvioi lasten - tai nuorisopsykiatrian erikoislaakari yhteistydssa
muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kuten psykologin kanssa. Vahingonkorvauksilla voi olla uhrille
suuri merkitys siitd huolimatta, etta rahalla ei ole mitattavissa inhimillisen karsimyksen maaraa. Lapsiuhrilla
on mya@s juridinen oikeus saada seksuaalirikoksesta aiheutunut haitta arvioiduksi, silloin kun se on
mahdollista ja esittda aiheutunut haitta korvattavaksi vahingonkorvauslain mukaisesti (vahingonkorvauslaki
412/1974; Yk:n lapsen oikeuksien sopimuksen toinen lisapoytékirja, rikosuhridirektiivi).

Haitan arvioinnit lapseen kohdistuvissa seksuaalirikoksissa eivat toteudu Suomessa riittavalla tavalla ja
tasa-arvoisesti huomioiden kansainvalisten sopimusten sitoma velvoite ja lapsiuhrien etu. Nakemys
perustuu seka lasten- ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikodista etta yliopistollisten sairaaloiden
lastenpsykiatrian klinikoista saatuun kokemukseen ja palautteeseen. Suomessa ei ole saatavissa
tutkimustietoa haitan arvioinnin kaytannoista ja toteutumisesta lapsiin kohdistuneiden seksuaalirikosten
osalta.

12.2 Seksuaalirikoksiin liittyva lainsaadanto ja sopimukset

12.2.1 Rikoksen vahingollisuus ja aiheutettu haitta rikoslaissa

Rikoslakiin on kirjattu rikoksen vahingollisuuden vaikutuksesta rangaistuksen mittaamiseen. Aiheutetulla
haitalla ja sen suuruudella voi olla merkitysta syyttajan rangaistusvaatimuksen kannalta ja myds rikoksen
rangaistuksen mittaamisessa tuomioistuimessa. Rangaistuksen mittaamisen yleisperiaatteen mukaan (RL 6
luku 48) rangaistus on mitattava niin, etta se on oikeudenmukaisessa suhteessa rikoksen vahingollisuuteen
ja vaarallisuuteen, teon vaikuttimiin seka rikoksesta ilmenevaan muuhun tekijan syyllisyyteen. Laissa
sdadetdan myods rangaistuskaytannon yhtenaisyydesté rangaistusta maarattaessa. Talléin on otettava
huomioon kaikki lain mukaan rangaistuksen maaraan ja lajiin vaikuttavat perusteet seka
rangaistuskaytannon yhtenaisyys. Tassé luvussa otetaan kantaa haittaan ainoastaan ladketieteen
nakokulmasta.

Lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten sdadoksiin on tehty viime vuosina muutoksia, joiden taustalla on
ollut halu korostaa lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten paheksuttavuutta ja vahingollisuutta (HE
282/2010; Ojala, 2012). Lahtokohtana rikoslaissa teon moitittavuudessa seurausten osalta ovat rikoksen
vahingollisuus ja vaarallisuus, jolla viitataan seké todellisiin seurauksiin etta siihen vahinkoon ja vaaraan,
jonka teosta ennalta arvioiden olisi saattanut odottaa aiheutuvan (HE 44/2002).

Korkeimman oikeuden (KKO) ennakkoratkaisuissa lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten aiheuttamat
vakavat seuraukset lapsille on otettu huomioon rangaistuksen mittaamisessa ankaroittavina tekijoina
(Keski-Keturi, 2017). Ennakkoratkaisujen mukaan on kiinnitettava erityistd huomiota teon vahingollisuuteen
lapsen kehityksen kannalta. Arvioitaessa ankaraa rangaistusta puoltavana seikkana on nostettu esiin muun
muassa lapselle teosta aiheutuneet vaikeat psyykkiset vauriot (KKO 2014:48; Keski-Keturi, 2017), teon
vahingollisuus (KKO 2011:102; Keski-Keturi, 2017) ja lapsen mielenterveydelle aiheutunut vakava vahinko,
jota kuvasi sen vaatima pitkaaikainen hoito (KKO:2002:52).
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Lanzaroten sopimuksessa (88/2011, artikla 28) velvoitetaan sopimusvaltioita ryhtym&an tarvittaviin
lainsdadanto- tai muihin toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettd mainitut olosuhteet sikali kuin ne eivat jo
ole osa rikoksen tunnusmerkistd&, voidaan asianmukaisen kansallisen lain mukaisesti ottaa huomioon
raskauttavina olosuhteina rangaistuksia maarattdessa. Huomioon otettavia olosuhteita ovat muun muassa
uhrin fyysisen tai henkisen terveyden vakavasti vahingoittuminen ja uhrin erityinen haavoittuvuus.

12.2.2 Haitan ja karsimyksen maaritelma vahingonkorvauslaissa

Vahingonkorvauslaissa sdadetééan korvattavista vahingoista. Lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa
vahingonkorvaus kasittda hyvityksen henkildvahingosta ja karsimyksesta. Henkildvahinkoon perustuva
korvaus ja karsimyskorvaus ovat luonteeltaan erilaisia. Aiheutunut henkilévahinko on yleensé todennettava
laaketieteellisesti, jotta korvaus henkilévahingosta olisi mahdollinen. Sita vastoin korvaus karsimyksesta
maaraytyy teon luonteen perusteella sellaisenaan ja karsimyskorvaus on mahdollinen, vaikka uhrille ei olisi
aiheutunut lainkaan henkilévahinkoa. Korvaus karsimyksesta maarataéan sen karsimyksen perusteella,
jonka loukkaus on omiaan aiheuttamaan (Timo Ojala, henkil6kohtainen tiedonanto 30.8.2019).

Henkilévahinko tarkoittaa puolestaan fyysisen tai psyykkisen terveydentilan héiriintymistéa. Oikeutta varten
arvioitaessa rikoksen uhrille aiheutunutta haittaa psyykkisella haitalla tarkoitetaan laissa maariteltya
henkildvahinkoa. Lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa tyypillinen henkildvahinko on tilapéinen
psyykkinen haitta. Lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten osalta laéketieteellisesti todettu psyykkisen
terveydentilan hairio, joka on vaatinut terveydenhuollon toimenpiteitd, oikeuttaa tilapdisen haitan
korvaukseen (Ojala, 2012). Psyykkinen vahinko voi siten oikeuttaa korvaukseen tilapaisesta psyykkisesta
haitasta, mutta sen liséksi myos sairaanhoitokustannuksista ja ansionmenetyksesta tulee saada korvaus.

12.2.3 Viranomaisvastuu oikeuksien tiedottamisesta
seksuaalivakivallan uhrille

Euroopan Unionin direktiivit ja kansalliset saaddkset sekd myos kansainvaliset sopimukset ovat
merkittdvassa roolissa haitan arvioinnissa seka lapsen edun ja oikeuden etté vahingonkorvauksien osalta.
Poliisin tehtdvana on neuvoa mita vahingonkorvausasian hoitamiseen kuuluu. Poliisien tulee tuntea lapsen
juridiset oikeudet vahingonkorvauksiin liittyen (Ellonen, 2016). Rikosuhridirektiivi (2012/29/EU) painottaa
toimivaltaisen viranomaisen velvollisuuksia informoida uhria, miten ja milla edellytyksin uhri voi saada
korvausta. Rikoksella aiheutetun haitan osalta lapsiuhreilla itsellaén ei usein ole ikansé ja kehitystasonsa
vuoksi riittavaéd kykya arvioida haittaa, sen merkitysta, tai ymmartéa oikeuttaan vahingonkorvauksiin. Pieni
lapsi ei kehitystasonsa vuoksi usein osaa kuvata esimerkiksi traumatisoitumiseen liittyvia oireita.
Seksuaalivakivallan lapsiuhrin osalta haitan arvioinnin esittdminen ja pyytaminen ovat lahes kokonaan
viranomaisten, huoltajien tai edunvalvojan sijaisen ja oikeudenkayntiavustajan aloitteellisuuden varassa.
Kaytanndssa lapsiuhrin vahingonkorvauksista huolehtii yleenséa lapsen edunvalvojan sijainen tai
oikeudenkéayntiavustaja.

Taulukko 1. Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja haitan arviota koskeva lainsaadanto

Yk:n lapsen oikeuksien sopimuksen | Velvoittaa Suomea varmistamaan, etté kaikilla tdssa poytékirjassa
toinen lisapdytakirja lasten tarkoitettujen rikosten lapsiuhreilla on mahdollisuus turvautua
myynnista, lapsiprostituutiosta ja asianmukaiseen menettelyyn, jonka avulla he voivat ilman syrjintaa
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lapsipornografiasta: sen 9. artikla
kohta 4

hakea vahingonkorvausta rikoksista laillisesti vastuussa olevilta
henkiloilta.

Eurooppalainen
vakivaltarikosten
suoritettavista korvauksista
(SopS 8/1991).

yleissopimus
uhrille

Sopimusvaltio osallistuu, milloin taysimaaraista korvausta ei voi
saada muualta, korvauksen suorittamiseen henkildille, joille on
aiheutettu vakava ruumiinvamma tai terveyden heikentyminen
tahallisella vékivaltarikoksella.

Laki lapseen kohdistuneen
seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen jarjestdmisesta.
(1009/2008)

Poliisin, syyttajan tai tuomioistuimen pyynndsta jarjestetaan
terveydenhuollossa tehtava tutkimus lapseen kohdistuneen
seksuaalirikoksen epdilyn selvittdmiseksi ja haitan arvioimiseksi.
Yliopistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit velvoitetaan
jarjestamaan tutkimukset alueellaan.

Henkilolla, joka tekee tarvittavia tutkimuksia, on oltava tehtavan
asianmukaiseen hoitamiseen tarvittava koulutus, ammattitaito ja
kokemus.

Esitutkintalaki 1 luku 28

Selvitetdén asian laadun edellyttamalla tavalla epailty rikos, sen
teko-olosuhteet ja silla aiheutettu vahinko.

Laki oikeudenkaynnista
rikosasioissa (689/1997) 3 luku 98
HE 286/2010

Keskeisia sdannoksia syyttajan velvollisuuksista. Asianomistajan
pyynndsta syyttajan on vireille panemansa syyteasian yhteydessa
ajettava rikokseen perustuvaa asianomistajan yksityisoikeudellista
vaatimusta, jos se voi tapahtua ilman olennaista haittaa eika
vaatimus ole ilmeisen perusteeton.

Lanzaroten sopimus (Tasavallan
presidentin asetus 88/2011)

Sopimus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja
hyvaksikayttoa vastaan.

Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2012/29/EU.
4 artikla.

16.artikla.

Rikoksen uhrien oikeudet. Jos uhri on lapsi, jasenvaltioiden on tata
direktiivia sovellettaessa huolehdittava siita, ettd hanen etunsa
otetaan ensisijaisesti huomioon ja arvioidaan yksildllisesti.

Toimivaltaisen viranomaisen velvollisuus informoida uhria, miten ja
mill& edellytyksin uhri voi saada korvausta.

Kaikilla rikoksen uhreilla on direktiivin 16 artiklan mukaan oikeus
saada rikosoikeudenkaynnin kuluessa paatos, jolla rikoksentekija
velvoitetaan maksamaan hanelle vahingonkorvaus.

Vahingonkorvauslaki (412/1974) ja
(509/2004)

5:2 § (henkildvahinko)
5:6 § (karsimys)

Kasittad kaikki seka fyysisen ettd psyykkisen terveydentilan
tilapaiset ja pysyvat muutokset, jotka ovat ladketieteellisen
tietamyksen perusteella ymmarrettévissa henkilévahingoksi.

Korvaus sen karsimyksen perusteella, jonka loukkaus on omiaan
aiheuttamaan ottaen erityisesti huomioon ihmisarvoon ja
itsetuntoon aiheutettua loukkausta.

12.2.4 Karsimyskorvaus

Seksuaalirikos loukkaa uhrin seksuaalista itsemaaraéamisoikeutta ja oikeuttaa siten korvaukseen
karsimyksesta vahingonkorvauslain 5 luvun 6 §:ssé saadetylla tavalla. Karsimyksen mukainen korvaus
maarataan sen karsimyksen perusteella, jonka loukkaus on omiaan aiheuttamaan ottaen erityisesti
huomioon loukkauksen laatu, loukatun asema, loukkaajan ja loukatun véalinen suhde seka loukkauksen
julkisuus (VahL 5:6 8). Karsimyskorvauksen suuruuden arvioinnissa keskeisessé asemassa on lapseen
kohdistuneen teon luonnehdinta. Kyse on tavallaan objektiivisesta arvioinnista riippumatta siita, miten lapsi
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itse kokee teon. Ojala toteaa, etta teon luonteen arviointi tapahtuu luontevasti jo rangaistuksen
mittaamisessa (Ojala, 2012). Karsimyksen korvaamisella on myds symbolista merkitysta. Lailla turvattu
oikeus karsimyskorvaukseen vahvistaa, etta teko on yhteiskunnan nakdkulmasta moitittava ja etta
yhteiskunnan puolesta tunnustetaan tallaisesta loukkauksesta uhrille aiheutuva karsimys (Tiilikka, 2011).
Korvauksen maaraé arvioitaessa tuomioistuin voi kiinnittdd huomiota esimerkiksi hyvaksikayton sisaltoon,
sen tekotapaan, uhrin ikaan tai kypsyyteen, ja tekojen kestoon tai lukumaaraan. Korvaus arvioidaan
kuitenkin aina tapauskohtaisesti kokonaisuuden perusteella.

12.3 Henkilovahinko

Henkilévahinko voi ilmeta fyysisena tai psyykkisena terveydentilan vahingoittumisena. Henkildvahinko eli
myds psyykkinen henkilévahinko voi oikeuttaa korvaukseen muun muassa tilapaisesta haitasta, pysyvasta
haitasta ja sairaanhoitokustannuksista.

12.3.1 Tilapainen haitta

Tilapaisella haitalla tarkoitetaan henkildvahingon aiheuttamaa haittaa ja korvaus on luonteeltaan hyvitys
henkildvahingon aiheuttamasta elaménlaadun heikentymisesta. Kysymys on niista vaurioista, hairidista ja
hankaluuksista, joita aiheutunut henkildvahinko aiheuttaa. Psyykkinen henkildvahinko voi esimerkiksi ilmeta
ahdistuneisuutena tai masentuneisuutena ja tallaisesta aiheutunut haitta tulee korvattavaksi (Timo Ojala,
henkildkohtainen tiedonanto 30.8.2019)

Tilapaisesta haitasta maarataan korvaus ottamalla huomioon erityisesti henkildvahingon laatu ja
vaikeusaste, sen edellyttdman hoidon laatu ja kestoaika seké haitan kestoaika (VahL 5:2 c §).
Henkilévahingon laadulla tarkoitetaan sitd, millaisena vamma tai sairaus ilmenee. Tama tarkoittaa
kaytannossa ladketieteellistéa diagnoosia ja korvauksen edellytyksena on riittava laaketieteellinen selvitys
(HE 167/2003). Jos lapsella on ollut psykiatrisen puolen hoitokontakti jo ennen seksuaalivakivaltarikosta, on
olennaista selvittda, milla tavoin hoidon tarve on hyvaksikayton jalkeen muuttunut ja onko diagnoosissa
tapahtunut muutoksia. Saéanndksissa tarkoitettua haittaa on myos fyysisisté ja psyykkisista syisté johtuva
toiminnanvajaus, kuten esimerkiksi kyvyttémyys liikkua normaalisti tai kyvyttomyys aistia (Ojala, 2012).
Tilapaisen haitan kestoajalla tarkoitettaan aikaa haitan ilmenemisesta siihen saakka, kunnes terveydentila
on vakiintunut niin, ettd mahdollinen pysyva haitta on maariteltavissa (HE 167/2003). Henkildvahinkojen
osalta vahingonaiheuttaja joutuukin tietyssd maarin alistumaan siihen, etté "vahingonkarsija on otettava
sellaisena kuin hén on”, joka tarkoittaa, ettei esimerkiksi tapahtumasta riippumatonta perussairautta oteta
huomioon korvausvastuuta vahentavana seikkana (Tiilikka, 2011).

13.3.2 Pysyva haitta

Pysyvéna haittana tulee korvata sellaiset henkildvahingon seuraukset, joiden voidaan korvauksen
maardamishetken tietojen valossa olettaa vaikuttavan vahinkoa kérsineen elaméanlaatuun heikentavasti
hénen loppuelaméansa ajan. Psyykkinen henkildvahinko voi oikeuttaa tilapaisen haitan korvauksen liséksi
pysyvan haitan korvaukseen, jos psyykkinen hairié on laadultaan pysyvaa eli heikentaa vahinkoa karsineen
psyykkista terveytta ladketieteellisen tietdmyksen mukaan loppuelaméan ajan (Timo Ojala, henkilékohtainen
tiedonanto 30.8.2019).
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Elamanlaadulla tarkoitetaan tassa yhteydessa sita, millaiset mahdollisuudet uhrilla on elaa taysipainoista
elaméaa omien persoonallisten tottumustensa, taipumustensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Sen vuoksi on
perusteltua, ettd saman laatuisen haitan perusteella maaratéaén sitd suurempi korvaus mita nuoremmasta
uhrista on kysymys (HE 167/2003). Pysyvastéa haitasta maarataan korvaus ottamalla huomioon
henkildvahingon laatu ja vaikeusaste seké vahinkoa kéarsineen ik& (VahL 5:2 c §). Haitta voidaan arvioida
pysyvéksi, kun terveydentilan vakiintumisella ei ole enda odotettavissa muutosta parempaan ja etta
myo6skaan ladketieteellisia keinoja tilanteen parantamiseksi ei enéa ole kaytéssa (Ojala, 2014). Lasten
osalta kehityksen ollessa viela kesken, pysyvan haitan arvio voi olla mahdotonta ennen aikuisuutta ja
arvioinnissa on huomioitava myos laajasti hoitomenetelmien tuomat mahdollisuudet.

