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Lakimuutos lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittimisen jarjestdmises-
td tuli voimaan 1.1.2014. Lainmuutos merkitsee sit, ettd lapseen kohdistuneet pa-
hoinpitelyrikosten epdilyt selvitetddn ja rahoitetaan samalla tavalla kuin lapseen
kohdistuneessa seksuaalirikoksen epiilyssd. Rahoitusvastuu siirtyi kunnilta valtiol-
le. Lainmuutosesityksen perusteluosassa kuvataan Lastenasiaintalo-kokeiluhanke,
ja todetaan, ettd hanke hakee suunnitellusti valtakunnallista toimintamallia (sisél-
tden rahoitusmallin) seka fyysisen ettd seksuaalisen vikivallan epdilyn tutkintaan.
(30.) Toimintamallia kehittdmain kdynnistettiin Lastenasiaintalo (jatkossa LASTA)
-hanke. Kehittdmisty6 oli valtakunnallisesti ohjattu, alueellisesti johdettu ja toteu-
tettu poikkihallinnollinen prosessi, jota koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) ja sitd tukivat sosiaali- ja terveysministerio (STM), oikeusministeric (OM) ja
sisdministerié (SM) sekd Poliisihallitus ja Valtakunnansyyttéjin virasto. Tavoittee-
na oli luoda valtakunnallinen yhteistyomalli poliisille, syyttdjalaitokselle, lastensuo-
jelulle sekd somaattiselle ja psykiatriselle sairaanhoidolle tilanteissa, joissa epdillddn,
ettd lapsi on joutunut pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyviksikiayton kohteeksi.

Hankkeessa haettiin tapaa parantaa ja systematisoida viranomaisten yhteistyo-
td vékivalta- ja seksuaalirikosepdilyn tilanteissa. Samalla pyrittiin kehittimaan las-
ten somaattisten tutkimusten mallia seka lasten ja perheiden auttamisen tapoja. Suo-
messa padtettiin ldhestyd asiaa olemassa olevien rakenteiden sisdlld perustamatta
uusia keskuksia. Suomalainen Lastenasiaintalo on siis verkostomainen ty6tapa koo-
ta olemassa olevat viranomaiset ja muut toimijat nopeasti lapsen asioiden ympirille.

Tutkinnan, suojaamisen ja auttamisen varmistamiseksi malliin palkattiin koor-
dinaattori. Hinen avullaan voitiin pienelld panostuksella koota viranomaiset yhteen
kaikissa epdillyissa rikostilanteissa. Koska epdilyitd on paljon, yhteistoiminta porras-
tettiin LASTA-mallissa kahdelle tasolle:

Ensimmiaiselld tasolla kootaan nopeasti ja strukturoidusti oleellisia tietoja lap-
sesta, perheestd ja epdillystd tapahtumasta lomakkeelle, jolla on mahdollista tukea
sekd poliisia ja syyttdjdd heiddn paatoksenteossaan edetdkd tutkimuksessa ja milld
tavalla ettd my0s sosiaalitointa lastensuojelun tarpeen selittimisessi. Tietojen saan-
ti perustuu edelld mainittuun lakiin. Tdma edellytti sopimuksen laajentamista TYK-
Sin ja Lounais-Suomen aluehallintoviraston valilla.

Toisella tasolla tutkiva poliisi, syyttdjd ja lapsen asioista vastaava sosiaalityonte-
kija kokoontuvat (videoyhteyksia hyvaksikéyttden) tiiviisti jasennettyyn moniviran-
omaiskokoukseen, jossa on mukana eri alueen asiantuntijoita: ihanteellisesti somaat-
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tisten tutkimusten, oikeuspsykologian, erikoissosiaalityon, lasten mielenterveystyon
ja kriisiauttamisen asiantuntijoita. Koska kokoukset ovat ennalta ohjelmoituja, myds
kunnan sosiaalityontekijét tietdvdt varata mahdolliselle kutsulle tilaa. Niiden struk-
turoitu johtaminen pitdd huolen siité, ettd kullekin tapaukselle varattu puoli tuntia
riittdd. Kokouksissa etsitdan lapsen edun mukaisia tapoja toimia kullakin osa-alueel-
la ja varmistetaan toimijoille konsultatiivinen tuki.

LASTA-hankkeessa kehitettiin lomake systemaattiselle merkittavéksi arvioitu-
jen taustatietojen kerddmiselle. Siind koottu tieto on jasennetty muotoon, joka voi
palvella sekd poliisia ettd lastensuojelua heiddn lakisddteisissd tehtavissadn. Se tukee
péaatoksentekoa siitd, onko lapsen tilanne siten monimutkainen, ettid on lapsen etu
pohtia sitd monialaisesti. Samalla se voi antaa varmuutta pdatoksiin esim. rajoittaa
tutkintaa tai paattdd, ettei lastensuojelulle ole tarvetta, vaan voidaan jatkaa sosiaali-
huollon tukitoimilla. Monialainen yhteisty6kokous antaa konsultatiivista tukea se-
ké lapsen haastatteluun etté lapsen auttamiseen. Auttamisen koordinaatiovastuu on
Suomessa sosiaaliviranomaisilla. Heille monialainen yhteistyokokous ja jo lomake-
tietojen kerddmisen puhelinkeskustelu antaa mahdollisuuden reflektoida auttami-
sen vaylid.

Avainsanat: Lasten pahoinpitely, lasten seksuaalinen hyviksikaytto, lasten kaltoin-

kohtelu, vikivalta, lapsiuhri, lapsiin kohdistuvien rikosten tutkinta, moniammatilli-
nen yhteistyo, lastensuojelu, kriisiauttaminen, LASTA-hanke
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Lagen om dndring av lagen om ordnande av utredningar av sexualbrott mot barn
(793/2013) trddde i kraft den 1 januari 2014. Lagédndringen innebér att misstankar
om misshandelsbrott mot barn utreds och utredningarna finansieras pa samma sétt
som vid misstanke om sexualbrott mot barn. Finansieringsansvaret verfordes fran
kommunerna till staten (Finlex 793/2013). I motiveringsdelen i propositionen om
lagandringen beskrivs pilotprojektet med modellen med barnhus och konstateras
det att projektet soker planenligt en riksomfattande verksamhetsmodell (inkl. finan-
sieringsmodell) for utredande av bade fysiskt och sexuellt vald mot barn. For att
utveckla verksamhetsmodellen inleddes projektet med barnhusmodellen (LASTA).
Utvecklingsarbetet var en tvaradministrativ process som styrts pa nationell niva och
letts och genomforts pé regional niva. Projektet koordinerades av Institutet for hal-
sa och vilfard (THL) och stoddes av social- och hilsovardsministeriet (SHM), justi-
tieministeriet (JM), inrikesministeriet (IM), Polisstyrelsen och Riksdklagardimbetet.
Malet var att skapa en riksomfattande samarbetsmodell f6r polisen, aklagarvisen-
det, barnskyddet och den somatiska och psykiatriska sjukvarden i situationer dér det
finns misstanke om att ett barn har utsatts for misshandel eller sexuellt utnyttjande.

I projektet forsokte man hitta ett sitt att forbattra och systematisera samarbetet
mellan myndigheter i situationer dér valdsbrott eller sexualbrott misstinks. Samti-
digt var stravan att utveckla modellen f6r somatisk undersokning av barn och sitten
att hjalpa barn och familjer. I Finland beslét man att ndrma sig fragan inom ramen
for de befintliga strukturerna, utan att grunda nya center. Den finldndska barnhus-
modellen &r alltsa ett nitverksliknande arbetssitt for att snabbt samla de befintliga
myndigheterna och andra aktorer kring fragor som géller barn. For att sikerstilla
undersokningen, skyddet och hjilpen anstilldes en koordinator for modellen. Med
hjalp av koordinatorn kunde man med en liten insats sammankalla myndigheterna
vid alla situationer dér brott misstdnks. Eftersom det finns ett stort antal misstinkta
brottsfall, delades samarbetet i barnhusmodellen upp i tva nivéer:

P4 den forsta nivin sammanstills visentliga uppgifter om barnet, familjen och
den misstdnkta situationen snabbt och strukturerat pa en blankett. Med hjilp av
blanketten ar det mojligt att stodja polisen och &klagaren i beslut om huruvida un-
dersokningen ska avancera och pa vilket sétt samt socialvasendet i utredningen av
behovet av barnskydd. Tillgangen till uppgifter baserar sig p4 ovan ndmnda lag. Det-
ta krivde en utvidgning av kontraktet mellan Abo universitetssjukhus och Region-
forvaltningsverket i Sydvistra Finland.

P4 den andra nivdn samlas den polis som undersoker brottsmisstanken, aklaga-
ren och den socialarbetare som ansvarar for barnets drenden med hjilp av videofor-
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bindelser till ett titt strukturerat myndighetsovergripande mote, ddr bland annat
olika experter inom omradet medverkar: i en idealisk situation experter i somatisk
unders6kning, réttspsykologi, specialsocialarbete, mentalvardsarbete f6r barn och
krishjdlp. Eftersom motena dr programmerade pa forhand, vet ocksa kommunens
socialarbetare att reservera tid for att eventuellt bli kallad till métet. Den strukturera-
de ledningen vid motena sakerstiller att den halvtimme som reserverats for varje fall
ricker till. Under motena forsoker man inom varje delomrade hitta en praxis som
overensstimmer med barnets bésta och sdkerstilla konsultativt stod for aktorerna.
I projektet med barnhusmodellen utvecklades en blankett for systematisk in-
samling av sddana bakgrundsuppgifter som bedéms som viktiga. De uppgifter som
samlas in struktureras s att den kan betjdna bade polisen och barnskyddet i sina
lagstadgade uppgifter. Blanketten ger stod da man beslutar om huruvida barnets si-
tuation 4r sa komplicerad att det 4r forenligt med barnets bésta att ga igenom den ur
ett multiprofessionellt perspektiv. Samtidigt kan blanketten ge bekriftelse for beslut
om att till exempel begransa undersokningen, eller beslut om att barnskyddet inte
behovs och att det racker att man fortsitter med socialvardens stodatgarder. Ett mul-
tiprofessionellt samarbetsmote ger konsultativt stod bade for att intervjua och hjal-
pa barnet. Socialmyndigheterna har ansvaret for att samordna hjélpen i Finland. For
dem ger det multiprofessionella samarbetsmotet och redan ett telefonsamtal for att
samla in uppgifter pa blanketten mojlighet att reflektera 6ver olika sitt att hjélpa.

Nyckelord: Barnmisshandel, sexuellt utnyttjande av barn, illabehandling av barn,

vald, barnoffer, utredning av brott mot barn, multiprofessionellt samarbete, barn-
skydd, krishjélp, projektet LASTA
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Minna Sinkkonen & Jukka Mikeld (ed.). LASTA project 2014-2016. Final report.
National Institute for Health and Welfare (THL). Report 2/2017. 135 pages. Helsin-
ki, Finland 2017.
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In Finland, the police lead criminal investigations in allegations of child abuse and do
most of the child investigative interviews themselves; they receive ongoing training in
child friendly interview methods. Since 2008, Finland has had five Forensic Child and
Adolescent Psychiatry Units operating in University hospitals. Upon request for assis-
tance by the police or prosecutor these units investigate and perform child investiga-
tive interviews by forensic psychologists in child friendly environments. These cases
usually concern small children and children or youth with special needs.

In various national reports on child abuse, the question continued to be raised
on how to ensure multi-professional and child-friendly approaches in more cases.
Professionals in Child Protection, Police/Judiciary and Health Care systems all have
expressed concerns on how easily the best interests of the child are lost in the gaps
and boundaries between different professionals. In 2014, a new pilot project called
LASTA was set up with an aim to develop a more child-friendly and integrated ap-
proach to cover the vastly increased load of allegations of abuse. The increase part-
ly was caused by new legislation that mandated professionals working with children
to report all but the mildest cases of suspected physical abuse cases to the police. The
project piloted a way of using the existing professional networks in a more integra-
tive and systematic way.

LASTA developed and piloted a way to work as a Children s Advocacy Center,
or Barnahus, through networking, instead of through creating new physical units or
centers. LASTA was coordinated by the National Institute for Health and Welfare
and located at the Turku University Hospital, which gave the program its legal status
under the law for investigating allegations of abusive crimes against children. On the
national level, it was directed by The Ministry of Social Affairs and Health, The Min-
istry of the Interior/The National Police Board and The Ministry of Justice/The Of-
fice of the Prosecutor General, using the expertise of the Forensic Child and Adoles-
cent Psychiatry Units and the Social Pediatric Units of University Hospitals.

To cover the increased need for multiprofessional collaboration, a structured
risk assessment form for the collection of information was created and tested. It was
used to support the police in choosing children with higher risk to be discussed in
a structured multiprofessional meeting. This two-step process intended to create a
well-structured routine to improve information flow and cooperation between dif-
ferent parties. This was seen as a way to ensure that the best interest of the child
would be approached from a variety of perspectives and could better guide decision
making both in the police and in child protection.
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The form was created through clinical and theoretical cooperation and practical
experience. It combined questions already in use at Forensic Child and Adolescent
Psychiatry units, Social Pediatric Units, the police, and child protection units with
findings from a literature search for risk factors of abuse as recorded in medical, so-
cial science and psychology databases.

The information gathered on it aimed at supporting the police and prosecutor
in making better-informed decisions on the extent of the investigation. With more
complicated cases, the multiprofessional meeting supported a more nuanced assess-
ment of the needs of the child for child friendly judiciary investigations as well as
for protection and support. A collective view based on different sources was thought
to lead to better choices regarding the children who are at greatest risk of abuse and
harm from abuse. This was thought to help in focusing limited resources on the chil-
dren most in need of specialized investigation or support.

In the pilot project, the police sent an immediate request for background in-
formation for all children suspected of having been physically assaulted or sexual-
ly abused. The LASTA-coordinator collected this information by directly accessing
health records and by phoning the child s social worker for information recorded in
child protection and/or social welfare records. The police used the filled out forms to
decide on the cases to be discussed in the multiprofessional meeting. Over a third of
the cases came to the meetings; thus, the form functioned as a screening instrument.
In the weekly meeting, the a police officer, prosecutor, somatic specialist, forensic
psychologist, specialist social worker, child psychiatrist, and crisis work specialist
went through each case for 30 minutes each. They assessed the facts, risk factors and
protective factors to create a common action plan on how the police, the social ser-
vices and health services would proceed to ensure all elements of a good response to
the individual allegation.

The experiences were mainly very positive. Police sent the requests quickly,
which ensured a fast beginning to the inquiries. The form was usually filled out in
two to three days. This ensured more background information for the police espe-
cially in ambiguous or milder cases. In certain instances, it turned out that somatic
examinations could still be done in time. Many children came to multiprofessional
meetings that otherwise would have. Multiprofessional work became more system-
atic, which was seen as positive by all concerned. Most social workers found they
were supported in their work both in assessing the need for protection and in offer-
ing the child and family support.

This model of collaboration has been integrated into the Strategic Government
Programme (2016-2018) that includes a key reform project of the child and family
services. This National Reform Project aims at modeling a new service structure by
creating hubs of specialist social service and health units in 18 areas and the estab-
lishment of five regional centers of excellence and support. These will offer a region-
al way of continuing toward the objective of child friendly investigation and support
for all cases of alleged physical or sexual abuse of children and young people.
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1. JOHDANTO

Lapsia ja nuoria pahoinpidelldén, kiytetddan seksuaalisesti hyviksi ja laiminlyodédan
hilyttavin paljon. Vuosittain poliisin tietoon tulee tuhansia epdilyitd: vuonna 2015
epdilyjen mdird Poliisihallituksen tilastojen mukaan oli noin 8000. Osassa ndistd
epiily ei vahvistu, mutta toisaalta suurta osaa todellisia rikoksia ei osata edes epiil-
l4. Lisaksi sosiaaliviranomaiset eivit ilmoita kaikkia omia epiilyjddn poliisille. Lie-
vin pahoinpitelyn epiilysti ei ole ilmoitusvelvollisuutta ja silti siitdkin tiedetddn ole-
van haitallisia vaikutuksia lapsille (14). Altistuminen vikivallalle tai seksuaaliselle
hyviksikdytolle vahingoittaa lasta ja hdnen kehitystdén; siten se vahingoittaa koko
yhteiskuntaamme.

Suomessa poliisi tutkii rikosepailyt kéyttden harkintansa mukaan virka-apua
terveydenhuollosta: somaattisten tutkimusten yksikoistd sekd Lasten ja nuorten oi-
keuspsykiatrisista (OiPsy) yksikoistd. Somaattisia tutkimuksia pyydetdén ja toteute-
taan vaihtelevasti eri puolilla maata, ja OiPsy-yksikot toteuttivat omien raporttiensa
mukaan vuonna 2015 virka-apua noin 600 tapauksessa, alle kymmenessd prosentis-
sa kaikista tapauksista. Samalla sekd kansainvilisissd ettd suomalaisissa selvityksis-
sd korostuu tarve tutkia ja hoitaa epdilyitd moniammatillisesti. Pelkka rikostutkinta
tai pelkkd sosiaalihuollon selvitys ei riitd nakokulmaksi. Muissa Pohjoismaissa té-
hén on pyritty vastaamaan kehittdmalld niin kutsuttuja Lastenasiantaloja (Barnahus,
Children’s Advocacy Center). Niissd pyritddn yhdistimdan moniammatillisen eri-
tyisosaamisen kautta sekd lapsiystavillinen lapsen kuuleminen ettd strukturoitu tu-
ki sekd mahdollisen tapahtuman etté sen tutkimisen aiheuttamaan kriisiin. Norjassa
ja Tanskassa on laki, joka velvoittaa tutkimaan kaikki epdillyt rikokset tallaisissa kes-
kuksissa; Tanskassa ne toimivat myds tilanteissa, joissa epdillddn lievdd pahoinpite-
lyd, josta ei tehdd rikosilmoitusta.

LASTA-hankkeessa haettiin tapaa parantaa ja systematisoida viranomaisten
yhteistyotd vikivalta- ja seksuaalirikosepiilyn tilanteissa. Samalla pyrittiin kehitté-
madn lasten somaattisten tutkimusten mallia sekd lasten ja perheiden auttamisen
tapoja. Suomessa péitettiin lihestyé asiaa olemassa olevien rakenteiden sisdlld pe-
rustamatta uusia keskuksia. Suomalainen Lastenasiaintalo on siis verkostomainen
tyotapa koota olemassa olevat viranomaiset ja muut toimijat nopeasti lapsen asioi-
den ympirille.

LASTA-malli voi tuoda Suomeen tavan toimia nopeasti yhteen, kun heréa epéi-
ly lapsen joutuneen vikivalta- tai seksuaalirikoksen kohteeksi. Nopeus on lapsiysta-
villisen oikeuden yksi peruspilari: prosessien venyminen on lapsille paljon haitalli-
sempaa kuin aikuisille, koska lapsi kehittyy jatkuvasti ja tdhdn kehitykseen vaikutta
oleellisesti se, miten lapsen arki ja tarkedt ihmissuhteet toimivat. Juuri niitd epéilyjen
selvittely usein haittaa. Mallia on syytd kehittd4 eteenpéin sopimaan erilaisiin alueel-
lisiin tarpeisiin ja toimintoihin. Silti on selvéi, ettd Suomeen tarvitaan koko maan
kattava yhtendinen toimintatapa, jotta lasten eriarvoisuutta rikoksen selvittelytilan-
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teissa saadaan vihennettyd. LASTA-mallin jatkokehittimiseen Hallituksen Lapsi ja
perhepalveluiden muutosohjelma antaa hyvén perustan.

LASTA-mallia kehitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 2014-
2016. Kehittdmistd varten perustettiin projektiryhmé paikallisista toimijoista. Ryh-
médn kuului poliisi, syyttdjs, lastensuojelun asiantuntija, somaattinen ladkéri, psy-
kiatri, psykologi ja juristi. Sairaanhoitopiiri palkkasi hankkeen ajaksi tyoryhmén:
perheterapeutin ja kaksi erikoissosiaalityontekijad (LASTA -tyontekijd/koordinaat-
tori), sihteerin ja asiantuntijalddkérin. Kehittdmisty6 oli valtakunnallisesti ohjat-
tu, alueellisesti johdettu ja toteutettu poikkihallinnollinen prosessi, jota koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja sitd tukivat sosiaali- ja terveysministe-
ri6 (STM), oikeusministerié (OM) ja sisdministerio (SM) sekd Poliisihallitus ja Val-
takunnansyyttdjin virasto. Tavoitteena oli luoda valtakunnallinen yhteistyomalli
poliisille, syyttdjalaitokselle, lastensuojelulle sekd somaattiselle ja psykiatriselle sai-
raanhoidolle tilanteissa, joissa epdilldan, ettd lapsi on joutunut pahoinpitelyn tai sek-
suaalisen hyviksikayton kohteeksi.

Tdmin raportin tarkoituksena on kuvata hankkeen aikana kehitetty LASTA-
malli (luku 2) ja sen kehittdmisprosessi (luku 3), esitelld mallin perusteet (luku 4),
arvioida LASTA-mallin hy6tyja ja haasteita lapsen ja eri viranomaistahojen nako-
kulmasta (luku 5) seki antaa suosituksia mallin valtakunnallistamiseen (luku 6). Eri-
tyisesti on nostettu esiin lasten ja nuorten dini ja osallisuus palveluiden kehittdmi-
sessa (luku 7).

Témaén raportin kirjoittamiseen ovat osallistuneet projektiryhmassd ja LASTA-
tyoryhméssd toimineet asiantuntijat.

Abrahamsson, Outi, LASTA-tyontekiji, erikoissairaanhoitaja, perhepsykoterapeutti
Ahonen, Arja, LASTA-tyontekiji, erikoissosiaalityontekijd, VTL

Anttila, Pirjo, lastentautien erikoisladkari, sosiaalipediatri

Gauffin, Katri, LASTA-tyontekij4, erikoissosiaalityontekija

Nybergh, Aini, LASTA-tyontekijé, erikoissairaanhoitaja, perheterapeutti

Pirinen, Johanna, psykologi, erikoistutkija, PsM, perheterapeutti (ET)

Punna, Terhi, erikoispsykologi (PsL), psykoterapeutti (ET)

Saario, Jouko, kihlakunnansyyttdja

Virri, Satu, rikoskomisario
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sekd tyopaperin toimittajat THL.n erityisasiantuntija, lastenpsykiatri Jukka Mékeld
ja projektipaallikko, VTM Minna Sinkkonen. Erityiskysymyksia kasittelevien luku-
jen alussa on mainittu erikseen niiden kirjoittajien nimet.

Haluamme my®s kiittad kaikkia eri yhteisty6tahojen asiantuntijoita ja tyontekijoitd,
joita ilman mallinnus ei olisi ollut mahdollista.
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2. LASTA-TOIMINTAMALLIN KUVAUS

2.1 LASTA-toimintamalli

LASTA-toimintamalli on viranomaisten monialainen yhteistyémalli, jossa varmis-
tetaan viranomaisten vélinen tiedon jakaminen ja monialainen yhteisty® tilanteissa,
joissa epdillddn lapsen joutuneen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyviksikiyton koh-
teeksi. LASTA-mallissa on kaksi vaihetta. Ensimmaéisessd vaiheessa keratdan olen-
naista tietoa esitutkinnan ja lastensuojelun selvittimisen tueksi. Toisessa vaiheessa
viranomaiset kokoontuvat yhteen arvioimaan lapsen tilannetta.

LASTA-mallin ydin muodostuu tiedon jakamisen ja monialaisen yhteistyon li-
sdksi viranomaisprosessien koordinoinnista ja viranomaisten vilisestd konsultaati-
osta. Lapseen ja hdnen perheeseensi liittyvid olennaisia taustatietoja kerétddn esitut-
kinnan, lapsen haastateltavuuden, vikivallan vakavuuden, somaattisten tutkimusten
tarpeellisuuden, lapsen suojaamisen ja avun nidkokulmasta sitd varten suunnitellul-
le lomakkeelle. Taustatietolomake koostuu rikosepdilyn perustiedoista seka tervey-
denhuollon ja lastensuojelun osioista.

Taustatietojen kerddmiseksi poliisi ldhettdd jokaisesta lapseen kohdistunees-
ta pahoinpitely- tai seksuaalirikosepiilytapauksesta konsultaatiopyynnén mallis-
sa toimivalle LASTA-tyontekijélle, joka kerda lapsen tiedot erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmistd. Hankkeen aikana mallinnet-
tiin yhteistyotd hankekuntien perusterveydenhuollon yhteyshenkildiden ja lasten-
suojelun toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, ettd tehtdvdan nimetyt henkilot ke-
rdavit koordinoidusti lapsen tiedot perusterveydenhuollosta taustatietolomaketta
varten. Lapseen ja perheeseen liittyvit sosiaalihuollon ja lastensuojelun tiedot LAS-
TA-tyontekija kerdd soittamalla sosiaalipdivystykseen tai lapsen asioista vastaavalle
sosiaalityontekijalle. LASTA-tyontekija voi konsultoida ladkarid somaattisten tutki-
musten tarpeellisuudesta ja tutkimusten kiireellisyydesta tai tapauksen lahettimista
virka-apupyyntona lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikkoon. Téytetty tausta-
tietolomake lahetetddn poliisille ja pyynnostd lastensuojelun tarvetta arvioivalle so-
siaalityontekijalle. Taustatietolomake on osa poliisin esitutkintamateriaalia, ja sithen
on kirjattu, ettei sitd saa luovuttaa ilman poliisin nimenomaista lupaa. Taustatieto-
ja keritddn arkipdivisin virka-aikana, ja ne ldhetetddn suojatusti poliisille viiveett.
Hankkeen aikana on useimmiten voitu ldhettdd lomake takaisin parin pdivin sisal-
l4. Tdma on saattanut kestdd kauemmin, mikali LASTA-tyontekija ei ole paassyt pe-
rusterveydenhuollon tiedostoihin vaan on pyytianyt terveydenhuollon yhteyshenki-
lolta virka-apua.

Seuraavalla sivulla on kuvattu LASTA-tyon vaiheet ja tyonjako sihteerin ja LAS-
TA-tyontekijan valilld. Jotta monialainen yhteistyd ja tietojen vaihto sujuisivat mah-
dollisimman joustavasti, on mielekdsti, ettd kirjaamisiin ja ldhettdmisiin liittyva tyo-
panos jaetaan siité erilleen.
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LASTA-toimintamallin kuvaus

#Vastaanottaa poliisin lahettdman konsultaatiopohjan.

eTekee kirjaukset suojattuun jarjestelméaan ja tilastoi.

elimoittaa LASTA-tydntekijélle tulleesta tietopyynnosta.