12.2.3 Sairaanhoitokulut

Psyykkisen terveyden vahingoittuminen voi aiheuttaa erilaisia sairaanhoito- ja ladkekustannuksia. Téllaiset
tulee korvata, jos ne aiheutuvat teosta johtuneesta psyykkisen terveydentilan vahingoittumisesta.
Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota seuraaviin asioihin: , onko tarvittava hoito saatavissa julkisesta
terveydenhuollosta vai joudutaanko hoidossa turvautumaan yksityissektorin palveluihin ja lisaksi
perusteltava, mink& vuoksi ndin on meneteltava (Timo Ojala, henkilékohtainen tiedonanto 30.8.2019)

12.2.4 Korvaus vanhemmille

Henkildvahingon kéarsineen lapsen vanhemmilla sek& muulla naihin rinnastettavalla erityisen laheisella
henkil6lla on erityisesta syysta oikeus kohtuulliseen korvaukseen tarpeellisista kuluista ja
ansionmenetyksestd, jotka heille aiheutuvat henkildvahingon karsineen hoitamisesta. Sama koskee muiden
vahingosta johtuvien toimenpiteiden korvaamista, jos ne ovat omiaan edistamaan esimerkiksi lapsen
tervehtymista tai kuntoutumista todetusta haitasta. Korvauksen maksaminen on mahdollista myos
esimerkiksi tilanteessa, jossa henkildvahingon karsineen lapsen vanhempi jaa tilapéisesti pois ansiotydsta
hoitaakseen lasta kotona (HE 167/2003).

12.3.5 Henkilovahinkoasiain neuvottelukunta

Henkilévahinkoasiain neuvottelukunta on lakisdateinen toimielin, joka on perustettu henkildvahinkojen ja
karsimyksen korvaamista koskevan oikeuskaytannon yhtenaisyyden edistamiseksi (laki henkildvahinkoasiain
neuvottelukunnasta 1 §, 513/2004). Neuvottelukunnan keskeisena tehtdvana on antaa yleisia suosituksia
vahingonkorvauslain 5 luvun saanndsten nojalla mm. tilapdisesta haitasta ja pysyvasta haitasta seka
karsimyksesta suoritettavien korvausten maéarista.

12.4. Lapsiuhrin yksilollinen haitan arvio oikeutta varten

12.4.1 Laakarinlausunto

L&aékarilla on Suomessa lakisdateinen yksinoikeus diagnoosin tekemiseen ja lainsdadanndssa maaritelty
erityinen asema. Laillistetun laékéarin on antaessaan todistuksia ja lausuntoja, jotka on tarkoitettu
esitettavaksi tuomioistuimelle tai muulle julkiselle viranomaiselle, vahvistettava ne sanoilla "minka kunniani
ja omantuntoni kautta vakuutan”. Siten vahvistettu todistus tai lausunto on péateva ilman valallista

281



vahvistusta, jollei tuomioistuin tai viranomainen erityisista syistd maaraa, ettd se on vahvistettava suullisella
valalla tai vakuutuksella (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistd 559/1994 238). Laakari on lausuntoa
laatiessaan puolueeton asiantuntija ja vastapuolen oikeusturva tulee huomioida (Laakarin etiikka, 2013).
Haitan arvioinnissa oikeudelliseen tarkoitukseen on kaksi merkittavaé eroa verrattuna puhtaasti kliiniseen
laéketieteellisen arviointiin: potilas-laakari -suhde ei ole arviossa hoidollinen ja luottamuksellisuuden aste
on erilainen. Keskeista on lisaksi tarkastella lapsen oireita ennen ja jalkeen epaillyn seksuaalivakivallan.
Psyykkisen haitan arvioinnissa voidaan puhua tutkimuksellisesta haastattelusta.

Suomessa ei ole laadittu ohjeistusta laékéareille psyykkisen haitan arvioinnista oikeudelle, mutta
kansainvalista kirjallisuutta on runsaasti luotettavista menetelmisté. Esimerkiksi Yhdysvaltojen johtavan
kansallisen lasten- ja nuorisopsykiatrian jarjeston American Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) —
yhdistyksen verkkosivujen kautta I6ytyy ohjeistuksia, jotka ovat osin sovellettavissa my6s suomalaiseen
terveydenhuoltoon. AACAP julkaisee lisaksi eettisia ohjeita, joissa huomioidaan arvioinnin oikeudellinen
konteksti (AACAP, 2014).

Seksuaalivakivaltaa kokeneiden lasten mielenterveyshairididen osalta ei aina ole mahdollista tietd&, kuinka
suurelta osin h&irid on seurausta seksuaalivakivallasta. Laéketieteellisella syy-yhteysarviolla pyritdaénkin
vastaamaan kysymykseen, onko tietty vamma, sairaus tai jokin osa néista seurausta tietysta tapahtumasta
perustuen ladketieteelliseen tietoon ja kokemukseen. Arviointi perustuu kyseista sairautta koskevaan
yleiseen laéketieteelliseen tietoon syy-yhteyksista seka kyseisesté potilaasta tehtyihin havaintoihin ja
tutkimustuloksiin. Syy-yhteydesta lausuessaan laékari voi harvoin sanoa mitaéan taysin varmaa ja joutuu
toimimaan todennakdoisyyksien pohjalta. Syy-yhteyden varmuutta suositellaan ilmaistavaksi seuraavina
viiten& asteena: erittdin todennakdinen, todennakdinen, mahdollinen, epatodennékdinen ja erittain
epatodennakdinen (Laékariliitto, 2016; THL, 2013). Syy-yhteyden olemassaolon toteaminen ei edellytéa
kuitenkaan tayttéa varmuutta. Ladketieteessa yleisesti kaytettyjen Hillin arviointiperusteiden mukaan syy-
yhteydelle on ominaista oikea aikajarjestys, voimakas yhteys, annos-vasteriippuvuus, ennustuskyky,
yhtapitavyys tutkimuksesta toiseen seka sopusointu tosiasioiden ja biologisia jarjestelmia koskevien tietojen
kanssa (Aaltonen, 2011).

12.4.2 Psykologin lausunto

Psykologiliitto on julkaissut vuonna 2016 psykologeille ohjeet haitan arvioimiseksi. Ohjeissa on kuvattu
mabhdollisia tilanteita, joissa tarvitaan psykologin arvio tapahtuman aiheuttamasta psyykkisesta haitasta.
Ohjeissa on esitetty myds arvioinnissa ja sen pohjalta tehtavassa lausunnossa selvitettdvéat asiat:
tapahtuman ja sen seurausten kuvaus, asiakkaan/potilaan toipuminen ja ennuste, taustatiedot elamasta
ennen tapahtumaa, tiedot hoidosta sekd mahdollisesti toiminta- tai tydkyvyttémyydesta. Lasten osalta
ohjeissa todetaan, etta huoltajien ja esimerkiksi koulun/paivakodin antamat tiedot tarvitaan lapsen
yksiléllisen arvioinnin osana. Lisaksi arvioinnissa on huomioitava lapsen kulloinenkin kehitystaso.
(Psykologiliitto, 2016).

Kliininen osaaminen on keskeista haitan arvioinnissa, mutta lisdksi tarvitaan myos oikeuspsykologista tietoa,
tutkimustietoa  lausuttavista ilmidistd ja vahingonkorvauslain  tuntemista Lapsen kokemaan
seksuaalivakivaltaan liittyen haitan arviointia tekeva psykologi tarvitsee tietoa lapsen normaalista
kehityksesta ja sen poikkeamista, lapsuuden psykopatologiasta, psyykkisistd traumoista ja valideista
arviointiin soveltuvista menetelmisté (Sparta, 2003).
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12.4.3 Haitanarviolausuntojen laatimisen kaytantoja lasten
oikeuspsykiatrian yksikoissa

Terveydenhuollon toimijoihin kuuluvissa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisissa ja oikeuspsykologisissa
yksikdissa tehty lausunto voi olla erillinen lausunto haitasta tai osa muuta esitutkintalausuntoa. Yksikdissa
tehdaan teoreettisia haitanarviolausuntoja ja yksilollisia haitan arvioita. Kuopion ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan lasten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikdissa toimivat lastenpsykiatrien lisaksi
kiintedsti osana tydryhmaa lapseen kohdistuneen seksuaalivékivallan somaattisiin tutkimuksiin
erikoistuneet ladkarit. Oikeuspsykologista fokusta laajempi asiantuntijatyéryhmétoiminta on KYSin ja
TAYSin tutkimusyksikdssa ollut viime vuosina ja on jatkossakin merkittdva toiminnan kehittdmisalue. Haitan
arvio voidaan yksikdisséa tehda yhteislausuntona myds somaattisen ladkarilausunnon kanssa. Tama saattaa
olla mielek&sta tilanteessa, jossa lapsi ei ole kehitystasonsa tai muun syyn takia kuultavissa rikosepailyyn
littyen, mutta seksuaalirikos on dokumentoitu muulla tavoin ja lapsella on todettavissa haitta. Lausunto
voidaan tehdéd myos yhteistydssa erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian klinikan kanssa. Kaytannot
vaihtelevat jonkin verran lasten oikeuspsykiatristen eri yksikodiden valilla.

12.4.4 Haitan arvioinnin lahtokohdat

Lapsiin kohdistuvien seksuaalirikosten vakavuusaste vaihtelee suuresti lievemmista aarimmaisen vakaviin
ja traumatisoiviin. Traumaperaista stressihairiétéd (PTSD) ja mahdollisesti lasten poikkeavaa
seksualisoitunutta kaytosta lukuun ottamatta ei ole olemassa mitédén yksittéista oireyhtymaa, joka olisi
tyypillinen valtaosalle hyvaksikayton kokeneista, mutta erilaisia psyykkisia oireita esiintyy suurella osalla
uhreista (Kendall-Tackett ym., 1993; Trask ym., 2011; Duin ym., 2018, Vrolijk-Bosschaart ym., 2019; kaypa
hoito suositus, lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epdilyn tutkiminen, 2013). Seksuaalivékivaltaa kokeneet
lapset ja nuoret muodostavat hyvin heterogeenisen ryhman eri tavalla oireilevia ja oireettomia lapsia.
Etenkin pitkékestoisesta kaltoinkohtelusta kertomisen yhteydessa lapsilla ei valttamatta juuri ole nakyvia
tunnereaktioita (kdypa hoito suositus, lapsen seksuaalisen hyvaksikaytdn epailyn tutkiminen, 2013). Lapsi
ei valttamatta oireile asian tullessa esiin, mutta voi silti oireilla mydhemmin. Mikdan lapsen kayttaytymisen
muoto, oire tai niiden yhdistelma ei ole vahva viite seksuaalivékivallasta eik& epdily voi siten pelkastaan
perustua lapsen oireilusta tehtyihin havaintoihin (Luoma, 2018). Seksuaalivakivaltaa kokeneilla lapsilla voi
esiintyd muun muassa tunne-elaman ja kayttaytymisen muutoksia ja oireita kuten masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta, pelokkuutta, itsetuhoista tai aggressiivista kaytosta, kaytoksen taantumista tai
toiminnallisia hairiditéa kuten esimerkiksi syémisvaikeudet, unihairiot, kastelu, ummetus ja tuhriminen.
Asiantuntijoiden mukaan yksil6llisen haitan arviointi on haastavaa, ellei mahdotonta, kun asiaa on
tarkasteltu aikuisilla tehtyjen retrospektiivisten tutkimusten perusteella (Wolfe ym. 2010, Lapsen
seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkiminen: Kéypa hoito suositus, 2013). Tama luku ei tarkastele uhrin
my&hemmin aikuisuudessa esiin nostamia epailyja, jotka koskevat lapsuudessa koettua
seksuaalivékivaltaa.

Kansainvalista kirjallisuutta yksil6llisen haitan arviointiin kehitetyista valideista menetelmisté on runsaasti,
jotka huomioivat mahdollisten virhepaéatelmien riskin ja juridisen kontekstin. (mm. Wilson & Keane, 2004;
Young, 2016, AACAP, 2011; Kraus ym. 2011; Tedeschi ym., 2017). Uhrille aiheutuneen haitan kannalta on
huomioitava, etta tutkimustiedon mukaan juuri uhriin liittyvat yksilolliset tekijat selittavat selvasti enemman
esimerkiksi PTSD:n syntymista kuin tekoon liittyvat objektiiviset tekijat (Holm ja Tolonen, 2008; Young,
2017, ks myds luku 11.5). Vaestéliiton asiantuntijoiden (2019) oikeudenkayntia varten laatiman
yleislausunnon mukaan alaikaisiin (8-17 vuotiaat) kohdistuneesta seksuaalivakivallasta ja sen vaikutuksista
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yksittaiselle alaikaiselle aiheutunut haitta nimenomaisessa teossa tai tapauksessa tulee arvioida erikseen
(Vaestoliitto, 2019).

Téassa luvussa esitetty psyykkisen haitan arviointi on linjassa AACAP:n, Suomen psykologiliiton
psykologeille antaman ohjeistuksen ja oikeuspsykologian alan kasikirjoissa ohjeistetun kanssa (Esim. Bry-
ant, 2003; AACAP, 2010; Weiner and Otto, 2017; Cutler and Zapf, 2015; Brown and Cambell, 2010;
Psykologiliitto, 2016).

12.4.5 Haitan arvioinnissa huomioitavat seikat

Oikeutta varten tehtavassa arvioinnissa, on arvio syy-yhteydesta epéiltyyn tekoon oleellinen sen liséksi, etta
lasten -tai nuorisopsykiatri tarvittaessa yhteistydssa psykologin kanssa arvioi mielenterveyshairion
olemassaoloa. Haitan arviointi tapahtuu vasta, kun lapsi on kuultu esitutkinnassa ja epaily saanut
vahvistusta. Haitan arviointia ei tule koskaan tehda akuuttitilanteessa. Haitan arvioimisessa lapsen ja
huoltajien kanssa keskustellaan ja informoidaan, etté luottamuksellisuus perustellusti poikkeaa puhtaasti
kliinisesta tutkimuksesta. Haastattelu on suunniteltava huomioiden lapsen kognitiivinen ja tunne-elaméan
kehitysvaihe. Lapsi ei valttamatta halua tai héanen vointinsa ei salli tutkimusta, vaikka haitta olisi ilmeinen.
Haitan arvion tutkimus voidaan keskeyttaa tarvittaessa ja tutkimuksen aikana lapsi/huoltajat saavat myds
muuttaa mielensa haitan arvioon antamastaan tietoisesta suostumuksesta. Lasten ja nuorten arvioinnissa
on erityisesti huomioitava myos se, etté psyykkiset seuraukset eivat valttamatta ole tutkimushetkella
nékyvissé, vaan voivat ilmeté jopa vuosia mydhemmin. Haitan arviossa arvioidaan seka riskien etta
suojaavien tekijoiden olemassaoloa (ks. suunnitelman luvut 2, 8 ja 10).

Haittaa arvioivan on hallittava luotettavaksi todetut validit lasten- ja nuorisospsykiatriset haastattelu- ja
muut tutkimusmenetelmat. Liséksi on otettava huomioon arvioinnin juridinen konteksti mukaan lukien
oireiden raportoinnin ja muiden tietolédhteiden luotettavuustekijat. Arvioinnin suorittaminen edellyttaa
ymmarrysta myos siitd, mité lyhyen ja pitkan aikavalin seurauksia epadilylla teolla voi olla (Kraus ym., 2011).
Lisaksi on arvioitava, mitka tieteelliset tutkimukset tukevat diagnostisia havaintoja koskevia paatelmia
(Lubit, 2002). Saatavilla olevat taustadokumentit, yleisimmin poliisin esitutkintapoytékirjat, ovat haitan
arvioinnissa valttamattémia, jotta arvioinnin tekijéalla on mahdollisimman tarkka kuva tapahtumista. Jos
haitan arvio perustuu pelkastaan lapsen tai vanhemman tapahtumatietoihin ja kuvaukseen, niin oleellista
tietoa voi jaéda pois tai saatu tieto voi olla virheellista (vrt. muistin toiminta) (Bryant, 2003 ja Sparta, 2003).

Haastattelussa lapsen tulee sallia kertoa traumasta omilla sanoillaan, ja keskeistéa on lapsen oman
kokemuksen kuvaaminen (Holma ja Tolonen, 2008; Tedeschi ja Billick, 2017b). Lasten kohdalla on térkeaa
kysya ensin avoimia kysymyksia ja vasta taman jalkeen tarkentavia. Lapsen kehitystaso ja kyky kuvata
oireita tulee ottaa myds huomioon (Tedeschi ja Billick, 2017b). Lapsi voi olla haluton puhumaan
tapahtumista muun muassa hapean, syyllisyyden ja asian ahdistavuuden vuoksi. Haastattelussa lapsi
mahdollisesti palaa traumatapahtumiin, mika edellyttaa haastattelijalta herkkyytté lapsen tunnetilojen
huomioimiseen. Usein lapselta voidaan kuitenkin riittavalla herkkyydella ja hdnen kehitystasonsa
huomioiden kysya esimerkiksi traumaperaisen stressihairion oireista ja palata traumatapahtumiin (Viheriala
ja Rutanen, 2010). Haastattelun lopuksi on aina jatettava aikaa keskustelulle haastattelun herattamista
ajatuksista (Tedeschi ja Billick, 2017b).

Haitan yksildllinen arviointi ei ole yksinkertaista eik& aina mahdollista, koska lapsen psyykkiseen vointiin
arviointihetkella vaikuttavat monet tekijat. Kun vanhempi tai muu laheinen on rikoksesta epéillyn asemassa,
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lupa haitan arvioon pyydetdan edunvalvojan sijaiselta lapsen oman mielipiteen liséksi. Naissa tilanteissa
tulee tapauskohtaisesti arvioida yhdessé poliisin kanssa, haastatellaanko vanhempia ja huomioida
itsekriminointisuoja. Jos lapsen huoltajia ei haastatella, on mietittdva, onko muita lahteita tarpeellisten
tietojen saamiseksi, esimerkiksi lapsen sairauskertomusmerkinnat ja sijaishuollon henkiléstén havainnot
lapsesta. Erityisen vaikeaa haitan arviointi on kuitenkin tilanteissa, joissa seksuaalivakivalta on tapahtunut
perheessa. Kun seksuaalivakivallan tekija on lapsen vanhempi tai tdhan rinnastettavissa oleva henkild, ei
véalttamatté voida arvioida lapsen oireiden syy-yhteytta epdiltyyn seksuaalivakivaltaan erilladn muista lapsen
oireiluun vaikuttavista tekijoista, silla lapseen on usein saattanut kohdistua perheessa myds muuta
kaltoinkohtelua ja laiminlydntia. Suomalaiseen oikeudenkéayntiaineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan
(2009) noin viidesosassa lapsiin kohdistuneista seksuaalirikoksista annetuista tuomioista syylliseksi todettu
oli ollut lapsen vanhempi tai vanhemman asemassa oleva henkilé (Hinkkanen 2009) (ks. myés luvut 8 ja
10.5).

Lapsen traumaoireet esiintyvat usein rinnakkain muiden hairididen oireiden kanssa. Myds somaattiset
oireet ovat lapsilla yleisia (Bae ym., 2018; AACAP, 2010). Usein lapsella on taustallaan muitakin
kuormittavia tekijoita, joiden merkitysta tilanteeseen tulee arvioida. Lisaksi esitutkinnan aikana oleviin
olosuhteisiin voi liittya tekijoita, jotka voivat vaikuttaa ajankohtaisiin oireisiin ja reagointiin. Oleellista onkin
ottaa huomioon edelld kuvatut tekijat haitan arviossa. Keskeista arviossa ovat epéillyn teon aiheuttamat
muutokset lapsen terveydentilassa (Sparta, 2003). Kansainvalisessa kirjallisuudessa puhutaan ns. "thin
skull” ja "crumbling skull” -s&&nndista, joita sovelletaan muun muassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa. Thin
skull -sdaannén mukaan silloin, kun yksildlla on ollut normaalia suurempi riski sairastua psyykkisesti jo
ennen traumaattista tapahtumaa, se ei vaikuta korvauksiin, vaan korvaukset maksetaan tdysimaaraisina.
Sen sijaan, jos sairaus on ollut olemassa jo ennen traumaattista tapahtumaa (crumbling skull), arvioidaan
missd maarin tapahtuma on pahentanut tilannetta tai laukaissut uusia oireita. Talldin korvaukset
maaraytyvat tehdyn arvion perusteella (ks. esim. Koch, 2006). Nama saannot ovat linjassa myés Suomen
vahingonkorvauslainsdddannon kanssa (Tiilikka, 2011; Ojala, 2012).

Ammattitaitoon olennaisena osana kuuluva erotusdiagnostinen pohdinta, oman osaamisen rajojen
tiedostaminen seka tutkitun tieteellisen tiedon soveltaminen korostuvat haitan arvioinnin juridisessa
kontekstissa.

12.5 Traumaperainen stressihairio seksuaalivakivallan
seurauksena

12.5.1 Maaritelma ja taustatekijat

Traumaperainen stressihairid (PTSD) on seksuaalivékivaltaan yleisimmin yhdistetty psykiatrinen hairio, joka
vaikuttaa ennusteeseen ja hoidon tarpeeseen. Tutkimusten mukaan 37—-64 prosenttia seksuaalista
hyvaksikayttoéa kokeneista lapsista sairastuu hairiéon (ks. esim. Gilbert ym., 2009; Trask ym., 2011; Nooner
ym., 2012; Tedechi ja Billick, 2017a). PTSD on héirid, joka syntyy universaalina reaktiona voimakkaaseen
traumaattiseen kokemukseen. Tutkimuksissa on todettu alttiuden h&iriddn olevan suurempi
seksuaalivakivaltaa kokeneilla verrattuna muihin traumaattisiin tapahtumiin (Trask ym.,2011; Tedeschi ja
Billick, 2017a.) Lapsilla ja nuorilla hairié kehittyy useimmiten suhteellisen nopeasti (Kumpulainen, 2004, ks.
my®ds luku 11.5).
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Oikeudellisten arvioiden suhteen PTSD poikkeaa selkeasti monista muista psykiatrisista hairioista, koska se
on jo diagnostisen maaritelménsa mukaisesti hairio, joka syntyy trauman seurauksena. Muihin psykiatristen
hairididen diagnooseihin verrattuna PTSD:n syy-yhteys koettuun traumaan on myds selkeAmmin
osoitettavissa. Monet PTSD:n diagnostisista oireista ovat sidoksissa suoraan traumatapahtumaan:
esimerkiksi toistuvat painajaiset tapahtuneesta, tapahtumien jatkuva mieleen tunkeutuminen ja
tapahtumasta muistuttavien asioiden valttely jopa niin, etté kotoa poistuminen voi kokonaan estya.
Pitemman ajan kuluttua toistunut stressitapahtuma voi aiheuttaa stressihairidon vaikeutumisen tai
uusiutumisen. Traumaperaisten hairididen kanssa samanaikaisesti esiintyy usein muitakin psyykkisia
hairiéita, joiden esiintyminen tai esiintymattdmyys ei vaikuta PTSD:n diagnosointiin eika tue tai esta
kyseisen diagnoosin tekemista. Monihairidisyys voi vaikuttaa hoidon onnistumiseen, mikéa tulee ottaa
huomioon hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa (Traumaperainen stressihairié: Kaypé hoito-
suositus, 2014. Ks myds luvut 9.2 ja 11.5). PTSD:n neurobiologista perustaa kasitellaan tarkemmin
alaluvussa 13.7.

Suomessa kaytossa olevassa tautiluokituksessa (ICD-10) PTSD:n nimi on suomennettu traumaperaiseksi
stressireaktioksi (ICD-10-diagnoosikoodi F43.1), mutta kansainvélisessa kirjallisuudessa puhutaan
yksinomaan traumaperaisesta stressihairiostd. Alle kuukauden kestaneissa oireissa kyse on akuutista
stressihairiosta (ASD). Osittaisesta traumaperaisesta stressihairiosta suositellaan kaytettavaksi vakavan
stressireaktion koodia (F43.8) (Traumaperainen stressihairio: Kaypa hoito-suositus, 2014). ICD-11
tautiluokitus méaéarittelee uuden kompleksisen PTSD: n diagnoosin (C-PTSD), joka tyypillisesti syntyy
useista, toistuvista ja tyypillisesti ihmissuhteista johtuvista traumoista. American Psychiatric Associationin
(APA) julkaisemassa DSM-5 tautiluokituksessa on omat diagnostiset kriteerit PTSD:sta pienille lapsille (6-
vuotiaat tai nuoremmat), jotka huomioivat aiempaa paremmin lapsen kehitystason (Smith, 2019). Lapsilla
PTSD esiintyy usein osittaisessa muodossa, mika tarkoittaa, etteivat kaikki hairién diagnostiset kriteerit
tayty. Myos osittaisessa PTSD:ssa voi olla merkittavaa toimintakyvyn laskua ja karsimysta. Nuoruusikaisten
oirekuva ei merkittéavasti poikkea muutoin aikuisten oirekuvasta, mutta riski- ja , impulsiivinen
kayttaytyminen seka paihteiden kayttd ovat erityisesti nuorilla tavallisempia seurauksia (Tedechi ja Billick,
2017a).

Seksuaalisen trauman tarkkaa valitonta merkitysta on arvioitu muun muassa prospektiivisessa case-control
tutkimuksessa, jossa oli mukana seka psykiatrinen (ei-seksuaalista traumaa) etta ei-psykiatrinen usean
tekijan suhteen vakioitu vertailuryhma. Tutkimuksessa tieto hyvéaksikaytosta perustui joko lapsen
luotettavaksi arvioituun kertomukseen tai/ja laéketieteelliseen nayttdon. Tutkimuksessa reilulla kolmasosalla
(36 %) seksuaalivakivaltaa kokeneista lapsista todettiin PTSD ja kokonaisuudessaan 65 prosentilla lapsista
oli PTSD:n oireita tutkimusajankohtana (30—60 vrk kuluttua hyvaksikayton ilmitulosta) (Mc Lear ym., 1998).
Adamsin ja kollegojen (2018) tutkimuksessa PTSD:n kehittyminen oli todennakdisempaa koulu- ja
NUOruusiassa.

Yksittéisissa tutkimuksissa on esitetty tésta poikkeavia tuloksia, joissa PTSD:n esiintyvyys etenkin
pienemmilla 3-11-vuotiailla on ollut véhaisempaa: esimerkiksi Duinin ja kollegojen (2018) prospektiivisessa
tutkimuksessa, jossa merkittavin seuraus lapsilla oli poikkeava seksuaalista kayttaytyminen, jota ilmeni noin
30 prosentilla lapsista ja lisaksi vajaalla viidesosalla (18 %) lapsista kehittyi psykiatrinen hairio
seurantajakson aikana (Duin ym., 2018). Vuonna 1993 tehdyssa kattavassa katsauksessa, joka sisélsi
myds pienié lapsia (<6-vuotiaita), seksuaalisen kayttaytymisen ongelmia ilmoitettiin 28% prosentilla lapsista
seksuaalisen kaltoinkohtelun jalkeen (Kendall-Tackett et al., 1993). Lapsella voi olla poikkeavaa
seksualisoitunutta kaytosta myds muista syista, eika ole mitaan yksittaista kayttaytymisen muotoa, joka olisi
spesifi seksuaalivakivallalle. Lapsen seksualisoitunutta kayttaytymista esiintyy myds muunlaisen
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kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneilla lapsilla todennékdisesti stressitekijoihin liittyen (Vrolijk-Bosschaart TF
ym, 2017; Vrolijk-Bosschaart TF ym., 2018; Vrolijk-Bosschaart TF ym., 2019 Friedrisch ym., 1998).

12.5.2 Traumaperaisen stressihairion syntyyn vaikuttavat tekijat

Tutkimusten mukaan uhriin liittyvat yksilolliset tekijat selittavat selvasti enemman PTSD:n syntymista kuin
tekoon liittyvat objektiiviset tekijat (mm. Holm ja Tolonen, 2008; Young, 2017). PTSD on vallitsevan
la4ketieteellisen tietAmyksen mukaan hairiona dimensionaalinen ja etiologialtaan monitekijainen sisaltaen
neurobiologiset, psykologiset, sosiaaliset ja geneettiset tekijat. On arvioitu, ettd geneettiset ja epigeneettiset
tekijat muodostavat jopa 70 prosenttia yksildllisistd eroista PTSD:n kehittymisessa (Young, 2017). Riskia
lisdavat tekijat voidaan jakaa traumaa edeltaviin, traumaan liittyviin ja trauman jalkeisiin. Geneettisia ja
epigeneettisia tekijoita kasitellaan tarkemmin alaluvussa 13.7.

Muun muassa seuraavat taustatekijat ovat tutkimusten mukaan yhteydessa PTSD:n oireiden kehittymiseen:
lapsen tulkinta traumatilanteesta, traumatilanteen voimakkuus ja uhkaavuus ja trauman ajallinen kesto.
Ymparistoon liittyvia tekijoitd ovat muun muassa sosiaalisen tuen puute ja vanhempien reagointitapa.
Lapsen yksildllisia ominaisuuksia, jotka lisddvat PTSD.n kehittymisen riskid ovat esimerkiksi aiempi
traumakokemus, traumatapahtumien kasautuvuus, aiempi psyykkinen oireilu, heikko kognitiivinen
kapasiteetti ja naissukupuoli (Pine DS ja Cohen JA, 2002; Steine ym., 2017; Haravuori, 2009; AACAP,
2010; Tedechi ja Billick, 2017a). Paniikkioireet valittomasti trauman jalkeen voivat ennakoida PTSD:n
syntyd mydhemmin (AACAP, 2010). Tutkimuksissa uhrin saama vanhempien hoiva ja sosiaalinen tuki
ydistyvat merkittavasti PTSD:n ehkaisyyn ja toipumiseen (Nooner ym. 2012; Scoglio ym, 2019).
Suurimmalla osaa lapsista PTSD oireet lievittyvat itsestdan (Tedeschi ja Billick, 2017a). Toisaalta jopa yli
kolmanneksella oireet voivat jatkua vuosia (Haravuori, 2009). Tutkimustuloksiin perustuen tiedetaan, etta
vanhemmat tunnistavat yleisesti huonosti lasten siséisia oireita kuten masennusta ja ahdistusta (Holm ja
Tolonen, 2008) ja lapsen PTSD-oireita (Tedeschi ja Billick, 2017a). Traumaoireissa on erityisesti
huomioitava oireiden vakavuus, kehittymissuunta ja toimintakyvyn yleinen heikkeneminen (AACAP 2010).
Tavallisimpia traumaperédisen stressihairion ohella esiintyvia hairibita ovat erilaiset masennustilat
(Traumaperdinen stressihairio: Kaypé hoito-suositus, 2014, Kilpatrick ym., 2003). Rikoksen uhriksi
valikoituu liséksi helpommin lapsi tai nuori, joka saattaa olla jo muutenkin haavoittuvassa asemassa. Tallgin
uhrille aiheutuva haitta on tutkimusten mukaan erityisen suuri (Putnam, 2003; Scoglio ym, 2019, AACAP,
2010; Khadr, 2018 ). Laajassa katsauksessa, joka kasitti 32 tutkimusta (huomioitiin tutkimukset, joissa
nuorten keski-ikd oli 10-22 vuotta), kuusi prosenttia PTSD:t4 sairastavista nuorista oli tehnyt
itsemurhayrityksen (Nooner ym, 2012).

12.6 Seksuaalivakivallan seuraukset pienelle lapselle ja
haitan arvioiminen

Kirjoittaja: Kaija Puura, TUNI ja TAYS

Lapsen kehityksessé varhaislapsuus on erityisen haavoittuva ajanjakso kehon, aivojen ja mielen
kehittyessa nopeasti ensimmaisen kolmen ikavuoden aikana. Imevais- ja pikkulapsi-idssa lapsen keho on
pieni ja viela kehittyvat kudokset vaurioituvat herkésti. Aivojen rakenteet ovat vasta kypsymassa, ja
pitkakestoisen tai toistuvien voimakkaiden kielteisten kokemusten aiheuttama liiallinen, ns. toksinen stressi
voi vaurioittaa niita ja siten pysyvasti heikentaa yksilon terveytta koko elamankaaren aikana (Shonkoff,
2012; Thomason ja Marusak, 2017).

287



Pienen lapsen kohdalla my6s yksil6llista haittaa voidaan toisinaan arvioida, vaikka lapsi ei olisi
haastateltavissa rikosepailyyn liittyen: Esimerkiksi jos on selkeda syyta olettaa, etta merkittava taantuma
lapsen aiemmin omaksumissa taidoissa, lapsen voinnissa tai kayttaytymisesséa tapahtunut muutos tai
todettu traumaperainen stressihairié johtuu todennékoisesti seksuaalivikivallasta. Naissa tapauksissa
seksuaalivékivalta ja siihen yleensa pienten lasten kohdalla liittyva muunlainen kaltoinkohtelu saa
vahvistuksen muuta kautta esitutkinnassa.

12.6.1 Pienen lapsen haitan arvioinnin taustatekijoita

Lapsen kielen ymmarryksen ja ilmaisun ollessa vasta kehittyméssé, etenkin ensimmaisen 18-24 kuukauden
aikana tapahtuvat kokemukset tallentuvat ei-kielelliseen muistiin (implisiittinen muisti). Implisiittinen muisti
sisaltaa erityisesti ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyviéa muistoja, jotka vaikuttavat mielessa
tiedostamatta, ja joita on vaikea sanallistaa (Rovee-Collier, Hayne ja Colombo, 2001 ).
Varhaislapsuudessa muodostuvat myods lapsen ensimmaiset ihmissuhteet, joista erityisesti
kiintymyssuhteet huoltajina toimiviin aikuisiin luovat perustan myés kyvylle muodostaa mydhempia
ihmissuhteita (Main, Kaplan ja Cassidy, 1985). Lapsen ja vanhemman vélisen kiintymyssuhteen laatu
luokitellaan yksinkertaisimmin turvalliseen, turvattomaan tai organisoimattomaan kiintymyssuhteeseen,
joista turvallinen kiintymyssuhde on voimakkaimmin yhteydessa lapsen suotuisaan tunne-elaman ja
tiedollliseen kehitykseen (Cassidy ja Shaver, 2008). Kolmannesta ikAvuodesta esikouluikdén asti lapsen
kielelliset taidot lisdantyvat, ja tietoinen kielellinen muisti, sek& omaelaméankerrallinen muisti ovat alkaneet
kehittya. Edelleen lapsen hyvinvointi ja kehitys ovat voimakkaasti yhteydessa hanen huoltajiltaan ja muilta
merkittaviltd aikuisilta saamansa hoivaan ja kasvatukseen. Lapsen tavanomainen seksuaalinen kehitys on
varhaislapsuuden ja pikkulapsi-ian aikana omaan kehoon ja sen tuntemuksiin keskittyvaa, eika lapsella ole
viela tarvetta eika keinoja ymmartaa nuoruuteen tai aikuisuuteen liittyvad seksuaalista toimintaa (Larsson ja
Svedin, 2002; Sandnabba ym. 2003).Lapsen kehityksessa varhaislapsuus on erityisen haavoittuva
ajanjakso kehon, aivojen ja mielen kehittyessa nopeasti ensimmaisen kolmen ikdvuoden aikana. Imevais-
ja pikkulapsiassa lapsen keho on pieni ja vieléa kehittyvat kudokset vaurioituvat herkasti. Aivojen rakenteet
ovat lapsella vasta kypsymassa, ja pitkakestoisten tai toistuvien voimakkaiden kielteisten kokemusten
aiheuttama liiallinen, ns. toksinen stressi voi vaurioittaa niita ja siten pysyvasti heikentaa yksilon terveytta
koko elaméankaaren aikana (Shonkoff, 2012; Thomason ja Marusak, 2017).