4 A o &hettaa tietopyynnon lastensuojeluun tai sosiaalipéivystykseen.
Sihteeri o ghettaa tietopyynnon terveydenhuollon yhdyshenkilolle

J

*Keréa tiedot taustatietolomakkeelle erikoissairaanhoidon potilastietojérjestelmésta seké aluetietojéarjestelméasta. N
*Ottaa vastaan puhelun lastensuojelusta ja terveydenhuollon yhdyshenkil6lté taustatietojen keraamiseksi lomakkeelle.
*Pyytaa tarvittaessa konsultaatioapua laakarilta somaattisten tutkimusten nakékulmasta.
eKonsultoi tarvittaessa poliisia.
LASTA' *Antaa tarvittaessa konsultaatioapua edunvalvontaan liittyvissa kysymyksissa.
tyonteklja *Ohjaa lastensuojelua tarvittaessa olemaan suoraan yhteydess poliisin esitutkintaan ja yhteistyshon liittyvissa kysymyksissa,/

~
el ahettaa taytetyn lomakkeen poliisille paasaantoisesti kahden paivan sisalla konsultaatiopyynnén saapumisesta.
*Ottaa vastaan poliisin lahettaman tiedon lapsista, joiden asiat tulevat monialaiseen yhteistyokokoukseen ja aikatauluttaa
4 4 kokouksen.
Sihteeri
J
~
el ahettaa lastensuojeluun kutsun osallistua monialaiseen yhteistykokoukseen.
eKertoo syyttajalle kokouksessa késiteltavista tapauksista.
Poliisi
J

Kuvio 1. LASTA-tydn ensimmainen vaihe.

Monialainen yhteistyokokous (katso kuvio 2) kokoaa viranomaiset kerran vii-
kossa kisittelemédn lapsen kokonaistilannetta eri nakokulmista. Mitd monimutkai-
sempi epdilyn heriattdnyt tapaus on, sitd tirkedmpi on pohtia sitd yhdessd. Poliisi
ratkaisee, mitkd tapaukset tuodaan monialaiseen yhteistydkokoukseen kiyttien tu-
kenaan taustatietolomakkeen tietoa. Poliisi voi my6s paattaa lahettdd tapauksen vir-
ka-apupyyntoni lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikkoon tai jatkaa esiselvitys-
td ja -tutkintaa ilman strukturoitua viranomaisyhteisty6td. Poliisi voi esimerkiksi
rajoittaa tutkinnan yhteistyossi syyttéjian kanssa, jolloin taustatietolomake toimii ta-
man padtoksen kannalta tukevana asiakirjana.

Ratkaistuaan, keiden lasten asioita kisitellidn viikoittain kokoontuvassa mo-
nialaisessa yhteistyokokouksessa, poliisi ldhettdd tiedon lastensuojeluun. LASTA-
sihteeri puolestaan vilittdd tiedon sairaanhoitopiirin sisilld. Oleellista on, ettd ko-
koukseen osallistuvat tutkinnasta vastaava poliisi ja/tai tutkinnanjohtaja ja syyttaja
sekd lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd, jotka saavat konsultatiivista apua
monialaiselta asiantuntijajoukolta. Tdmé konsultatiivinen apu on LASTA-mallin
keskeinen tapa vahvistaa lapsen etua. Koska lainmukaiset toimijat ovat sosiaalitoi-
mi ja poliisi/syyttdjd, kaikki mahdollinen apu heille merkitsee lapsen tilanteen pa-
rempaa huomioon ottamista. Kokouksessa on ollut edustettuna niin somaattisten
tutkimusten ja lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian kuin lastenpsykiatrian ja lasten-
suojelun asiantuntemusta. My6s kriisityon ja edunvalvonnan niakokulmat nostetaan
kussakin tapauksessa esiin. Kokoonpano on osoittautunut kdytanndssd erittdin toi-
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LASTA-toimintamallin kuvaus

mivaksi. Voi olla, ettd alueellisesti kokoonpano vaihtelee: mutta tirkeédd on, etté polii-
sijalastensuojelu saavat konsultatiivista apua ja toisaalta lapsen etua pohditaan krii-
siavun, mahdollisen hoidon ja edunvalvonnan nidkokulmasta.

Monialainen yhteistydkokous on hankkeen aikana jérjestetty sairaanhoitopii-
rin tiloissa. Tilan on oltava riittdvan suuri, jotta kaikki osallistujat mahtuvat mukaan.
Tdrkeintd on kuitenkin hyvit videoneuvotteluyhteydet, jotta etdisemmiltd poliisi-
asemilta tai sosiaalitoimistoista voidaan olla mukana. On tirkedi, ettd lapsen asi-
oista vastaava sosiaalityontekijd on aina mukana. Siksi hdnelle on tarvittaessa ol-
tava etdyhteys ldheltd. Useimmiten tdméa on ollut poliisiasemalla, mutta toisinaan
myos paikallisessa sairaalassa. Etdyhteydet ovat mahdollistaneet sujuvan neuvotte-
lun pientenkin kuntien viranomaisten kanssa.

Kunkin lapsen asiaa varten on varattu puoli tuntia aikaa. Mahdolliset sisaruk-
set kasitellddn samaan aikaan. Kokouksen alussa poliisi kuvaa epdillyn rikoksen ja
sithen mahdollisesti liittyvdt muut poliisin tietokannoissa olevat olennaiset tiedot.
Sosiaalityontekiji kertoo lastensuojelun olennaisia tietoja tarkemmin kuin taustalo-
makkeelle on kirjattu. LASTA-tyontekijd kertoo terveydenhuollon aiemmista mer-
kinnoisti oleellisia tietoja ja tiedot, jotka ovat mahdollisesti tulleet lomakkeelle ke-
rittyjen taustatietojen jalkeen. Tietoja kommentoidaan monialaisesti kartoittaen
niiden merkitystd lapsen tutkinnan, suojaamisen, turvallisuuden, hoidon ja somaat-
tisten tutkimusten tekemisen ja kiireellisyyden nidkokulmasta. Syyttdja antaa oman
arvionsa ja sopii esitutkintayhteistydstd, kuten esimerkiksi tutkinnan rajoittamises-
ta. Lastensuojelu voi pyytdd kokouksessa konsultaatioapua lapselle ja perheelle an-
nettavasta tuesta. Poliisi ja lastensuojelu sopivat keskindisestd yhteydenpidosta ja
synkronoivat toimiaan toistensa perustehtavin tukemiseksi. Kokouksessa sovitut vi-
ranomaistoimet kirjataan kokouksessa tehtdvidan muistioon, joka on poliisin esitut-
kinta-aineistoa. Muistio tallennetaan suojattuun nidkymaéin potilasasiakirjoihin ja
annetaan sosiaalitoimelle heiddn pyynnostdén lastensuojelun toimenpiteiden tueksi.
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LASTA-toimintamallin kuvaus

® Kokoontuu kerran viikossa

¢ Paikalla poliisi, syyttaja, lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija seka somaattisten
tutkimusten, oikeuspsykologian, lastenpsykiatrian, edunvalvonnan ja kriisityén asiantuntija
MONIALAI- | °Etéayhteydet valttamattdémaét: poliisiaseman jarjestelman kautta tietosuojan takia

NEN KOKOUS ° Aikataulutettu eri poliisiasemien kesken taukojen minimoimiseksi

¢ Puoli tuntia tapausta kohden (voi olla useampi perheen lapsia)
* Systemaattinen tietojen jakaminen ja pohdinta
 Yhteistydn suunnitelma poliisin ja syyttajan seka poliisin ja lastensuojelun valilla

KOKOUKSEN o Kaydaan lapi lapsen edunvalvonnan seka lapsen ja perheen auttamisen kysymykset

KULKU

* Kokouksesta muistio poliisille ja lastensuojeluun seka suojattuun potilastietojarjestelmaan
* Yhteystietojen vaihto
YHTEISTYON | * Konsultaatiomahdollisuus lastensuojelulle

JATKO

Kuvio 2. LASTA-ty6n toinen vaihe.

2.2 Somaattisen tutkimuksen monialainen
toimintamalli pilottialueella Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS)

Lasten somaattiset tutkimukset ovat tarpeellisia mahdollisen rikoksen selvittimi-
seksi. Pieni lapsi ei pysty itse kertomaan hineen kohdistuneesta vikivallasta. Sik-
si on tirkeda selvittdd somaattisen tutkimuksen keinoin, onko lapsella havaittavissa
16ydoksid, jotka sopisivat ulkoisen vikivallan aiheuttamiksi. Pienten lasten kohdalla
somaattinen 16ydos voi joskus olla ainoa tapa saada ndytt6d tapahtuneesta vikival-
lasta ja/tai seksuaalisesta hyviksikéaytostd. Hyvin, lasta kunnioittavalla tavalla tehty
somaattinen tutkimus voi myos tukea lapsen toipumista mahdollisesta pahoinpite-
lystd tai seksuaalirikoksesta. Lapselle on tirkeds saada kuulla, miké kaikki on hyvin
ja kunnossa hinen kehossaan. Tama voi ehkaistd myohempid huolia ja psyykkisia
oireita, erityisesti liittyen seksuaalisen hyvaksikayton yleensd nakymattomiin jalkiin.

Somaattiset tutkimukset on tehtdvé oikea-aikaisesti. Oikea-aikaisuus on erityi-
sen tiarkedd akuuteissa ja kiireellisissd lapsen seksuaalisen hyviksikdyton epdilyis-
sd asianmukaisten somaattisten rikosnaytteiden keradmiseksi ja taltioimiseksi seka
seksuaalirikos- ja pahoinpitelyepdilyissd hoitoa vaatimattomien vammojen doku-
mentoimiseksi. Somaattisten tutkimusten kiireellisyyden maéraa seksuaalisen hy-
viksikdyttoepdilyn tai pahoinpitelyepdilyn viimeisin tapahtuma-ajankohta. Mité
lyhyempi aika on viimeisestd mahdollisesta rikosepdilyst, sitd kiireellisemmin so-
maattiset tutkimukset on tehtdvi (23, 31). Somaattisten tutkimusten tarkoituksena
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on mahdollisten 16ydosten dokumentoinnin ja taltioinnin liséksi arvioida 16yddsten
merKkitys ja lapsen hoidon tarve (2). Erityistd huomiota on kiinnitettava perheen in-
formointiin prosessin kaikissa vaiheissa

Lapsen fyysisen pahoinpitelyn merkittavin riskitekija on lapsen nuori ika. Mitd
pienemmasti lapsesta on kysymys, sitd todennidkoisemmin lapsella havaitut fyysiset
vammat ja 16ydokset ovat ulkoisen vékivallan aiheuttamia (26). Pieni lapsi ei pysty
itse kertomaan hianeen kohdistuneesta vikivallasta. Sen vuoksi on tirkeda selvittdd
somaattisen tutkimuksen keinoin, onko lapsella havaittavissa 16ydoksid, jotka sopisi-
vat ulkoisen vikivallan aiheuttamiksi. Somaattisten tutkimusten mallia TYKS:n Las-
ten ja nuortenklinikalla on kehitetty osana LASTA-hanketta.

Kun herii epiily lapsen pahoinpitelysti, lapsi on vietdvd pdivystykseen ladka-
rin tutkittavaksi. Lapsen tutkineen lddkdrin on tehtdva viipyméttéd sekd lastensuoje-
luilmoitus ettéd tutkintapyynto poliisille (36). Jos somaattisissa tutkimuksissa ladka-
ri ei havaitse poikkeavia 16ydoksid, lapsi voi kotiutua, jos lastensuojelu arvioi kotiin
lahtemisen turvalliseksi. Jos lapsen tutkinut ladkéri havaitsee poikkeavia 16ydoksis,
vammat on kirjattava ja valokuvattava (26) sekd pahoinpitely- ja kehokarttalomak-
keeseen dokumentoitava (45). Ladkiri konsultoi viipymittéd 16ydoksistd puhelimit-
se lastenkirurgia. Jos lastenkirurgin mielestd lapsen 16ydokset ovat sen kaltaisia, et-
tei osastotutkimuksia tai osastohoitoa tarvita, lapsen tutkinut lddkari ja lastenkirurgi
tekevit yhdessd jatkosuunnitelman. Jos lastenkirurgin mielestd lapsella havaitut 16y-
dokset tai lapsen oireet vaativat lisdselvityksid osastolla (5, 11, 56), lapsi on ldhetetté-
va paivystyksend sairaalatutkimuksiin lastenkirurgialle.

Sairaalassa lapsi otetaan padsadntoisesti lastenkirurgian osastolle tutkimuk-
sia ja lisdselvityksid ajatellen. Lastenkirurgi kertoo vanhemmille, miksi lapsi otetaan
osastolle. Lapsen 16ydokset valokuvataan ja dokumentoidaan pahoinpitely- ja keho-
karttalomakkeeseen, mikaili niitd ei ole vield tehty. Pdivystystilanteessa lapsen tulles-
sa sairaalaan tehdién ne radiologiset kuvantamistutkimukset, jotka lapsen sen hetki-
nen tila vaatii. Pdivystystilanteessa ei tule tehdd pahoinpitelyselvittelyn radiologisia
tutkimuksia, vaan ne tehdddn normaalina tydaikana. Lastenkirurgi ilmoittaa lapses-
ta pahoinpitelyepailyn tutkimusten jarjestimiseen nimetylle henkil6lle, joka kutsuu
koolle suunnittelupalaverin ja tutkimusten valmistuttua kaksiosaisen diagnostisen
palaverin.

Suunnittelupalaveri jérjestetdan viipymétta lapsen osastolle tulopaivini tai seu-
raavana arkipdivand. Palaveriin osallistuvat lasten pahoinpitelyepéilyn tutkimuk-
siin nimetyn ty6ryhmaén jésenet: lastenkirurgi, lastenldakari, tutkimusten jarjesta-
miseen nimetty henkil§, sairaalan sosiaalityontekija ja mahdollisuuksien mukaan
lastenradiologi. Palaverissa tehddan tutkimussuunnitelma ja aikataulu sekd sovitaan
tyonjako. Tutkimuskoordinaattori kirjaa suunnittelupalaverimuistion lapsen poti-
lastietoihin suojattuun nikemykseen, josta muistio ei siirry Kanta.fi arkistoon. Tut-
kimuskoordinaattori tarkistaa, ettd lastensuojeluilmoitus ja tutkintapyynté poliisil-
le on tehty ja tarvittaessa tekee ne. Palaverin jilkeen lastenladkari ilmoittaa lapsesta
ja jatkosuunnitelmista poliisille ja lastenkirurgi informoi vanhempia tutkimuksista
ja jatkotoimenpiteistd.
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Sovitut tutkimukset, kuten radiologiset, laboratoriotutkimukset ja silméldaka-
rin tutkimukset tehdadn lapselle osastolta kisin (26, 56, 57). Lastenkirurgi kertoo
vanhemmille tutkimuksista ja aikataulusta. Sairaalan sosiaalityontekijd tapaa van-
hemmat. Tutkimusten valmistuttua tutkimusten jirjestimiseen nimetty henkil6 kut-
suu koolle diagnostisen palaverin.

Diagnostinen palaveri on kaksiosainen. Alussa on viranomaispalaveri, johon
osallistuu lasten pahoinpitelyepdilyn tutkimuksiin nimetyn tyéryhmén jésenten li-
siksi sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekijé ja/tai lapsen asioista vastaava sosiaali-
tyontekijd, lapsen oma hoitaja osastolta ja harkintansa mukaan poliisi. Viranomais-
ten vélisen tiedon jakamisen ja johtopéddtosten jalkeen tehdddn toimintasuunnitelma
jatkotoimenpiteistd. Palaverin toisessa osassa myds vanhemmat osallistuvat palave-
riin. Vanhemmille kerrotaan tutkimustuloksista ja toimintasuunnitelmasta seki kar-
toitetaan tuen ja avun tarve. Sosiaalipdivystyksen sosiaalityontekija arvioi sosiaali-
tyon nidkokulmasta edunvalvonnan tarpeellisuuden ja sen, voiko lapsen turvallisesti
kotiuttaa sairaalasta. Poliisi arvioi rikostutkinnan nikoékulmasta edunvalvonnan tar-
peellisuuden. Sosiaalitoimi ja lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijd koordinoi-
vat lapselle ja perheelle tuen ja avun. Tutkimusten jirjestimiseen nimetty henkilo
kirjaa diagnostisen palaverimuistion lapsen potilastietoihin suojattuun nakemyk-
seen. Jatkoseuranta on 3 kuukauden kuluttua lastenlaakarilla. Tilloin tarkistetaan
lapsen terveydentila ja varmistetaan lapsen ja perheen psyykkisen ja sosiaalisen tu-
en toteutuminen.

Virka-apupyynnon saatuaan lastenkirurgi tekee ladkarinlausunnon poliisille
lapsen somaattisista tutkimuksista. Poliisi kuulee lapsen tai tekee virka-apupyynnon
lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikk66n lapsen haastattelua ajatellen.

Liitteissd 6-8 kuvataan Turun Yliopistollisen Keskussairaalan lasten ja nuorten
klinikan pahoinpitelyepdilyn somaattisen tutkinnan prosessia.

2.3 LASTA-ty6n aikainen prosessien tilastoinnin
kehittdminen

LASTA-hankkeen kehittamistavoitteisiin liittyi epailyjen viivytykseton kasittely ja siksi
kéytdnnon toimintamallin kehittdmisen osana oli tilastointijarjestelmén kehittdminen.
Hankkeen alusta asti on pidetty tarkkaa tilastointia muun muassa virka-apupyyntojen
ja pidettyjen tyoryhmakokousten méaristd. Normaalissa viranomaistoiminnassa ei ole
mahdollista seurata prosessien viiveitd, koska se edellyttdisi manuaalista tietojen kir-
jaamista eri toimijoiden tietoldhteistd. Poliisin, syyttdjdn ja lastensuojelun prosesseista
ei nykyéin saa yhdistettyd tietoa. LASTA-hankkeen aikana on luotu tilastointikaavake,
jossa tita ongelmaa on pyritty ratkaisemaan (liite 10). Kaikkia tietoja ei eri toimijoilta
ole silti saatu, eikd prosessien kaikkia viiveitd ole voitu seurata. Poliisin antaman arvi-
on mukaan on selvd, ettd esitutkinnan alku on LASTA-toiminnan aikana nopeutunut.
Jos arvio pitdd paikkansa, tieto on erittdin merkittavai lapsen edun kannalta. Edelleen
on pyrittdvi siihen, ettd prosessin kesto saadaan luotettavasti selvitettya.
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3. LASTA-MALLIN KEHITTAMISPROSESSI

Hankkeelle asetettiin projektisuunnitelmassa kauaskantoinen kehittdmistavoite, jo-
ta ei oletettu saavutettavan vield hankkeen toteutuksen aikana. Kehittamistavoite ku-
vastaa visiota, joka toteutuisi tulevaisuudessa. Kehittdmistavoitteen saavuttamiseen
vaikuttavat suunnittelun hankkeen lisiksi my6s muu yhteiskunnallinen kehitys ja
muut hankkeet.

Tama kehittdmistavoite oli:

Mabhdollisesti vikivalta- ja/ tai seksuaalirikoksen uhriksi joutunut lapsi saa tuen,
hoidon, suojelun sekd rikoksen tutkinnan ja oikeusprosessin niin etti Suomen
kansainviliset sitoumukset ja lapsen etu toteutuu. Kaytinnossd tama tarkoittaa
valtakunnallisen lastenasiantalopalvelun toteutumista yhteistyokidytintoineen
ja ajattelutapoineen seki rakenteellisine ja lainsddddnnéllisine uudistuksineen

Hankkeen tarkoituksena oli, ettd epdillyn vikivalta- ja/tai seksuaalirikoksen
kohteeksi joutuneen lapsen tutkinnasta, suojelemisesta, tuesta ja hoidosta vastuus-
sa olevat viranomaistoimijat tekevit moniammatillista ja poikkihallinnollista yh-
teistyotd koordinoidusti ja lapsildht6isesti LASTA-mallissa TYKS-ERVA-alueella ja
hakevat timan kehittimistyon kautta mahdollista tulevaa valtakunnallista toimin-
tamallia.

Kehittdmisty6td on ohjannut hankkeen kansallisen ohjausryhmin linjaus, joka
hyviaksyttiin valtakunnallisessa ohjausryhméssa 31.1.2014:

1) Lastenasiaintalon kokeilutoiminnan liht6kohtana on alle 18-vuotiaisiin lap-
siin ja nuoriin kohdistuviin vikivaltarikos- ja/tai seksuaalirikosepailyihin liittyvista
prosesseista vastuussa olevien viranomaisten toiminnan koordinointi ja keskittami-
nen sekd viranomaisprosesseissa tarvittavien tietojen jakaminen ja arviointi monia-
mmatillisessa yhteistoiminnassa lapsen edun, oikeuksien toteutumisen ja oikeustur-
van edistdmiseksi. Yksi projektin padasiallisista tavoitteista on esitutkinnan laadun ja
nopeuden parantaminen viranomaisten vilisen yhteistyon keinoin esitutkintaa vaa-
rantamatta ja lapsen etu huomioon ottaen. Toinen tavoite on lapselle ja perheelle
annettavan tuen ja avun varmistaminen, jotta mahdollisesta rikoksesta tai sen sel-
vittdmisestd aiheutuisi mahdollisimman véhén haittaa. Kolmas tavoite on lasten so-
maattisten tutkimusten tekemiseen liittyvien kiytantojen selkeyttiminen siten, ettd
pédsy korkeatasoisiin tutkimuksiin varmistuu ja ndiden tutkimusten laatu on ero-
tusdiagnostisesti korkeatasoista.

2) Hankkeen aloitusvaiheessa Lastenasiaintalon kokeilutoiminnan piiriin péa-
syn vihimmadiskriteerind on, ettd poliisi aloittaa rikosepdilyn esitutkinnan ja ottaa
yhteyttd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin pyytden esim. konsultaatiota tai vir-
ka-apua. Asiakasmadrista riippuen kriteereitd voidaan jatkossa supistaa tai laajentaa.
Kriteereitd arvioidaan tarpeen mukaan ohjausryhmén kokouksissa.
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3) Kokeilutoiminnan aikana kaikkien asianomaisten toimijoiden nykyinen toi-
minta jatkuu kokeilutoiminnan ulkopuolisten tehtdvien osalta. Kokeilutoiminnassa
kehitetddn jo olemassa olevia ja tarvittaessa luodaan uusia yhteistyon muotoja.

4) Vuoden 2014 alusta voimaan tulleen esitutkintalain mukainen poliisin ja
syyttajan vilinen esitutkintayhteistyo ja sithen kuuluva aloituspalaveri yleensd maa-
rittdvit, ohjautuuko lapsi tai nuori kokeilutoiminnan piiriin vai ei. Kokeilutoimin-
nan piiriin tulevien lasten tai nuorten osalta pidettidvd viranomaispalaveri on eri
kuin syyttdjan ja poliisin aloituspalaveri.

5) Alueellisessa kokeilutoiminnassa tulee mahdollista myohempéi valtakunnal-
lista uutta toimintamallia varten kartoittaa ja arvioida olemassa olevien kiytantojen
ja toimintamallien sopivuus. Olemassa olevia, toimivia kaytdntojd ja toimintatapoja
tulee vertailla ja kehittdi siten, ettd on mahdollista saavuttaa yhteinen valtakunnal-
lisesti sovellettavissa oleva toimintamalli, jossa on otettu huomioon erot ja yhtélii-
syydet lasten ja nuorten oikeuspsykiatrista ja somaattista ladketieteellistd asiantunte-
musta edellyttévissé tapauksissa sekd varmistettu lapsen edun toteutuminen. Lapsen
edun mukaisten toimintamallien arviointikriteereissd nojaudutaan YK:n lapsen oi-
keuksien sopimukseen sekid Euroopan Neuvoston sitd tismentdviin sopimuksiin.

Hankkeelle asetettujen tavoitteiden ja ohjausryhmin linjauksen mukaisesti on
kehitetty LASTA-toimintamalli, joka on kuvattu tdmén raportin luvussa 2. Téssd lu-
vussa kuvataan mallin kehittimisprosessi. Hankkeen organisaatiokaaviot ovat liit-
teissd 1 ja 2.

Lastenasiantalo -hankkeen (LASTA) ohjausryhmi asetettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen pédjohtajan péadtoksella 31.1.2013. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin, Lounais-Suomen poliisilaitoksen ja Lansi-Suomen syyttéjinviraston
alueella kdynnistyi LASTA-hankkeen paikallinen suunnittelu suunnitteluryhmén
kokoontumisilla. Tyéryhméain kuuluivat poliisin, syyttdjaviraston, kuntien lasten-
suojelun sekd TYKS:n lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisen yksikon edustajat, so-
maattisten tutkimusten asiantuntijaladkari ja THL:n edustaja. Suunnitteluryhmin
tehtévina oli laatia toimintamallin toteuttamissuunnitelma ajalle 1/2014 - 12/2016.
Suunnitteluryhmin asiantuntijajidsenet osallistuivat suunnitelman tekoon ajalla
8/2013 - 12/2013 Turussa jdrjestetyissid suunnittelutilaisuuksissa. Hankkeen alueel-
linen johtoryhmi asetettiin THL:n padjohtajan paitokselld 20.8.2013.

Hankkeen koordinaatiosta on vastannut Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. LAS-
TA-hankeelle myonnettiin sosiaali- ja terveysministerion rahoitus vuosille 2014-
2016. Vuositasolla rahoitus on ollut 0,5 miljoonaa euroa eli yhteensi kolmen vuoden
aikana 1,5 miljoonaa. Varoilla on katettu THL:n projektipaillikon ja erityisasiantun-
tijan sekd neljan hankkeeseen palkatun tyontekijan palkkakuluja. Hankkeessa ei to-
teutettu varsinaista seurantatutkimusta, koska sille ei ollut rahoitusta.

LASTA-hankkeeseen palkattiin kevailld 2014 neljd tyontekijda: asiantuntija-
ldakari/sosiaalipediatri, erikoissosiaalityontekijé, erikoispsykologi ja perhepsykote-
rapeutti. (Tyontekijavaihdosten vuoksi alkuvuodesta 2016 LASTA-tiimissd aloitti
tyoskentelyn sihteeri sekd perhepsykoterapeutti ja erikoissosiaalityontekija.) LAS-
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TA-tyontekijoiden péadtehtdavand on ollut kdytdnnon LASTA-ty6 (taustatietolomak-
keiden tayttd, LASTA-tyoryhmikokoukset) ja LASTA-mallin kehittdminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asetti padjohtajan paitokselld helmikuussa
2014 projektiryhmaén, joka koostui THL:n puheenjohtajana toimineen erityisasi-
antuntijan lisdksi paikallisista toimijoista. Projektiryhmén tehtdviin kuului vastata
LASTA-mallin suunnittelusta ja toteutuksesta sekd niiden etenemisesté alueelliselle
johtoryhmille. Tehtdviin kuului myds muun muassa sidosryhmien niakemysten, ko-
kemusten ja tarpeiden tuominen toimintamallin suunnitteluun ja toteutukseen se-
ki tiedottaminen kehittdmistoiminnasta ja saavutetuista tuloksista jasentensd edus-
tamissa organisaatioissa.

LASTA-hankkeen ensimmaisend toteutusvuonna 2014 kehittamistyo eteni as-
teittain Turussa, Raisiossa ja Kaarinassa. Projektiryhma valmisteli laajassa yhteistyos-
sd eri toimijoiden kesken prosessien kuvausten pohjalta LASTA-mallin asteittaiseen
kaynnistysvaiheeseen. Malli hyviksyttiin alueellisessa johtoryhmissd 20.10.2014,
jossa hyviksyttiin myos LASTA:n piiriin pddsyn sisddnottokriteerit. Ennen toimin-
tamallin kdynnistystd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Lounais-Suomen alue-
hallintoviraston vilistd sopimusta (Sopimus lapseen kohdistuvien seksuaali- ja pa-
hoinpitelyrikosten selvittimistd koskevien palvelujen jarjestimisestd) pdivitettiin
niin, ettd se kattaa Tyksin lasten ja nuorten klinikalle hankkeen resursseilla palkatun
LASTA-tiimin ja antaa heille laajat tiedonsaantioikeudet. Varsinainen kiytannon ke-
hittdmistyo kdynnistyi 4.11.2014, jolloin pidettiin ensimmiinen LASTA-ty6ryhma-
kokous. LASTA-hankkeen aloitusvaiheessa vuonna 2014 kokeilutoiminnan piiriin
pédsyn sisddnottokriteerind oli, ettéd poliisi aloittaa rikosepdilyn esitutkinnan ja ottaa
yhteyttd TYKS:ssd toimivaan LASTA-tyontekijadn pyytden konsultaatiota.

Kehittdmisty6 jakaantui kahteen hyvin erilaiseen vaiheeseen. Ensimmaisessé
vaiheessa epiillyt tapaukset valikoituivat LASTA-mallin monialaiseen viranomais-
kokoukseen poliisin ratkaisemana aluejohtoryhméan hyviaksymien sisddnottokritee-
rien perusteella. Kiaytdnnossd tutkinnanjohtaja valikoi monialaiseen tyéryhméin
otettavat tapaukset. Sisddnottokriteereiksi sovittiin sairaalaan tuodut akuutit pahoin-
pitelyt tai seksuaalisen hyviksikdyton epailyt, perheen sisdiset tai lahipiiriin kohdis-
tuvat epdilyt pahoinpitelystd tai seksuaalisesta hyviksikdytosta, pienet lapset, edelté-
v lastensuojelun asiakkuus, toistuva pahoinpitelyepdily, erittdin torked tekotapa ja
epiilyt, jotka ovat syntyneet padosin lapsen omasta kertomasta ja tilanne vaikuttaa
epaselviltd. Tama rajasi pois suurimman osan lapsista, mikéd koettiin hankkeen pe-
rimmadisen tarkoituksen vastaisena.

Toisessa vaiheessa kehitettiin yhteistyotd kattamaan kaikki tapaukset. Tass3 vai-
heessa keskityttiin erityisesti viranomaisten viliseen tietojen vaihtoon. Moniamma-
tillisesta riskinarvioinnista (Marak) saatujen hyvin kokemusten perusteella ldhdet-
tiin suunnittelemaan mallia oleellisten taustatietojen kerdamiseksi kaikista lapsista
tutkinnan ja suojaamisen kannalta. Lapsen taustatietojen kerddmiseen liittyvén lo-
makkeen (Liite 3) kehittdminen aloitettiin loppuvuodesta 2014. Lomakkeen tes-
taaminen alkoi lokakuussa 2015. Taustatietolomakkeen kehittdimiseen osallistuivat
LASTA-tiimin ja projektiryhmén liséksi tutkija Tuija Leppékoski, joka teki kirjalli-
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suuskatsauksen lapsen hyviksikayttoon ja kaltoinkohteluun liittyvistd riskitekijois-
td lomakkeen kysymysten taustaksi (Liite 4). Lomaketta on arvioitu erikseen Turun
Hyvinvointitoimialan ja Akseli kuntayhtymén edustajan kanssa sekd Turun péaépo-
liisiaseman lasten ja nuorten tutkintayksikon ja syyttdjan kanssa. Lomaketta on ar-
vioitu my6s LASTA-projektin aluejohtoryhmin ja valtakunnallisen ohjausryhmén
kokouksissa. Taustatietolomakkeen tarkoitus on vastata niihin tietotarpeisiin, joita
lapsen vikivaltaepdilyn tunnistaminen ja selvittiminen esitutkinnan kdynnistyttyd
edellyttdd. Sen tarkoituksena on vilittdd lapsen terveydentilaan, olosuhteisiin se-
ki vanhempiin ja perheeseen liittyvdd olennaista tietoa poliisille ja lastensuojeluun.
LASTA-hankkeen aikana kehitetty taustatietolomake otettiin kiytt66n 1.10.2015.

Kehittdmisty6 laajeni myos alueellisesti syksyllda 2015 kahdeksaan uuteen kun-
taan (Lieto, Masku, Mynamaki, Naantali, Nousiainen, Paimio, Rusko ja Sauvo) Sa-
lon, Loimaan ja Uudenkaupungin poliisiasemien alueelle. LASTA-tiimi ja Vaasan
keskussairaala ovat lisiksi pitdneet videoteitse yhteistyoneuvotteluja somaattisissa
seksuaalisen hyviksikéyton - ja pahoinpitelyepailyn tutkimuksissa. Vaasan ja Porin
kanssa kaytiin alustavia keskusteluja, mutta konkreettista laajenemista ei ohjausryh-
man paitokselld tehty LASTA-hankkeen aikana.

LASTA-malli kehittyi viranomaisten ja LASTA-toimijoiden kanssa yhteistyds-
sd vaiheittain niin sanotuksi kaksivaiheiseksi malliksi. Kehittimistyossd timé on tar-
koittanut LASTA-tyon keventdmistd. Kaksivaiheisessa koordinaatiomallissa mo-
nialaista viranomaiskokousta edeltd lapsen taustatietojen seulova kartoitus, jonka
tarkoitus oli vastata hankkeen tavoitteiseen viranomaisten vilisen tiedon jakamisen
osalta. Sitd varten LASTA-tiimissd on kehitetty strukturoitua taustatiedonkeruulo-
maketta lapsen terveystietojen kerddmiseksi terveydenhuollosta ja lapsen ja perheen
tietojen kerdamiseksi sosiaalihuollon tiedoista. Taustatietolomakkeen kehittdmisen
tueksi palkattiin erikoistutkija, tutkijatohtori Tuija Leppakoski Tampereen yliopis-
tosta syys-lokakuun 2015 ajaksi. Lomakkeen tavoitteeksi asetettiin karkeana seulana
toimiminen. Lomake ei ota kantaa siithen, onko kyseessi rikos vai ei tai mité tutkin-
nallisia tms. menetelmid tulisi kdytt4a. Jatkossa my6s hammashuollon tietojen kysy-
minen taustatietolomakkeessa olisi perusteltua. Pilotointivaiheen lomakkeessa néi-
té tietoja ei kysytty.
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Turku Loimaa Salo Uusikaupunki Yhteensi Tyo6ryhma

(1.3.2016alk) (1.3.2016alk) (1.3.2016alk.)

2015 57 - - - 57 29 (51%)
(.10-
31.12)

2016 201 21 5 22 249 104 (42%)
(1.1-
14.12)

Kuvio 3. Taustatietolomakkeet poliisiasemittain sekd monialaiseen tydryhmaan osallistunei-
den osuus (%) taustatietolomakkeiden kokonaismaarasta 1.10.2015-14.12.2016.

Sekd kunnan sosiaalityontekijan ettd LASTA-tyontekijin on mahdollista toivoa
kyseisen lapsen asiaa monialaisen tyoryhman kisittelyyn lomakkeen tayttdmisen
yhteydessd. Lomakkeessa on kohta, johon laitetaan rasti toiveen mukaisesti. Tutkin-
nanjohtaja otti huomioon lastensuojelun toiveen péittdessddn tapauksen ohjautu-
misesta kokoukseen. Erityisid kriteereji sille, kenen lapsen asioissa tyoryhméa toi-
vottiin, ei ollut asetettu. Tyontekijat kéyttivit asiassa omaa harkintaansa. Kiytinto
osoitti, ettd monialaiseen kokoukseen valikoitui sisddnottokriteerien mukaisia tapa-
uksia.

Kéytdnnon kehittamistyon eri vaiheissa on ollut mukana n. 330 erilaista tapaus-
ta, joista on tehty taustatietokartoitus ja/tai kisitelty tyoryhméssd. Nama tapaukset
ovat toimineet LASTA-mallin kehittdmistyon pohjana. Luvut eivit titen kuvaa alu-
een kaikkia tapauksia vaan poliisiin eri LASTA-tyon kehittdmisvaiheissa valikoimia.

Tapauksista tytt6jd oli 52 ja poikia 48 prosenttia. Fyysisid pahoinpitelyepdilyja
oli n. 80 prosenttia ja seksuaalisia 20 prosenttia. Néistd somaattisesti akuutteja n. 15
prosenttia. Maahanmuuttajia tai maahanmuuttajien lapsia tapauksista oli LASTA-
tyontekijan tulkinta huomion ottaen noin 18 prosenttia. Lihes kolmannes tapauk-
sista on sellaisia, ettd lapsella on joko neuro-psykiatrinen- ja/tai tunne-elimén héi-
ri6 ja/tai jokin kehityksellinen viive

Sisddnottokriteerit tayttyivit seuraavasti:

N Prosentti

sairaalaan tuotu akuutti pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvaksikdytén epaily 18 5,52%

perheen sisdinen epaily tai lahipiiriin kohdistunut epaily pahoinpitelysta tai 260 79,75%
seksuaalisesta hyvaksikaytosta

pieni lapsi 57 17,48%

edeltava lastensuojelun asiakkuus 83 25,46%

toistuva pahoinpitelyepdily tai erittdin torkea tekotapa 39 11,96%

epaily on syntynyt padosin lapsen omasta kertomasta ja tilanne vaikuttaa epaselvalta 212 65,03%
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Hankkeen ensimmadisen toimintavuoden syksylld ja toisen toimintavuoden ke-
vailla pilotoitiin toimintamallia, jossa LASTA-tyontekijét tapasivat perheitd ja lapsia
viranomaisprosessien jasentdmisen tueksi sekd valittomien kriisireaktioiden vakaut-
tamiseksi. Valtakunnallisen ohjausryhmin ohjeistuksen mukaisesti toimintamallia
muokattiin kuitenkin siten, ettd prosessien jasentdmisen tuki ja kriisiapu lapselle ja
perheelle tulisi voida tuottaa jo toimivissa rakenteissa ja ohjeistuksen my6té asiakas-
tapaamiset lopetettiin. Siksi lapsia ja nuoria ei tavattu LASTA-tyon aikana erillisissd
tiloissa, vaan heidin kohtaamisensa toteutui normaaleissa viranomaiskontakteissa.

Osana tdtd ldhestymistapaa kokeiltiin kuitenkin suoran asiakaspalautteen ke-
rdamistd nk. Instant FeedBack-laitteella, johon asiakkaat pystyivat halutessaan anta-
maan suoraa palautetta tapaamisista. Néytolld kysyttiin seuraavat kysymykset:

1. Saitko oikeanlaista tietoa?

2. Saitko apua ja tukea?

3. Kuunneltiinko sinua?

Vastausten vahdisyyden vuoksi téstd ei voida tehdé johtopaatoksid mutta kysei-
nen tapa keritd suoraa palautetta voisi toimia tulevaisuudessa.

Kansalaisjdrjestot ja paikalliset toimijat ovat olleet tirkeitd yhteistyokumppa-
neita LASTA-mallin kehittamistyossd. Eri kansalaisjarjestojen kanssa verkostoidut-
tiin aktiivisesti jarjestamalld yhteisty6tapaamisia. Lisaksi kansalaisjarjestojen edus-
tajat ovat osallistuneet LASTA-hankkeessa jdrjestettyihin kehittdmistyopajoihin.
Pesdpuu ry ja sen edustajat ovat antaneet arvokkaita nikemyksié lasten ja nuorten
kokemuksista viranomaistoiminnasta. Mannerheimin lastensuojeluliitolta, Riko-
suhripéivystyksestd, Ensi- ja turvakodista ja Viestoliitolta on saatu paljon arvokas-
ta tietoa hyodynnettéaviksi. Jarjestot ovat myos tuottaneet paljon materiaalia, jota on
ainakin osittain voitu hyodyntad. LASTA-tiimi teki kartoituksen paikallisten kan-
salaisjarjestojen toiminnasta LASTA-tyon kehittdmiseksi kuten asiakkaiden ohjaa-
mista ja neuvontaa ajatellen. LASTA -tyontekijat ovat tavanneet paikallisia julkisen
ja kolmannen sektorin toimijoita yhteistyokéytantojen luomiseksi ja kehittamisek-
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si muun muassa vikivaltatyon nakokulmasta. LASTA-hanke jérjesti muun muassa
Lapsiin kohdistuvan vikivallan vastainen yhteisty6 -tyopajan 12.5.2014. Hankkeen
aikana poliisihallitus jdrjesti alueen poliisiasemille hankkeen varoilla koulutuksen
lapsen kuulemisesta 2.12.2015. Koulutukseen osallistui poliiseja yhdeksaltd alueen
poliisiasemista. Lisdksi koulutukseen osallistui poliisiasemien sosiaalityontekijoit,
Turun lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisen tutkimuskeskuksen edustaja sekd LAS-
TA-tiimi ja projektipaallikko.

Hankkeen aikana on tehty kaksi kyselyd LASTA-mallin kehittdmisessd mukana ol-

leille toimijoille:

o LASTA-toimijoille on tehty strukturoitu haastattelukierros vuoden 2015 lopus-
sa, ettd saataisiin eri tahojen kisitys siitd, mitd vuonna 2016 pitdisi tehds, jotta
LASTA-hankkeen tavoitteet saavutettaisiin. Kysely suunnattiin projektiryhmél-
le ja alueelliselle johtoryhmalle. Haastateltaville annettiin my6s mahdollisuus
ehdottaa muita kehittdmisen kannalta keskeisid tahoja haastateltaviksi. Nédin
pyrittiin saamaan mahdollisimman laaja nakemys esiin.

o LASTA-toimijoille tehtiin myds 2. haastattelukierros vuoden 2015 lopussa LAS-
TA -hankkeen yhdesti keskeisimmistd tavoitteista eli siitd, miten lapsen etu oli-
si parhaiten huomioitavissa LASTA-prosessissa. Myds tdmén haastattelun tulos
ohjasi vuoden 2016 toiminnan suunnittelua ja hankkeen tavoitteiden saavutta-
mista. Haastattelu kohdistettiin projektiryhmén, alueellisen johtoryhmén ja oh-
jausryhmén jdsenille. Samoin haastateltiin koko Turun lasten ja nuorten oike-
uspsykiatrinen tydryhma.

o  Pilottialueen poliiseille ja sosiaalityontekijoille on tehty kysely kokemuksista
LASTA-mallin toimivuudesta. Kysely tehtiin syksylld 2016 monialaisesta viran-
omaisyhteistyosta.

Liséksi hankkeen aikana THL:ssd toimineet harjoittelijat ovat tehneet kaksi tausta-

selvitystd hankkeen toteutuksen tueksi:

o Lastensuojelun edunvalvonta. Selvitys lastensuojelun edunvalvonnan aluekoor-
dinaatiosta, Tiia Kannela, korkeakouluharjoittelija, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Syys- lokakuu 2015

o Lapsiin kohdistuneiden pahoinpitelyiden ja seksuaalirikosten selvitys- ja hoi-
toprosessi lapsen edun mukaisesti. Selvitys viranomaisyhteistyon nykytilasta ja
lapsen edun toteutumisesta poliisin toiminnassa. Matleena Huittinen. Korkea-
kouluharjoittelija/LASTA-hanke. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Touko-ke-
sdkuu 2016

LASTA-hankkeen yksi tavoite on ollut kehittdd edunvalvonnan koordinointiin
liittyvad yhteisty6td ja konsultaatiota. Osana taustatietolomaketta sosiaalihuollon
tietoja antava sosiaalityontekijd voi ottaa kantaa siihen, onko lapselle haettu edun-
valvoja tai onko edunvalvojan hakeminen harkinnassa. Lapsen ja perheen tietojen
kerddamisen yhteydessd on ollut mahdollista antaa my6s konsultaatioapua lasten-
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suojeluun edunvalvonnasta LASTA-tyontekijdn toimesta muun muassa neuvomalla
olemaan yhteydessa poliisiin edunvalvojan hankkimisasiassa ja pohtimalla yhdessa
edunvalvojan hakemisen tarvetta. Monialaisessa tyoryhméssa edunvalvojan hake-
misen tarpeellisuus on sdadnnonmukaisesti nostettu esille keskusteluun lapsen asi-
an kisittelyn yhteydessa. Kiireellisissa tilanteissa edunvalvojan hakeminen on voinut
kaynnistya sekd poliisissa ettd lastensuojelussa jo ennen kokousta. LASTA-malli on
mahdollistanut sdédannénmukaisen edunvalvonnan tarpeen monialaisen pohdinnan.

Edunvalvojan toimintaan liittyvén tiedon ja koordinoinnin puute on vaikeut-
tanut Varsinais-Suomen alueella edunvalvojan hakemista. LASTA-hankkeen aika-
na pyrittiin edistiméan edunvalvojan tehtdvan tunnetuksi tekemisté, jonka vuoksi
hankkeen aikana jdrjestettiin tilaisuuksia. Konkreettista mallinnusta edunvalvojan
koordinoinniksi ei hankkeen aikana toteutettu. Hankkeen aikana on todettu, etti
edunvalvojaa ei aina haeta esitutkintaa ja/tai lastensuojelua varten.

LASTA-mallin kuulemiskierros jarjestettiin syksylla 2016: mallin lyhyt kuva-
us ja taustatietolomake julkaistiin Lastensuojelun kisikirjan sivuilla elokuussa 2016

suomeksi ja ruotsiksi https://www.thl.fi/en/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoproses-
si/erityiskysymykset/pahoinpitely-ja-seksuaalinen-hyvaksikaytto/lasta-malli ~ sekd

jarjestettiin kaksi avointa kuulemistilaisuutta Oulussa ja Helsingissd. Taman lisaksi
lahetettiin kohdistetut lausuntopyynnot eri yhteistyotahoille. Kommentit on huomi-
oitu erityisesti osana johtopdatoksid ja suosituksia (ks. luku 6).

Hankkeen projektiryhmin edustajat ja projektipaallikko tekivit opintomatkan
Ahvenanmaalle kevailld 2015. Yhteisty on jatkunut edunvalvonnan osalta LASTA:n
pilottialueella ja Ahvenanmaa osallistuu aktiivisesti Pohjoismaiseen lastenasiainta-
loverkostoon. Hankkeen aikana on my6s vahvistettu pohjoismaista yhteisty6td ja
verkostoitumista sekd Pohjoismaisessa lastenasiaintalo- ettd tutkimusverkostossa. .
Pohjoismaisen lastenasiaintaloverkoston kokouksiin on osallistunut THL:n edusta-
jia ja Turussa jérjestettiin elokuussa 2016 verkoston kokous, johon osallistui laajasti
projektiryhmin ja Ahvenanmaan edustajia. Pohjoismaisia Lastenasiaintalo -malleja
ja niissd kaytossd olevia menetelmi esitteleva 1. englanninkielinen yleisteos on val-
misteltu Norjan vetdmassi tutkimusverkostossa ja se ilmestyy kesdlld 2017. Kirjaan
on tulossa esittely Suomen tilanteen osalta johdantokappaleeseen seki artikkeli lap-
sen kuulemisesta (Forensic Interview in Finland, kirjoittajina Julia Korkman et al).

LASTA-hanketta on arvioitu kahdessa opinnéytety9ssa:

o  Kehittdmishaasteet verkostoyhteistydssd. Viranomaisyhteistyo lapsiin kohdis-
tuvien vikivalta- ja seksuaalirikosten tutkintaprosessissa, case Lastenasiaintalo.
Kirsi Koskinen, Turvallisuushallin maisteriohjelma, Pro gradu —tutkielma. Mar-
raskuu 2016, Tampereen yliopisto, johtamiskorkeakoulu.

o Lapsen oikeusturva esitutkinnassa asianomistajana. LASTA-hanke oikeustur-
van vahvistajana. Linnea West, Julkisoikeuden kandidaatintutkielma, Vaasa
2016. Vaasan yliopisto, filosofinen tiedekunta.
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THL on osallistunut EU-rahoitteisen PROMISE- hankkeen tilaisuuksiin. Hank-
keessa on tarkoituksena kehittad yhteiset standardit ja laatukriteerit Barnahus-toi-
minnalle. THL on my6s partnerina PROMISE II-hankeen tarjouksessa, joka jétettiin
joulukuun 2016 alussa. Toteutuessaan hankkeessa on tarkoitus viedd eteenpéin Bar-
nahus-mallin toteutumista hankkeeseen osallistuvissa maissa.
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4. PERUSTEET LASTA-HANKKEELLE

4.1 Lapsen oikeuksien ja lapsen edun toteutumisen
nykytila epdiltdessd seksuaali- ja/tai
pahoinpitelyrikosta

Lapsiin kohdistuva vikivalta ja seksuaalinen hyviksikaytté on suuri kansainvilinen
ja kansallinen ongelma. Vikivalta ja seksuaalinen hyviksikaytto lisdavat seka lap-
suuden aikaista ettd pitkdaikaista sairastuvuutta ja sosiaalisia ongelmia. Siten niilld
on myos suuria inhimillisid ettd yhteiskunnallisia kustannuksia. Vikivalta ja seksu-
aalinen hyviksikéytto vaurioittavat lasta ja vaarantavat hianen kasvuaan ja kehitys-
tadn. Molemmat jatkuvat usein myos sukupolvelta toiselle. Historiallisesti lasten
pahoinpitelyi tai seksuaalista hyviksikdyttod ei ole tunnistettu ja tunnustettu ongel-
maksi ennen viime vuosisadan puolivilid. Vaikka lapsen seksuaalinen hyviksikéyt-
t6 on ollut rikoslain piirissé jo noin sata vuotta ja lapsen ruumiillinen kurittaminen-
kin kolmekymmenti, kykymme havaita ja tunnistaa niitd on edelleen puutteellista.
Tunnistamisen jalkeen lapsi ja hdnen perheensd jddvit eri viranomaisprosesseissa
usein yksin, miké lisdd ndiden rikosten vaurioittavuutta. Tietoisuus on lisddntynyt,
mutta edelleen pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyviksikdayton epdilyn herddminen ja
puheeksi ottaminen koetaan haastavaksi. Puuttuminen on usein sattumanvaraista.
Suomessa on edelleen eriarvoisuutta lasten vililld tutkimuksiin padsyssd, tutkimus-
ten laadussa ja erityisesti lasten yhtendisen oikeusturvan toteutumisessa asuinpai-
kasta riippumatta.

Kolme vuosikymmenti sitten USA:ssa alkoi lapsiin kohdistuvan vékivallan ja
seksuaalisen hyviksikdyton tutkinnan ja auttamisen moniammatillisen yhteistyon
kehitys, jota kutsutaan Children’s Advocacy Center -toiminnaksi (Lasten asioiden
ajamisen keskus; Pohjoismaissa Barnahuset, Suomessa Lastenasiaintalo). Se on eri
muodoissa levinnyt ympari maailmaa.

Toiminnan kolme perusperiaatetta ovat olleet pohjana LASTA-kehittamistyolle:

1. Lapsiin kohdistuva vakivalta ja seksuaalinen pahoinpitely on merkittévé yhteis-
kunnallinen ongelma, johon on puututtava ja johon on mahdollista puuttua te-
hokkaasti.

2. Puuttuminen vaatii monen eri viranomaisen yhteistyota.

3. Puuttumisen pitéisi oikeasti auttaa lapsia, eiki siité saisi koitua heille haittaa.

Suomessa lastenasiaintalon kehittdmistoiminnan perusta on Suomen perustus-

lain perusoikeussddnnoksissd sekd Suomea velvoittavissa kansainvilisissd ihmisoi-
keussopimuksissa ja muissa kansainvilisissé asiakirjoissa turvattujen lapsen perus-
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ja ihmisoikeuksien aikaisempaa paremmassa toteutumisessa'. Tavoitteena on ollut
erityisesti seksuaalisen hyvaksikédyton tai pahoinpitelyn uhriksi joutuneiden lasten
auttaminen ja tukeminen sekd tutkinnan ja rikosprosessin toteuttaminen lapsen
eduksi ja lapsen oikeuksia kunnioittaen. LASTA-toiminnan kannalta tarkeimmat
periaatteet ovat lapsen oikeus kasvaa vapaana vikivallasta ja kaltoinkohtelusta sekd
lapsen oikeus saada vaikuttaa siithen, miten hantd kohdellaan viranomaistoimintoja
toteutettaessa. On lapsen etu, ettd ne viranomaisprosessit (lastensuojelu, rikostutkin-
ta, oikeusprosessi, terveydenhoito), jotka kdynnistyvit epdiltdessd lapsiin kohdistu-
nutta vékivalta- ja tai seksuaalirikosta, koordinoidaan keskitetysti jo ennen prosessi-
en kidynnistymisté ja ndiden prosessien aikana.

Lakimuutos lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittdmisen jirjestami-
sestd tuli voimaan 1.1.2014 (30, Liite 3). Lainmuutos merKkitsee sit4, ettd lapseen koh-
distuneet pahoinpitelyrikosten epailyt selvitetddn ja rahoitetaan samalla tavalla kuin
lapseen kohdistuneessa seksuaalirikoksen epdilyssd. Rahoitusvastuu siirtyi kunnil-
ta valtiolle.

Lainmuutosesityksen perusteluosassa kuvataan Lastenasiaintalo-hanke, ja to-
detaan, ettd hanke hakee suunnitellusti valtakunnallista toimintamallia (sisidltden ra-
hoitusmallin) seka fyysisen ettd seksuaalisen vakivallan epdilyn tutkintaan. Kokeilu-
hankkeen perusteella paitettava malli voisi olla kiytossé aikaisintaan vuoden 2017
alusta.

4.2 Miksi moniammatillinen viranomaisyhteisty6 on
valttdimaton alusta alkaen?

Lapsen edun ja lapsen oikeuksien kunnioittaminen edellyttad, ettd jokaista tapaus-
ta kasitelldan yksilollisesti ja kerdtadn juuri hdnen tilannettaan koskevaa tietoa ja vi-
ranomaiset kasittelevit yhteistyossd juuri hdnen erityisté tilannettaan.

Hanketta valmistelevissa keskusteluissa eri ammattiryhmien kanssa nykykay-
tdnnoistd on noussut esiin muun muassa seuraavia haasteita, joihin LASTA-hanke
on projektisuunnitelman mukaan pyrkinyt vastaamaan:

o Lapsen pahoinpitelyjen ja seksuaalisen hyviksikdyton tunnistaminen on edel-
leen merkittavd ongelma. Henkisen vakivallan tunnistaminen saati véitteen to-
deksi osoittaminen on vield huomattavasti vaikeampaa kuin fyysisen.

o  Lapsen osallisuuden varmistaminen ja lapsen edun toteutumisen arviointi vi-
ranomaisprosesseissa ei toteudu riittavasti.