Seksuaalivakivallan uhriksi joutuminen on aina pienen lapsen terveydelle ja kehitykselle vaurioittava
kokemus. Vaikka seksuaalivakivallan seurauksena pienelle lapselle ei olisi koitunut ruumiillista haittaa tai
psyykkisia oireita, joutuu lapsi kuitenkin kasittelemaan tavanomaiseen kehitykseensa kuulumatonta
kokemusta, joka vaikuttaa hdnen omaan mindkuvaansa ja mahdollisesti myds hénen suhteisiinsa laheisten
ihmisten, kuten vanhempien kanssa. kokemuksen perusteella varhaislapsuudessa seksuaalivékivaltaa
kokeneet lapset joutuvat kasitteleméan kielteiset kokemuksensa jokaisessa seksuaalisuutensa
kehitysvaiheessa uudelleen, tyypillisesti murrosian alkaessa, solmiessaan seurustelusuhteita ja tullessaan
vanhemmaksi. Varhaisessa lapsuudessa seksuaalivikivaltaa kokeneista lapsista osalla on viela
aikuisuudessa seksuaalisuuden alueen ongelmia (Ojala 2012; ks. myds luku 13.7.6). Tilanteissa, joissa
seksuaalivakivallan tekija on lapsen vanhempi tai huoltajana toimiva aikuinen on vaarana, etta lapsen
kokemus kiintymyssuhteesta vaaristyy ja lisdé hanen riskidan joutua seksuaalivékivallan uhriksi myds
mydhemmisséa ihmissuhteissa. Seksuaalivéakivallan tekijan ollessa perheen ulkopuolinen henkild voi lapsen
ja vanhemman valinen vuorovaikutus ja siten myds kiintymyssuhteen laatu muuttua vanhempien tilanteessa
kokeman ahdingon ja mahdollisten mielenterveydenongelmien vuoksi (Stern ym. 2018). Vanhemman ja
lapsen valisen kiintymyssuhteen muuttuminen turvallisesta ja tasapainoisesta suhteesta turvattomaksi,
ahdistuneisuutta ja torjuvuutta sisaltavaksi kiintymyssuhteeksi voi heikentaé lapsen kykya muodostaa
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myonteisia ihmissuhteita (Mikulincer ja Shaver, 2016). Turvaton kiintymyssuhde ja lisda my6s lapsen riskia
sairastua mielenterveydeni-, ahdistuneisuus- tai paihdehairioén myéhemmin elaméassaan (Mickelson,
Kessler ja Shaver, 1997).

12.6.2 Pienen lapsen haitan arvioinnin erityispiirteet

Pieneen lapseen kohdistuneen seksuaalivékivallan haittaa arvioidessa tulee huomioida lapselle aiheutuneet
erilaiset haitat: mielen kehitykselle tai mielenterveydelle aiheutunut haitta, mahdollinen lapsen kehon
terveydelle aiheutunut mahdollinen haitta tai vaurio (ks. suunnitelman luku 11), lapsen kiintymyssuhteille
aiheutunut haitta sek& vanhemmille aiheutunut karsimys. Vauvojen ja pienten lasten haitanarvion
tekeminen on haasteellista, silla lasten kyky sanallistaa kokemuksiaan ja tunteitaan on vanhempiin lapsiin
verrattuna viela kehittymaton. Pienten lasten haitanarvio perustuu tasta syystd vanhemmilta tai huoltajilta
seka muilta lapsen eldméassa vaikuttavilta aikuisilta saatavaan tietoon seka lapsen kayttaytymisen ja voinnin
havainnointiin.

Pienen lapsen kayttdytyminen on erilaista riippuen ihmisista ja tilanteista, esimerkiksi vanhemman ja
varhaiskasvatuksen henkil6ston kanssa lapsi toimii ja kayttaytyy eri tavoin. Tasta syysta lapsen
kayttaytymisen tarkkailu useammassa vuorovaikutustilanteessa eri ihmisten kanssa voi antaa huomattavan
paljon tietoa lapsen kehityksesta ja voinnista seka kiintymyssuhteiden laadusta. Lapset kehittyvat ja
muuttuvat nopeasti kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana, ja lasta arvioidessa kehitysvaiheiden hyva
tunteminen on valttdmatonta, jotta pystytdan erottamaan lapsen normaali kdytdés mahdollisista hairion
oireista. Arvioinnin tarkein osa on lapsen vanhemman tai huoltajan huolellinen haastattelu, jossa selvitetdan
lapsen kehitystéa vanhempien nakdkulmasta jaa heiddn mahdollisia huolenaiheitaan lapsen vointiin liittyen.
On tarkeaa saada selville vanhempien kasitys ja kuvaus lapsen ominaisuuksista ja temperamentista, seka
liséksi kuulla heidan ndkemyksidan lapsen ja vanhempien vélisesta kiintymyssuhteesta ja
vuorovaikutuksesta. Lapsen kehityshistoria jo raskausajalta lahtien on syyta kartoittaa (Puura ja Aronen,
2016). Kehityshistoriaa tarkastelemalla voidaan erottaa, onko kehityksesséa tapahtunut muutoksia liittyen
lapsen kokemaan seksuaalivékivaltaan. Perheen toimintakyky, kulttuuri ja yhteisélliset tekijat on otettava
huomioon arvioitaessa vanhempien antaman hoivan ja vanhemmuuden laatua ja vaikutusta lapsen
kehitykseen. Myds vanhempien yksillliset ominaisuudet ja omat lapsuuden kokemukset seka terveydentila
ovat merkityksellisia, samoin vanhempien kyky tukea toistaan vanhempina, koska ne kaikki vaikuttavat
myds heidan kykyynsé antaa hoivaa ja tukea lasta seksuaalivékivallan aiheuttamista haitoista toipumiseen
(ks. myds suunnitelman luvut 2 ja 9).

Vauvan tai pikkulapsen havainnointi yhdessa vanhemman tai vanhempien/huoltajien kanssa on toinen
tarked osa arvioitaessa lapsen oireilua. Havainnoinnissa arvioidaan vanhemman kyky&a huomata lapsen
tarpeet, signaalit ja aloitteet ja vastata niihin oikein, oikea-aikaisesti ja johdonmukaisesti, ja lapsen kykya
olla vuorovaikutuksessa vastavuoroisesti ja tehda aloitteita. Havainnoinnissa molemminpuoliset myonteiset
tunteet lapsen ja vanhemman valill4, jaetut ilon hetket, ja vastavuoroinen kiinnostus ovat yleisimmin
toimivan ja hyvan vuorovaikutuksen piirteitd. Vanhemman savyton tai kielteinen tunnetila
vuorovaikutuksessa, lapsen vaisuus tai valtteleva kayttaytyminen, ja védhainen tai puuttuva vastavuoroinen
kiinnostus ja ilo ovat yleensa héairiintyneen vuorovaikutuksen piirteitd. Havainnoinnissa tulee kiinnitta&a
huomiota my6s vauvan tai pikkulapsen yksil6llisiin ominaisuuksiin ja kehitysvaiheeseen, seka tunne-
elaman, kielen, kognitiivisten taitojen, motoristen taitojen ja aistielinten toimintojen arviointiin. Kliinisen
haastattelun ja havainnoinnin lisdksi arvioinnissa voidaan kayttda apuna vanhempien haastattelu- tai
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kyselylomakkeita lapsen kehityksen, kayttaytymisen ja ominaisuuksien tutkimukseen, sekd vanhempien ja
lapsen valisen kiintymyssuhteen kartoittamiseen. Vauvojen ja pienten lasten tutkimuksessa voidaan
tarvittaessa kayttéd myds psykologisia testeja (Puura ja Aronen, 2016; Sparta, 2003; Psykologiliitto, 2016
.ks. myds suunnitelman luvut 2 ja 9).

Pienet lapset oireilevat usein silla kehityksen alueella, joka on heille ajankohtainen. Vauvaikaisilla hairiot
nakyvat muun muassa ruokailussa, univalverytmin saéatelyn ongelmina ja lapsen ja vanhempien vélisissa
vuorovaikutussuhteissa. Pienten, alle 7-vuotiaiden lasten traumaperéiseen stressihairion (PTSD)
kriteereihin kuuluvat amerikkalaisen DSM-5 -tautiluokituksen mukaan vakavan trauman kokeminen itselle
tai laheiselle, yhden tai useamman traumaan liittyvan intrusiivisen oireen esiintyminen (traumaan liittyvat
muistot tai unet, psyykkinen tai fyysinen pahoinvointi muistikuvia aiheuttaneen &arsykkeen yhteydessa,
dissosiattiviset takaumat), yksi tai useampi oire liittyen traumatapahtumasta muistuttavien arsykkeiden
vélttdmiseen tai traumatapahtumaan liittyviin kielteisiin ajatuksiin tai tunteisiin, kaksi tai useampi vireystilan
tai reaktiivisuuden muutokseen liittyvista oireista, oireiden kesto yli kuukauden ja lapsen toimintakyvyn
aleneminen (DSM-5). Seksuaalivakivallan jalkeen lapsella voi myds esiintyd maaraltaan tai laadultaan
poikkeavaa itsetyydytysta tai seksualisoitunutta kaytdsta muita kohtaan (Kendall-Tackett ym., 1993; Duin
ym., 2018; Vrolijk-Bosschaart T ym., 2019).

Lapsen yksildllisen haitanarvion lisdksi vanhempien kokema ahdinko ja karsimys tulee arvioida. Lapsen
kokeman teon laadusta riippuen vanhemmat ovat voineet kokea pelkoa lapsen menettamisesta tai
vahingoittumisesta, ja kaikissa tapauksissa ahdistusta lapsen joutumisesta itselleen vahingolllisen
kokemuksen uhriksi. Vanhemmilla on usein myds voimakasta syyllisyytta kyvyttdmyydestaan estaa
tapahtunutta, etenkin jos tekija on vanhemmille tuttu tai perheelle laheinen henkild. Vanhempien kokema
henkildkohtainen kriisi voi johtaa myds vanhemman mielenterveyden héiriintymiseen. Lapsen tavoin myos
vanhemmat joutuvat kasittelemééan lapsensa kokemusta tdméan seksuaalisen kehityksen eri vaiheissa.

Varhaislapsuudessa ja pikkulapsi-idssa koetun seksuaalivakivallan seuraukset lapselle ja hanen laheisille
ihmisilleen saattavat olla hyvin moninaiset ja pitkakestoiset, mité haitanarviossa ja mahdollisessa
korvausten arvioinnissa tulisi yrittd& ottaa huomioon.

12.7 Seksuaalivakivallan keskushermostovalitteiset pitkan
aikavalin haittavaikutukset ja mahdollinen pysyva haitta

Kirjoittajat: Jukka Peltola, TUNI ja Tays seka Maria Peltola, Tays

12.7.1 Johdanto

Tassa luvussa tavoitteena on esittda toimenpiteita, joilla voidaan vaikuttaa lapseen kohdistuvan
seksuaalirikoksesta ladketieteelliseltd ndkodkannalta tehtyjen haitanarviolausuntojen laatuun ja ladkareiden
asiantuntemuksen kehittymiseen. Toisena tavoitteena on ajantasaisen laéketieteellisen tietdmyksen esiin
tuominen erityisesti neurotieteiden alalta psykiatrian alaan kuuluville l1aakareille, jotka tydssaan arvioivat
seksuaalivékivallan seurauksia ja yksilollisté haittariskid. Liséksi tavoitteena on esittéda toimenpiteet alan
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kehittymiselle Suomessa huomioiden myds kansainvalinen kehittdmis- ja tutkimustyd. Luku sisaltaa
laaketieteellista termistda ja esitetyt toimenpiteet koskevat ensisijaisesti erikoissairaanhoitoa.

Luvun siséltd pohjautuu ajantasaiseen ladketieteelliseen tutkimustietoon seksuaalivakivallan
keskushermostoon kohdistuvista seurauksista, vakivallasta aiheutuvista psykiatrisista hairidista ja myos
niiden myohemman haittariskin arvioimisesta. Seksuaalivakivallan jélkeisesta valittomasta yleisesta
hoidosta ja haittojen minimoinnista on tassa toimenpidesuunnitelmassa oma lukunsa (ks. luku 10.5). Tama
luku ei kasittele seksuaalivékivallan laajempia esimerkiksi psykologisia vaikutuksia, silla Vaestdliitto on
julkaissut aiheesta vuonna 2019 yleislausunnon (Vaestoliitto, 2019).

Seksuaalivakivallan keskushermostoon kohdistuvat seuraukset ml. psykiatriset hairiét voivat ulottua
laajalle, alkaen lapsuudesta jatkuen nuoruuteen ja myéhemmin myds aikuisuuteen saakka. 1alla on
oleellinen merkitys, kun puhutaan uusimmista hoitomenetelmista tai tutkimuksellisista asetelmista. Ik ja
siihen liittyva psyykkinen ja keskushermoston kehitysaste vaikuttavat merkittavasti siihen, mita tutkimuksia
tai hoitoja voidaan toteuttaa. Ne muodostavat myds perustan tutkimuseettiselle tarkastelulle, jonka tulee
olla aina keskitsséa arvioitaessa haavoittuvimmassa asemassa olevien suojaamista mahdollisten tutkimus-
ja hoitointerventioiden haitallisilta vaikutuksilta. Tutkimuksellinen nakékulma kohdistuu em syisté tassa
luvussa lahempana aikuisuutta oleviin seksuaalivakivallan uhreihin. jo Tutkimuslainsdadannon mukaisesti
kaikissa tutkimuksissa tulee saada ennen tutkimuksen tekoa vastuullisen eettisen toimikunnan lupa, mika
sisaltaa aina perusteellisen arvioin tutkimuksen kysymyksenasettelusta ja eettisesta ndkokulmasta (Laki
laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/199).

Seksuaalivakivallan aiheuttamat keskushermostovaikutukset selittdvat osaltaan myéhempaa psykiatrista
sairastavuutta ja ovat tarkeita kokonaisuuden ymmartamiseksi. Haittoja voidaan tutkimustiedon mukaan
ehkaista hoidollisin interventioin ja toisaalta pitkékestoisista hairidista karsivia voidaan tulevaisuudessa
auttaa entista paremmin tutkimusnayttéon perustuvilla menetelmilla. Namé& nakokohdat ovat tarkeita, silla
lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu ja vakivalta ovat eréitd myéhemmin ilmaantuvan psykopatologian
suurimmista riskitekijoista (ks. esim. Hillberg, 2011; Putnam, 2013; Maniglio, 2013; Cujatar, 2010; AACAP,
2010). Pitkittaistutkimukset myds osoittavat suurimman osan aikuisten psyykkisista hairidista alkavan
lapsuudessa (Tamminen, 2016). Luvussa tarkastellaan biologisia mekanismeja, joita on ajantasaisen
tutkimustiedon perusteella myohemmin ilmaantuvan sairastavuuden taustalla. Muutokset
keskushermostossa ovat neurobiologisia ja aiheuttavat laajasti myds psykiatrisia oireita. Taten
kokonaisuuden hallinta on haastavaa erityisesti laéketieteen erikoisalojen rajoja ylittavan tiedon osalta.
Tutkimustieto keskushermoston vaurioitumisesta on lahivuosina lisadntynyt merkittavasti; esimerkiksi
vuonna 2013 laaditun Kéypé hoito -suosituksen aineistossa lapsen seksuaalisen hyvéksikayton
pitkaaikaisvaikutuksia koskevassa lisdmateriaalissa ei kasitelty keskushermoston haittavaikutuksia (Kaypa
hoito -suositus, 2013).

Viime vuosina on pystytty tutkimusnayttoon perustuen kiistatta osoittamaan, etté lapsuusidssa koettu
vékivalta ja kaltoinkohtelu sisaltden seksuaalivakivallan voi johtaa keskushermoston rakenteen ja toiminnan
muutokseen. Nama seuraukset ovat yksildllisia ja aiheuttavat mahdollista pysyvaa haittaa. Vaikutukset
keskushermostoon riippuvat osaksi aivojen kehitysasteesta: varhais- ja keskilapsuus sek& nuoruusika
muodostavat muutosten kannalta kriittiset herkkyyskaudet (Teicher ym., 2016; Teicher ja Samson, 2016;
Thomason ja Marusak, 2016). Seksuaalivékivalta ja kaltoinkohtelu voi aiheuttaa tapahtuman jéalkeen lapsen
kasvaessa keskushermoston jatkokehitykselle hairi6ita, jotka ilmenevét vasta kun keskushermoston
toiminta saavuttaa tasapainotilan, yleisimmin noin runsaan kahdenkymmenen vuoden iassé (Herzog ja
Schmabhl, 2018).
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Lisdantyva tieto ja tutkimusnayttd tulevat mahdollistamaan seksuaalivékivaltaa kokeneen lapsen yksildllisen
riskin ennustamista liittyen mydhemmin kehittyviin psyykkisiin héiriéihin ja keskushermoston
haittavaikutuksiin. Tamé parantaa mahdollisuuksia myds yksildllisesti kohdistetumpaan hoitoon.
Keskushermostoperaisia seurauksia koskeva laéketieteen osa-alue on uusi eiké asiaa juurikaan ole
tarkasteltu suomenkielisessa kirjallisuudessa seksuaalivakivallasta aiheutuneen haitan nakékulmasta.
Suomella on mahdollisuus olla mukana edellakavijanad myos talla laaketieteen osa-alueella, jota kansallinen
ladketieteen tutkimus edistéaa. Keskushermostoperéaisia seksuaalivakivallan aiheuttamia seurauksia
koskeva laaketieteen kehittamis- ja tutkimustyd on myds kustannustehokasta pitkalla aikavalilla, silla sen
avulla voidaan vahentaa kustannuksia ja uhrin kokemaa karsimysta sekéa yksilollista haittaa.

Vaikeista psykiatrisista oireista karsivien seksuaalivikivaltaa kokeneiden potilaiden hoito toteutuu usein
myos aikuispsykiatrian poliklinikoilla ja osastoilla, silla psykiatrisen hairion oireisto helposti uusiutuu lapsen
ja nuoren kehityspolulla aikuisuuteen. Hoitomenetelméat myos kehittyvat jatkuvasti, kuten esimerkiksi monet
neuromodulaatiohoidot, joilla pystytdan palauttamaan aikuisuudessa keskushermoston muokkautuvuutta.
Neuromodulaatiohoitoja voidaan kayttdd muun muassa perinteisille hoitomuodoille resistentissa
masennuksessa. Nykyisen tutkimustiedon mukaan neuromodulaatiohoidot muokkaavatkin hermoverkkoja ja
niiden toimintaa ja lisdavat nain aivojen neuroplastisuutta (Hartikainen, 2015; Jaaskeldinen, 2017). Naita
uusia hoitomuotoja voidaan kayttaa, kun esimerkiksi masennuksen oireisiin ei ole saatu riittavasti
helpotusta perinteisilla hoitovaihtoehdoilla. Taméa nakdkulma voi tuoda lohtua potilaille, jotka kéarsivat
keskushermoston muutosten aiheuttamista vaikeista ja pitkdaikaisista hairidistd. Suomessa on psykiatristen
neuromodulaatiohoitojen erityisosaaminen hyvalla tasolla esimerkiksi noninvasiivisessa aivojen
transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoidossa (rTMS) kaytettava laitteisto on nykyisin jo kaikissa
yliopistollisissa sairaaloissa ja joidenkin keskussairaaloiden kliinisen neurofysiologian yksikdissa.
Suomessa rTMS hoitoa suositellaan osana laakeresistentin masennuksen hoitoa (Jaaskeléinen, 2017).

Neurotieteiden osaamisesta, tutkimuksesta ja keskeisista infrastruktuureista tehtiin Suomessa 2016
kartoitus (Neuroresearch Finland, 2016). Arvion mukaan yhteensa 2010 keskushermoston sairauksista
aiheutuvat menot olivat Suomessa yhteensa noin vajaat yhdeksan miljardia euroa (ml. psykiatriset ja
neurologiset sairaudet seké naiden epasuorat kulut). Kartoituksessa kustannuksiltaan suurin yksittainen
sairausryhma oli mielialahairiét. Neurotieteiden "hot spot” alueiksi arvioitiin muun muassa biomarkkereiden
tulo yksil6lliseen sairauksien hoitoon, ennusteen arvioimiseksi ja hoidon tehon seuraamiseksi.
(Neuroresearch Finland, 2016). Vuoden 2016 raportti oli pohjana Kansallisen neurokeskusta valmistelevan
tyéryhman perustamiselle, jonka valmisteluvaihe kaynnistyi 2017. Neurokeskuksen tavoitteena on parantaa
keskushermostoperaisten sairauksien diagnosointia, hoitoa, ehkéisya ja kuntoutusta yksildllistetyn
laaketieteen keinoin. Erityisesti psykiatrian alan mukaan liittyminen nahdaéan tarkeana ja toivottavana, jotta
keskushermoston sairauksien kansallisen kehittAmisen voimavaroja saataisiin riittavasti kohdistetuksi
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittaviin psykiatrisiin sairauksiin (Von und zu Fraunberg, 2018).
Téassa luvussa kasitellddn myds seksuaalivakivaltaan ja erityisesti traumaperaiseen stressihairioon liittyvia
biomarkkereita, joiden avulla on tulevaisuudessa todennékdisesti arvioitavissa tarkemmin yksilllisen haitan
ennustetta.

Uhrille aiheutetun haitan juridisesta nékokulmasta on tarkeaa, etta oikeudessa tuomarit ymmartavat
riittavalla tavalla nopeasti paivittyvaa ladketieteellista tietoa seksuaalivakivallan pitkdaikaishaitoista.
Yhteiskunnallisten paattajien on myds tarkedd saada tieto seksuaalivékivallan aiheuttamista todellisista
terveyden menetyksesta aiheutuneista kustannuksista. Ladketieteen asiantuntijoilta on tullut palautetta, ettéa
laaketieteen kehittyneimmat tutkimus- ja hoitokdytédnnot kuten esimerkiksi kuvantamismetodit, ovat usein
haasteellista ymmartaa oikeustasoilla. Kehittyneimmét tutkimus- ja hoitokaytannot keskushermoston
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seurauksien arvioinnissa on todettu merkityksellisiksi seksuaalivakivallan haittoja tarkastelleissa
tieteellisissé tutkimuksissa. Tassa luvussa tarkastellaan liséaksi uusien tutkimusmenetelmien nykyhetken
tilannetta ja asemaa juridisessa kontekstissa.

12.7.2 Keskushermoston toiminnan muutokset seksuaalivakivallan
seurauksena

Koettu seksuaalivakivalta voi aiheuttaa lapselle pitkittyneen stressireaktion, jonka seurauksena syntyva
keskushermoston rakenteen ja toiminnan muutos on laéketieteellisesti tarkasteltuna neurobiologinen
keskushermoston toiminnan hairié. Aiheesta on julkaistu useita satoja tutkimuksia seké tuoreita
katsausartikkeleita tieteellisesti johtavissa julkaisuissa (esim. Teicher ym., 2016; Nemeroff 2016; Yu ym.,
2019; Opel ym., 2019). Nama keskushermoston muutokset voivat olla joko valiaikaisia tai pysyvia
muutoksia aivojen toimintaa saatelevissa keskeisissa rakenteissa. Kuten muissakin keskushermostoa
vaurioittavissa tapahtumissa seuraukset ovat yksiléllisia rippuen muun muassa yksilén neurobiologisesta
konstituutiosta ja geneettisesta taustasta, traumaan liittyvista tekijoista ja stressihormonien eritysta
séatelevien keskusten toiminnasta (Teicher ja Samson 2016). Pitkdaikaisten vaikutusten kohdalla
lahivuosien tutkimustuloksissa on voitu liséksi osoittaa, etté aivojen eri alueiden vélinen toiminnallis-
rakenteellinen yhteys (konnektiviteetti) voi muuttua psyykkisen trauman seurauksena. Naméa muutokset on
pystytty osoittamaan seka rakenteellisen ettd funktionaalisen modernin kuvantamisen keinoin (Blanco et al.,
2015). Tarkeimméat aivomuutokset kohdistuvat palkitsemisjarjestelméén seka negatiivisten tapahtumien
kasittelyyn: ne aivojen yhteydet, jotka saatelevat positiivisten kokemusten mielihyvéaa aiheuttamia
tuntemuksia heikentyvat samalla kun negatiivisia tuntemuksia saatelevét yhteydet voimistuvat (Teicher ym,
2016; Thomason ja Marusak, 2017). Vastaavia muutoksia on kuvattu yleisesti traumaperaisessa
stressihairiossa (PTSD) liittyen geneettisiin, epigeneettisiin, molekylaarisiin seka aivojen rakenteeseen ja
funktioon liittyviin tekijoihin, jotka yhdesséa korostavat tilanteiden yksiléllisen arvioinnin tarkeytta (Yang,
2017). Toistuvan seksuaalivakivallan seurauksena keskushermostoon on tutkimuksissa todettu syntyvén
myds spesifeja muutoksia primaarilla ndkdkuorikerroksella ja visuaalisella assosiaatioalueella. Naita
muutoksia ei ole todettu aiheutuvan muissa traumatyypeissa (Tomoda ym. 2009).

Seksuaalinen trauma lapsella tai nuorella aiheuttaa usein otsalohkojen saateleméan toiminnanohjauksen
heikkenemista sekd emotionaalisen impulssikontrollin puutteita, mika altistaa uhrin uusille traumaattiselle
tapahtumille (Cassiers ym. 2018; Meyers ym. 2019). Tutkimustulokset osoittavat, etta psyykkinen trauma
voi aiheuttaa aikuisuuteen jatkuvia muutoksia elimistdn immunologisessa tasapainossa, mika puolestaan
voi altistaa muulle sairastuvuudelle (D’Elia ym, 2018).

Lapsuusian seksuaalisen trauman merkitys psykiatristen ja muiden sairauksien riskitekijana on osoitettu
esimerkiksi 37 yksittéista tutkimusta ja yli kolme miljoonaa tutkittavaa kasittdvassa meta-analyysissa, jossa
todettiin tilastollisesti ja kliinisesti merkittava yhteys seksuaalisen hyvéaksikayton ja traumaperaisen
stressihairion (PTSD), depression, ahdistuneisuushairién, ja itsemurhayritysten esiintymisen valilla (Chen
ym. 2010). Tata yhteytta tukee myds muun muassa yksittdinen laadukas pitkittéistutkimus Australiasta,
jonka I6ydokset ovat vastaavia kuin em. meta-analyysissa (Cujatar ym. 2010). Eri tutkimusten mukaan
yleisimmat psykiatriset seuraukset seksuaalivékivallasta ovat PTSD, ahdistuneisuushairiét, masennus ja
itsetuhoisuus (AACAP, 2010; Adams, 2018; Khadr, 2018; Chen ym, 2010;).
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12.7.3 Traumaperaisen stressihairion neurobiologia ja pitkan aikavalin
vaikutukset

Tassa luvussa aiemmin kasitellyn PTSD:n oirekuva voidaan tieteellisesti selittdéd keskushermoston
toiminnanhairién kautta, joka osaltaan auttaa ymmartdmaan hoitointerventioiden tarvetta oireilun
pitkittyessa. Pysyvat, patologiset pelkomuistot ovat PTSD:n tunnusmerkki. Pelkomuisti on ainutlaatuinen
muistin muoto: se voi muodostua lahes valittomasti ja pysya ennallaan elinajan. Hermoverkko- ja
solutasolla on eniten tietoa pelkomuistin neurobiologisesta taustasta (Bergstrom, 2016). Amygdalalla I.
mantelitumakkeella on keskeinen rooli pelkoreaktiossa ja muistijaljen muodostumisessa hippokampuksessa
(Pitkanen, 2003; Bergsrom, 2016). PTSD oireiden kehittymiseen yksi syy saattaa olla poikkeava
hermosolujen aktiviteetti etuaivokuorella, amygdalassa ja hippokampuksessa (Yabuki ja Fukunaga, 2019).

Pelkoreaktio aiheuttaa adrenaliinin ja glukokortikoidien vapautumista lisdmunuaisesta. Vapautuneen
adrenaliinin vaikutuksesta hermopé&atteista vapautuva noradrenaliini on avaintekija amygdalan muistia
tehostavassa vaikutuksessa hippokampuksessa (Pitkdnen, 2003). PTSD:n synnyn patofysiologiassa
keskeisena pidetaankin aivojen toimintaa saatelevien hermoverkostojen muutoksia (Yabuki ja Fukunaga,
2019; Shalev ym., 2017). Trauman uudelleen kokeminen visuaalisen mieleen tunkeutumisen muodossa
littyy muistijarjestelmén toiminnalliseen muutokseen ohimolohkon siséosien seké muiden tietoisuutta
saatelevien alueiden valisissa yhteyksissa (Nemeroff 2016, Patariat ym., 2016). Ylivireys liittyy aivojen
syvien osien sdatelemaan sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen (Teicher, 2016).
Valttamiskayttaytyminen liittyy myos ohimolohkojen tunnesiséaltdja keskeisesti saatelevien rakenteiden
(esim. amygdala) yliaktiivisuuteen (Teicher, 2016). Amygdalan yliaktiivisuus jatkuessaan aikuisikaan
saakka on voitu liittda itsenaisena riskitekijana kardiovaskulaariseen sairastavuuteen (Tawakol ym., 2017).
Ymmarrys pelkoihin liittyvien muistiprosesseihin mekanismeista helpottaa todennékdisesti hoitojen
kehittdmistd PTSD:ssa (Kida, 2018).

Pitkakestoiseen PTSD:n oleellisesti liittyva elimiston jatkuva stressitila aiheuttaa keskushermoston
kannalta keskeisiin hermoverkkoihin muutoksia, jotka vaikuttavat kognitiiviseen prosessointiin.
Stressihormonit kuten kortisoli vaikuttavat lapsella viela kehittyvaan keskushermostoon voimakkaasti
(Thomason ja Marusak, 2016). Jonkin verran on jo tutkimusnayttda, etté hydrokortisonihoito saattaa estaa
PTSD:n ilmaantumista tai lievittd& sen oireita akuutissa vaiheessa annettuna, mutta asia vaatii
lisatutkimuksia (Traumaperdainen stressihairio: Kaypa hoito-suositus, 2014, Bibur ym.,2017).

12.7.4 PTSD ja oikeudelliset nakokohdat

PTSD voi olla merkityksellinen juridisessa kontekstissa, silla se voi vaikuttaa lapsen kykyyn kertoa
traumatapahtumista. Téalla nédkékohdalla on vaikutusta, kun arvioidaan lapsen kertomaa seksuaalisen
trauman tapahtumien kulusta (Tedeschi ja Billick, 2017). Traumaattisessa muistissa kuten PTSD:ssa
muistin tallentuminen ja integroituminen on normaalista poikkeavaa. Traumaattiset muistijaljet pysyvat
paaasiassa aivojen primaarisilla havaintoalueilla ja syvissa rakenteissa kytkeytyen autonomisiin ja
havaintotoimintoihin liittyviin aistitapahtumiin (kuvat, tuoksut, danet). Muistista puuttuu talléin
asianmukainen kytkds omaelamakerralliseen kortikaalisen muistin hermoverkkoihin (McKinnon A ym, 2017,
De Quervain ym, 2017; Van Marie 2015). Prospektiivinen tutkimus 7-16 vuotiailla lapsilla (n = 67)-osoitti
PTSD-oireisilla muistojen olevan sirpaleisempia ja epataydellisempié verrattuna muistoihin muista
kokemuksista, jolloin koherentin kertomuksen antaminen voi olla vaikeaa (McKinnon A. et al.,2017).
Seksuaalivakivaltaa seuranneen PTSD:n on osoitettu liittyvan lasten kielen tuottamisen erityisongelmiin,
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jotka heikentavat lapsen kykya kuvata traumaattisia tapahtumia. PTSD vahensi seka kieliopillisesti etta
sisélldllisesti yhtendista kertomaa ja erityisesti ajallista, paikallista ja henkil6ihin liittyvia yksityiskohtia
(Miragoli et al. 2017, Miragoli et al, 2019). Aivojen kielellisen prosessoinnin erityista haavoittuvuutta
PTSD:sséa tukee my6s vuodelta 2019 peraisin oleva menetelmallisesti erittiin korkeatasoinen tutkimus,
jossa voitiin osoittaa PTSD:n liittyvé neurobiologisesti erillinen alaryhma. Niilla tutkittavilla, joilla oli sek&
kielellisen muistin ongelmia ettd huono hoitovaste psykoterapiaan, voitiin osoittaa aivojen funktionaalisella
MRI-kuvantamisella todettava tarkkaavuuden yllapitoa sadatelevan hermoverkoston (ventral attention
network- VAN) poikkeava toiminta. VAN on keskeinen hermoverkosto kielellisen muistin saatelyssa. Loydos
voitiin varmentaa toisella hermoverkostojen tilaa arvioivalla tutkimuksella (Etkin ym., 2019).

12.7.5 Lapsena koettu seksuaalivakivalta masennuksen ja
itsemurhayritysten riskitekijana

Lapsuudessa koettu seksuaalivékivalta ja kaltoinkohtelu ovat myéhemman masennuksen riskitekijoita:
yhteys on todettu lukuisissa tutkimuksissa (mm. Putnam, 2003; Afifi, 2014; AACAP, 2010, Cujatar, 2010;
Turner ym., 2017; Adams ym., 2018; Rapsey ym., 2019 ). Lapsuusian kaltoinkohtelun ja masennuksen
véalilla on osoitettu merkitsevd yhteys muun muassa Adversed Childhood Experiences (ACE) -
tutkimuksessa (Felliti, 1998), joka osoitti, ettd masennuksen riski lisdantyi annoksesta riippuvaisella tavalla
kaltoinkohtelun maaran mukaan. Liséksi depressiolla on osoitettu olevan erittdin merkittava yhteys
lapsuusiassa tapahtuvaan seksuaalivakivaltaan ja kaltoinkohteluun toisessa yli 160 tutkimusta kéasittavassa
meta-analyysissa (Maniglio, 2010). Arviolta yli puolet (n. 55 %) seksuaalivékivallan jalkeiseen hoitoon
ohjatuista lapsista tayttaa kriteerit useammalle kuin yhdelle diagnoosille. Masennus esiintyy usein
komorbisena sairautena: arvioidaan, etta jopa 43—67 prosenttia lapsista tayttda seksuaalivékivallan jalkeen
masennuksen diagnoosikriteerit (Trask ym., 2011).

Masennustilasta karsii vuoden aikana noin viisi prosenttia suomalaisista (Depressio Kaypéa Hoito-suositus).
Masennustilojen yleisyys nuoruudessa on noin 10 prosenttia, ja ne lisdavat merkittavasti itsemurhariskia.
ltsemurhayrityksen tehneillda nuorilla masennustilojen yleisyys on tutkimuksissa ollut 40—80 prosenttia
(Suomalainen ym., 2018). Itsemurhakuolleisuudessa 15-24-vuotiaat nuoret miehet ovat yliedustettuina
verrattuna nuoriin naisiin (v. 2017: miehet 18,4/100 000 vs. naiset 8,1/100 000) (Korpilahti , 2018).
Lapsuuden seksuaalivékivalta ja kaltoinkohtelu on seké poikkileikkaus- etta pitkittaistutkimuksissa
johdonmukaisesti yhdistetty lisddntyneeseen itsemurhayritysten riskiin (Ng Q ym., 2018). On arvioitu, etta
viidesosa (20 %) nuorten itsemurhayrityksista liittyisi jollain tavalla seksuaalivékivaltaan (AACAP, 2010).