1 esim. YK:n Lasten oikeuksien yleissopimus, LOS, SopS 60/1991, Lanzaroten sopimus, ETS 201,
SopS 87/2011 ja Euroopan neuvoston lapsiystavillisen oikeuden suuntaviivat ja direktiivi rikoksen uhrin oi-
keuksia, tukea ja suojelua koskevista vihimmadisvaatimuksista, 2012/29/EU.
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o Pahoinpitely- ja/tai seksuaalirikoksen epiilyé tutkittaessa lapsi ja perhe jadvit
usein yksin ja vaille tahoa, joka kannattelisi heita 14pi kaikkien prosessien. Ku-
kaan ei mydskddn seuraa lapsen tilannetta eri viranomaisten prosesseissa.

o Viranomaisprosessit ovat usein kestoltaan pitkia.

o Eiole olemassa valtakunnallisesti vakiintunutta eri viranomaisprosesseissa ke-
ratyn asiakastiedon jakamisen kdytantod, eikd perheille kriisiavun, perheen tu-
kemisen ja kannattelun menettelya eri viranomaisprosessien aikana.

o Suomessa ei ole kriisiavun ja traumahoidon valtakunnallisesti vakiintuneita
kaytantojd erityisesti epaillyn vékivallan ja/tai seksuaalirikoksen kokeneille lap-
sille.

o  Lastensuojelun ja rikoksen selvittimisen intressit voivat olla ristiriidassa kes-
kendidn (erityisesti epdiltdessd perheensisidistd vikivaltaa ja/tai seksuaalista hy-
viksikayttod).

«  Tiedonkulku lastensuojelulle esitutkinnan aikana lapsen edun toteutumiseksi
ei ole ongelmatonta.

o  Viranomaisilla on keskenddn erilaiset oikeudet tiedonvaihtoon, josta seuraa
mm., ettd somaattisia tutkimuksia ei usein tehdd oikea-aikaisesti. Oikea-aikai-
suus on erityisen tirkedd: a) akuuteissa ja kiireellisissd lapsen seksuaalisen hy-
viksikayton epdilyissd asianmukaisten somaattisten seksuaalirikosnéytteiden
kerdamiseksi ja taltioimiseksi sekd b) seksuaalirikos- tai pahoinpitelyepdilyis-
sd (hoitoa vaatimattomien) vammojen dokumentoimiseksi. Pienten lasten koh-
dalla somaattinen 16ydds voi olla ainoa tapa saada niytt64 tapahtuneesta vaki-
vallasta ja/tai seksuaalisesta hyviksikaytosta.

o Lapsen haastatteluun erikoiskoulutuksen saaneita poliisiviranomaisia ei ole
riittdvasti.

o Lapsia ei aina kuulla lapsiystavillisissa tiloissa.

o Obhjeistusten puute esim. siind, kuka kuljettaa lapsen kuultavaksi tai tutkitta-
vaksi.

o  Kaikille viranomaisille ei ole tarjolla tydnohjauksen kaytintoa.

Eri ministerididen selvityksisséd on toistuvasti nostettu esiin suuria puutteita vi-
ranomaisyhteistyossd vikivalta- ja seksuaalisen hyviksikdyton epdilyn tilanteissa.
Seka esitutkinnan ettd sosiaali- ja terveydenhuollon nidkokulmasta yhteistyd néh-
déddn kansallisesti ja kansainvilisesti tarkedksi keinoksi monialaisissa asiakkaiden
ongelmissa (21, 43). Tutkimukset (20) ovat my0s osoittaneet, ettd eri toimialojen
tyontekijat hallitsevat puutteellisesti viranomaisten vilisid yhteistyoprosesseja. Per-
he- ja lapsisurmien ehkdisy -tyéryhman (47 s. 39) niakemyksen mukaan viranomais-
ten olisi hyvd luoda paikallisia ja poikkihallinnollisia toimintamalleja, jotka mahdol-
listavat moniammatillisen tyon. Selkeéd toimintamalli auttaa tyontekijavaihdoksista
huolimatta toimimaan yhtendiselld tavalla. Toimivan mallin olisi tuotava helposti
havaittava parannus kdytdnnon tyontekijoiden ja myos toimialojen johdon kannal-
ta. (54, 35.)
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Kun herdd epiily, ettd lapsi on joutunut pahoinpitelyn tai seksuaalisen hy-
vaksikédyton kohteeksi, kdynnistyvit useat viranomaisprosessit. Eri toimijat (polii-
si, lastensuojelu, terveydenhuolto) tekevdt viranomaistehtdviddansd, joka edellyttdad
my0s yhteistyotd. Lapsen vikivalta- tai seksuaalisen hyviksikéyton epdily voi tul-
la viranomaisten tietoon monella tavalla. Epiily voi syntyd pikkulapsen epéselvis-
td traumasta, kun lapsi tuodaan sairaalaan hoitoon ja tutkimuksiin joko huoltajien
tai sosiaaliviranomaisten toimesta. Talloin kdynnistyy valittomasti lapsen somaat-
tiset tutkimukset ja yhteistyo poliisin ja sosiaaliviranomaisten kanssa. Poliisi pyy-
tdd tarvittaessa tietoja eri viranomaisilta joko puhelimitse tai kirjallisesti. Alustavien
tutkimusten jélkeen epdily ei aina saa vahvistusta, jolloin lapsen tilanteen tarkempi
selvittdiminen ja mahdollisesti tarvittava tuki jai sosiaaliviranomaisten vastuulle. So-
maattinen tutkimus voi myds johtaa esitutkinnan kdynnistymiseen.

Selvittely voi alkaa my0s suoraan poliisille tulleen tutkintapyynnon kautta, jol-
loin kdynnistyy lastensuojelun, poliisin ja tarvittaessa terveydenhuollon yhteistyo.
Epdily voi johtaa esitutkintaan, jolloin kukin viranomainen kdynnistdd omiin virka-
tehtaviin liittyvét prosessinsa. Alustavan selvityksen tulos voi my®s olla, etté esitut-
kinta ei kdynnisty. Tamai ei poista sosiaaliviranomaisten velvollisuutta arvioida lap-
sen ja perheen tilannetta. Poliisin tehtdvé on arvioida aina lapsen kuuleminen, joka
voi toteutua poliisin toimesta tai lasten- ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikossa. Jo-
kaisen selvityksen yhteydessé arvioidaan somaattisten tutkimusten tarve ja kiireelli-
syys. Sosiaalihuollolla ja lastensuojelulla on myos omat viranomaistehtivinsi, kuten
tuen arviointi kaikissa epdilyn herddamisen tilanteissa (my0s niissé lievissd epdilyn ti-
lanteissa, jotka eivit johda tutkintapyynto6n). Tilanteissa, joissa monialaista viran-
omaiskokousta ei jarjestetd, muulla tavalla toteutettavalla asiantuntijakonsultaatiolla
on suuri rooli lapsen suojaamisen, turvallisuuden, hoidon ja palvelun tarpeen arvi-
oinnin ja seurannan nakokulmasta.

4.3 Miksi tietojen kerddminen on tdrkeda?

Viranomaisten vilinen tietojen vaihto on nostettu valtionhallinnon selvityksissd
merkittdviksi kehittimiskohdaksi. Samalla kun tiedon vaihto on katsottu yhdeksi
tarkeimmistd toimista viranomaisyhteistyossé, se on myos osoittautunut haastavak-
si kdytdnnon viranomaisyhteistyssd. Epavarmuus sadnnoksisté saattaa johtaa pidat-
tyvdisyyteen tietojen vaihdossa, vaikka siihen ei olisi aihetta. Sekd tutkimuksissa ettd
eri raporteissa on nostettu esiin tiedon vaihtoon liittyvit lainsdddédnnolliset esteet ja
hajanaisuus seki tulkintavaikeudet. (6, 54, 47.)

Perustuslain mukaan tietojen saantioikeus on sidottu vilttamattomyyskritee-
riin. Viljat ja yksiloimattomat tietojen saantioikeudet eivit ole perustuslakivaliokun-
nan mukaan mahdollisia. (48.) Yksityiseldman suojaamiseksi on vélttaimétonta raja-
ta tietoon oikeutettujen maaraa sekd luovutettavien tietojen tietosisdltdjé ja niiden
kayttotarkoitusta (47). Salassapitosddnndsten kannalta olennaista on henkil6tieto-
laki (HetiL), jossa médiritellddn muun muassa arkaluontoisen tiedon tunnuspiirteet.
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Toisaalta tiedon hankinta ja vaihto viranomaisten vililld on varmistettava silloin kun
herda epiily lapseen kohdistuneesta pahoinpitelystd tai seksuaalisesta hyvédksikay-
tostd. Poliisilain mukaan poliisilla on oikeus saada tietoja muilta viranomaisilta vir-
katehtdvin suorittamiseksi ja sosiaaliviranomaisella sek tietyissé tilanteissa terveys-
viranomaisilla on velvollisuus antaa tietoja.

LASTA-toimintamalliin keskeisesti liittyvéd lasta koskevien tietojen kokoami-
nen on eri viranomaisille kuuluvan tutkinnan, suojelun, selvittimisen ja avun kar-
toittamisen kannalta olennaista. Poliisilla on omaan toimintaan liittyen oikeus saa-
da tietoja laajasti, mutta esimerkiksi lievdn pahoinpitelyn epdilyyn liittyen laajaan
taustatietojen kerddamiseen ei ole oikeutta ilman asianomistajan suostumusta. Kos-
ka lievd pahoinpitely saattaa olla merkki vakavammasta pahoinpitelysti, olisi lapsen
etu ettd ndissdkin tilanteissa voitaisiin kartoittaa mahdollinen kohonnut vakavan pa-
hoinpitelyn riski. Poliisi voi saada tietoa esitutkintaa varten sairaanhoitopiirien niin
sanottujen tutkimusyksikoiden kautta (29). Muun muassa sosiaalipalvelun tuottajal-
la ja terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavalla yhteisolld ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lld on velvollisuus antaa salassapitosdanndsten estamittd tutki-
musyksikon pyynnosti lasta koskevia tietoja, jotka ovat vélttdmattomia tutkimuksen
tekemiseksi.

Kansainvilisissd suosituksissa lasten traumatisoitumisen estimisesta (mm. 46)
todetaan, ettd vikivalta- tai seksuaalirikosepdilytilanteissa tulisi koota kattavat taus-
tatiedot sekd lapsen ettd perheen historiasta, jotta tutkimus-, suojelu- ja tukitoimen-
piteet voidaan suunnitella yksilollisesti lasta ja perhettd tukeviksi ja sitd kautta myos
tutkimuksen kannalta edullisiksi. Esimerkiksi vanhemman oma traumahistoria voi
vaikuttaa hanen kykyynsi kohdata lapsen traumakokemusta ja -reaktioita sekd ky-
kyyn tai haluun osallistua viranomaisprosesseihin.

Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota myos seké fyysisen vikivallan etté sek-
suaalisen hyviksikdyton tunnistamiseen. Monet tutkimukset osoittavat, ettd lapsen
on vaikea kertoa aikuiselle kohtaamastaan vikivallasta ja kertomisenkin jalkeen lap-
sivoi vetdaa kertomuksen takaisin (52,19, 17,10, 61). Lisdksi on vaikea tunnistaa, mil-
loin vikivalta on vakavaa. On usein vaikeaa tietda, milloin vikivallan tunnistamisen
jalkeen on aloitettava lastensuojelu- ja tutkintaprosessit. Tunnistamisessa kiinnite-
tadn huomio fyysisiin vammoihin, emotionaalisiin oireisiin, kdytokseen liittyviin
oireisiin ja sosiaalisiin merkkeihin. Tunnistaminen my®os vékivallan vakaavuuden
ndkokulmasta jatkuu vield vikivaltaan liittyvan ilmoituksen tai tutkintapyynnon jal-
keen kumuloituvan tiedon perusteella (ks. 26). On tirkedd muistaa, ettd mikddn yk-
sittdinen riskitekijd, kiyttaytymisen piirre tai jokin muu merkKki ei vélttimaittd tar-
koita vakivallan tapahtuneen, ja toisaalta tunnistamista vaikeuttaa myos lapsen
mahdollinen traumakokemus. Tiedon jakaminen mahdollistaa paremman vikival-
lan tunnistamisen ja lapsen turvallisuuden arvioinnin.
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5. LASTA-MALLIN MAHDOLLISET JA
HAVAITUT HYODYT

5.1 Hyodyt lapsen ndkokulmasta

Arja Ahonen, Minna Sinkkonen, Jukka Mdkeld

Lapsen edun ja lapsen oikeuksien kunnioittaminen merkitsee, ettd jokaista epailtya
tapausta kisitelldan yksilollisesti. Tama edellyttd lapsen tilannetta koskevan tiedon
kerdamistd ja jaakamista, jotta viranomaiset voisivat toimia yhteistyossa. Samalla on
tirkedd varmistaa lapsen oikeus osallisuuteen sekd prosessien arviointi lapsen edun
toteutumisen kannalta. T4td voi tehdd vain yhdessd; kukaan ei voi yksin arvioida, to-
teuttaako oma toiminta lapsen etua.

Oheinen kuvio on yksi tapa tarkastella viranomaisprosesseja lapsen nidkokul-
masta. Petrelius ym. (49) ovat koonneet kuvioon lapsikeskeisen tyoskentelyn ulottu-
vuuksia perustuen suomalaisiin ja kansainvilisiin tutkimuksiin ja kehittdmisty6hon.

Lapsen kohtaaminen

Fyysinen lasndolo jalapsen tapaaminen
<‘>9 Lapsen erityinen huomioiminen yhteisissa tapaamisissa
isuus ja isten

Lapsen kohtaamiseen sopivat valineet

. Lasta koskevan
Lapsen tilanteen

yhteinen tulkinta [ Turvallisuus ja : tiedon ja Iapse.n
ja ratkaisut hyvinvointi Ceon S ey

| apsen | Lapsesta koottu tieto—ymmarrys lapsen
Jaetunymmarryksen \ ! tilanteesta jalapsen kokemasta arjesta
rakentaminen huolista, voimavaroista Lasta koskevatieto (aikuiset kuvaavatja)
ja mahdollisista ratkaisuista ko kem ana jasentavat lapsen tilannetta)

Muutos- ja kannattelutyon kohteiden -\ Lapsen tieto ja lapsi tiedollisena
yhteinen maarittely / toimijana (lapsikuvaa omaa
Toimenpiteista sopiminen yhdessa = S elamaansa)

Tiedon reflektointi ja kasittely

Tiedon reflektointi lapsen kanssa

Lapsen ja hempien tiedon valitta

Lapsen tarinan yhteinen kerronta

Lapsi arvioijana (oman tilanteensa, muutoksen ja
tybskentelyn)

Kuvio 4. Lapsikeskeisen sosiaalityon ulottuvuuksia. Lahde: Petrelius ym. (2016) Lapsen ela-
mantilanteen ja tuen tarpeiden lapsikeskeinen, monitoimijainen arviointi. Tietoa lastensuoje-
lun kehittamisen pohjaksi. Helsinki: THL, tyépaperi 33/2016.
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LASTA-mallissa ndmai edellytykset toteutuvat seuraavasti prosessin eri vaiheissa:

1. Lasta koskevan tiedon kokoaminen: Taustatietokartoitus

LASTA-mallin keskiossd on jasennetty tapa koota lapseen liittyvid oleellisia tieto-
ja. Tdmin tarkoitus on tukea sekd esitutkintaa ettd avun, hoidon ja suojelun tarpeen
arviointia. Jotta voidaan yksilollisesti toteuttaa lasta ja perhetté tukevia viranomais-
toimenpiteitd, tietoja tulee koota kattavasti sekd lapsen ettd perheen historiasta. Tar-
kedd on, ettd kokoaja on kyseisen tietopohjan ammattilainen, jotta toisen alan am-
mattilaisen ei tarvitse tulkita itselleen vierasta tietopohjaa. Kokoamista hidastaa eri
toimijoiden hajanaiset potilas- ja asiakastietojarjestelmat, mutta timai ei saisi estdd
lapsen edun mukaista tietojen kokoamista. Kayttdmalld yhteyshenkil6itd ja varmis-
tamalla heidin koulutus tdmékin ongelma on ylitettévissa.

2. Lapsen tilanteen yhteinen tulkinta ja ratkaisut: monialainen yhteistyoko-
kous

Tietojen keruun keskeinen pddamadérd on havaita ne lapset, joiden suhteen tarvitaan
yhteistd pohtivaa kasittelya. Tahan kisittelyyn LASTA-malli tarjoaa tiiviin, jasen-

nellyn viranomaisneuvonpidon: monialaisen yhteystyokokouksen. Lasta ja perhet-
td koskeva tieto jasennetddn kokouksessa yhteistydssd mm. toimenpiteiden yhteen-
sovittamisen, vastuiden, aikataulujen ja tulevan yhteistyon osalta.

3. Lapsen kohtaaminen: sosiaalityontekijin tuki sekd monialainen koulutus
Lapsen ja perheen kannalta on tdrkedd, ettd he ovat myds osallisina oman asiansa
kasittelyssd ja padtoksenteossa. Viranomaisyhteistytd on edistetty LASTA-mallissa
mm. vahvistamalla aktiivista vuoropuhelua poliisin ja lastensuojelun valilld yksittai-
sen lapsen tilanteen selvittdmisessd ja eri toimenpiteiden aikatauluttamisessa lapsen
yksilollisen tilanteen mukaan. Keskeistd on, ettd jokainen ammattilainen tiedostaa
vastuunsa lapsen ja hinen arjestaan vastaavien aikuisten kohtaamisesta tavalla, jo-
ka tukee lapsen selvidmisti arjessa. Tdhdn on LASTA-mallissa kehitetty kohtaamisen
monialainen koulutus (liite 11). My6s niihin monialaisiin viranomaisprosesseihin,
jotka toteutuvat LASTA-mallin mukaan toimittaessa TYKS:ssd pahoinpitelyepailyn
heritessa (liite 6) kuuluu huoltajan osallisuus asian kisittelyssd. Monialainen yhteis-
tyokokous on kaksivaiheinen ja perdkkiinen. Ensimmadisessd vaiheessa kokoukseen
osallistuvat viranomaiset ja heti kokouksen jilkeen pidettividn toisen vaiheen koko-
ukseen kutsutaan my6s huoltajat.

Lapsen ja perheen osallisuuteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota, kun jatkos-
sa LASTA-mallin mukaista tai muuta monialaista viranomaistoimintaa kehitetadn

maakunnallisesti.

4. Tiedon reflektointi ja kisittely monialaisesti
Yksittdisté lasta koskevia tietoja tulee viranomaistoimissa kasitelld niin, etta yhteis-

ty6hon otetaan mukaan ja kuullaan my6s vékivaltailmion asiantuntijoita lapsen yk-
silollisen tilanteen mukaan. Vain siten voidaan varmistaa, ettd lapsi tai perhe saa eri-
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koistunutta apua esim. Ensi- ja turvakodeista tai Rikosuhripdivystyksestd. Lapsen
osallisuuteen ei riitd pelkédstdan lapsen juridisen kuulemisen nikokulma, eikd siten
pelkka rikos- ja oikeusprosessin edunvalvonta. Viranomaistoimissa tulee varmistua
siitd, ettd lapsi saa asiansa etenemiseen liittyvéd tietoja ja lisdksi hdnen yksil6llinen
tilanteensa kohdataan my®s lasta ja perhettd kuulemalla ja ottamalla huomioon hei-
dén nakokulmansa. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota sellaisiin lapsen erityisiin
tarpeisiin kuten vammaisuus, kieli tai kulttuurinen tausta.

Viimekédessd lapsen osallisuus tulee turvata hankkimalla lapselle lastensuoje-
lun edunvalvoja, joka koordinoi esitutkinnan ja oikeusprosessin juridisen avun. Toi-
nen, Suomessa vaihemman kiytetty tapa, on hakea lapselle tukihenkil esitutkinnan
ja oikeusprosessin tueksi.

5.2. Viranomaisyhteistyon nakékulmasta

Arja Ahonen

Monialaista viranomaisty6td voidaan tarkastella useista eri ndkokulmista. Tutkimus-
ten mukaan ei ole olemassa yhtd optimaalista viranomaisyhteistyomallia, joka sovel-
tuisi kaikkiin yhteistyotilanteisiin. Viranomaisyhteistyon rakenne, ohjaus, kiytdnnot
ja tavoitteet on sovittava kunkin ilmion ldhtokohdista. Yhteistyomallit poikkeavat
monimuotoisuuden asteen, yhteydenpidon tiheyden ja yhteydenpidon virallisuu-
den perusteella (3). LASTA-malli kisittdd ainakin kolme koordinoitavaa prosessia:
hoidon, tuen seki esitutkinnan prosessin, johon kuuluvat somaattiset tutkimukset,
kuulemiset ja tuomioistuinprosessi. Viranomaisyhteistyohon liittyy myos vastuuky-
symyksid (21). Lapseen kohdistuvissa vékivaltarikosepdilyn tilanteissa kullakin vi-
ranomaisella on lainsdddédnt6on perustuvat tehtavit ja vastuut. Toimiva monialainen
yhteisty6 edellyttdd keskindistd luottamusta ja yhteisen toimintamallin kehittamis-
td sekd yhteisen vastuun ymmartamistd, vaikka lainsdddannolliset vastuut on eriy-
tettyjd (21, s. 154-158).

LASTA-mallissa yhteistyolle on tietty ennalta suunniteltu rakenne: miten lap-
seen liittyvit olennaiset taustatiedot kerdtadn ja jaetaan eri viranomaisille, miten
asiantuntijakonsultaatio toteutetaan, miten tapaukset ohjautuvat monialaiseen yh-
teistydkokoukseen, miten monialainen yhteistyokokous jarjestetddn ja ketkéd koko-
ukseen osallistuvat, millainen on kokouksen kulku ja miten tapauksen kisittely ete-
nee kokouksessa. Viranomaisten vilinen yhteistyo tiivistyy usein tiedonvaihtoon (6).
LASTA-mallissa taustatietojen kerddminen viranomaisten selvittimisen tukesi ei jaa
ainoaksi yhteistyotoimenpiteeksi. LASTA-mallissa viranomaisyhteisty6 tarkoittaa
tiedon koordinoinnin ja asiantuntijakonsultaation lisdksi monialaista viranomaisko-
kousta lasta ja perhettd koskevan tiedon jasentamiseksi ja eri viranomaisprosessien
etenemisen suunnittelemiseksi muun muassa toimenpiteiden, vastuiden, aikataulu-
jen ja tulevan yhteistyon osalta. LASTA-malli mahdollistaa sen, ettd kaikki viran-
omaiset tietdvit, miten kokonaisuus etenee. Se vidhentdi epaselvyyttd viranomais-
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ten valilld. Alkuvaiheen tiedon jakaminen ja konsultaatiomahdollisuus edesauttavat
myos eri viranomaisten toiminnan suuntaamista alusta alkaen tarkoituksenmukai-
seen suuntaan, miki edistad toimenpiteiden oikea-aikaisuutta ja luottamusta viran-
omaisten valilla.

Viranomaisprosesseihin liittyvien tietojen valittdiminen ja jasentdminen lapselle
ja vanhemmille on yksi kuormitusta vahentava tekija. Valtakunnallisesti yhtendisen
mallin kdyttdminen ja mallin tuttuus antavat viranomaisille paremman mahdolli-
suuden kertoa eri viranomaisten perusprosessista lapselle ja vanhemmille. LASTA-
mallin mukainen alusta alkaen tehtdva viranomaisyhteisty6 edistad lapsiystévillisen
oikeusprosessin toteutumista (8) ja lapsen edun toteutumista myds oikea-aikai-
sen avun varmistamisen nidkokulmasta. Lapsen osallisuuden tirkeys on kiistaton-
ta. Lapsen osallisuuden toteutuminen on haastavaa monimutkaisissa ja ristiriitaisis-
sa vallan kdyton verkostoissa (18, s. 125). LASTA-mallin jatkosuunnitelmissa tulisi
kiinnittdd huomiota myos lapsen ja vanhemman osallisuuteen. Osallisuuden toteu-
tumisessa tulee huomioida tyontekijan valmiudet, organisaation tarjoamat mahdol-
lisuudet sekd muun muassa tilat ja velvoitteet, kuten toimintaohjeet.

5.3 Lapsen ja muiden asianomaisten oikeusturva
Jouko Saario

Lapseen kohdistunut pahoinpitely ja seksuaalinen hyviksikdytto on vakava loukka-
us perusoikeuksia vastaan. Oikeusturva perusoikeutena edellyttdd, ettd valtiolla on
riittavit keinot oikeussuojan takaamiseksi. Lasten oikeusturvan kannalta lahtokoh-
tana tulee olla, ettd oikeudenloukkaukset voidaan ennalta estdd niin pitkille kuin
mahdollista. Koska tima3 ei eldvissi elimissi ole aukottomasti mahdollista, on lain-
sdddantomme sdatdnyt naimé loukkaukset rikoksiksi sekd madritellyt niihin rangais-
tukset ja sdadtanyt mahdollisuuden saada vahingonkorvausta. Jos lapsen koskemat-
tomuuden loukkaus on tapahtunut, edellyttdd hinen oikeusturvansa toteutuminen
ensin sité, ettd teko tulee viranomaisen tietoon.

Lapseen kohdistuva pahoinpitely tai seksuaalinen hyviksikaytto tapahtuu usein
lapsen kotona tai muussa ympéristdssd, jossa lapsen nimenomaan pitisi olla turvas-
sa. Lasta pahoinpitelevi tai hyviksikayttidvd henkilo on usein lapselle ldheinen hen-
kil6. Koska lapsi haluaa usein olla solidaarinen ldheiselle henkil6lle ja koska lapsen
on ylipaatadn vaikea kertoa kohtaamastaan vikivallasta, on lapsiin kohdistuneiden
pahoinpitelyiden ja seksuaalisten hyviksikdyttdjen tunnistaminen ja rikoksen ilmi-
tuleminen ongelmallista. Rikosten ilmitulemista edesauttaa lastensuojelulain 25 §:n
sdddos, jonka mukaan mainitulla henkil6illd on velvollisuus salassapitosdannosten
estamattd tehdd ilmoitus poliisille aina, kun hinelld on syyta epiilld, ettd lapseen on
kohdistettu seksuaalirikos tai muu kuin lievd henkeen ja terveyteen kohdistuva rikos
(Laissa se muotoillaan siten, ettd kyseisestd teosta voidaan maaritd vahintddn kaksi
vuotta vankeutta). Edelld mainituilla toimijoilla on velvollisuus tehdd my®s lasten-
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suojeluilmoitus. llmoitusvelvollisuuden kynnys on matala sekd seksuaali- ettd pa-
hoinpitelyrikoksissa. Riittdvda on, ettd rikosta on syyté epdilld.

IImoitusvelvollisuuden ulkopuolelle jiéd muun muassa lievd pahoinpitely. T4-
mi heikentdd lapsen oikeusturvaa. LASTA-malli varmistaa poliisille mahdollisuu-
den saada pédtoksentekonsa tueksi my6s ndissi tilanteissa oleellisia taustatietoja. Se
vahvistaa lapsen ja myos perheen oikeusturvaa: ne tilanteet, joihin ei sisdlly mitdan
erityisid rikosprosessuaalisia riskitekijoitd, voidaan helposti rajata tukinnan ulko-
puolelle. Vastaavasti sellainen sindnsé vahaiseltd néayttavi teko, johon siséltyy viittei-
té siitd, ettd lapsen kannalta teko on merkittivi, voidaan ottaa esitutkintaan.