Harvemmat  tutkimukset ovat tutkineet lapsuuden  seksuaalivakivallan ja  kaltoinkohtelun
pitk&aikaisvaikutuksia erityisesti miesten keskuudessa. Yhdysvalloissa kansallisesti toteutettu laaja ja
tasokas epidemiologinen tutkimus (NESARC) ké&sitti noin 14 500 miestd (Turner ym., 2017). Poikiin
kohdistuva seksuaalivékivalta ja kaltoinkohtelu joko yksinaan tai yhdessa muun vakivallan ja kaltoinkohtelun
kanssa ennusti merkittdvasti suuremman mielenterveyden hairididen esiintymisen riskia kuin muunlainen
kaltoinkohtelu. Masennusta oli ollut vajaalla kolmasosalla (30.5 %) lapsuudessa seksuaalivakivaltaa
kokeneista, kun muun tyyppisessa vékivallassa ja kaltoinkohtelussa riski masennukseen oli 12.1 prosenttia.
Seksuaalivakivaltaa lapsuudessa kokeneiden poikien mydhemman itsemurhayrityksen esiintyvyys oli 7
prosenttia. Jos seksuaalivakivallan liséksi poika oli lapsuudessaan joutunut myds muun tyyppisen vakivallan
ja kaltoinkohtelun kohteeksi, oli itsemurhayrityksen esiintyvyys 12.7 prosenttia. Vastaavan kaltaisesta
epidemiologista  tutkimuksesta Suomesta ei ole saatavilla tietoa. Depression aiheuttamat
kokonaiskustannukset ovat sek& inhimillisesté etta taloudellisesta nakdkulmasta yhteiskunnalle ja yksilolle
mittavia.
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Vuonna 2019 on julkaistu kaksi erittdin laadukasta tutkimusta, jotka osoittavat vakivallan ja kaltoinkohtelun
yhteyden vaikeaan masennukseen: ensimmaisessa tutkimuksessa aivojen rakenteelliseen vaurioitumiseen
tunteiden saatelyyn keskeisesti osallistuvan insulan alueella (Opel ym., 2019).Toisessa tutkimuksessa
funktionaalisella magneettikuvantamisella todennettiin hermoverkostojen toiminnan epatasapainotila, joka
voi selittdd vaikeaan depressioon liittyvan Kkliinisen oirekuvan erityispiirteitd (Yu ym., 2019). Uuden
tutkimustiedon perusteella depression liittyen on voitu liséksi osoittaa, ettd vékivalta ja laiminlydnti siséltden
seksuaalivakivallan maarittdd oman spesifin fenotyypin, mihin liittyy vaikeampi sairaudenkuva, alttius
relapseihin sek& huonompi vaste perinteiseen ladkehoitoon ja psykoterapiaan (Nanni ym., 2012; Opel ym.,
2019; Jaworska-Andryszewska ja Rybakowski, 2019). Vaikeaoireisten potilaiden hoidossa korostuu
erikoissairaanhoidon osaamisen tarve, joka ké&sittdd Depression Kaypa Hoito —suosituksen (vuosi?)
mukaiset ladkehoitojen yhdistdmiset ja myds neuromodulaatiohoitojen tarpeen arvion sekd yksildllisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisen.

12.7.6 Seksuaalinen toimintahairio lapsuudessa koetun
seksuaalivakivallan seurauksena

PTSD:ssa seksuaaliset ongelmat ovat keskeisia hairion ollessa seurausta seksuaalivékivallasta ja osalla
uhreista kyvyttdmyys tyydyttavaan seksielamééan voi olla pysyvaa (Lepola, 2003). PTSD:n tutkimuksissa on
havaittu, etté yleinen ja poikkeuksellisen haitallinen lapsuudessa koetun seksuaalivékivallan kliininen
seuraus on seksuaalisen toimintahdirion kehittyminen, mukaan lukien anorgasmi ja kyvyttomyys kokea
seksuaalista nautintoa, seka krooninen sukupuolielinten tai lantion kipu aikuisuudessa (Ashby and Kaul,
2016).

Neurologisilla kuvantamistutkimuksilla on mahdollista myds tutkia lapsuudessa koetun seksuaalivékivallan
biologista perustaa, jolla on vaikutusta psykologisten tekijoiden liséksi. Lapsuudessa koettu
seksuaalivakivalta on tutkimusnayton perusteella yhteydessa myds PTSD:sta riippumattomiin aivojen
rakenteen muutoksiin. Aivojen synapsien muodostumisen aikana tapahtunut seksuaalivékivalta saattaa
johtaa synapsien inhibitioon, ja sen seurauksena synapsien maara somatosensorisessa aivokuoressa
saattaa heikentya. Synapsien muutokset aivoalueella voivat johtaa tuntokuorikerroksella kaventuneeseen
tuntoaistimukseen (klitoris/lympérdiva genitaalialue) tulkinta-alueella. Neuraalinen plastisuus voi suojata
lasta vakivallan aistinvaraiselta kasittelyltd muuttamalla kortikaalista tulkinta-aluetta erittéin spesifilla tavalla,
mutta voi johtaa myohemmin seksuaalisen toimintahairion kehittymiseen. Loydokset toivottavasti
mahdollistavat myds seksuaalisen toimintahdairion interventiot kohdentamalla hoitoa hermosolujen
plastisuuteen (Heim ym., 2013).

12.7.7 Keskushermoston stressia saatelevien geenien toiminnan
muutokset kaltoinkohtelun seurauksena ja haittavaikutuksia
ennustavana tekijana

Viime vuosina seka genetiikan etta epigenetiikan tutkimus on lisdéntynyt merkittavasti ladketieteessa
tuoden uutta tietoa sairauksien ilmaantumiseen geenien ja ymparistovaikutusten vuorovaikutuksen kautta.
Geenitutkimukset tukevat kasitystd, ettd samanlaisella teolla voi olla hyvin moninaisia seurauksia.
Esimerkiksi tietyn geenin kantaja joutuessaan trauman kohteeksi voi saada seurauksen, joka liittyy hdnen
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geneettiseen alttiuteensa, mutta ilman traumaa kyseinen geeni ei valttamatta olisi koskaan aktivoitunut eika
alttius olisi johtanut kliiniseen sairauteen.

Epigeneettiset mekanismit vaikuttavat myds psykiatristen sairauksien ilmaantuvuuteen. Epigeneettisella
séaatelylla tarkoitetaan geenien toiminnan saatelya, joka ei vaikuta kuitenkaan geenien perimmaiseen
rakenteeseen (DNA). Eniten kuvattu epigeneettinen mekanismi on DNA:ssa lisdantynyt metylaatio, joka
vaientaa geenin toiminnan, jolloin geenin koodaamaa proteiinia ei enda tuoteta. Ihmisen geneettinen tausta
ja epigeneettiset muutokset stressiin liittyvan geeniekspression kautta voivat selittdvat osan yksildiden
vélisesta haavoittuvuuden vaihtelusta. Epigeneettiset muutokset ovat dynaamisia muutoksia, jossain
maarin my0ds palautuvia, jotka valittavat geneettisen taipumuksen ja ympéristotekijoéiden vuorovaikutusta
saatelemalla geenien funktionaalista ilmentymisté. Lapsuusian traumojen on toistuvasti osoitettu liittyvan
epigeneettisiin muutoksiin erityisesti keskushermostossa (esim. hippokampuksessa ja amygdalassa)
vaikuttaen stressivasteisiin ja muistiin (Agorastos ym., 2019). Paras naytto (replikoitu useissa eri
tutkimuksissa) talla hetkella liittyy toisaalta glukokortikoidireseptoria koodaavaan NRC31 geenin
metylaatioon seka serotoniinin saéatelyyn liittyvien geenien (SLC6A4, 5HT3aR, SHTTLPR) epigeneettisiin
mekanismeihin (Lang ym., 2019). Tama aihepiiri tulee tarkentumaan uusien tutkimustulosten myéta
merkittavasti Iahivuosien aikana (Lang ym., 2019).

Epigeneettisten muutosten uskotaan olevan yksi ratkaiseva tekija yksildllisen vaihtelevuuden kannalta myos
PTSD:n kehittymisessa. Stressin on osoitettu saavan aikaan indusoivan epigeneettisia muutoksia aivojen
alueilla, jotka kasittelevat muistia heikentéden psykoterapeuttisten hoitojen vaikuttavuutta. Lisaksi
epigeneettisten muutosten vuoksi PTSD: n liittyv& muisti on resistentimpi altistushoidolle (Sillivan ym.,
2015). Parhaillaan on meneillaédn kansainvalista tutkimusta siitd, missa méaarin epigeneettiset muutokset
voidaan palauttaa myohemmin takaisin solutason normaaliksi toiminnaksi..

Jo pitkaan on tiedetty lapsuuden voimakkaan stressin vaikuttavan laaja-alaisesti ja pysyvasti moniin
neurobiologisiin systeemeihin, kuten hypotalamus-aivolisdke-lisimunuaisakselin (HPA) toimintaan. HPA-
akselin toimintaa saéatelevat geenit ovatkin olleet tutkijoiden kiinnostuksen kohteena ja muun muassa
FKBPS5 on todettu valittavan lapsuudessa koetun vékivallan sekéa PTSD:n ja masennuksen valista yhteytta.
Parhaiten dokumentoitu tekija on FKBP5: n polymorfismi, joka saatelee muun muassa kortisolin
sitoutumista glukokortikoidireseptorin (Teicher & Samson 2013).

Yksil6llinen geneettinen vaihtelevuus moduloi sek&a PTSD:n etta depression riskia potilailla, joilla on
taustastaan vakivaltakokemuksia. Ensimmainen systemaattinen meta-analyysi, jossa keskityttiin FKBP5: n,
lapsuuden aikaisen stressin ja kahden kliinisen fenotyypin PTSD ja masennuksen riskiin osoitti tiettyjen
FKBP5 alleelien liittyvan suureen PTSD:n tai masennuksen riskiin. Nailla geenivarianteilla voi olla
ratkaiseva merkitys masennuksen ja PTSD: n kehittymisessa, joka osaltaan saattaa mahdollistaa néiden
kayton tulevaisuudessa biomarkkereina PTSD:n ja masennuksen riskid ennustettaessa lapsen altistuessa
traumalle (Wang ym.,2018). FKBP5:n geneettisen saatelyn vaihtelevuus on liitetty myds somaattiseen
sairastavuuteen kuten metaboliseen toimintaan, diabetekseen, lihavuuteen ja kipujarjestelmaan (Menke,
2019). Depressiossa sinansa perinndllisyyden osuus on kaksoistutkimusten mukaan noin 37 prosenttia,
mutta geneettinen arkkitehtuuri on monimutkainen. Kuten monissa muissakin yleisissa neurologisissa ja
psykiatrisissa sairauksissa, depressiotutkimuksiin usein liittynyt yksittaisten kandidaattigeenien
merkitykseen pohjautuva tutkimusmetodiikka on meta-analyysien perusteella osoittautunut kyseenalaiseksi
(Border ym., 2019). Sen sijaan moderneissa satoja tuhansia potilaita ja verrokeita kasittavissa koko
genomin tutkimuksissa (GWAS) on depressiopotilailla I6ydetty yli sata riippumatonta geenivarianttia, joista
merkittdva osa saatelee prefrontaalisen aivoalueen toimintaa (Howard ym., 2019): siis samojen alueiden
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joiden vaurioitumista on kuvattu myds seksuaalivakivallasta aiheutuneeseen traumaan liittyen (Cassier ym.,
2018).

12.7.8 Kuvantamistutkimusten lIoydosten merkitys seksuaalivakivallan
vaikutuksia arvioitaessa

Seksuaalivakivallan kohteeksi joutuneet lapset ovat saattaneet kohdata erityyppistd muuta vékivaltaa ja
laiminly®ntia aiemminkin elaméassaan ja lisaksi lapsella voi olla muitakin hermoston vaurioitumiseen
myétavaikuttavia tekijoita. Lapsenyksiléllinen geneettinen herkkyys saatelee seurauksia. Keskushermoston
vaurioitumista tarkasteltaessa voidaan erottaa kaksi erillista tekijaa:

1) Keskushermostolla on yleinen reagointitapa, joka voi johtaa muutoksiin trauman jéalkeen eik& ole
riippuvainen trauman erityispiirteistd. Esimerkiksi pitkittynyt stressihdiri6 mihin tahansa traumaan
littyen todenn&kdisesti johtaa eriasteisiin muutoksiin keskushermostossa erityisesti niilla aivojen
alueilla, jotka ovat vaurioitumisherkkia pitkittyneelle stressireaktiolle.

2) Toisaalta on erityisida tapoja reagoida juuri tietyntyyppiseen traumaan. Muun muassa
seksuaalivékivallan kohteeksi lapsuudessaan joutuneilla on todettu spesifeja aivoldydoksia, joita ei
ole todettu muissa traumatyypeissd, kuten aiemmin kuvattu tuntoaivokuoren kaventunut
tuntoaistimus genitaalialueen tulkinta-alueella (ks 12.7.6).

Osa keskushermoston muutoksista on mukautuvia |. adaptiivisia ja osa taas syntyy vasteena
voimakkaaseen uhkaavaksi koettuun tilanteeseen. Yksilon kannalta on kyse naiden yhteisvaikutuksesta.
Myétavaikuttavien tekijoiden ja aiemman vékivaltakokemuksen ollessa tiedossa pitda arvioida muiden
traumatapahtuminen merkitys. Loyddksen kokonaisuus on se, miké on oleellista arvioitaessa myohemman
haitan ennustetta ja vakavuutta. Mika taas on epaillyn seksuaalivakivallan kausaliteetti esimerkiksi
kuvantamisloydoksiin suhteessa muihin tekijoihin, taytyy arvioida kaiken dokumentaation perusteella.

Vuonna 2018 julkaistu systemaattinen katsaus tarkastelee lapsuuden eri trauma-alatyyppien (seksuaalinen,
fyysinen, emotionaalinen) eroavaisuuksia ja toisaalta I6ydettyja yhteisia tekijoitd kuvantamistutkimuksissa
aivojen rakenteisiin ja konnektiviteettiin liittyen. Seksuaalivakivalta liittyy muun muassa rakenteellisiin
puutteisiin somatosensorisen kuoren palkitsemiseen liittyvassa hermoverkossa ja sukupuolielinten
edustuskentassa sekd amygdalan hyperreaktiivisuuteen ikavien autobiografisten muistojen mieleen
palauttamisen aikana. Fyysista vakivaltaakokeneilla taas ei havaittu ndissa ilmeisia rakenteellisia tai
toiminnallisia vaikutuksia. Emotionaalisen pahoinpitelyn ja henkisen vékivallan vaikutukset siséltavat laaja-
alaisia poikkeavuuksia fronto-limbisessa aktiivisuudessa etenkin hermoverkoissa, jotka liittyvat
emotionaaliseen prosessointiin sosiaalisessa kontekstissa. Muut poikkeavuudet, kuten pienempi
frontaalisen aivokuoren volyymi taas olivat yhteisia kaikille pahoinpitelytyypeille, johtuen todennékdisemmin
pitkaaikaisesta altistumisesta uhkaavaksi koetulle ymparistolle ja siihen liittyviin glukokortidoidivéalitteisiin
muutoksiin (Cassier ym., 2018).

12.7.9 Biomarkkereiden kehitys tulevaisuudessa

Tahan mennessa on jo pystytty kehittdmaan biomarkkereita, joiden on aikuisidssa ryhmatasolla voitu
osoittaa liittyvdn lapsuuden traumaan spesifisesti. Naméa biomarkkerit ovat liittyneet edella kuvattuihin
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aivojen rakenteelliseen (Opel ym., 2019) ja funktionaaliseen kuvantamiseen (Patriat ym., 2016; Yu ym.,
2019; Etkin ym., 2019). Biomarkkerit voivat olla myds verestd maaritettdvia merkkiaineita tai geenien
saatelyyn liittyvia epigeneettisia tekijoitd (Yang ym.,2013). Esimerkiksi tunteiden saatelyssa keskeisen
amygdalan liiallinen hyperreaktiviteettia voidaan maarittdd positroniemssiotomografiatutkimuksella (PET)
(Tawakol ym., 2017). Amygdalan reaktiivisuuden kuvantamismallin merkitysta vakivallan haittoja valittavana
ja ennustavana biomarkkerina vahvisti prospektiivinen kaltaistetun vertailuryhman sisaltava vakivallan
pitkdaikaiseuraamuksia kasitteleva tutkimus. Kyseisessd tutkimuksessa Kartoitettin amygdalan
reaktiivisuutta uhkatilanteessa kayttamalla funktionaalisen magneettikuvantamisen  vakiintunutta
tutkimusasetelmaa. Vakivaltaa kokeneidenryhmassa amygdalan reaktiivisuus oli voimakkaampaa kuin
kontrolliryhmésséa, lisdksi lisdantynyt reaktiivisuus oli yhteydessd vékivallan voimakkuuteen seka
seurannassa ilmaantuviin tunne-elama oireisiin (Gerin ym., 2019).