On hyvi muistaa, ettd viimeaikaisessa oikeuskdytannossé (16) huoltaja on tuo-
mittu pahoinpitelystd, kun hén oli tehnyt ruumiillista vikivaltaa 10-vuotiaalle pojal-
leen lyomalla tité vitsalla takapuolelle. Vastaaja oli myontényt lievan pahoinpitelyn.
Oikeus ei pitanyt tekoa kokonaisuutena arvostellen vihiisend, koska uhrina oli lap-
si ja koska teko oli omiaan loukkaamaan lapsen vanhempaansa kohtaan tuntemaa
turvallisuuden tunnetta.

Tunnistamisen vaikeus ilmenee my6s niissd tapauksissa, joissa lapsi ei pysty asi-
asta kertomaan. Lapsen kertomus on harvoin selked ja yksiselitteinen kuvaus ha-
neen kohdistuneesta teosta. Erityisesti seksuaalirikosten kohdalla pienen lapsen il-
moittamat tiedot eivit riitd ymmartamain teon luonnetta. Mahdollisia seksuaali- ja
pahoinpitelyrikoksia tulee ilmi myds muuuta kautta, erityisesti lapsen ldheisille hen-
kiloille syntyneiden epdilyjen kautta. Tunnistamisongelmaksi muodostuu tilloin
muun muassa epdilyn aitous ja se, ettd rikosta epdilevi lapselle ldheinen aikuinen on
saattanut keskustella asiasta paljonkin lapsen kanssa. LASTA-mallissa ilmi tulleen
rikosepéilyn nopea moniammatillinen kisittely parantaa merkittaviasti lapseen koh-
distuneen rikoksen tunnistamista.

Jos lapsi on joutunut oman huoltajansa tai muun ldheisen ihmisen tekemén ri-
koksen uhriksi tai jos muusta syystd hanen huoltajansa, edunvalvojansa tai muu lail-
linen edustajansa ei voi puolueettomasti valvoa lapsen etua rikosasian esitutkinnassa
tai tuomioistuinmenettelyssa, tulee lapselle aina hakea edunvalvojan sijainen, jonka
toimivalta syrjayttdd huoltajien toimivallan kyseisessd asiassa. Lapselle voidaan esi-
tutkintaa ja oikeudenkdyntid varten hakea myos oikeudenkéyntiavustaja. Lapselle,
jota kuullaan oikeudessa todistelutarkoituksessa, voidaan médarata myos tukihenki-
16. Avustajan ja tukihenkil6n palkkiot ja korvaukset suoritetaan valtion varoista. Kun
lapsen asiaa kisitelldan LASTA:ssa monialaisena viranomaisyhteistyoni, tulee jasen-
nellysti selvitetyksi edunvalvojan, avustajan ja tukihenkilon tarve.

Rikosepdilyyn liittyvissd prosesseissa lapsen oikeusturvaa voi vaarantaa toi-
mintojen riittdimétén koordinointi, vastuussa olevien viranomaisten riittimaton
ammattitaito sekd ongelmat tiedon jakamisessa ja arvioinnissa. Tutkinnan aikana
tulee sovittaa yhteen rikoksen tehokas tutkinta ja lastensuojelun ja muun auttami-
sen valttamattomat ja oikea-aikaiset toimenpiteet. Kehitetyssi LASTA-mallissa on
otettu kiyttoon taustatietolomake, jolla saadut tiedot auttavat jo aikaisessa vaihees-
sa arvioimaan tapauksen vakavuutta ja suuntamaan rikostutkintaa. LASTA-mallis-
sa moniammatilliseen yhteisty6hon on saatu eri alojen asiantuntijat LASTA-mallin
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tyoryhmékokouksen ja konsultaation muodossa. Ndin on pyritty vahvistamaan lap-
sen edun ja oikeusturvan toteutumista.

Epdiltdessd lapseen kohdistunutta rikosta on tdrkedd ottaa huomioon myos
muiden kuin lapsen oikeusturva. Erityisesti oikeusturvan tarpeessa on rikoksesta
epiilty. Rikostutkinnassa on oltava tasapuolinen; selvitettivi ja otettava huomioon
sekd rikoksesta epdiltyd vastaan ettd hanen puolestaan vaikuttavat seikat ja todisteet.
Yhti tarkedd kuin saattaa rikosvastuuseen rikoksen tekijé, on varmistaa, ettei syyton-
td henkil6d tuomita rikoksesta. Siksi on tdysin keskeistd varmistaa lapsen kuulemi-
nen tavalla, joka tayttad myos kontradiktorisuuden periaatteen.

Epadiltdessi lapseen kohdistunutta rikosta timé on erityisen térkeai, koska riko-
sepailyn syntymisen taustalla voi olla esimerkiksi huoltoriitaan liittyva tahaton tai
tahallinen vdarinymmadrrys, ylireagointi tai tarkoitushakuinen harhaanjohtaminen.
LASTA-mallissa saadaan tapauksesta jo alkuvaiheessa kattavasti tietoa lapsen, hanen
perheensi ja ldheisten taustoista ja mahdollisista aikaisemmista vastaavista tapauk-
sista. Tdmén voi olettaa lisddvdan mahdollisuutta varmistaa seki lapsen ettd epdillyn
oikeusturva.

5.4 Esitutkinta ja oikeusprosessi

Jouko Saario, Satu Virri

Lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen oikeudenkéyntid koske-
vat samat lait ja sdddokset sekd periaatteet kuin muitakin rikoksia. Joitakin erityi-
sid piirteitd ndihin rikoksiin kuitenkin liittyy. Merkittavan poikkeuksen oikeuden-
kéynnin padsaantoon muodostaa se, ettd uhrina olevaa lasta ei ldheskdén aina kuulla
oikeuden istunnossa todistelutarkoituksena vaan todisteena voidaan kayttdd lap-
sen kuulustelusta tehty4 dani- ja kuvatallennetta. Oikeudenkdymiskaari sallii ndin
meneteltdvin vakavimmissa seksuaalirikoksissa aina asianomistajan ollessa alle
18-vuotias. Pahoinpitelyrikoksissa videotallenteen kéytto on padsdanto uhrin ollessa
alle 15-vuotias ja mahdollinen, kun uhri on 15-17-vuotias ja hdn on erityisen suo-
jelun tarpeessa. Niissd tapauksissa lapsen kuulustelu tulee tehdd huolellisesti, koska
héntd ei endd voida oikeudessa kuulla. LASTA-malli tuo merkittavad etua syyttdjalle
varmistamalla hyvin perehtymisen asiaan ja jasentamailld esitutkintayhteistyon po-
liisin kanssa tiiviiksi alusta asti.

Lapseen kohdistuneiden rikosten tyypillinen piirre on, ettd jutun asianosaisilla
eli vastaajalla ja asianomistajalla on lihes sdédannénmukaisesti oikeudenkdyntiavus-
taja. Pddsdantoisesti sen hakee poliisi. Syyttdjin ja tuomioistuimen ty6td oikeuden-
kéaynnissd helpottaa selvisti, kun asianosaisilla on oikeudenkiynnissd lainoppinut
avustaja. Tam4 ei kuitenkaan korvaa lapsen kannalta tirkead tukihenkil64 tai lasten-
suojelun edunvalvojaa.

LASTA-mallin mukaan juttu voi taustatiedoissa ilmenevien seikkojen mukaan
ohjautua Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisen tutkimusyksikkoon. T4lloin lapsen
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kuuleminen tehddén erityisen hyvilld ammattitaidolla. Ndma jutut ovat ndyton arvi-
oinnin osalta usein vaikeita, ja tutkimusyksikon haastattelut ja lausunto lapsen ker-
tomuksen luotettavuudesta auttavat sekd syyttdjad ettd tuomioistuinta 10ytiméadn
oikean ratkaisun asiaan. Mahdollisimman hyvit tiedot rikosepdilyst4, lapsen olosuh-
teista, taustoista ja esimerkiksi aikaisemmista traumaattisista kokemuksista edesaut-
tavat kuulustelun onnistumista. LASTA-mallin tuoma systemaattinen taustatietojen
kerddminen varmistaa, ettd oikeat lapset padsevit varmemmin tutkimusyksikkoon.

LASTA-mallin tyoryhmassd kisiteltyjen asioiden myotd syyttdja saa paljon
tausta- ja historiatietoa lapsesta, hidnen perheestiin, ldheisistddn ja olosuhteistaan.
Tieto on arvokasta, vaikkei sitd aina voida sellaisenaan kayttda hyodyksi syytehar-
kinnassa tai oikeudenkéynnissd. Oikeudessa kisiteltdva syyte erityisesti pahoinpite-
lyissd on jouduttu usein rajaamaan ajallisesti viimeisimpiin tekoihin, vaikka lapsen
kertomus tai hianen uhrihistoriastaan saadut tiedot antavat aiheen olettaa tekojen al-
kaneen jo aikaisemmin tarkemmin selvittamattd jadneend ajankohtana.

Tutkinta lapseen kohdistuvasta vikivalta- ja seksuaalirikosepailystd on mm. Po-
liisihallituksen ohjeen mukaan tehtdva kiireellisend (50). Lapsen seksuaalisen hy-
viksikdyton selvitystyoryhma katsoo tdrkeédksi selvitysprosessin viivytyksettomén
kaynnistymisen, joka edesauttaa lapsen edun ja kaikkien asianosaisten oikeustur-
van toteutumista (35).

Poliisille ilmoituksia pahoinpitely- tai seksuaalirikosepiilyistd tulee suhteelli-
sen paljon, jonka vuoksi poliisi joutuu tekemién kiireellisyyden arviointia. Poliisin
joissakin yksikoissd on tehty malleja tapausten kiireellisyyden arvioinniksi. (6.) LAS-
TA-malli tukee kiireellisyysarviota varmistamalla, ettd poliisi saa jdsennettyd tietoa
terveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta oman tutkintansa tueksi. Hankkeen aikana
LASTA-mallista saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd taustatietokartoituksen
tiedoista on ollut hy6tyd mm. siten, ettd poliisi saa laajemmin ja nopeammin tausta-
tietoa kuin aikaisemmin ja juttujen ldpivirtaus on ollut nopeampaa. Lisiksi tiedoil-
la on ollut merkitystd paitettdessd siitd, kuuleeko poliisi lapsen itse vai suoritetaanko
kuuleminen lasten- ja nuorten oikeuspsykiatrisessa tutkimusyksikossa. Myos LAS-
TA-mallissa kehitetty tilastointi lapsen asioiden hoitamisen ja tutkintaan liittyvien
viiveiden seuraamiseksi on tarkeda.

5.5 Sosiaalihuolto ja lastensuojelu

Arja Ahonen, Katri Gauffin

Epadillystd pahoinpitelystd tai seksuaalisesta hyviksikdytostd tulee tieto sosiaalihuol-
toon tai lastensuojeluun pédsdantoisesti lastensuojeluilmoituksena. Lastensuojelu-
lain (36) mukaisesti asian vireille tulon jilkeen sosiaalitydntekijin on arvioitava vi-
littomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Lisdksi on tehtdvi
sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen
ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd selvitetddn lasten-
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suojelun tarve, ellei asia ole selvésti luonteeltaan sellainen, ettei lastensuojelun tuki-
toimia tarvita. Lapsen kannalta on tirkeds, ettd tilanteen arviointi tehddan viipymit-
td. Arvio on aloitettava viimeistddn seitseméntend arkipdivand asian vireille tulosta
ja sen on valmistuttava viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta. Las-
tensuojelulaissa sdddetddn myds terveydenhuollon erityisestd velvollisuudesta jar-
jestdd lasten tarvitsemat seksuaalisen hyvéiksikdyton tai pahoinpitelyn epéilyn selvit-
tamiseen liittyvit palvelut kiireellisin.

Viranomaisten vilisen yhteistyén tehostaminen ja edistiminen oli yksi LAS-
TA-hankkeen tavoitteista. Hankeen aikana tehdyn selvityksen mukaan ldhes kolme
viidesosaa sosiaalityontekijoistd koki, ettd LASTA-taustatietolomake toimii lapsen
palvelutarpeen arvioinnin ja lastensuojelutarpeen selvittimisen tukena. Avovastauk-
sista saatujen tietojen mukaan sosiaalityontekijdt kertoivat saaneensa tyonsé kannal-
ta oleellisia taustatietoa lapsesta, ja ettd keskustelu kokouksessa ja muiden ammat-
tilaisten ndkokulmien kuuleminen selkiytti tilannetta; kuka tekee ja mitd. Kyselyn
mukaan runsas kaksi kolmasosaa sosiaalityontekijoistd oli sitd mieltd, ettd nopealla
aikataululla jarjestetty kokous on edesauttanut lapsen tilanteen selvittimisti. Sosiaa-
lityontekijat kokivat my®6s, ettd LASTA-malli on helpottanut viranomaisyhteisty6td
ja tiedon vaihtoa eri yhteistyotahojen valilla.

Lapsen oikeudesta osallisuuteen on sdddetty sekd kansallisella ettd kansainvali-
selld tasolla. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa méiritetddn muun muassa lasten
ja aikuisten vallankdyton suhdetta. Julkisen vallankayttdjan tulee taata lapsille osallis-
tumisen mahdollisuudet kaikissa heitd koskevissa asioissa. Vikivalta- ja seksuaalisen
hyviksikdyton epiilyn tilanteissa erityisid haasteita osallisuuteen nousee tilanteissa,
joissa joudutaan pohtimaan suhdetta lapsen kertomuksiin kotona koetusta vikival-
lasta silloin kun vanhemmat kuvaavat vikivallatonta perhe-eldméaa. Lapsen pitdd tulla
kuulluksi asiassaan silloinkin, kun lapsen tieto on ristiriidassa aikuisten tiedon kans-
sa. Osallisuutta voidaan kisitelld juridisen kuulemisen ndkokulmasta tai osallistuvan
lapsen kokemuksena. Juridisen kuulemisen reunaehdot ovat viranomaisten maaritta-
mid. Lapsen osallisuudessa on tirkedd, ettd lapsi ndhddan yksilona. Lastensuojelula-
ki velvoittaa ensisijaisena lapsen aktiivista huomioon ottamista koko lastensuojelun
prosessin ajan. (17, s. 117-132.) Lapsen oikeuksien toteutumiseen ei riitd pelkéstadn
lainsdddéanto, vaan huomio tulee kiinnittdd organisaatiotapoihin, resursseihin ja joh-
tamiseen (58, s. 194-196). LASTA-prosessi vahvistaa lapsen oikeutta osallisuuteen
pohtimalla monialaisesti, kuinka kukin viranomainen kohtaa lapsen ja perheen.

Sosiaalihuollossa koordinointiin kuuluu, ettd tyontekija huolehtii lasten ja ai-
kuisten osallisuudesta prosessin eri vaiheissa. Muukkosen (41, s. 133-143) mukaan
lapsen osallisuuden nakokulmasta voidaan puhua muun muassa prosessiosallisuu-
desta, joka tarkoittaa lapsen osallisuutta asiakkuusprosessissa. Lapsen ja vanhem-
pien osallisuus tietoon on osallisuuden perusasia. Prosessiosallisuuden liikkuvana
elementtini on tieto muun muassa prosessien etenemisesti. Lapsen ndakokulmasta
tieto-osallisuus on lapsen kohtaamisosallisuuden ydinté. Lapsen ei kuitenkaan tar-
vitse olla jokaisessa neuvottelussa mukana. LASTA-mallissa lapsi ei osallistu mo-
nialaiseen viranomaiskokoukseen, joten lapsen prosessiosallisuus tulee varmistet-
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tavaksi toisella tavalla. LASTA-mallissa prosessiosallisuuden varmistaminen jia
viranomaiskokoukseen sovittavaksi. Prosessiosallisuuden toteutuminen edellyt-
tad lapsesta ja lapsen asioista puhumista ja lapsen kuulemista, mutta myos asioiden
hoitamiseen liittyvdn tiedon vilittymisté lapselle. On varmistettava, ettd myos lap-
si ymmartdd eri viranomaisprosesseihin liittyvan asiakkuuden siséllén ja suunnan.
Jatkossa tulee selkeammin huolehtia siitd, miten ja kuka vie lapselle tiedon eri viran-
omaisten prosesseista ja niiden tavoitteista, keinoista, arvioinnista, seurannasta ja
lapsen omasta osuudesta.

Vikivaltatilanteen esiintulon yhteydessé lapsi ja perhe voivat jo olla eri palvelu-
jen piirissd kuten terveydenhuollon, sosiaalihuollon, lastensuojelun tai koulun. Epéi-
lyn ilmitulo voi olla my6s ensimmaéinen hélytysmerkki ja huoli lapsen tilanteesta.
Vikivaltaepdilyn ilmitulo ei useinkaan ole ainoa perheen toimintakyky4 heikenté-
vi tekijd, vaan taustalla voi olla moninaisia perheenjdseniin tai perheenjdsenten suh-
teisiin, eldmanhallintaan ja arjen toimintakykyyn liittyvia lasta ja perhettd kuormit-
tavia tekijoita (ks. liite 4). Néissa tilanteissa sosiaalihuollon/lastensuojelun tulee aina
pysdhtyd ja kohdata sekd lapsi ettd perheenjdsenet ja arvioida lapsen turvallisuuden,
suojelun ja huolenpidon tarve sekd arvioida lapsen ja muiden perheenjisenten avun
tarve ja koordinoida palvelut. Lapsen ja perheen tilannetta arvioitaessa tulee kiin-
nittdd huomio kokonaisvaltaiseen, yksilolliseen ja osallistavaan tilanteen arviointiin.
Lapsen tilanne saattaa edellyttdad nopeaakin kdytdnnon avun koordinointia kotiin tai
akuuteissa vakivallan tai seksuaalisen hyviksikayton epdilyissd hoitoon ja tutkimuk-
siin padsyn varmistamista. Auttamiskdytdnnot vaihtelevat alueittain avun tarjonnan,
sisdllon ja palvelun laadun osalta. Vikivaltaan liittyvissé tilanteissa pitdisi kiinnittda
huomiota, millaisiin asiakkuuksiin lapsilla on mahdollisuus erilaisissa vakivaltaan
liittyvissd viranomaiskdytannoissa.

Suojelu ja osallisuus ovat toisiaan tukevia lastensuojelun elementteji (41, s. 143).
Osallisuuden toteutuminen edellyttdd mahdollisuuden osallistua johonkin tai pais-
té osalliseksi jostakin. Kappaleessa 3.5 puhuttiin lapsen prosessiosallisuudesta. Lap-
sen prosessitason suojelu vikivalta- tai seksuaalirikosepdilyn tilanteissa voi toteutua
tuen muodossa sekd suoraan lapselle annettuna etté vilillisesti vanhemman kautta,
jolloin vanhempien kanssa tehty ty6 hyodyttdd lasta vilillisesti. Prosessiosallisuuden
lisaksi asiakastyossd tulee varmistua kohtaamisosallisuudesta. Prosessiosallisuudes-
sa tarkedd on mm. tiedon vilitys. Kohtaamisosallisuudessa lapsi kertoo itse tarpeis-
taan, huolistaan, suhteistaan ldheisiin sekd koulussa ettd vapaa-aikana. Lapsen tulee
saada my0s tukea osallistumiseen tai toisaalta voida kieltdytyéd osallistumasta. Las-
ta osallistava tyoskentely voi herdttdd vanhempien tietoisuuden tavalla, joka tukee
vanhempienkin osallisuutta ja vastuunkantoa lapsesta. (41, s. 133-143.) Vikivalta ja
seksuaalisen hyviksikayttoepailyn tilanteissa lapsesta huolehtivalle aikuiselle annet-
tava tuki edesauttaa parhaimmillaan lapsen suojelua mahdollisilta my6hemmilta ke-
hitykseen ja kasvuun liittyviltd haitoilta. Arviointien ja suunnitelmien tekeminen ei
voi jadda pelkdstdan viranomaisten keskendin sovittaviksi. Viimeistadn sosiaalihuol-
lon/lastensuojelun tehtdvand on varmistaa lapsen prosessi- ja kohtaamisosallisuus
omissa asiakasprosesseissaan.
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Edunvalvonta

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain mukaan lapsen huoltajat edus-
tavat ja kdyttavit puhevaltaa alaikdisen lapsen henkil6d koskevassa asiassa, joten
lapsen edunvalvoja on pédsddntoisesti hanen huoltajansa. 15 vuotta tdyttanyt lap-
si kéyttad itsendisesti puhevaltaa edustajan ohella. Lastensuojelulain (21 §) mukaan
kaksitoista vuotta tdyttidneelld lapsella on oikeus kéyttdd huoltajan tai muun lailli-
sen edustajan ohella erikseen puhevaltaansa itseddn koskevassa lastensuojeluasias-
sa. Tuomioistuimen on maérattava alle 18-vuotiaalle asianosaiselle esitutkintaa var-
ten edunvalvoja, jos on perusteltua syytd olettaa, ettd huoltaja, edunvalvoja tai muu
laillinen edustaja ei voi puolueettomasti valvoa asianosaisen etua asiassa ja jos edun-
valvojan médrddminen ei ole selvésti tarpeetonta. Edunvalvojan miadradminen on
tarpeen, jos huoltaja on pahoinpitely- tai hyviksikéyttoepdilyn vuoksi esteellinen
edustamaan lasta tai hédn kieltdytyy viemastd lasta tarvittaviin tutkimuksiin. Edun-
valvojan madradminen voi olla tarpeen, jos toinen vanhemmista on epdiltyna tai kun
huoltajalla on ldheinen suhde epdiltyyn (avio- tai avopuoliso). Lapsen osallisuuden
varmistamiseksi, myos lastensuojelussa voidaan joutua arvioimaan lastensuojelun
prosessiin liittyvda edunvalvojan tarvetta kdyttimain lapsen puhevaltaa (LsL 22§).
Lapsen kannalta ei ole aina tarkoituksenmukaista, ettd hankitaan kaksi eri edunval-
vojaa. Jos lapsen katsotaan tarvitsevan edunvalvojan molempiin viranomaisproses-
seihin, on térked sopia edunvalvojan hakemisesta, jotta voidaan varmistaa edunval-
vonnan tarkoituksenmukainen hakumenettely®.

Lastensuojelun monialainen asiantuntijaryhma

Lastensuojelulain tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisijai-
sesti otettava huomioon lapsen etu ja lapsen etua arvioitaessa on kiinnitettava huo-
miota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja ratkaisut turvaavat muun muassa
lapselle turvallisen kasvuympériston ja ruumiillisen sekéd henkisen koskemattomuu-
den. Monialainen tydmuoto toimii yhten4 lapsen edun toteutumisen keinona lapsen
auttamisen nakokulmasta. Vikivalta- ja seksuaalisen hyviksikdyttoepdilyn tilanteis-
sa monialainen asiantuntijuus voi toteutua monella tavalla. LASTA-prosessin aikana
monialainen asiantuntijakonsultaatio lastensuojeluun toteutui suullisena konsultaa-
tiona, ja se tapahtui suhteellisen nopealla aikataululla paivittdisessi tydssd. Monialai-
suus toteutui my6s monialaisen tyoryhmékokouksen muodossa.
Lastensuojelulaissa on sdddetty myos moniammatillisen tuen varmistamises-
ta lastensuojelussa. Lastensuojelun monialaisia asiantuntijaryhmid on jérjestetty
vaihtelevasti ja kunnista riippuen eri tavalla (55, s. 10). Esimerkiksi Keski-Suomessa
asiantuntijaryhmin toiminnasta vastaa Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.
Suositeltavaa on, ettd lastensuojelulain mukainen monialainen yhteistyokokous olisi

2 ks. Lastensuojelun edunvalvonta —lapsen oikeus osallisuuteen héntd koskevassa paatoksenteos-

sa, 2010. http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/pelastakaalapset/main/2016/02/01123848/Kasikirja-lastensuo-
jelun-edunvalvonnasta.pdf
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sosiaalityontekijin kéytettdvissd myos vikivaltaan ja seksuaaliseen hyviksikdyttoon
liittyvissa erityiskysymyksissd niin, ettd lapsen ja perheen yksilolliset tilanteet huo-
mioidaan. LASTA-mallin mukainen monialainen tyéryhma voisi toimia téllaisena.
LAPE hankkeen kehittdmistydssd tulisi ottaa timéd huomioon. Monialainen asian-
tuntijuus tulisi toteutua myds silloin, kun esitutkinta ei ala tai kun poliisi ei kutsu
koolle monialaista asiantuntijaryhmaa LASTA-mallin mukaisesti.

Monialaisen ryhmin kokoonpanoon tulee my6s kiinnittdd huomiota. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (55) tekemén selvityksen mukaan keskeinen kehit-
tdmistd vaativia kohta on muun muassa ryhmin kokoonpanoihin liittyvit asiat.
Suurin syy lastensuojelun asiantuntijaryhmén kayttdmatta jattdmiseen on, ettd pai-
kallinen moniammatillisuus ei ollut riittdvad (40, s. 74). Vikivaltaepailyn tilanteissa
asiantuntijaryhmin kokoonpano tulisi vaihdella joustavasti lapsi- ja perhekohtaises-
ti. LASTA-mallissa kokouksen jdsenet vaihtuvat sen mukaan, kuka on lapsen asioista
vastaava sosiaalityontekija, kuka on tutkiva poliisi ja kuka syyttéja. Vakivaltatilantei-
siin liittyvai lastensuojelun monialaisen ryhmén kokoonpanoa suunniteltaessa tulisi
kiinnittdd huomiota siihen, ettd ryhméssd on lapsen kasvun ja kehityksen ja lasten-
suojelun asiantuntemuksen lisaksi my6s oikeudellista ja esitutkintaan liittyvad asi-
antuntemusta.

Asiantuntijajaseniltd tulisi edellyttdd lastensuojelun ja auttamisen erityisosaa-
mista sekd vékivalta- ja esitutkinnan osaamista ja tapauskohtaisesti lddketieteellis-
td, perheterapeuttista, psykiatrista, psykologista ja kasvatukseen liittyvad osaamista.
Monialaisessa kokouksessa tulee olla my6s selked rakenne. Toiminnan kannalta on
tirkedd, ettd monialaisiin kokouksiin on nimetty puheenjohtaja. Puheenjohtaja pitdd
huolen sovitusta kokouksen etenemisestd, eri viranomaisten tiedonjaon varmistami-
sesta, keskustelun etenemisestd ja sovittujen asioiden tiivistdmisestd kokouksen lo-
puksi. Lastensuojelun asiantuntijaryhmén kokoontumisista, rakenteesta ja kiyttoon
liittyvistd periaatteista tulisi olla selkeit kdytdnnon ohjeet, jotta mahdollisuus koko-
usten hyodyntidmiseen olisi tehokasta ja monialaisuus tukisi lapsen etua riittévalla
tavalla. Selvityksen (55) mukaan akillisiin tilanteisiin ei ole mahdollisuutta tai aikaa
odottaa ryhmén kokoamista. Asiantuntijaryhmén tulisi kokoontua sdédnnéllisesti ja
riittdvin usein, jotta lapsi ja perhe eivit joudu odottamaan avun saantia.

5.6 Alueellinen terveydenhuolto
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon edustus toteutui alueellisen johtoryhmian kautta. Syksylla
2015 alettiin keratd terveydenhuollon yhteyshenkilité, joiden kautta taustalomak-
keeseen oli mahdollista saada tietoa niistd kunnista, jotka eivit olleet mukana alue-
tietojdrjestelméssi. Yhteyshenkiloiksi valikoitui padasiassa ylihoitajia ja kdytdnnoksi
se, ettd heille ldhetettiin virka-apu ja samalla soittopyynto. Jarjestely osoittautui on-

LASTA-hanke THL - Raportti 2/2017

43



44

LASTA-mallin mahdolliset ja havaitut hyodyt

nistuneeksi ja yhdyshenkil6t toivat monessa soitossa esiin arvostuksensa siitd, ettd
perusterveydenhuollosta kysytddn tietoja lapsen varhaisemmasta historiasta.

Lasten ja nuorten klinikka

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Lasten ja nuorten klinikka ja erityisesti klini-
kan sosiaalipediatrian yksikko osallistuivat LASTA-hankkeen suunnittelu- ja kokei-
luvaiheeseen. Klinikalla tehddén alle 16-vuotiaisiin lapsiin kohdistuneiden pahoinpi-
tely- ja seksuaalisen hyviksikdyton epdilyjen somaattiset tutkimukset, huolehditaan
sairauksien diagnostiikasta, hoidosta ja ehkaisystd. Terveydenhuollossa tehtavit las-
ten seksuaalisen hyviksikayttoepailyn somaattiset tutkimukset on myos keskitetty
erikoissairaanhoitoon, jotta tutkimusten laatu olisi mahdollisimman hyva. Tavoit-
teena on tehda rikosepdilyn selvittimisen kannalta riittévit ja oikea-aikaiset somaat-
tiset tutkimukset tutkimuksiin koulutetun henkilokunnan toimesta.

LASTA-hanke oli hallinnollisesti yksi Lasten ja nuorten klinikan hankkeista.
Hankkeeseen palkattiin nelja LASTA-tyontekijdd ja sihteeri. Yksi LASTA-tyontekija
oli TYKS lasten ja nuorten klinikalta sosiaalipediatrian dosentti, lastentautien erikois-
ldakari. Asiantuntijalddkarin tehtavani oli tuoda hankkeeseen lasten kaltoinkohtelun
ja somaattisen tutkimuksen asiantuntemusta. Tama toteutui osallistumisena viikoit-
taisiin tydryhmakokouksiin seké projektiryhmain ja alueellisen johtoryhmén kokouk-
siin Lasten ja nuorten klinikan jirjestimissa LASTA-tiloissa TYKS U-sairaalassa. Asi-
antuntijaldakari osallistui my6s henkilokohtaisesti epéillyn kaltoinkohtelun kohteeksi
joutuneiden lasten somaattisiin tutkimuksiin poliisin virka-apupyynnon perusteella.
Néiden lasten somaattisten tutkimusten koordinaatiovastuu oli TYKS sosiaalipediat-
rian yksikéon tutkimuskoordinaattorilla, joka toimi aluehallintoviraston rahoituksella.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on kehitetty omana toimintana lasten
pahoinpitelyepdilyn virka-aikaisia, paivystysaikaisia ja sairaalan osastolla tapahtuvia
mahdollisen rikoksen selvityksen prosesseja. LASTA-hankkeen toiminnan aikana
sosiaalipediatrian yksikossd on havaittu, ettd yha useampi pahoinpitely- tai seksuaa-
lisen hyviksikayton epdilyn vuoksi tutkittu lapsi on tullut somaattisiin tutkimuksiin
oikea-aikaisemmin akuutissa vaiheessa, jolloin mahdolliset I6ydokset ovat vield ha-
vaittavissa ja dokumentoitavissa.

Vakavammat pahoinpitelyn epiilyt otetaan osastohoitoon. Sielld jarjestetddn
aluksi virka-aikana suunnittelupalaveri, jolloin suunnitellaan tarvittavat tutkimuk-
set ja sovitaan eri toimijoiden tyonjako (liite 6). Tutkimukset, joihin pienilld lapsilla
kuuluu my6s magneettitutkimukset, pyritddn suorittamaan ripeésti. Timén jéilkeen
pidetddn diagnostinen palaveri, jolloin my6s vanhemmille kerrotaan tutkimustulok-
set ja jarjestetddn lapsen jatkohoito ja tukitoimet.

LASTA-projektin aikana viranomaisyhteistyd on selkiytynyt ja nopeutunut.
Sairaalassa tehtyjen selvitysten tyonjako ja vastuut jaetaan moniammatillisessa tii-
missd. Vakavampien tapausten kohdalla toiminta on selkedi, mutta lievempien ta-
pausten selvityksessi ja perheelle annettavissa tukitoimissa on edelleen kehitettavia.

THL - Raportti 2/2017 LASTA-hanke



LASTA-mallin mahdolliset ja havaitut hyodyt

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Lastenpsykiatrian tulosyksikon alainen Lasten
ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikko (jatkossa tutkimusyksikko) osallis-
tui tiiviisti LASTA-hankkeen suunnittelu- ja kokeiluvaiheeseen. TutkimusykOsikos-
sd tutkitaan lapsiin ja nuoriin (alle 18v.) kohdistuneita seksuaalisen hyvéksikiyton
ja pahoinpitelyn epdilyjd. Tutkimukset tehddin poliisin virka-apupyynndsté, osana
rikosepdilyn esitutkintaa. Tutkimusyksikkoon on keskitetty tutkimukset Varsinais-
Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien sekd Ahvenanmaan vastuualueilta.

Tutkimusyksikossa tutkimukset suoritetaan tiiviissd yhteistyossé poliisin ja las-
tensuojeluviranomaisten kanssa. Tutkimusyksikon toimintamuodot ovat kehitty-
neet viimeisten vuosien aikana ja sisdltavit nykyisellddn laajan oikeuspsykiatrisen
tutkimuksen lisdksi monenlaisia tutkintayhteistyon muotoja. Néitd ovat esimerkik-
si poliisin haastatteluista tehtavit luotettavuuden- ja haitanarviolausunnot ja polii-
sin tyOparina toimiminen poliisin haastatellessa lasta. Lisaksi tutkimusyksikko on
toteuttanut tapausten seulontapalavereita poliisin ja syyttdjan kanssa. Tutkimusyk-
sikolld on kdytossd viranomaisille tarkoitettu konsultaationumero, jota poliisi, las-
tensuojelu sekd muut lasten kanssa toimivat viranomaiset ovat oppineet kdyttdmaan
melko ahkerasti. Tutkimusyksikon toimesta jérjestetddn koulutusta sdannollisesti
poliiseille ja sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoille lapsen kuulemiseen liittyvistd
kysymyksistd sekd annetaan tyénohjausta Vaasan lasten ja nuorten oikeuspsykiatri-
an tyontekijoille.

Tutkimusyksikko havaitsi LASTA-toiminnan aikana muutosta siind, ettd polii-
sin tietoon tulevat lasten seksuaalisen hyviksikdyton ja pahoinpitelyn epdilyt ovat
tulleet nopeammin késittelyyn ja aiempaa useammat lapset ovat padsseet moniam-
matillisen tyoryhmén kisittelyyn. Tutkimusyksikon oli mahdollista vertailla koke-
muksiaan eri poliisiasemien toiminnasta ja havaintona oli, ettd LASTA-hankkeessa
alusta asti mukana olleen Turun pédpoliisiaseman toiminta on nayttinyt tehokkaal-
ta ja ripedltd verrattuna moniin muihin poliisiasemiin. Turun pédpoliisiasemalla ja
tutkimusyksikossd oli LASTA-hankkeen aikana my6s LASTA-toiminnasta riippu-
matonta toiminnan kehittimisté lapsiin kohdistuvan tutkinnan osalta, joka on osal-
taan tiivistdnyt tutkimusyksikon ja poliisin omaa toimintaa sekd ndiden vilistd yh-
teisty6td. Kaltoinkohtelututkinnassa mukana olevien lasten ja perheiden tuki- ja
hoitomuotojen kehittamisté jadtiin kaipaamaan.

5.7 Avun koordinointi monialaisessa yhteistydssa

Terhi Punna, Aini Nybergh, Johanna Pirinen, Outi Abrahamsson, Katri Gauffin
Lapsen edun mukainen mahdollisimman nopean tuen, avun ja hoidontarpeen ar-

viointi sekd niiden toteutuminen ja jilkiseurannan kehittiminen oli yksi LASTA-
hankkeen tavoitteista. Projektisuunnitelmassa tavoitteeksi asetettiin kriisiavun ja
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trauman ensihoidon kehittdminen sekd tarvittaessa ohjauskdytdnto jatkohoitoon
epdillyn vékivalta- ja/tai seksuaalirikoksen kokeneille lapsille. Epdilyn herdadminen
kéaynnistad useita eri viranomaisprosesseja, joista osa voi kohdistaa my6s pakkokei-
noja lapseen ja perheeseen. Tilanne voi kuormittaa vanhemman tai lapsen stressin-
hallintaa ja heikentd4 toimintakykyd, ja siten vaikeuttaa sekd arjessa selvidmisti et-
td myos esitutkintaa. Lapsella ja perheelld voi olla vakauttavan ja kannattelevan tuen
tarve usein jo viranomaisprosessien aikana. Olennaista on kyetd turvaamaan lapsen
kokemus turvallisuudesta ja osallisuudesta, auttaa lasta hammentdvien kokemus-
ten kanssa ja koordinoida viranomaisprosesseja siten, ettei lapsen esimerkiksi tarvit-
se kertoa epdillystd tapahtumasta toistuvasti (46). Erityisesti nuoremmat lapset ovat
haavoittuvimpia psykososiaalisesti kuormittavissa tilanteissa, silld he eivét voi itse
huolehtia perustarpeistaan tai suojella itsedén, jos vanhempi on voimakkaan ahdis-
tunut tai himmentynyt (60). Lapset ovat rikosprosesseissa viranomaisten toiminnan
varassa erityisesti tilanteissa, joissa vanhemmat tai toinen vanhemmista on epailty-
ni rikoksesta (39).

Hankkeen ensimmdisen toimintavuoden syksylld ja toisen toimintavuoden ke-
vailld kokeiltiin toimintamallia, jossa LASTA-tyontekijét tapasivat perheitd ja lapsia
viranomaisprosessien jasentdmisen tueksi sekd valittomien kriisireaktioiden vakaut-
tamiseksi. Valtakunnallisen ohjausryhmén ohjeistuksen mukaisesti toimintamal-
lia muokattiin kuitenkin siten, ettd prosessien jasentamisen tuki ja kriisiapu tuli-
si voida tuottaa jo toimivissa rakenteissa ja ohjeistuksen myotd asiakastapaamiset
lopetettiin. Viranomaiskoordinaatio nahtiin keskeisend mys kriisiavun ja hoidon-
tarpeen arviointiin ohjaamisen kannalta. Yhteistyon avulla voidaan arvioida lapsen
ja perheen yksilolliset psykososiaalisen tuen tarpeet. Koordinaation tehtévéni on
madritelld kunkin viranomaisen rooli, vastuu, tehtévit seki tiedonvaihdon menette-
ly. LASTA-toimintamallissa toteutettavassa monialaisessa yhteistyokokouksessa ja-
sentyy ryhmissd jaetun tiedon kautta lapsen ja perheenjdsenten avun ja tuen tarve.
Niin LASTA-toimintamallissa mahdollistuu asiantuntijakonsultaatio sekd yksilol-
linen avun ja tuen vaihtoehtojen pohdinta. Niitd voivat olla lapsen tai vanhemman
mahdollinen hoidontarpeen arvioon ohjaaminen sekd vilittoméan tuen varmistami-
nen. Monialaisen yhteistyon keinoin sosiaalityontekiji voi saada tukea jatkosuunni-
telmien laadintaan.

Sosiaalityontekijoille ja poliiseille syksylla 2016 suunnatun kyselyn perusteella
tuli esiin viitteitd siitd, ettd lapsen ja perheen avun ja tuen tarve on tullut aiempaan
useammin kartoitettua LASTA-tyéryhmédn myo6td. Vastaajat raportoivat saaneen-
sa konsultaatioapua lapsen ja perheen avun ja tuen suunnittelemiseksi. LASTA-toi-
mintamallissa monialainen konsultaatio on kokemuksen kautta havaittu toimivaksi
my0s tuen ja avun nikokulmasta.

LASTA-hankkeen aikana ei kartoitettu hankkeessa mukana olleiden kuntien
lastensuojelun organisaatioiden olemassa olevia toimintamalleja auttamisprosessi-
en nidkokulmasta. Monialaisten tydryhmien kautta oli kuitenkin havaittavissa niin
kunta- kuin toimistokohtaisia eroja perheen auttamisen nidkékulmasta. Tama ilmeni
esimerkiksi tydryhmién osallistuvan sosiaalityontekijan tietoisuutena oman orga-
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nisaationsa kéytettdvissd olevista avun ja tuen prosesseista. On siis alustavia viitteitd
siitd, ettd rikosprosessissa oleville lapsille tarjottu apu ja tuki eivit toteudu yhdenmu-
kaisena asuinkunnasta riippumatta. Hankkeen aikana tehdyissd taustatietokartoi-
tuksissa sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeenarvio on korostunut ensisijaise-
na selvitysprosessina sen jalkeen, kun lapsesta on tehty lastensuojeluilmoitus. Nédin
siitd huolimatta, ettd lapsen on epdilty joutuneen rikoksen uhriksi. Lapset, joiden ei
lastensuojeluilmoituksen perusteella katsottu olevan kiireellisten lastensuojelun tu-
kitoimien tarpeessa, saattoivat perheineen tavata sosiaalityontekijan vasta muuta-
man viikon kuluttua. Niin ollen onkin mahdollista, ettei lapsi tai vanhempi ohjaudu
oikea-aikaisesti avun ja tuen piiriin, mikili niiden tarvetta ei ole mahdollista ryhtya
selvittdimaan.

Psyykkisen tuen porrastus

Hankkeen toisen toimintavuoden lopulla LASTA-tiimille, projektiryhmalle seka
aluejohtoryhmalle suunnatussa haastattelukyselyssd nousi esiin apuun ja hoitoon
liittyvid kehittamistarpeita, kuten kisitteiden selkeyttiminen ja kuvaaminen niin, et-
td eri viranomaiset voivat hahmottaa lapsen ja perheen ympirille koottavan avun
ja tuen. Suunnitelma maakunnallisten Lapsi- ja perheldhtoisten palveluiden tuotta-
misesta ja integroinnista sisiltyy LAPE-hankkeeseen. Tdm4 lisdi tarvetta yhteenso-
vittaa eri ammattiryhmien kiyttdmia kisitteitd ja toimintakulttuuria siten, ettd lap-
si on keskioss.

Psyykkisen avun ja tuen voidaan ndhdd hahmottuvan neljaan portaaseen:

1. Viliton kriisitilanteen ajheuttamien stressireaktioiden vakauttaminen
(valiton kriisiensiapu)

2. Informaation ja viranomaisprosessien ymmartiamiseen annettava jasentamis-
tuki
(kannattelu)

3. Psyykkisen hoidon tarpeen arvio (oireenmukainen)

4. Arvioon perustuva hoito (esim. traumaterapia tms.)

Niistd kohdat 1 ja 2 voidaan luokitella ennaltaehkiiseviksi avuksi ja kohdat 3
ja 4 korjaavaksi avuksi/ hoidoksi. Samanaikaisesti, kun tutkitaan rikosepailyd, lapsi
voi olla myo6s terapeuttisen avun tarpeessa. Rikostutkinnan ollessa vield kesken on
kuitenkin eettisesti arveluttavaa sekd tutkinnan laatua ja luotettavuutta heikentdvia
ldhted terapiatyoskentelyyn lapsen kanssa toteuttamalla traumafokusoitunutta tera-
piaa. Sen sijaan lapsella ja muulla perheelld on usein tarve tilanteen kisittdmiseen ja
psykososiaalisten reaktioiden hallitsemiseen. Tahén tarkoitukseen voidaan kayttdd
terapeuttisia menetelmid, jotka vilttdvat muistikuvien kisittelyé ja fokusoivat psy-
kososiaalisen selviytymisen tukemiseen. Mikili terapeuttinen tyoskentely tapahtuu
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tutkinnan aikana, sen tulisi keskittyi resilienssin vahvistamiseen, ahdistuneisuuden
vahentdmiseen ja oireiden hallintaan (27).

Kriisi- ja traumatyon osaaminen ja vakivallan kohtaaminen

Osassa epailyistd lapsi on todella joutunut vékivallan uhriksi ja silld on ollut mer-
kittdvdd haittaa hdnen kasvulleen ja kehitykselleen. Lapsi saattaa oireilla voimak-
kaasti traumaperiisin oirein. Vikivalta voi olla yksittdinen traumatapahtuma tai osa
komplisoidumpaa traumaketjua. Meta-analyysissaan Peltonen (45) toteaa, ettd sek-
suaalisen hyvaksikdyton kohteeksi joutuneet lapset yleisesti ottaen hyotyvit psyko-
sosiaalisista interventioista. Nykytietimyksen valossa ei voida yksiselitteisen vahvas-
ti suositella mitdén yksittdistd terapiamenetelmdd traumaperéisten oireiden hoitoon
(14, 45), mutta altistusta sisdltdva kognitiivinen kédyttaytymislyhytpsykoterapia saat-
taa vihentdd traumaperdistd akuuttia oireilua (59, 44). Liséksi lapsen iki ja kehi-
tystaso madrittavit terapiamuodon. Perheterapeuttisilla ja vuorovaikutussuhteisiin
fokusoivilla terapiamuodoilla sekéd psykoedukaatiolla eli ns. koulutuksellisella tera-
pialla voidaan myos pyrkid vaikuttamaan esimerkiksi kuritusvakivallan kitkemisek-
sija toimivampien perhesuhteiden ja vanhemmuuden tukemiseksi (4). Jokainen lap-
si ja perhe on yksilollinen, samoin kuin koettu trauma ja olemassa olevat lapseen
itseensd liittyvat sekd ympériston tarjoamat resurssit tilanteesta selvidmiseksi. Sen
vuoksi esimerkiksi psykoterapian tai muun tuen tarve tulee aina arvioida yksilolli-
sesti ammattilaisen toimesta ja valideja menetelmii kéyttaen.

Alueellinen osaaminen ja sen kehittdminen

LASTA-hankkeen loppuvaiheessa alueen psykoterapeuteille tehtiin Webropol-ky-
sely, jossa kartoitettiin psykoterapeuttien koulutusta, kokemusta seki erityisosaa-
mista nimenomaan vakavien traumojen hoidossa. Kyselyd laajennettiin yksityisistd
palveluntuottajista my6s kujulkiselle sektorille, kasvatus- ja perheneuvoloihin seka
lasten- ja nuorisopsykiatrialle. Kysely osoitti, ettd palveluja on saatavilla, mutta on
sattumanvaraista miten niihin ohjaudutaan. Toisaalta erityisesti vakavan trauman
hoitoon perehtyneitd on lukumaérillisesti vihén.

Traumaosaamista on tehostettu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa mm.
jarjestamalld alueellista koulutusta. VSSHP:n Lastenpsykiatrian alaisessa Lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikossd osa henkilokunnasta on koulutettu
Traumafokusoidun kiyttaytymispsykoterapiamenetelman (Tf-CBT) kdyttoon. Yk-
sikk6on on ohjattu terapia-asiakkaaksi lapsia ja nuoria, jotka ovat olleet esitutkin-
nassa seksuaalisen hyviksikéyttoepiilyn tai pahoinpitelyepdilyn takia ja joiden on
esitutkinnassa todettu todennékaisesti joutuneen néiden rikosten uhriksi. Yksikko
on voinut tarjota terapiapalvelua vuositasolla enintddn kahdeksan lapsen ja nuoren
traumaterapeuttiseen hoitoon. Koska hoitoa on voitu tarjota vain harvoille lapsille
ja nuorille, on yksikk66n valikoitunut lapsia ja nuoria, joiden hoidon tarve on arvi-

THL - Raportti 2/2017 LASTA-hanke



LASTA-mallin mahdolliset ja havaitut hyodyt

oitu suureksi. Hoitoon ohjaus on tapahtunut sattumanvaraisesti poliisin tai yksikon
tyontekijoiden toimesta. Suunnitteilla on Tf-CBT -hoitomenetelmin laajempi kou-
lutus VSSHP:n lasten- ja nuorisopsykiatrian tyontekijoille sekd hoitoonohjauksen
mallin kehittdminen.

VSSHP:n lasten ja nuorisopsykiatrian tulosyksikéissd vuosina 2016-17 hoito-
henkilostolle jarjestetadn laajapohjainen Narratiivisen altistusterapian (NET) kou-
lutus, jonka pddvastuullisena kouluttajana toimii dosentti Kirsi Peltonen Tampereen
yliopistosta. Kyseisen menetelmén tehokkuutta tutkitaan kompleksien traumojen
hoidossa Tampereen yliopistossa. Tutkimuksessa selvitetdian RCT-asetelman avul-
la, onko tdma traumahoitomenetelmai tehokas ja sovellettavissa suomalaiseen perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Osallistujat tydskentelevit 9—17-vuo-
tiaiden traumatisoituneiden lasten ja nuorten parissa, jotka tulevat sota-alueelta tai
ovat eldneet pakolaisolosuhteissa tai joiden perheessa on ollut perhevikivaltaa. Kou-
lutusta edelsi kevaalld 2016 jarjestetty orientoiva johdantoseminaari, jossa syvennyt-
tiin traumapsykologiaan. NET- koulutukseen syksylla 2016 osallistui 20 ammatti-
laista lasten, -nuorten ja aikuispsykiatrialta.

THLssa jarjestetyssd LASTA:n ja poliisin, erikoissyyttdjien ja lasten ja nuorten
oikeuspsykiatristen osaamiskeskusten tyGpajassa kevailla 2015 pohdittiin lapsen
ja vanhempien stressinhallintakeinojen tukemista. Selvisi, ettei ole olemassa valta-
kunnallisesti vakiintunutta kriisiavun eiké viranomaisprosesseihin liittyvian ohjauk-
sen kaytantod. Ei ole myoskddn konsensusta sen suhteen, miten tukea ja kannatel-
la perhettd eri viranomaisprosessien aikana, vaikka lapsen tuki lapi koko prosessin
néhtiinkin tirkedna. Yhteisessd keskustelussa nousi esille tarve huomioida auttamis-
prosessia muodostettaessa se, ettei lapsen ja perheen ymparille tarpeettomasti lisdta
uusia viranomaisia. Epdiltdessd lapseen kohdistunutta rikosta lapsen ja perheen asi-
oita hoitaa jo ldhtokohtaisesti moni viranomainen, miki jo sindlldédn voi muodostua
perheelle kuormittavaksi.

Hankkeen aikainen auttamiseen liittyva koulutustoiminta

Vikivaltaan ja aivan erityisesti perhevikivaltaan liittyvit palvelut ovat Suomessa vi-
héisid ja sattumanvaraisia ja vakivaltaty6hon suunnatut palvelut ovat pitkalti kol-
mannen sektorin palveluita (7). Keskeiseksi asiaksi hankkeen jatkokehittelyn kan-
nalta etenkin maakunnallisia palveluja sekd hankkeen laajenemista silmélld pitden
nousikin koulutustarve vékivaltaepdilyn kohteeksi joutuneen lapsen kohtaamises-
ta, véikivallan tunnistamisesta sekd hoitoonohjauksesta. Lisddmélld viranomaisten,
ammattilaisten traumatietoisuutta voidaan varmistua siité, ettei tutkimusprosessi it-
sellddn aiheuttaisi lapselle tai perheelle traumaattista kokemusta. Kun yksilon toi-
mintakyky on tilanteeseen ja olosuhteisiin ndhden optimaalinen, hin kykenee osal-
listumaan esitutkintaan siten, ettd se palvelee myo6s esitutkinnan laatuvaatimuksia.
(46.)
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Syksylla 2015 Turussa jdrjestetyssd Ensi- ja turvakotien liiton valtakunnallises-
sa Vakivaltatyonfoorumissa pidettiin tyOpaja, jossa kisiteltiin resilienssid ja lapsen
ja perheen stressinhallintakeinojen tukemista viranomaisprosesseissa. TyOpajaan
osallistui tyontekijoitd pddasiallisesti lastensuojelusta ja poliisista. Tyopajassa esite-
tyt alustukset ovat ndhtivissd Turun Ensi- ja turvakoti ry:n internetsivuilla. Kevaal-
14 2016 jarjestettiin kaksi alueellista koulutustilaisuutta "Hei mul ois yks juttu — Lap-
sen tai nuoren kohtaaminen vikivaltaepiilytilanteessa, joihin osallistui yhteensi
140 eri alojen ammattilaista Varsinais-Suomen alueelta, muun muassa poliisista, las-
tensuojelusta, terveydenhuollosta, koulusta ja pdivihoidosta (Liite 11). Kouluttajina
toimivat LASTA-asiantuntijoiden liséksi poliisi sekd Turun Ensi- ja turvakodin asi-
antuntijat. Syksylld 2016 toteutettiin lisiksi kahdella alueella (Raisio ja Loimaa) mo-
nialaiset pienryhmikoulutukset, joiden tavoitteena oli lujittaa yhteisty6td eri toimi-
joiden kesken sekai lisitd tietoisuutta siitd, miten vikivallan kohtaaminen koskettaa
tyontekijaa itseddn ja mitd se merkitsee lapsen kohtaamisessa. Ryhmakoulutukset
toteutettiin yhteistyossd Turun Ensi- ja turvakodin kanssa. Koulutuksessa kisitel-
tiin sitd, miten aikuinen omalla kohtaamisellaan ja ammatillisuudellaan voi vaikut-
taa lapsen tai nuoren arjen sujumiseen ja mika on hénen roolinsa viranomaisyhteis-
tyossd lapsen ja perheen ympdrilld. Koulutuksista saatu palaute oli kannustavaa ja
samankaltaisten kokemuksellisten koulutuskokonaisuuksien jdrjestamisti toivottiin
lisdd. Koulutuksen koettiin mataloittaneen kynnystd yhteistyohon seki lisinneen
yhteisen ymmarryksen 16ytymisté eri alan tyontekijéiden kesken.

VSSHP.n Lasten ja nuortenklinikalla toteutettiin kesélld 2016 Lasten paivystyk-
sen ja kirurgisen osaston hoitohenkilokunnalle (1dakérit ja hoitajat) suunnattu kou-
lutuspaketti lasten kaltoinkohtelun hoitoon liittyvistd prosesseista sekd vikivaltae-
péilyn kohtaamisesta ja perheen kanssa tyoskentelystd. Hankkeessa kehiteltiin myos
perheille jaettava esite "Kun lapsesi on loukkaantunut ja tarvitsee sairaalahoitoa”
Esitteessd perheelle kerrotaan lapsen osastohoitoon ja tutkimuksiin liittyvistd kay-
tdnnon asioista. Esite tukee paitsi lapsen vanhempia osastojakson aikana, my6s hoi-
tohenkilokuntaa perheen kohtaamisessa.
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Somaattisten tutkimusten laadun varmistaminen

Pirjo Anttila

Somaattisten 16ydosten tulkinta, tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka edellyttavat
riittdvad koulutusta, kirjallisuuden tuntemusta ja vankkaa kdytinnon kokemusta.
Lapseen kohdistuneissa akuuteissa vikivaltatilanteissa on erittdin tirkedd, ettd so-
maattiset tutkimukset tehdddn viipymattd oikea-aikaisesti mahdollisten 16ydosten
toteamiseksi ja dokumentoimiseksi. Koulutus ja ohjeet kaikkien eri tasojen tehtavis-
td ovat valttamattomii, jotta terveydenhuollon ammattilaiset selviytyvit kaltoinkoh-
dellun lapsen tutkimisesta.