Nykyiset aivojen kuvantamismetodit kykenevét jo tutkimaan traumojen erilaisia vaikutuksia, milla voi olla
merkitystd etenkin depression ja seksuaalisten toimintah&irididen ennusteen ja hoidon nékdkulmasta.
Tulevaisuudessa erityisend ja seurantaa vaativana voidaan nahda pitkékestoiselle seksuaalivékivallalle
altistuneet, vakavalle vaikka Iyhytkestoiselle seksuaalivakivallalle altistuneet ja seksuaalivakivallan
seurauksena vakavasti oireilevat lapset. Tehtyjen toimenpiteiden kustannusvaikuttavuutta voidaan
tarkastella mahdollisuutena ennaltaehkéaistd vaikean masennuksen ja muiden vakavien hairididen
ilmaantuvuutta, miké on laskettavissa kaytettavissa olevan epidemiologisen tiedon perusteella. Tieteellinen
tutkimus on osaltaan merkittavassa roolissa kehitettdessa haittariskin arviointia ja my6hempien vakavien
haittojen ennaltaehkaisya ja oikea-aikaisia hoitointerventioita. Suomessa kuvantamistutkimus ja kuvauksen
hyddyntadminen tutkimuksissa ovat kansainvdlisesti korkealla tasolla. Suomessa on myds osaamista
kuntoutuksessa keskeiseen osaan nousevassa aivojen muovautuvaisuuden tutkimuksessa (Neuroresearch
Finland, 2016). Yliopistolliset sairaalat ja yliopistot ovat keskeisessa roolissa Suomeen perustettavissa
kansallisissa neurokeskuksissa. Kansallinen neurokeskus voisi toimia yhteistyon edistajana
biomarkkereiden kehittamisessa ja tutkimuksissa myos lapsiin kohdistuneen seksuaalivakivallan haitan
arvioinnin ja ennusteen nakdkulmasta.

Biomarkkerit auttavat jo nyt ennustamaan hermoston vaurioitumisen luonnetta, psykiatrisen sairauden
vaikeutta ja vaikutusta myO6hempéaéan kehitykseen. Tulevaisuudessa biomarkkereiden oletetaan
mahdollistavan myds hoidon kohdentamisen entistd paremmin yksilotasolla. Pitkittyneissd vakavissa
héairidissda nama hoitomuodot voivat olla ladkkeellisia tai muita terapeuttisia keinoja ja myos esimerkiksi
neuromodulaatiohoitoja, joilla pyritdan korjaamaan aivojen epatasapainossa olevia prosesseja (Etkin ym.,
2019).

12.7.10 Biomarkkereiden kaytto oikeudellisessa arviossa

Yhdysvalloissa aivojen kuvantamistutkimusten osalta on jo esitetty niiden olevan erityisen tarkeitd haitan
arvioinnin juridisessa kontekstissa (Tedeschi ja Billick, 2017a). Kuvantavien tutkimusten ja muiden
biomarkkereiden kayttd haitan arvion juridisessa kontekstissa ei ole toistaiseksi ajankohtaista Suomessa.
Biomarkkereihin  liittyvaa lisatutkimusta tarvitaan viela paljon. Laaketieteen tutkimus- ja
kuvantamismenetelmat kuitenkin kehittyvat nopeasti, ovat jo teknisesti saatavilla ja kustannusten laskiessa
niiden kayttd lisdantyy. On oleellista, ettd ennen kayttéon ottoa oikeudellisessa arviossa kaytettavat
menetelmat ovat validoituja, eikd niiden tulkinta ole koskaan yksittdisen laakarin asiantuntijuuden varassa.
Oikeudellisessa arviossa biomarkkerin validiteetti tulee olla yleisesti ladketieteessa hyvaksytty ja sen
merkitys riittdvan yksiselitteinen myds yksildtasolla. Kuvantavien tutkimusten kohdalla huomioiden
kansainvalinen kehitys on kuitenkin keskeistd oikeudellisissa prosesseissa valttda proaktiivisesti
mabhdollisia ristiriitatilanteita, joihin Suomessa on ajauduttu esimerkiksi kuvantavien tutkimusten osalta
aivovammoihin liittyvissa oikeudellisissa arvioissa, joissa tulosten tulkinnasta oli asiantuntijoiden kesken
erimielisyytta.
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Tulevaisuudessa mahdolliset kuvantavat tutkimukset tulisikin ottaa kayttéén ensin haitan laaketieteellisen
tutkimuksen nékokulmasta, joissa niitd voidaan kayttdd ennusteen arvioimisessa seka hoidon intensiteetin
kohdentamisessa. Oikeudelliseen arvioon ottaminen edellyttdd aina, ettd on saavutettu riittava
tutkimusnayttd laaketieteellisen konsensuksen aikaan saamiseksi. Laékareiden koulutus kuvantavien
tutkimusten osalta on myds valttamatonta, silla laékarit ottavat jo nyt kantaa lausunnoissaan ja oikeudessa
mabhdollisiin haittavaikutuksiin, joiden tieteellinen tutkimusnaytté perustuu erityisosaamista vaativiin
tutkimusmenetelmiin.

12.7.11 Vaikeaoireisten ja hoitoresistenttien hairididen hoitomuotojen
kehitys tulevaisuudessa perinteisten hoitomuotojen rinnalla

Seksuaalivakivallan seurauksista, haittojen minimoinnista ja tarvittavasta hoidosta on oma lukunsa (Ks luku
10). Luvussa 13.7 on kasitelty haittoja neurotieteiden nédkdkulmasta, joiden osalta on huomionarvoista, etta
tavanomaisille hoitomuodoille resistentteihinkin psykiatrisiin hairidihin voidaan kayttaa keskushermoston
plastisiteettiin vaikuttavia neuromodulaatiohoitoja menestyksekkaasti perinteisten hoitojen rinnalla
aikuisuudessa. Neuromodulaatiohoidot tulisi ndhda kuntoutuksen mahdollistajina ja parhaimmillaan ne
toimivat yhdessa muiden hoito- ja kuntoutusmenetelmien kanssa. Neuromodulaatiohoitojen yleistyminen ja
tutkimus on my6s ohjannut psykiatrista tutkimuskenttd& neurobiologiseen suuntaan. Samalla se on lisannyt
tietamysta psykiatristen hairididen neurobiologisesta taustasta ja osaltaan vahennyt myds psykiatrisiin
héiriéihin kohdistunutta stigmaa.

Tama nakodkulma ja mahdollisuus voi tuoda toivoa ja apua potilaille, jotka karsivat tdsséa luvussa
kasitellyista keskushermoston toiminnan muutoksista ja niisté johtuvista vaikeista ja pitkdaikaisista
hairidistéa seksuaalivakivallan jalkeen. Nykyisin neuromodulaatiohoitoihin siirryté&n nopeammin tilanteissa,
joissa psykoterapia ja ladkehoidot osoittautuvat riittdméattémiksi. Neuromodulaatiohoidon aikana tai heti sen
jalkeen voidaan aivojen plastisiteetin muutosta hyddyntéa tarjoamalla psykososiaalisia interventioita tai
harjoitteita, jolloin positiivinen muutos vahvistuu ja hermoverkkojen toiminta voi muuttua pidempiaikaisesti
vahentaen psykiatrisia oireita ja stressitilaa. Neuromodulaatiohoitojen tehoa voidaan pidentaé ja vahvistaa
littdmalla niihin samanaikaisesti tai heti hoidon jalkeen psykoterapiaa, toiminnallista tai kognitiivista
kuntoutusta.

Hoitoresistentissd masennuksessa neuromodulaatiohoidot ovat yleistymassa ja muuttavat etenkin vaikean
ja hoitoihin reagoimattoman masennuksen hoitoa tulevaisuudessa. Voidaan olettaa, etté tutkimukset
tulevaisuudessa laajentuvat myds lapsuus- ja nuoruusikaisiin neuromodulaatiohoitojen osalta, mika
edellyttd& niiden aseman vakiintumista ensin aikuisten masennuksen hoidossa. Sahkdhoito on
neurologisen moduloinnin vanhin ja edelleen kaytossa oleva hoitomuoto. Uudempia
neuromodulaatiohoitoja, joita on sovellettu psykiatristen hairididen hoidossa ovat:
transkraniaalinenmagneettinen stimulaatio (TMS), transkraniaalinen tasavirtastimulaatio, kolmoishermon
stimulaatio (VNS) ja syvaaivojen stimulaatio (DBS). Masennuksen Kéaypa Hoito -suositus (2016) toteaa
aivojen transkraniaalisen magneettistimulaatiohoidon (TMS) olevan turvallinen ja vahan haittavaikutuksia
aiheuttava depression hoitomuoto, jonka teho akuuttihoidossa vastaa masennuslaékehoidon tehoa ja
tehoaa myds ladkeresistenttiin depressioon. Aivojen magneettistimulaatiohoito nayttaisi olevan tehokasta
myos nuorille ja pitk&aikaisia haittoja ei ole todettu (Jaéaskeléinen ym., 2017; Doruk Camsari, 2018;
MacMaster ym., 2019; Doruk Camsari ym., 2019). Systemaattisia tutkimuksia neuromodulaatiohoidoista
nuorilla on kuitenkin vahan ja tutkimuksia tarvitaan edelleen. Nuorten aivojen voimakkaan plastisuuden
vuoksi noninvasiiviset hoitomuodot saattavat tulevaisuudessa olla tutkimuskohteena erityisesti nuorten
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vaikeaoireisten ja pitkaaikaisten hairididen hoidossa, kun neurobiologiset tutkimukset tuovat myds liséa
tietoa niiden vaikutusmekanismeista. Masennuksen Kaypé hoito-suositus on paivittyméssa vuonna 2019.

Aikuisilla tehtyjen tutkimusten perusteella hoitamaton PTSD kroonistuu ja ndin on oletettu tapahtuvan myoés
lapsilla (Haravuori, 2009). Kroonistunut PTSD saattaa johtaa huomattavaan karsimykseen seka
toiminnalliseen haittaan, mutta héiriéta voidaan onneksi hoitaa (Traumaperéinen stressihairié: Kaypa hoito-
suositus, 2014). Traumaperaisen stressihairion hoidon perusta on traumamuiston kasittely eri terapeuttisin
tekniikoin. Suositusten mukaan ensisijaiseksi terapeuttiseksi hoidoksi suositellaan traumakeskeisia
kognitiivisia kayttaytymisterapioita (CBT), joiden teho on osoitettu lukuisissa tutkimuksissa (mm. AACAP
2010, Mavranezouli ym., 2019; Watkins ym, 2018). Kuitenkin vain osa potilaista on hoidon piirissa tai kay
terapian lapi ja kaikki eivat saa riittdvaa hoitovastetta (Stallard, 2006, Imel Z ym., 2013; Mavranezouli ym.,
2019, Yabuki Y, Fukunaga K, 2019; ym; Bergstrom, 2016). Lasten ja nuorten kontrolloituja tutkimuksia
siséltavassa katsauksessa hoitointerventioista trauman jalkeen, 16-40 prosentin arvioitiin tayttavan edelleen
PTSD:n diagnostiset kriteerit CBT-hoidon paatyttya (Stallard, 2006).

PTSD-potilaiden hoidon kehittdmiseksi onkin tarpeen tutkia edelleen mekanismeja, jotka perustuvat
pelkomuistin séatelyyn molekyyli- ja solutasolla, jotta voidaan tunnistaa enemman muistijarjestelmaén
vaikuttavia tehokkaita hoitomenetelmia (Yabuki ja Fukunaga, 2019; Kida, 2018). Neuromodulaatiohoidot
ovat hoitoresistentissd PTSD:sséa kokeellisia. Vuonna 2019 julkaistussa neuromodulaatiohoitoa
kasittelevassa katsausartikkelissa todetaan, etta lisaantyva ymmarrys spesifeista hermoverkostojen
epatasapainosta psykiatrisissa hairidissa seka erityisesti mahdollisuus yksildllisesti todeta
hermoverkostojen toiminnallinen poikkeavuus avaa mahdollisuuden korjata epatasapainotilaa kaytettavissa
olevilla hoitomuodoilla. Talla hetkella ei-invasiivisista hoitomuodoista TMS on parhaiten dokumentoitu
PTSD:ssa ja muiden neuromodulaatiohoitojen hydty on tarkemmin méarittelematta (Koek, 2019a).
Traumaperaisen stressihairion Kaypa hoito -suositus on paivittyméassa 2019.

12.8. Haitan arviointiin lapseen kohdistuvassa
seksuaalirikoksessa liittyvia erityishuomioita

Kirjoittajat: Maria Peltola, Tays, Hanna Lahtinen, UEF ja Kaija Puura, TUNI ja Tays

Kaikki lapset eivat oireile tai sairastu seksuaalivékivallan seurauksena tai oireilevat vasta myohemmin. On
myos tilanteita, joissa seksuaalivakivallan vaikutus ei ole luotettavasti arvioitavissa muiden samanaikaisten
tekijoiden vuoksi. Usein kuitenkin psyykkisen haitan arvio voidaan arvioinnin haastavuudesta huolimatta
tehda lapsen selkeasti oireillessa, mikali se on lapsen edun mukaista. Haitan arvioinnin ajankohta on myos
mietittava huolellisesti esitutkinta ja lapselle mahdollisesti aiheutuva kuormitus huomioiden.

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologian yksikdiden tutkimuksiin erikoissairaanhoidossa
tulevat lapset, joiden kuulusteluun poliisi kokee tarvitsevansa virka-apua. Virka-apuna lasten
oikeuspsykiatrisissa yksikoissa tutkitaan vain pieni osa lasten seksuaalirikosepéilyisté, silla poliisi kuulee
suurimman osan lapsista itse (Julin, 2018). Yksikdissa arvioidaan epaillysta seksuaalivakivallasta lapselle
aiheutunutta haittaa usein teoreettisessa lausunnossa, jossa arvioidaan haittariskia teon piirteet
huomioiden, mutta ei lapselle aiheutunutta yksilollista haittaa. Vahingonkorvaus henkildvahinkona
korvattavana haitasta edellyttda kuitenkin yksil6llista arviota. Seka lasten oikeuspsykiatrisissa yksikdissa
tutkimuksissa olleista lapsista etta poliisin kuulemista lapsista tulee jonkin verran virka-apupyyntdja néaihin
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yksikéihin yksilolliseen haitan arvioon. Yhteisia kansallisia kriteereité sille, milloin epéillyn
seksuaalivékivaltarikoksen uhriksi joutuneen lapsen haitan arvioita tehdaén, ei toistaiseksi ole saatavilla.
Lasten ja nuorten oikeuspsykiatristen yksikdiden haitan arvioita laativien erikoislaékareiden nakemys on,
etté virka-apupyynndt haitan arvioimiseksi tulevat nyt sattumanvaraisesti ja pyynndisséa on alueellisia eroja.

Haitan arviointeja lapsiin kohdistuvista seksuaalirikoksista tekevat lasten oikeuspsykiatristen yksikdiden
liséksi myds muut erikoissairaanhoidon yksikot. Kun lapsella on esimerkiksi lasten- tai nuorisopsykiatrinen
hoitotaho jo olemassa, suositellaan yksildllista haitan arviointia tarvittaessa pyydettavaksi sielta lapsen
kuormituksen minimoimiseksi. Lasten oikeuspsykiatrisesta yksikdsta saa konsultaatioapua arviointiin ja
lausunnon laatimiseen.

Laadukkaasti oikeusprosessia varten toteutettu lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen haitan arvio vaatii
kliinista psykiatriasta osaamista, tieteellisen tiedon hallintaa, juridisen kontekstin huomioimista ja
vahingonkorvauslain tuntemista. Arvioinnissa on kiinnitettédva erityistd olosuhteiden turvallisuuteen.
Erityinen huomioiminen tarkoittaa myds riittdvaa ajankayttoa tutkimustilanteessa. On liséksi tarkeaa
keskustella lapsen ja vanhempien/huoltajien kanssa tehdysta arviosta ja olla antamatta ennustetta lapsen
tulevaisuutta silmalla pitden. Uhrille ja laheisille on tarke&a kuulla, ettd saatu tuki seké tarvittaessa
ammattiapu jo lisdévat merkittavasti mahdollisuuksia vélttaa seksuaalivékivallan haittavaikutuksia pitkalla
aikavalilla. Oleellinen osa seksuaalirikoksesta aiheutuneen haitan arviointia on lapsen hoidon tarpeen arvio
ja jatkohoitoon ohjaaminen.

12.9 Johtopaatokset ja pohdinta

Kirjoittajat: Maria Peltola, Tays, Hanna Lahtinen, UEF, Jukka Peltola, TUNI ja Tays ja Kaija Puura,
TUNI ja Tays

Luku haitan arvioimisesta lapseen kohdistuvissa seksuaalirikoksissa on rajattu koskemaan tilanteita, jossa
seksuaalivékivallan epéily saa tukea poliisin esitutkinnassa. Kun uhrilla on todettu terveydentilan muutos tai
hairid, jonka todetaan olevan laéketieteellisesti arvioiden syy-yhteydessa koettuun seksuaalivakivaltaan, uhri
on oikeutettu esittdmaan henkilévahinkolain mukaisia korvauksia todetusta haitasta. Lapsen ei voida olettaa
kehitystasonsa, tietAmyksensé ja uhrin asemassa olevan siina tilanteessa, ettd han pystyisi itse arvioimaan
haittaa, sen merkitysta ja ymmartamaan oikeuttaan hakea vahingonkorvauksia.

Epidemiologinen yhteys seksuaalivakivallan ja myohemman psyykkisen sairastavuuden valilla on osoitettu
luotettavasti, liséksi ymmarrys keskushermoston téta sairastavuutta valittdvistd mekanismeista on syventynyt
erityisesti aivan viimeisten vuosien aikana tutkimusmenetelmien kehittymisen myo6ta. Merkittdva osa tata
aluetta kasittelevista tutkimuksista on julkaistu l&ahivuosina, mik& korostaa tarvetta seurata ladketieteessa
proaktiivisesti tatd nopeasti kehittyvd& tieteenalaa. Tavoitteena on kyetd tunnistamaan ne
seksuaalivakivallan uhrit, joilla on suurin alttius myohemp&éan psykiatriseen sairastavuuteen. Tama perustuu
ennen kaikkea perinteiseen Kliiniseen tutkimukseen ja seurantaan. Esimerkiksi traumaperaisen stressihairion
oireet tulisi aina kartoittaa. Myéhemman haitan minimoimiseksi terveydenhuollossa tulee tunnistaa lapset,
joilla sairastamisen riski on kohonnut ja jarjestdd heille asianmukainen hoito ja seuranta. Na&illa toimilla
voidaan vaikuttaa lapsen mydhempéaéan ennusteeseen. Mybhempien haittavaikutusten ehkéisemiseksi kehon
stressitilan vaimentamisen vaikutus korostuu alkuvaiheessa seksuaalivékivallan jalkeen (ks. myds luku 10.5).
Toisaalta biomarkkereiden kehittyminen voi tuoda tulevaisuudessa uuden mahdollisuuden estaa
myobhempaa sairastavuutta auttamalla tunnistamaan juuri ne seksuaalivakivallan uhrit, jotka ovat alttimpia
my6hemmaélle psyykkiselle sairastavuudelle ja tarjoamalla tilaisuuden oikein ajoitetulle interventiolle. N&in
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tarjoutuu uusi mahdollisuus parantaa seksuaalivékivallan uhrien kykya positiiviseen psyykkiseen ja
sosiaaliseen elamaéan. Yksildtasolla seksuaalivakivallan seuraukset voivat olla pitkakestoisia ja vakavia
aiheuttaen huomattavaa inhimillista karsimysta ajankohtaisesti ja myohemmin aikuisuudessa.