Lasten pahoinpitelyepdilyjen somaattisten tutkimusten koordinointi on syytd
keskittaa erityistasolle, tuleviin kahdeksaantoista maakunnalliseen yksikkoon. Ta-
voitteena on tehdd rikosepiilyn selvittimisen kannalta oikea-aikaisesti riittavit ja
laadukkaat somaattiset tutkimukset. Lasten kaltoinkohtelun epiilyn somaattiset tut-
kimukset edellyttavat koordinaattoria, joka tuntee somaattiset tutkimusmenetelmit,
prosessin kulun ja sovitun moniviranomaisyhteistyon toimintamallin. Koordinaat-
tori toimii poliisin virka-apua antavan tutkimusyksikon osana ja on vastuussa myos
terveydenhuollon tietojen keruusta taustatietolomakkeelle.

Lasten seksuaalisen hyviksikdyton epiilyn tutkimukset ja akuutit sairaalahoi-
toa ja/tai osastotutkimuksia vaativat pahoinpitelyepdilyn somaattiset tutkimukset on
keskitettdvé yliopistosairaaloihin, tuleviin OT-keskuksiin. Vain niihin voidaan kes-
kittad riittdvé ja ajantasainen osaaminen, ja ne voivat tarjota konsultaatioapua eri-
tyistasolle ja tarpeen mukaan suoraan perustasolle.

Lapsen seksuaalisen hyviksikédyton epiilyn tutkimukset tehdiddn Kéypé hoi-
to -suositusten mukaisesti (31). Rikostekninen laboratorio on tehnyt valtakunnalli-
set seksuaalisen hyviksikiyton epdilyn tutkimuksen ohjeet ja ~lomakkeet seksuaa-
lirikosnéytteiden ottoon (28). Ndiden ohjeiden tunteminen edellyttda tutkimuksiin
osallistuvan henkilokunnan kouluttamista.

Suomeen tarvitaan monialaisen toiminnan yhteistydmallin jatkokehittamistd
lasten pahoinpitely- tai seksuaalirikosepdilyn tilanteisiin

Minna Sinkkonen, Jukka Mdkeld
Suomessa tehdiddn monin paikoin erinomaista yhteisty6té poliisin, lastensuojelun ja
terveydenhuollon vilill4, kun on herannyt epiily lapsen joutumisesta pahoinpitely-

tai seksuaalirikoksen kohteeksi. Se on silti satunnaista, eikd télld toiminnalla ole yh-
tendistd, tukevaa lainsddddnt64. Lapset ovat erittdin epétasa-arvoisessa asemassa sen
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mukaan, minké kunnan tai poliisilaitoksen alueella he eldvit. LASTA-hankkeen ai-
kana on tullut selviksi, ettd lapsen kannalta olisi hyva siirtda kaikki poliisin suoritta-
ma tutkinta keskitettyihin erikoistuneisiin yksikéihin. Lapsiin kohdistuneet pahoin-
pitely- tai seksuaalirikokset ovat luonteeltaan erikoislaatuisia mm. siind, ettd suuri
osa epailyistd kohdistuu lapsen huoltajiin ja niihin voi liittyd huoltajien vilisid ris-
tiriitoja. Lasten haastattelu vaatii myos erityistd osaamista, johon kouluttautuminen
on mielekistd vain, jos haastatteluja on kohtuullinen maara. Naissd poliisin erityis-
tutkintayksikoissd olisi my0s jarjestettdvissd tyonohjaus, joka tukisi henkilokuntaa
henkisesti poikkeuksellisen raskaassa tutkinnassa. Samoin LASTA-hankkeen aikana
tehty rakennemuutos, jossa syyttdjilaitos on jarjestdytynyt keskittimain nami jutut
erityisille syyttdjille vaikuttaa tarpeelliselta, jotta lasten asiat tulisivat ammattitaitoi-
sesti ja lapsiystavillisesti hoidetuiksi.

LASTA-malli tarjoaa yhden tavan organisoida toiminta niin, ettd kaikkiin lap-
siin kohdistuneisiin epdilyihin suuntaudutaan monialaisesti. Taustatietojen jésen-
netty kerddminen varmistaa, ettei terveydenhuollon tai sosiaalityon oleellisia tietoja
jad valittymattd poliisille. Téma selkiyttdd ja helpottaa poliisin pdatoksentekoa esi-
tutkinnan suhteen. Samalla se tekee helpoksi koostaa ja jasentdd lapsen ja perheen
tietoja lastensuojelun tarpeen arviointia varten. Oleellista on, ettd tiedot saadaan po-
liisille ja sosiaalihuoltoon nopeasti.

LASTA-malli edellyttdd, ettd ns. jarjestimislain (29) médrittdmit sairaanhoito-
piirit sopivat aluehallintoviraston kanssa tutkimusyksikkotoiminnan laajentamises-
ta. Tietojen kerddminen edellyttda sihteeritydvoimaa sekéd koordinaatiotyévoimaa.
Terveydenhuollon tietoja voidaan koota nopeasti niistd tietokannoista, joihin koor-
dinaattori paidsee suoraan. Muiden aluetietokantojen suhteen on sovittava kuntien
perusterveydenhuollon kanssa yhteyshenkildstd, jolle tietopyynt6 ldhetetddn erik-
seen sovitulla suojatulla tavalla. Keskeistd on varmistaa koulutuksen avulla henki-
16n tietoisuus tehtdvdan merkityksestd ja kiireellisyydestd taustatietolomakkeelle. Etu
koordinaattorin kdyttdmisessd on, ettd kirjauksia ja 16ydoksia voi pohtia kahdenvi-
lisessd puhelussa.

Myos sosiaalitoimessa olisi hyvé rutiininomaisesti koota lapsen ja perheen tie-
dot suunnitelmallisella tavalla. Taustatietolomake voi palvella lastensuojelua myds
muissa tehtdvissd, esimerkiksi rikosilmoituksen liitteend, kaltoinkohteluepdilyis-
sd jne. Kaytannossa LASTA-malli voisi organisoitua jokaisen tulevan maakunnan
alueella siten, ettd nykyiseen sairaanhoitopiiriin palkattaisiin Aluehallintoviraston
kautta valtiolta laskutettavaa koordinaattori- ja sihteerityévoimaa. Koordinaattorin
tehtdva on koota poliisin pyynnostd taustatiedot lomakkeelle ja jarjestda viikoittai-
nen tai joka toisviikkoinen monialainen yhteisty6kokous. Kokouksessa on jarkevia
hyodyntda videoyhteyttd, jotta voidaan varmistaa alueellisten sosiaalityontekijoiden
osallistuminen sekd konsultatiivinen erityisasiantuntemus Lasten ja nuorten oike-
uspsykiatrian yksikoista sekd yliopistollisten sairaaloiden lasten somaattisista tutki-
muksista. Koordinaattorit voivat myds toimia konsultaatiotukena perustasolle, jossa
pahoinpitelyn ja seksuaalisen hyviksikédyton tunnistaminen on edelleen puutteellis-
ta.
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Pddamadidrd on, ettd jokaisessa maakunnassa (tulevalla sote-alueella) on lasten
kaltoinkohtelun eri muotoihin paneutunut asiantuntijaryhma. Sita tukevat tulevai-
suudessa viisi erityisen vaativaa osaamista edustavaa Osaamis- ja tukikeskusta, joista
annetaan asiantuntemusta ja konsultaatiota monialaisiin kokouksiin, poliisille lasten
kuulemisesta ja erityispalveluille ja peruspalveluille lasten tukemisesta.

LASTA-malli vaatii edelleen kehittimist4 ja alueille sovittamista. Tédrkeinté on,
ettd kehityssuunta jatkuu, jossa lapsi saa arvostavan ja tukevan kohtaamisen aina
kun herdi epiily pahoinpitelysté tai seksuaalisesta hyviksikdytostd. Tama ei riipu
lapsen idstd: yhti lailla 3-vuotias lapsi kuin 17-vuotias nuori tarvitsee asiantuntevaa
kuulijaa/haastattelijaa ja lapsiystavillistd kuulemisen ympéristod sekd tarpeenmu-
kaista kriisiapua tai hoitoa. Suomessa on kehitetty vahvasti oikeuspsykiatrista lap-
sen ja perheen haastatteluosaamista, mutta panostus lasten tarvitsemaan tukeen ja
hoitoon on ollut niukkaa. LASTA-mallissa ei ehdoteta uutta tuen tai hoitamisen ra-
kennetta, vaan se toimii yhteistyon jdsentdjand, missd luonnolliset avun tarjoajat so-
siaalihuollossa ja terveydenhuollossa sekd kolmannella sektorilla tai seurakunnissa
toimivat avun varsinaisina toteuttajina. Jotta tdmé voisi jatkossa toimia, on néille toi-
mijoille annettava huomattavasti nykyistd enemman koulutusta ja tukea.

LASTA-hankkeen aikana lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian toimintaa on ke-
hitetty jalkautuvaan suuntaan. My6s poliisi on kehittinyt toimintaansa ja osa lasten
kuulemisista toteutetaan nykydin kouluissa tai pdivikodeissa. Vaikka tdmé merkit-
see suurta edistystd sen suhteen, ettd lasten ei tarvitse liikkua omista kehitysympa-
rist6istddn, on siind ongelmansakin. Muiden lasten kiinnostus siihen, miksi jotakuta
tulee tapaamaan vieras aikuinen, voi leimata lapsen hankalalla tavalla. Pohjoismai-
sissa Lastenasiaintalotapaamisissa on kdynyt ilmi, ettd Lastenasiaintalojen tulon jil-
keen téstd tavasta on luovuttu juuri lasten leimautumisen pelosta. Mutta tima hyvi
tavoite on jatkossa toteutettavissa esimerkiksi siten, ettd poliisin ja/tai Oikeuspsyki-
atrian haastattelija voisi tilannekohtaisesti jalkautua tuleviin Perhekeskuksiin, joissa
lasten on luontevaa kiyda. Vastaavasti, kun koulujen ja oppilaitosten oppilashuoltoa
kehitetdan Lape-ohjelman kautta, voi ndihin muodostua samanlaisia luontevia, lap-
siystévillisid tiloja, joissa lapsia voitaisiin kuulla.

Jotta LASTA-mallin mukaan toimintaa voidaan kehittii edelleen, tulee eri sek-
torien johdon sitoutua lapsikeskeiseen yhteistoimintaan. Vain siten voidaan varmis-
taa lapsen edun toteutuminen ja osallisuus tasavertaisesti koko Suomessa. Keskeistd
on seurata, miten naihin erityisen vaativiin tilanteisiin vastataan valtakunnallisesti.
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Laatua tulisi LASTA-mallin edelleen kehittdmisessé tarkastella kokonaisvaltai-
sesti asiakkaan, ammatillisen toiminnan seké palvelun jérjestimisen ja johtamisen

niakokulmista:
Rakennelaatu Prosessilaatu Tuloslaatu
(kiinteat tekijat) (toiminta) (saatava hyoty)
Lapsi ja Osaava ja kokenut hen- | Inhimillinen ja kunni- Hyoty lapsen kannalta,
hénesta kilosto, lapsiystavalliset oittava kohtaaminen hyvinvoinnin ja turvalli-
vastaava | tilat ja valineet, ymparis- | ja vuorovaikutus, riit- suuden sailyminen, ela-
aikuinen | ton ja yhteisén vastaa- tava tiedon saanti, no- manlaatu ja hallinta, lap-
vuus lapsen tarpeisiin ja | pea palvelujen saatavuus | sen osallisuuden, edun ja
odotuksiin; lapsen kuljet- | ja prosessi, osallistumi- oikeuksien toteutuminen
taminen tutkimuksiin nen palvelun suunnitte-
luun, toteutukseen ja ar-
viointiin
Viran- Riittavat tiedot ja taidot, | Oikeat diagnoosit ja toi- | Eri viranomaistoiminnoil-
omaiset | oikeat vélineet, tukipal- | menpiteet, valitusmenet- | le asetettujen tavoittei-
Ammatti- | velut (litterointi ja tulk- | tely, nopeat tukipalvelut, | den ja velvoitteiden saa-
laiset kaus), selkeat standar- hyva eri ammattiryhmien | vuttaminen
disoidut ohjeistukset eri | valinen tiedonsaanti ja
tydvaiheisiin, tydnohjaus | tietojenvaihto, kommu-
nikaatio/konsultaatio-
mahdollisuus ja yhteis-
tyo, kuntouttava/lasta
tukeva tyoote, tapausten
kirjaaminen ja lokitiedot
eri tietojarjestelmissa
Organi- Riittavat voimavarat ja Ei tuhlausta, viiveita ei- Voimavarojen teho-
saatio johtamisjarjestelma ka viivytyksia, saadosten | kas kaytto, kustannus/
Palvelun ja ohjeiden noudattami- | hyétysuhde, hyodyt ja
jarjestaja nen, palveluketjun toi- vaikuttavuus, monia-
mivuus mmatillisen palvelukoko-
naisuuden toteutuminen

Laadun seurantaan tulisi myos kehittdd seurantajirjestelma: jatkuva asiakaspa-
lautteen kerddminen ja viranomaisten ja ammattilaisten sddnnollinen itsearviointi
mukaan lukien johtamisjérjestelmén arviointi. On my®6s kehitettévé velvoittava seu-
rantajirjestelmd. Siind on seurattava poliisitutkintaan, lastensuojelun tarpeen arvi-
ointiin ja avun tai hoidon piiriin padsemistd seké tutkinnan, suojelun ja hoidontar-
peen arvioinnin kestoa. On myds varmistettava, ettd on arvioitu ja haettu tarpeen
mukaan mm. eri prosessien edunvalvojia, tukihenkil64 ja hoitoa.

LASTA-malli tarvitsee selkeésti vield edelleen kehittdmistd ja sithen yhdistet-
tya tutkimusta ennen mallin valtakunnallistamista. Hankkeessa ei onnistuttu kehit-
tdmadn mallia, joka varmistaisi kaikille niille lapsille, joihin epéillddn kohdistuneen
seksuaali- ja/tai pahoinpitelyrikos, ja heistd vastuussa oleville aikuisille tarvittavan
avun ja tuen. Tama johtui mm. siitd, ettd kehittdmistoiminnalle asetetut reunaehdot
olivat tiukat: mitddn uutta toiminnallista yksikkod ei voitu mallintaa. Nykyddn avun
ja tuen palveluja on saatavilla, mutta on kovin sattumanvaraista miten niihin ohjau-
dutaan. Toisaalta erityisesti vakavaan traumanhoitoon perehtyneitd on lukumaéral-
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lisesti vahén. Tdhén liittyvad tutkimusta ja koulutusta tarvitaan vield lisad. Yksi tapa
on laajentaa LASTA-hankkeessa kehitettyd vikivallan kohtaamisen koulutusta ki-
sittdmain kaikki lapsen ja perheen kanssa tygskentelevit ammattilaiset ja vapaaeh-
toiset.

Mallin toimivuuden kannalta pilottialueella on ollut tirkedd, ettd hallinnon-
alojen edustajat ovat ammattitaitoisia alaansa perehtyneitd osaajia. Lansi-Suomen
syyttajanvirastossa lapsiin kohdistuneet seksuaali- ja vikivaltarikokset on keskitetty
syyttajatiimille, johon kuuluu seitsemdn syyttédjda. Késilld olevat rikokset edellytta-
vit syyttdjaltd erityistd osaamista ja paneutumista. Jirjestelylld varmistetaan, ettd tii-
min syyttdjien ammattitaito kehittyy ja pysyy ylla. Kukin seitsemisté syyttdjastd on
vuorollaan osallistunut monialaiseen tydryhmaéén ja hoitanut kokouksessa esilld ol-
leet jutut. On tarkoituksenmukaista kohdentaa lapsiin kohdistuneet pahoinpitely- ja
seksuaalirikosjutut pienemmdlle, osaavalle ja motivoituneelle syyttdjaryhmalle. Toi-
mivuutta on lisinnyt myos Lounais-Suomen poliisilaitoksen nuoriin ja lapsiin koh-
distuneiden ja nuorten tekemien rikosten tutkintaan keskitetty tutkintaryhmd. Tut-
kintaryhmin ja syyttdjatiimin yhteistyé on muodostunut tiiviiksi ja mutkattomaksi
tukien siten LASTA-hankkeen tavoitteita.

Kehitetty LASTA-malli tukee viranomaisten toimintaa. Se on oletettavasti las-
ten edun mukaista. Téstd ei kuitenkaan ole tehty, eikéd ole voitu tehda erillistd ar-
viointia, koska aiemmasta toiminnasta ei ole keritty systemaattista tietoa. LASTA-
malli ei vaikuta vievdn paljoa aikaa: tydaikakirjausten mukaan LASTA-tyontekiji
ja sihteeri ovat kédyttaneet yhteensd vain keskimairin kolme tuntia tapausta koh-
den. Tdhén sisiltyy konsultaatiopyynnon kisittely, taustatietokartoituksen tekemi-
nen sekd osallistuminen monialaiseen kokoukseen. Kaikilta kokoukseen osallistu-
neilta tyontekijoilta kului ty6aikaa monialaiseen kokoukseen n. 30 minuttia lasta
kohden. Koska videotydskentely sddstdd matkustamisaikaa, muilta kuin kunnan so-
siaalityontekijoiltd ei kulu tdméan lisaksi merkittavisti muuta aikaa.

Terveystietojen kerddmiseen potilastietojarjestelméstd ja niiden kirjaamiseen
lomakkeelle kuluva aika vaihtelee sen mukaan, kuinka paljon merkintoji kyseisestd
lapsesta on potilastietojirjestelmassd. Myos sosiaalityontekijian kanssa kdytévien pu-
helinkeskustelujen pituudet taustatietojen kerddmiseksi vaihtelivat lapsen asiakkuu-
den keston tai asiakkuuden intensiivisyyden mukaan. Myos sosiaalityontekijoiden
vaihtuvuus vaikutti tarvittavaan aikaan.

Taustatietolomakkeen tietojen keruu ja koonti vaatii sosiaalityontekijin ja ter-
veydenhuollon tietoja antavan yhdyshenkilon ty6aikaa. Silti LASTA-mallin mukai-
nen tietojen hankkiminen siédstda kokonaistydaikaa muun muassa siksi, ettd lapsen
kokonaistilanne saadaan nopeasti ja strukturoidusti haltuun, tietoja ei tarvitse tarkis-
taa eikd tdydentdd. Tietojen hankkiminen on lastensuojelun tehtava ilman LASTA-
taustatietolomakkeen kerdamistd. Lomake mahdollistaa lastensuojelun sosiaalityon-
tekijalle lapsen tilanteen dérelle pysdhtymisen, tiedon kokoamisen strukturoidusti ja
yhdenvertaisesti. Malli mahdollistaa myds olennaisten tietojen siirtymisen lasten-
suojeluun ja poliisille. Tietojen kerddminen terveydenhuollon yhdyshenkil6ltd mah-
dollistaa tiedon tulkinnan asiantuntevasti ja olennaisen tiedon tiivistimisen. Kun
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lastensuojelun tyontekijd tai poliisi normaalitilanteessa pyytavit itselleen terveyden-
huollon tiedot, he saavat kaikki terveydenhuollon tiedot. Tami edellyttdd saatujen
tietojen tulkintaa. Sosiaalityontekijalld tai poliisilla ei lahtokohtaisesti ole ammatil-
lista osaamista terveydenhuollon tietojen tulkintaan.

Tietojen kerddminen ja jakaminen on useimmiten selvésti lapsen edun mu-
kaista: lisadntynyt viranomaisyhteistyé vahentdd vakavien tekojen riskid. Toisaal-
ta tiedolla, ettd lapsesta ja hidnen perheestddn keritddn taustatietoja, voi olla myds
kielteisid vaikutuksia. Sen voi ajatella nostavan kynnysté tehdd viranomaisilmoitus,
varsinkin nuorten kohdalla. Siksi yleinen tiedottaminen on tirkedd. Uuden toimin-
tamallin mukainen laaja viranomaisyhteisty6 jo pahoinpitely- tai seksuaalirikose-
péilyn esitutkinnan varhaisessa vaiheessa on tehtéva lapindkyviksi, samoin se, ettd
tiedot jddvit vain poliisille osana esitutkinta-asiakirjoja. Silloin yksittdinen tervey-
denhuollon tai sosiaalityéon ammattilainen ei joudu selittimaén asiakkaan tietojen
lapikdymistad.

Taustatietokartoituslomakkeen luotettavuutta mm. sen suhteen, poimiiko se
merKkittdvit riskitekijat vai ehké tarpeetontakin tietoa, on tutkittava. Ensimmadiset
noin 300 keritty4 tietoa olisi analysoitava esim. sen suhteen, lisdsiko se tapausten
tunnistusta. Tdma vaatisi vertailuasetelman. Lomakkeen kysymykset kartoittavat
kansainvilisen tutkimustiedon mukaisesti poimittuja riskitekijoitd, joiden esiin-
tyminen tai puuttuminen voivat molemmat helpottaa poliisin ja syyttdjan paatok-
sentekoa esim. tutkinnan rajoittamisessa. Niiden voi my6s olettaa helpottavan so-
siaalityontekijan pditoksentekoa lastensuojelun tarpeen arvioinnissa. Jatkossa on
tutkittava ja arvioitava jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta eri viranomaistoimijoi-
den ja lapsen edun toteutumisen nikokulmasta. On myos tutkittava erilaisia tapo-
ja organisoida tietojen keruu: kuka tiedot kerdi erilaisissa tilanteissa. Jatkossa my0s
hammashuollon tietojen kysyminen taustatietolomakkeessa olisi perusteltua. Pilo-
tointivaiheen lomakkeessa niitd tietoja ei kysytty.

Hankkeen alusta asti on pidetty tarkkaa tilastointia muun muassa virka-apu-
pyyntdjen ja pidettyjen tydryhmékokousten maaristd. Normaalissa viranomaistoi-
minnassa ei ole mahdollista seurata prosessien viiveitd, koska se edellyttdisi ma-
nuaalista tietojen kirjaamista eri toimijoiden tietoldhteistd. Poliisin, syyttdjan ja
lastensuojelun prosesseista ei nykyéin saa yhdistettyé tietoa. LASTA-hankkeen aika-
na on luotu tilastointikaavake, jossa tatd ongelmaa on pyritty ratkaisemaan (liite 10).
Kaikkia tietoja ei eri toimijoilta ole silti saatu, eiké prosessien kaikkia viiveitd ole voi-
tu seurata. Silti poliisin antaman arvion mukaan on selvés, ettd esitutkinnan alku on
LASTA-toiminnan aikana nopeutunut. Taméi on merkittdvad lapsen edun kannalta.

Hankkeen aikana on noussut esiin tarpeita selkiyttad lainsdadant6d. THL on
tehnyt esityksen Sosiaali- ja terveysministeriolle ns. jarjestimislain muuttamiseksi.
Muutosesityksen tavoite on, ettd LASTA-mallin mukainen taustatietoja kartoittava
tutkimusyksikko voisi ldhettdd sosiaalitoimeen lastensuojelun selvittdimisen tueksi
oleellisia tietoja ilman erillistd pyynt6a. Laki selkiyttdisi nykyistd tilannetta, jossa té-
mén voi tehdd vain lastensuojeluilmoituksena. My6s puuttuvat riskitiedot ovat oleel-
lisia, ja niitd ei voida nykylain mukaan ldhettdd. Nykyaédn sosiaalityontekija joutuu

THL - Raportti 2/2017 LASTA-hanke



Johtopédtokset ja suositukset

sitd erikseen pyytdmiin tai LASTA-tyontekija ldhettdmédn sen lastensuojeluilmoi-
tuksena. Toinen tavoite on ollut tehdd muutosesitys, jossa valtion korvattavaksi maé-
rattdisiin tutkimusyksikoéiden tutkintaan liittyvdn tyon lisiksi myds lapsen ja per-
heen viliton kriisiapu. Muissa Pohjoismaissa tillainen toiminta on jo lakiperustaista
(Ruotsissa tama laki on vasta valmisteilla).

LASTA osana LAPE-ohjelmaa

Minna Sinkkonen, Jukka Mdkeld, Arja Ahonen, Terhi Punna

LASTA-mallin kehittdminen jatkuu osana lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
maa (LAPE) alueellisina kokeiluina 2016-2018. On térkeédd varmistaa myos poliisin
ja syyttdjan yhteistyo alueellisella ja valtakunnallisella tasolla, silla LAPE ei lahtokoh-
taisesti pidd mukana Sisd- eikd Oikeusministerién toimialoja.

Muutosohjelma vahvistaa lapsen oikeuksiin ja tietoon perustuvaa toimintakult-
tuuria paatoksenteossa ja palveluissa tuomalla kéyttoon lapsivaikutusten arvioinnin
sekd vilineitd lapsildhtoiseen budjetointiin ja lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin ja palveluiden seurantaan. Uudistuksen ldhtokohtana ovat lapsen oikeudet, per-
heiden monimuotoisuus, lapsi- ja perheldhtdisyys seké voimavarojen vahvistaminen.
Lasten, nuorten ja vanhempien osallistuminen ja kokemusasiantuntemus kytketain
tiiviisti uudistuksen suunnitteluun ja toimeenpanoon. Muutosohjelma painottaa las-
ten ja perheiden matalan kynnyksen palveluiden verkostoimista perhekeskustoimin-
tamallin mukaisesti, erityistason palveluiden asiakaslahtoistd integraatiota sekd vaa-
tivinta erityisosaamista edellyttivien palveluiden varmistamista niitd tarvitseville
lapsille, nuorille ja perheille. Siksi lasten ja nuorten kokemuksia viranomaistoimin-
nasta tulee keritd ja hyodyntdad myos LASTA-mallin jatkokehittdmisessa.

Muutosohjelmalla vastataan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointitarpeisiin
kustannusvaikuttavasti julkisen talouden haasteet huomioiden. Muutosohjelman to-
teuttamiseen 2016-2018 on varattu 40 miljoonaa euroa, josta pddosa kiytetdan alu-
eellisen muutostyon tukemiseen. Yksi erityinen toimenpide on kokeilla LASTA-mal-
lin mukaista viranomaisyhteistyotd alueellisesti.