Seksuaalivakivallan aiheutuvan haitan arvioita tekevien laékéareiden ja psykologien tulee tulevina vuosina
saada riittavasti jatkokoulutusta kohdennetusti, jotta turvataan riittdva asiantuntijuus talla erityisosaamista
vaativalla tieteenalalla. Yhteistyd erikoissairaanhoidon laéketieteen eri alojen valilla ja tyon valtakunnallinen
koordinoiminen on téltd osin tarpeellista. Seksuaalivékivaltaa kokeneiden lasten haitan arvion ja kliinisen
hoidon tarpeen arvion toteuttamiskaytéantoja on tarpeellista kehittda yhtendisiksi ja koordinoidusti.
Seksuaalivakivaltaa kokeneet lapset eivat ole myds alueellisesti Suomessa tasa-arvoisessa asemassa
hoidon tarpeen arvioon ohjautumisen ja psyykkisten haittojen minimointiin téhtd&évien hoidollisten
toimenpiteiden saatavuuden suhteen (ks. suunnitelman luku 10.5). Lisdksi on huomioitava ajankohtaisen
hoidon tarpeeseen néhden alimitoitetut la&kariresurssit, silla henkiléston ja taloudellisten resurssien
kohdentaminen ja hoidon kiireellisyys tulee aina tehda hoitoa tarvitsevien lasten osalta kliinisiin arviointeihin
ja tutkimustuloksiin perustuen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd merkittavalla osalla lapsista esiintyy tutkimusten mukaan psyykkisia
oireita seksuaalivakivallan jalkeen ja noin 40 prosenttia ndistéa lapsista on oireettomia tai lievaoireisia
(Putnam, 2003). Seksuaalivékivaltaa kokeneista lapsista 65 prosentilla on todettu PTSD-oireita valittomasti
30-60 vrk kuluessa tapahtuneesta ja 36 prosentilla heista tayttyivat PTSD:n diagnostiset kriteerit (Mc Lear
ym., 1998). Meta-analyysin perusteella 37-53 prosenttia lapsista sairastuu seksuaalivakivallan jalkeen
PTSD:n (Trask ym., 2011). Aina oireiden syy-yhteyden arvioiminen koettuun seksuaalivékivaltaan ei ole
mabhdollista, mutta haitan arvioinnin mahdollisuus on tarkasteltava jokaisen lapsen tapauksessa yksilollisesti
(LOS; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2012/29/EU). (ks. myds luku 4.)

Lapsen riskia mydhempiin haittavaikutuksiin seksuaalivakivallan jéalkeen tai jo aiheutunutta haittaa ei ole
psykiatrisen sairastavuuden nakodkulmasta mahdollista arvioida kuin asianmukaisella diagnostisella
yksilotutkimuksella. Haitan arvioiminen edellyttda aina riittavaa laaketieteellista asiantuntemusta, jota
voidaan liséksi taydentdd psykologisin tutkimuksin. Pitkalla aikavalilla lapselle aiheutuneen haitan, hoidon
tarpeen ja riski- ja suojaavien tekijoiden kartoittaminen vahentdvat mydhempaa hoidon tarvetta. Haitan
arvion ja seurannan osalta erikoissairaanhoidon nakékulmasta puhutaan suhteessa pienestd maarasta
vakavasti oireilevia lapsia, jotka ovat intensiivisemman seurannan ja hoidon piirissd. Kyse on
laéketieteellisen asiantuntemuksen kohdentamisesta tahan haavoittuvaan lapsiryhmaén.

Lasten oikeusturva ei toteudu télla hetkella Suomessa riittavalla tavalla henkildvahinkolain mukaisen lapseen
kohdistuvan seksuaalirikoksen haitan arvioinnin osalta. Lapsen oikeuksien sopimuksen (SopS 59-60/1991)
periaatteiden ja rikosuhridirektiivin (Direktiivi 2012/29/EU) mukaisesti on lapsen tilanne tulee arvioida
yksildllisesti.  Haitan arviointiin liittyvistd haasteista huolimatta luvun kirjoittajat nékevat tarkeana ja
ajankohtaisena nostaa asian yhteiskunnalliseen keskusteluun ja myds kansalliselle tasolle osana Lapsiin
kohdistuvan vékivallan ehkéisyn tavoite- ja toimenpidesuunnitelmaa vuosille 2020-2025.

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittdmisen jarjestamisesta ja haitan arviosta
(1009/2008) edellyttaa tutkimusten hoitamiseen vaadittavaa koulutusta ja ammattitaitoa. Lasten oikeuksien
toteutuminen paremmin lapseen kohdistuvan seksuaalirikoksen haitan arviointien kohdalla edellyttaa
koulutusta, yhteistydmallien kehittamista ja asiaan perehtyneiden ammattilaisten tydpanoksen lisdamista.
Haitan arviointi myds mahdollistaa uhrille korvauksien esittdmisen vahingonkorvauslain ja kansainvéalisesti
velvoittavien sopimusten mukaisesti. Seksuaalivékivallasta voi toipua ja yhteiskunnalla on erityinen velvoite
huolehtia niista toimenpiteista, jotka tukevat lapsiuhrin ajankohtaista ja mydhempéaa selviytymista.

Tavoitteet ja toimenpiteet:
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Tavoite 1: Seksuaalivakivallan uhriksi joutuneen lapsen haitan arvioinnissa pyritaan
yhdenmukaisuuteen, tasa-arvoisuuteen ja laadun parantamiseen valtakunnallisesti.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutaho
Toimenpide 1. Lapset ovat STM
valtakunnallisesti THL

Laaditaan kansallinen ohjeistus
ladkareille haitan arvioimiseksi,
erityisesti arvioitaessa lapselle
yksil6llisesti aiheutunutta
ladketieteellista tilapaista
psyykkista haittaa tai pysyvaa
eldmanlaadun heikentymista
seksuaalirikoksen seurauksena.

epétasa-arvoisessa
asemassa epadiltyihin
seksuaalirikoksiin
liittyvan haitan
arvioinnin suhteen.

Lapsella on juridinen
oikeus saada haitta
arvioiduksi ks.

lait ja sopimukset:
taulukko 1.

Laki lapseen
kohdistuneen
seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen
jarjestamisesta ja
haitan arviosta
(19.12.2008/1009)
edellyttaa
asianmukaisen
tutkimusten
hoitamiseen vaativaa
koulutusta,
ammattitaitoa ja
hankitun
ammattitaidon
yllapitamista.

Suomessa ei ole
ladkareille ohjeistusta
haitan arvioinnista,
joka huomioi myos
kansallisen
lainsaadannon.

Yliopistosairaalat

Mittari

Kansallinen suositus psyykkisen haitan arvioinnista lddkareille on laadittu vuoteen 2023-2025

mennessa.
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Toimenpide 2.

Haitan arvion yhdyspintojen
huomioiminen ja kehittaminen
seksuaalivdkivaltaa kokeneiden
lasten hoidon tarpeen arvion
kanssa. Nimetaan valtakunnalliset
vastuuhenkil6t ja vastuutaho
kehittdmaan naita arvioita vuoteen
2022 mennessa

Ks. perusteet
toimenpide 1.

Lisaksi tulee
huomioida paras
mahdollinen hyoty ja
terveydenhuollon
rajallisten resurssien
tarkoituksenmukaine
n kaytto.

Ks. luku 11
toimenpide 15
perusteet.

STM, THL
ESH/Erva-alueet
Yliopistosairaalat

Mittari

Valtakunnallinen vastuutaho ja vastuuhenkilot on nimetty kehittdmaan haitan arvioita ja hoidon
tarpeen arvioita ndiden yhdyspinnat huomioiden vuoteen 2022 mennessa.

Toimenpide 3.

Lisdtaan psykiatrian alan
ladkareiden ja psykologien
koulutukseen haitan arvioinnin
sisaltoja mil.
oikeuspsykiatriset/oikeuspsykologis
et ja juridiset nakokohdat vuoteen
2022 mennessa.

PSYKOLOGIT:

Psykologien taydennyskoulutuksen
lisddntyminen haitan arvioinnin
osalta.

LAAKARIT:

Haitan arviointi -koulutus osaksi
psykiatrian alaan erikoistuvien
laakareiden koulutusohjelmaa
vuoteen 2022 mennessa.

Lisataan psykiatrian alan haitan
arvioita laativien erikoisladkareiden
tdydennyskoulutusta ja osaamista
nopeasti lisdantyvasta
tutkimustiedosta lddketieteen

Ks. toimenpide 1.

Haitan arvioita
laativien
terveydenhuollon
asiantuntijoiden
patevyys vaihtelee.
Ladkarit ja psykologit
tarvitsevat jatkuvaa
koulusta haitan
arvioiden laadun
varmistamiseksi.

Laki lapseen
kohdistuneen
seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen
jarjestamisesta ja
haitan arviosta
(19.12.2008/1009)
edellyttaa
asianmukaisen
tutkimusten
hoitamiseen vaativaa
koulutusta,

STM

THL

Yliopistosairaalat

Yliopistot
(Oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologi
an yksikot)
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erikoisalojen ylittavan tiedon osalta
mukaan lukien neurotieteellinen
tutkimus.

ammattitaitoa ja
hankitun
ammattitaidon
yllapitamista.

Mittarit:

- Jarjestettyjen taydennyskoulutusten ja niihin osallistuneiden maara ammattiryhmittdin
vuoteen 2025 mennessa? (Yliopistot, ESH)

Toimenpide 4.

Lisataan tietoa seksuaalivakivallan
haitallisuudesta ja arvioinnin
perusteista sidosryhmissa
jarjestamalla kohdennetusti
koulutusta (luennot, kurssit)
edunvalvojille, poliiseille ja
oikeustieteen asiantuntijoille
(syyttajat, tuomarit, asianajajat).

Lapset ovat
epatasa-arvoisessa
asemassa epadiltyihin
seksuaalirikoksiin
liittyvadn haitan
arvioinnin suhteen.

Kun eri
ammattiryhmat
saavat koulutusta
seksuaalivakivallan
haitallisuudesta ja
haitan arvioinnin
perusteista, myos
lasten
oikeuspsykiatrian
yksikoihin tulevat
haitanarviopyynnot
kohdentuvat tasa-
arvoisemmin.

STM, THL

OTM

Yliopistosairaalat
(Oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologi
an yksikot)

Mittarit

- Edunvalvojille, poliiseille ja oikeustieteen asiantuntijoille on jarjestetty koulutusta/kursseja
seksuaalivakivallan haitallisuudesta ja haitan arvioinnin perusteista, arvioidaan jarjestetyt
koulutukset ja niihin osallistuneiden maarda ammattiryhmittdin vuoteen 2023 mennessa
(yliopistot, yliopistosairaalat, lasten oikeuspsykiatrian/oikeuspsykologien yksikot)

Toimenpide 5.

Valtakunnallinen tutkimus lasten
oikeusturvan toteutumisesta
yksilollisten haitan arvioiden osalta.

Ks taulukkol lait ja
sopimukset.

Suomessa ei ole
saatavissa tietoa
lapsen oikeusturvan
toteutumisesta haitan
arvioiden osalta.

STM
OT™M
THL
AVl
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Valtakunnallinen tutkimus toteutettu haitan arviointien maaristda Suomessa 2025 (THL, STM, OTM,

AVI).

Toimenpide 6.
Haitanarviolausuntojen auditointi ja
haittojen raportointi

Laki lapseen
kohdistuneen
seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen
jarjestamisesta ja
haitan arviosta
(19.12.2008/1009)
edellyttaa
asianmukaisen
tutkimusten
hoitamiseen vaativaa
koulutusta,
ammattitaitoa ja
hankitun
ammattitaidon
yllapitamista.

Haitanarviolausuntoje
n laadun
varmistaminen
auditoinnin avulla.

STM

OTM

THL

Haitan arvion kehittdmisen
vastuutaho
Yliopistosairaalat

Mittarit

Haitan arviota kehittdvan vastuutahon/THL/STM nimeamat asiantuntijat auditoivat
haitanarviolausuntoja lausuntoja myohemmin maaritellylla tavalla 2025 mennessa.

Tavoite 2: Seksuaalirikoksen uhriksi joutuneen lapsen haitan arvioinnin laadun parantaminen.

Seksuaalivakivallan seurauksia arvioivien ladkareiden asiantuntijuuden ja lasten
oikeuspsykiatrian alan kehittaminen Suomessa haittariskin arvioinnissa.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutaho
Toimenpide 7

Tieteellinen tutkimus | STM
Otetaan kantaa tutkimustietoon on tarkeda THL
perustuen kuvantamismetodien ja kehitettdessa Yliopistosairaalat
mahdollisten muiden haittariskin arviointia, | Yliopisto

biomarkkereiden kehitykseen
ladkareille suunnatussa
kansallisessa suosituksessa haitan
arvioinnista vuoteen 2025
mennessa (toimenpide 1).

mydhempien
vakavien haittojen
ennaltaehkaisya ja
palvelee koko alan
kehittymista.

Kansallinen neurokeskus
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Otetaan mahdolliset biomarkkerit
tutkimuskayttoon (huom. ei
kliiniseen kdytt6on) vuoteen 2025
mennessa.

Tutkimusmetodien
nopea kehitys
kansainvalisesti
edellyttaa
proaktiivista
l[ahestymistd myos
Suomessa.

Biomarkkereiden
avulla voidaan
todennakoisesti
tulevaisuudessa
ennustaa mahdollista
riskid vakavaan
my6hempdan
haittaan, kohdentaa
seurantaa ja
hoitointerventioita
paremmin.

Ladkareiden tulee
ottaa kantaa
lausunnoissaan ja
oikeudessa
mahdollisiin
haittavaikutuksiin,
joiden tieteellinen
tutkimusnaytto
perustuu
erityisosaamista
vaativiin
tutkimusmenetelmiin

Laki lapseen
kohdistuneen
seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen
jarjestamisesta ja
haitan arviosta
(19.12.2008/1009)
edellyttaa
asianmukaisen
tutkimusten
hoitamiseen vaativaa
koulutusta,
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ammattitaitoa ja
hankitun
ammattitaidon
yllapitamista.

Mittari: Tehty tutkimustietoon perustuva arvio biomarkkereiden kehityksesta vuoteen 2025
mennessa. Alan tutkimus- ja kehitystyo on Suomessa kdynnistynyt 2025.
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13 Haavoittuvassa asemassa olevat lapset

13.1 Johdanto

Kirjoittaja: Satu Jokela, THL

Tahan lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyn tavoite- ja toimenpidesuunnitelmaan Kkirjatut tavoitteet ja
toimenpiteet koskevat paasaéntdisesti kaikkia lapsia. N&ita yleisia tavoitteita ja toimenpiteita on kuvattu
luvuissa 5-12. On kuitenkin joitakin sellaisia véakivallan ilmigita ja niiden estdmiseen téahtaavia toimenpiteita,
jotka koskevat erityisesti joitakin tiettyja haavoittuvassa asemassa olevia ryhmia. Naita erityisia toimia
tarvitsevia ryhmia on téssa tavoite- ja toimenpidesuunnitelmassa nelja: vammaiset ja toimintakyvyltaan
rajoitteiset lapset, etnisiin ryhmiin ja kieli- ja kulttuurivdhemmistdihin kuuluvat lapset, lapset kodin
ulkopuolisissa sijoituksissa ja seksuaali- ja sukupuolivdahemmistéihin kuuluvat lapset. Tutkimusten
perusteella tiedetaan, ettd haavoittuvassa asemassa olevilla lapsilla on elamassaan enemman erilaiselle
vékivallalle altistavia riskitekijoita ja nain ollen enemman henkisen ja fyysisen vékivallan kokemuksia. (ks.
esim. Halme ym. 2017, Kanste ym. 2018, Luopa ym. 2017.) Tuoreen Kouluterveyskyselyn tulokset
osoittavat erilaisten vékivallan muotojen olevan haavoittuvassa asemassa olevilla lapsilla ja nuorilla muita
yleisempia. Tulosten mukaan nuoret, joilla oli fyysinen toimintarajoite, jotka olivat ulkomaalaistaustaisia,
jotka kuuluivat sukupuoli- tai seksuaalivahemmistdihin tai jotka olivat sijoitettuna kodin ulkopuolelle kokivat
merkittavasti muita lapsia ja nuoria useammin koulukiusaamista, seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua,
seksuaalivakivaltaa sekd vanhempien henkista tai fyysista vékivaltaa lahes kaikilla tarkastelluilla luokka-
asteilla (Ikonen & Helakorpi 2019.) Tilastokatsausluvussa 3., tamén tavoite- ja toimenpidesuunnitelman
luvuissa 5-12 seka haavoittuvia ryhmia késittelevissa alaluvuissa on lisda ajankohtaista tutkimustietoa
lapsiin kohdistuvasta vakivallasta.

Lapsi voi joutua haavoittuvaan asemaan jonkin hdnen oman vaikutusvaltansa ulkopuolella olevan tekijan
vuoksi. Kun lapsella tai nuorella ei ole yhtalaisia vaiku