LASTA-malli tarjoaa yhden ratkaisumallin lapsikeskeiselle viranomaisyhteis-
tyolle, kun epiilldan lapseen kohdistuneen pahoinpitely- tai seksuaalirikos. Sen myo6-
td voidaan varmistaa, ettd lapset ja heistd vastuussa olevat aikuiset voivat saada apua
ja tukea. Parhaimmillaan lasten vékivalta- ja seksuaalirikosilmiéon erikoistunut asi-
antuntijaryhmé voisi tuoda apua myds muihin lasten kaltoinkohtelukysymyksiin,
joissa asiaa ldhestytddn ensisijaisesti muun kuin rikosepiilyn ndkékulmasta. Toi-
nen vaihtoehto olisi merkittdvisti laajentaa jo nyt olemassa olevaa oikeuspsykiat-
risten tyoryhmien konsultaatiotoimintaa niiden rikosepdilyjen alkuvaiheen selvit-
telyssd. Silloin yhdessd paikassa olisi varhainen kartoittava tiedon kerddminen seki
varsinainen tutkinta ettd konsultaatio. On huomattava, ettd poliisi teki vuonna 2015
virka-apupyynnon Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisiin yksik6ihin vain alle kym-
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menesosasta lapsiin kohdistuneista pahoinpitely- tai seksuaalirikosepdilyistd. Siten
laajentaminen olisi merkittdvéa ja edellyttaisi uudenlaisen toiminnan aloittamista.

LAPE-ohjelmassa suunnitelluissa matalan kynnyksen palveluissa luodaan se-
ké perhekeskustoimintamalli ettd varhaiskasvatukseen, kouluun ja oppilaitoksiin ni-
voutuva tuki. Mukana ovat myos jirjestd-, seurakunta- ja vertaistukipalvelut, van-
hemmuuden ja parisuhteen tuki sekéd eropalvelut. Kaikki lapset ja perheet ovat
ndiden palvelujen asiakkaita. Sekd lastenneuvolalla ettd koulujen oppilas- ja opiske-
lijahuollolla on merkittivé tehtdva lasten ja nuorten ongelmien havaitsemisessa ja
avun tarjoamisessa. Myos hammashoidolla on keskeinen rooli kaltoinkohtelun tun-
nistamisessa, ja yhteistyotd hammashuoltoon on kehitettava.

Koulun ammattilaiset ovat monesti ainoat helposti lasten ja nuorten saatavilla
olevat ja heiddn tuntemansa tukipalvelut. Vikivallan tai seksuaalisen hyviksikayton
havaitseminen ja avun piiriin saattaminen on usein mahdollista juuri koulun kaut-
ta. Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa omista oikeuksistaan ja ohjausta heille kuulu-
viin palveluihin. Koulussa olisi kerrottava lasten ja nuoren ikitasolle soveltuvalla ta-
valla, miten toimia, jos joutuu kokemaan lahipiirissdan vikivaltaa, kenen puoleen voi
kddntyd ja mitd sen jilkeen tapahtuu.

Erikoistason palveluissa tulevien 18 maakunnan tasolla yhdistyisivét erikoissai-
raanhoito, lastensuojelu ja vammaispalvelut. Kaikkein vaativimmat palvelut jérjestet-
téisiin viidelld alueella, joille perustetaan osaamis- ja tukikeskukset, joissa palveluina
olisivat mm. lastensuojelun vaativat erityispalvelut, vaativat lasten ja nuorisopsykiatri-
set palvelut mukaan lukien lasten ja nuorten oikeuspsykiatristen tutkimusyksikoiden
toiminta. Koska vékivaltaan ja seksuaalirikosepdilyihin liittyva auttaminen voi toisi-
naan tarvita hyvinkin erikoistunutta osaamista, palvelurakennetta tulisi valtakunnalli-
sesti kehittda siten, ettd véliton vakauttava tuki omanaan ja ammattitaitoinen arvioin-
ti ja hoito omanaan olisivat madriteltyind prosesseina traumaattisten kriisien osalta.

LASTA-mallin mukainen toiminta sijoittuisi tdssd kokonaisuudessa erityistason
palveluihin. Erityissairaanhoidon ja lastensuojelun yhteisend toimintana olisi luon-
tevaa perustaa vékivalta- ja seksuaalisrikosasioihin suuntautuvan erityisosaamisen
asiantuntijaryhmi, joka voisi palvella lapsia ja perheité sek silloin, kun on rikose-
péily ja silloin kun muuten késitellddn kaltoinkohtelukysymyksid. Tdémén ryhmén
organisaattorina olisi nykyinen LASTA-tyontekijan kaltainen tyopari ja osa-aikainen
sihteeri. Tamd ryhma kasittelisi epdilyt ja selvityspyynnot monialaisesti ja lapsikes-
keisesti. Ryhmi saisi konsultatiivista erityistukea osaamis- ja tukikeskuksiin sijoit-
tuvista Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisista yksikoistd. Ryhmia puolestaan tarjo-
aisi konsultaatio- ja koulutustukea matalan kynnyksen palveluille ja voisi vahvistaa
alueellisia kriisiauttamisen toimintaryhmii erikoisosaamisella timéan erityisryhmén
lasten auttamisesta varhaisvaiheessa, ennen psykiatrista hoidon tarpeen arviointia.
Toinen vaihtoehto on keskittad timi tietokoordinaatio ja konsultaatiotoiminta vii-
delle alueelle. Tama edellyttiisi Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian yksikoiltd val-
miutta ottaa uudenlaista keskitettyd tiedonhakutehtévaa. Lasten ja perheiden autta-
misen tavat siind kriisissd, jonka epdily ja tutkinta voivat aiheuttaa, olisi my6s silloin
ndiden yksikoiden kehittdmistehtdvé kriisiauttamisessa.
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Suunniteltu malli varmistaisi, ettd epéilyn herdtessd matalan kynnyksen palve-
luissa olisi helppo saada konsultaatiota. Vastaavasti taustatietojen kerddminen voi-
taisiin aloittaa perustasolla ja toimittaa eteenpdin monialaiselle ryhmalle. Poliisia
voidaan aina konsultoida siitd, tehddanko rikosilmoitus. Jos tehddin, kdynnistyy ny-
kymallin mukainen LASTA-toiminta: taustatietolomakkeen tietojen kerddminen ja
mahdollinen moniammatillinen tyéryhma. Samalla saadaan seurantatietoa tausta-
tietolomakkeen tuomista eduista ja haitoista.

Lapsen ja perheen kannattelu ldpi viranomaisprosessien tulee varmistaa. Tama
koskee niin poliisin esitutkintaa kuin esim. palvelutarpeen arviointia ja sen osana
lastensuojelutarpeen selvitystd sekd mahdollista kriisiapua.

Lapsen ja perheen tarpeenmukainen tuki ja hoito mahdollisen rikostutkinta-
prosessin aikana ja jilkeen tulee arvioida riittdvan ammattitaitoisesti ja monialaises-
ti. Kriisiapu voimakkaisiin stressireaktioihin on luonteeltaan sellaista, ettd sitd tulee
antaa pian tapahtuman jalkeen ja se vaatii patevan kriisityontekijan. Kriisiapua tulee
voida tarjota ldhelld lasta tai perhettd, eli tarpeen mukaan my6s perhekeskuksissa.
Eritystasolta tai kaikkein vaativimpien palveluiden tasolta voisi jalkautua erityisasi-
antuntija arviointivaiheisiin. Néin voitaisiin myds toimia somaattisten tutkimus-
ten osalta. Lapselle voitaisiin my0s laatia turvasuunnitelma hyodyntien lahisuhteita.

Osa tuesta voi olla matalan kynnyksen sosiaali- tai terveyspaleluita, jolloin on
luontaista toimia ldheisessd yhteistydssd varhaiskasvatuksen, koulun tai oppilaitok-
sen kanssa. Tama lisdisi traumatietoisuutta myos ndissi lapsen kasvuymparistoissa.
Osa voi olla jdrjestdjen antamaa erikoistunutta tukea, kuten Rikosuhripaivystyksen
RIKU:n tai Ensi- ja turvakotien tarjoamaa, osa erityispalveluissa ja vaativissa palve-
luissa tarjottavaa, esim. traumaterapeuttista hoitoa. Avun jérjestimisen eri tasoja ja
niiden tehtdvid on avattu kaaviossa 9.

Jotta poliisi voisi jatkossa kuulla lapsia ja nuoria mahdollisimman lapsiystéval-
lisissa tiloissa, tulisi selvittdd mahdollisuutta jarjestd téllaisia tiloja perhekeskuksiin.
Niin lapsella olisi tuttu ja turvallinen ympéristo, jonka palveluiden piiriin hdn my6s
useimmiten palaa. Perhekeskuksen tyontekiji voisi hakea lapsen kuultavaksi. Vaa-
tivammat kuulemiset toteutettaisiin edelleen lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisissa
tutkimusyksikoissa.

Erityistd huomiota tarvitsevat alaikéiset

Vammaisiin lapsiin kohdistuu suurentunut riski altistua vikivallalle (24). Vikivallan
riskid lisddvit lapsen fyysinen tai henkinen vamma sekd kéaytosongelmat. Vammais-
ten lasten riski joutua vikivaltaisen kohtelun uhriksi on 2-4-kertainen ei-vammai-
siin lapsiin verrattuna. On myds arvioitu, ettd vammainen lapsi kokee kaksi tai jopa
neljd kertaa todenndkoisemmin seksuaalista vikivaltaa vammattomaan lapseen ver-
rattuna. Vammaisilla lapsilla on myds muita enemmén vikivaltaista kdyttaytymis-
td. Vakivaltakysymykseen tulee kiinnittda erityistd huomiota vammaisten lasten pal-
veluiden kehittdmisessd. Vammaisilla tyt6illd ja pojilla on myds todenndkéisemmin
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muita heikompi suoja vékivallan vaikutuksia vastaan, silld he saattavat pudota ylei-
sen lastensuojelun ja vammaisten suojelun vilisiin aukkoihin. Tdm4 todetaan EU:n
perusoikeusviraston (12) uusimmassa raportissa.

Toinen erityinen asiakasryhmé ovat maahanmuuttajat, erityisesti alaikiset il-
man vanhempiaan maahan saapuneet lapset ja nuoret. LASTA-mallin pilottivai-
heessa maahanmuuttajataustaisia lapsia oli viestoméaraan ndhden hyvin paljon. On
hyvin tédrkedd, ettd opimme yhteiskuntana auttamaan nditd lapsia ja perheitd heitd
kunnioittavalla ja osallistavalla tavalla.

Edunvalvonnan kehittiminen

Pelastakaa Lapset ry:n Turun toimipisteen tyontekiji koordinoi tilld hetkelld edun-
valvojia Varsinais-Suomessa. Edunvalvonnan tunnetuksi tekemisessd Varsinais-
Suomen alueella ainoana toimijana on Varsinais-Suomen edunvalvojat yhdistys.
Edunvalvontaan liittyvien kdytintdjen kehittiminen ei voi olla pelkistddn yhden
yhdistyksen varassa. Edunvalvonnan kehittdminen ja koordinointi vaatii kansalli-
sen ja paikallisen koordinoinnin, vastaavan kuin Kaakkois-Suomessa. Koordinaatto-
ri voisi pitdd ylla edunvalvojapankkia, vilittéisi toimeksiantoja edunvalvojille, antaisi
tarvittaessa konsultaatioapua seki arvioisi yhdessd lastensuojelun ja poliisin kanssa
edunvalvonnan tarvetta seka jérjestdisi koulutuksia edunvalvojille. Yhteistyon kehit-
taminen erityisesti kdrdjdoikeuden kanssa on valttimatontd edunvalvonnan alueel-
lisen kehittymisen ndkokulmasta. Lapsen edunvalvonnan kéytantojen kehittiminen
on yksi keskeisimmistd lapsen osallisuuden ja lapsen edun niakokulmasta, joten sen
edelleen kehittimistd on tarpeen jatkaa laajassa yhteistyossé. Integraatio ja yhteistyo
erityisesti lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan on tarkeaa.

Jatkokehittdiminen ja yhtendinen lainsdddanto

LASTA-mallin alueellisen kehittamisen lisdksi tarvitaan jatkossakin valtakunnal-
lista ohjausta ja seurantaa, jossa kaikki keskeiset viranomaistahot ovat edustettuina
(oikeusministerid, sisiministerio, sosiaali- ja terveysministerio, poliisihallitus, valta-
kunnansyyttéjianvirasto). Nédin saadaan varmistettua yhteisen valtakunnallisen toi-
mintamallin viimeistely.

Useimpien Pohjoismaiden ratkaisu lapsiin kohdistuvien rikosten tutkintaan on
yhteistoimintalaki, joka madrittdd yhteistyon velvoitteet ja muodot korostaen las-
ten oikeutta lapsiystavilliseen toimintaan. Ruotsissa téllaista lakia ollaan valmistele-
massa. Vastaavanlaisen lapsiystavallistd yhteistoimintaa suuntaavan lain tarvetta oli-
si selvitettdvd. Lapsen edun ensisijaisuus ei aina toteudu nykyisilld erillisilla laeilla,
vaan lapset jaavit hyvin eriarvoiseen asemaan. Olisi tarkedti taata lapsiystavillinen
kuuleminen, tapausten kiireellinen késittely seké lapsen tarvitseman avun ja tuen
varmistaminen ja seuranta.
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7. LASTEN JA NUORTEN AANI
JA OSALLISUUS PALVELUIDEN
KEHITTAMISESSA

LASTA-mallin kehittamistyossé ei ole ollut mahdollisuutta suoraan kerati lasten ja
nuorten kokemubksia, koska nykyisellddn LASTA-tyossé ei tavata asiakkaita. Hank-
keen aikana on kuultu lasten ja nuorten kokemuksia viranomaistoiminnasta Man-
nerheimin lastensuojeluliiton lasten ja nuorten puhelimen kautta. Hankeen aikana
kéynnistettiin myds Pesdpuu ry:n kanssa prosessi, jossa kuullaan 6-10-vuotiaita lap-
sia ja heiddn kokemuksiaan vékivallasta ja siind avun saamisesta (Salapoliisi-foo-
rumi). Témén toteutuminen siirtyi vuoteen 2017. Mannerheimin lastensuojeluliitto
toteutti LASTA-hankkeen yhteydessd ja TEKESin rahoituksella nuorten tukipuhe-
linkokeilun syksylld 2014. Alla esitellddn hanketta ja sen tuloksia pohdittavaksi osa-
na lasten ja nuorten palveluiden jatkokehittimistd. Teksti pohjautuu Mannerheimin
lastensuojeluliiton julkaisemattomaan raporttiin.
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Kaltoinkohtelusta palveluun yhteytta ottaneelle nuorelle mahdollistettiin eril-
linen yksityiskeskustelu Lasten ja nuorten puhelimen ja netin tyontekijan
kanssa puhelimessa tai chatissa. Ammattilaisen kanssa kidydyn tukikeskuste-
lun tarkoituksena oli madaltaa kynnystd viranomaisapuun tekemélld nuorelle
ldpindkyviksi avun hakemisen vaylid, kertomalla erilaisista tukitahoista sekd
avaamalla mahdollisen rikosprosessin kulkua. Keskustelu toteutettiin nuo-
ren ikédvaihetta ja yksil6llisyyttd kunnioittaen ja sen tavoitteena oli etsid lahin
mahdollinen auttajataho yhdessi nuoren kanssa. Yhteistyota tehtiin nettipolii-
sin ja muiden viranomaisten kanssa. Kokeilu edellytti paivystystyontekijéiden
ja vapaaehtoisten pdivystdjien kouluttamista sekd kokeilun markkinoimista
sosiaalisessa mediassa.

http://www.mll.fi/nuortennetti/info/lasten ja nuorten puhelin ja net/tuki-
puhelin/

Tukipuhelin -kokeilu osoitti saman mitd Lasten ja nuorten puhelimeen ja net-
tiin tulleet yhteydenotot jo aiemmin ovat viestittineet: Nuoret ovat joutuneet
sopeutumaan aikuisperspektiivistd rakennettuun palvelumalliin ikdvaiheensa
kustannuksella. Voimakkaan pahoinvoinnin syyt ja siten esimerkiksi kaltoin-
kohtelun kokemukset jaavit monesti piiloon. Nuoret eivit monesti pysty ja-
kamaan hyvaksikayttokokemuksiaan kellekdan, etenkin silloin kun hyvaksi-
kéyttdja on oma ldhiaikuinen. Kaltoinkohtelua kokevat nuoret saattavat jo olla
erilaisen ammattiavun piirissd epdmédrdisen oireilunsa vuoksi, mutta hoito ei
tuota tulosta, koska todellista syytd nuoren huonolle ololle ei tunneta. Kun pa-
hoinvoinnin oikeat syyt jadvit ndkymattomiin, nuori jaa tuetta ja ilman oikeaa
hoitoa, vaikka ympaérilld olisi iso maédra ammattilaisia. Resurssien ohella kysy-
mys on niiden oikeasta kohdentamisesta. Lasten ja nuorten puhelimen ja ne-
tin Tukipuhelin -kokeilu osoitti, ettd kohtaamalla nuori hinen ikédvaihettaan
ja yksilollisyyttadn kunnioittavalla tavalla on mahdollista saada nuori avautu-
maan omasta tilanteestaan ja saamaan oikeanlaista apua tilanteeseensa. Alla
olevat teemat nousivat keskusteluissa merkittaviksi tekijoiksi nuoren luotta-
muksen rakentamisessa ja kokemusten avaamisessa aikuiselle.
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Mahdollisuus harjoitella kertomista nimettoména

Nuorta ldhimpéni olevat palvelut eivit tarjoa riittdvésti mahdollisuuksia iké-
vaihetta kunnioittavaan kohtaamiseen. Kaltoinkohtelun kokemukset ovat
nuoren maailmaa jdrisyttdvid tapahtumia, joista puhuminen kasvokkain
enimmadistd kertaa on ddrimmaiisen vaikeaa. Nuorelle olisi tarkedd saada pu-
hua asioistaan ensin luottamuksellisesti. Kokeilun haastavimmaksi tekijaksi
nousikin nuoren kynnys anonymiteetin menetykseen, joka Lasten ja nuorten
puhelimessa ja netissd on mahdollista. Monet nuoret soittivat Tukipuheli-
meen prepaid -liittymaésti, josta numeroa ei saanut selville. Ensimmdistdi ker-
taa aihetta sivutessa oli tirkedd saada olla nimeton ja harjoitella puhumista
kasvottomasti. Luottamussuhteen syntyessd huoli anonymiteetin menetykses-
td hiljalleen halveni. Kasvokkain puhumisen monet yhteytta ottaneet kokivat
kuitenkin vaikeaksi. Tukipuhelimessa oli helpompi avautua ja kysyd asioista
kuin esimerkiksi vastakkain poydén dédressd istuessa.

Ikdvaiheen huomioiva ja joustava ajankaytto edellytyksend avautumiselle
Tapaamisaikojen joustamattomuus nuorille tarjolla olevassa palveluverkos-
tossa estdd luottamuksen rakentumisen. Nuoren todellisen pahoinvoinnin syi-
den selvittdminen vaatii ajankdyttod, joka huomioi nuoren ikdvaiheen ja ti-
lanteen. Kokeilussa tirkedksi muodostui se, ettd nuori sai kontaktoida samaa
tyontekijad, aluksi tihedtahtisestikin. Oli my0s tirkedd, ettd nuori sai itse vali-
ta ajan, milloin kontaktoi tyontekijai. Esteen tullessa, tai olon ollessa puhumi-
seen haluamaton, oli tiydellisen luvallista ilmoittaa esimerkiksi tekstiviestilla
siitd, ettd puhumiseen ei ollut energiaa ja sopia uusi aika tyontekijalle.

Tarjotut tukipalvelut nuorille ovat monesti rajattu aikuisen kayttamiin 45
minuutin aikoihin. Lyhyissd kohtaamisissa ajankdytté on usein tehostettua ja
ongelmalihtoisti. Kokeilun perusteella ajallisen joustavuuden ohella tirkedd oli
myds kiireettomyyttd vilittivi ajankdytto. Usein puhelinkeskustelut kestivit
yli kaksikin tuntia. Luottamussuhteen syntymisessé kiireeton aika puhelimes-
sa, jolloin mité tahansa asioita sai sivuta, eiké keskustelufokuksen taytynyt ol-
la pelkidstdan hyvaksikdyttokokemuksissa, oli valttdmatontd. Tarkedd oli myos
se, ettd tyontekijoilla oli aikaa ndhd4 nuori ja hdnen eliminsi kokonaisuutena.
Tarkedd oli vahvistaa ja vastaanottaa nuoressa myos kaikkea tavallista, olla 14s-
né kuulemassa kaikkia muita hdnen eliméaénsa liikuttavia asioita.
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Nuori tarvitsee tuekseen samana pysyvin aikuisen
Kaltoinkohtelukokemuksista on raskasta puhua. Mahdottomaksi tilanteen
nuoren kannalta tekee se, ettd nuori joutuu jakamaan asiansa monelle aikui-
selle. Nuoret valittivat, ettd oli suunnattoman raskasta joutua kertomaan kaik-
ki aina uudelleen ja uudelleen, monelle taholle. Tukipuhelimessa aina sama
aikuinen otti nuoren kertomukset vastaan. Tdrkedd oli my0s se, ettd sama ai-
kuinen seurasi tilannetta - miten asia on mennyt eteenpéin, miten tapaamiset
eri tahoilla olivat sujuneet ja mitd kokemuksia/pelkoja/ajatuksia nuorella niis-
td mahdollisesti oli jadnyt. Tdrkedad olisikin, ettd se aikuinen, kenet nuori on va-
linnut uskotukseen, seuraisi nuoren tilanteen kehittymistd ja olisi olemassa tu-
kitahona mahdollisuuksiensa mukaan.

Nuori on oikeutettu saamaan kaiken itseédin koskevan tiedon

Lasten ja nuorten puhelimen ja netin aiemmat kokemukset ovat osoittaneet,
ettd monesti nuoria vaivaa luottamuspula suhteessa ammattilaisiin (Lasten ja
nuorten puhelimen ja netin raportti 2011). Nuoret eivit luota ammattilaisin,
koska heille ei ole avattu esimerkiksi sitd, mitd vaitiolovelvollisuus tarkoittaa,
ketd ja mitd se koskee, ja mitd tapahtuu missdkin tahossa kertomisen jélkeen.
Vikivaltaisissa oloissa kasvaneella nuorella on monesti pelkoja ja hin on jat-
kuvasti ikdan kuin varuillaan. Erilaisten asioiden mahdollisimman lapinaky-
viksi tekeminen on tdlloin ddrimmadisen tarkead. Lapset ja nuoret tarvitsevat
tietoa omista oikeuksistaan sekd siité, kenelle ja miten voi kertoa omista koke-
muksistaan ja minkélaisia asioita siitd voi seurata. Heitd pelottavat asiat olivat
monesti kdytannollisid ja realistisia pelkoja siitd, mitd vanhemmille tapahtuu
kertomisen jélkeen, mitd kiy itselle, miten asuminen hoidetaan, ketké kaikki
asiasta saavat tietdd jne. Joskus nuoria jannittivit myos suunnattomasti tule-
vat tapaamiset, joihin osallistui useita ammattilaisia ja he tarvitsivat paljon ai-
kaa hilventddkseen omia pelkojaan ja ahdistuksen tunteitaan. Monesti nuori
tarvitsi useita yhteydenottokertoja titd varten. Nuorelle oleellisen tiedon an-
taminen ja tarpeellisen ldpivalaisu vaati aktiivista otetta aikuiselta: Uskallusta
kysyd, herdtelld, raotella mahdollisia pelkoja, joita nuori ei ehkd uskaltanut dd-
neen kysyd.
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LASTA TAUSTATIETOKARTOITUSLOMAKKEEN
TAYTTOOHJ EET (20.9.2016 Arja Ahonen, 23.9.2016 Katri Gauffin ja Outi Abrahamsson,

26.9.2016 Jukka Makeld, Minna Sinkkonen ja Arja Ahonen, 21.11.2016 tiimi, 27.12 Katri Gauffin ja Outi
Abrahamsson )

Ylatunnisteet: sihteeri avaa lomakkeen ja kirjaa lomakkeen ylatunnisteeseen lapsen
nimen, henkilétunnuksen ja R -numeron.

Konsultaatiopyynnén saapumispéivdmaéra: sihteeri kirjaa saapumispéivén

Koordinaattori kirjaa:
Tiedonkeruun ajanjakso: kirjaa paivamaaran tai ajanjakson, jolloin tiedot on kerétty.

Lapsen ika: kirjaa lapsen ika vuoden ja kuukauden tarkkuudella. Alle 3 -kk ikéisten lasten
kohdalla kuukauden ja viikon tarkkuudella.

Kunnan sosiaalityéntekija: kirjaa sosiaalitydntekijan nimi ja puhelinnumero. Jos tiedot on
saatu sosiaalipaivystyksestd, laita sosiaalipéivystyksen sosiaalitydntekijan nimi ja
yhteystiedot.

Epéiltya rikosta tutkiva poliisi: tutkivan poliisin nimi ja puhelinnumero.

LASTA -tydntekija tayttaa:
1. Epailty viimeisin tapahtuma-aika: kirjaa tutkintapyyntdén kirjattu tapahtuma aika.
2. Laita rasti, jos tapahtumia on enemmén kuin yksi.
3. Laita rasti, jos tapahtumia on tiedossa ainoastaan yksi.
4. Laita rasti sukupuolen mukaan.
5

. Laita rasti epdillyn rikoksen mukaan. Saat tiedot tutkintapyynndsta. Jos epaillaan
seké pahoinpitelya ettd seksuaalista hyvéksikayttda, laita rasti molempiin. Jos
epailladn esimerkiksi henkista pahoinpitely, laita rasti kohtaan muu. Jos epaillaén
pahoinpitelya ja seksuaalista hyvaksikayttdéd, henkista pahoinpitelya ja tai muuta
kaltoinkohtelua, laita rasti kaikkiin kohtiin.

6. Kirjaa lastensuojeluilmoituksen paivdmaara, joka on paasaantdisesti
tutkintapyynndssa. Jos paivamaara ei 16ydy ja sosiaalitydntekijan kanssa kaydyn
keskustelun perusteella paivamaara ei selvia, tarkista tutkivalta poliisilta, onko
lastensuojeluilmoitus tehty.
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7. Kirjaa poliisille tehdyn tutkintapyynnon paivamaéré. Saat paivdmééaran
tutkintapyynndsta.

8. Jos somaattiset tutkimukset on tehty, laita somaattisten tutkimusten paivamaara,
tutkimuspaikka ja aika seka tutkimuksen tehneen laakéarin nimi ja mahdolliset
tutkimusléyddkset ja tutkimustallenteet. Jos tutkimuksia ei ole tehty, pyyda
tarvittaessa konsultaatioapua l1&ékérilta. Ks. ohje: "Milloin on aloitettava
pahoinpitelyselvitykset”.

9. Somaattisten tutkimusten kiireellisyys arvioidaan lomakkeessa olevien aikarajojen
perusteella. Ks. tarvittaessa ohje: "Milloin on aloitettava pahoinpitelyselvitykset”.
Pyyda tarvittaessa konsultaatioapua laakarilta. Kirjaa tarvittaessa lisétietoja kohtaan
olennaista tietoa.

10.Tiedustele lapsen asuminen samassa yhteydessé, kun soitat lapsen asioista
vastaavalle sosiaalityontekijalle tai sosiaalipdivystykseen. Jos lapsen asuminen jaa
epéselvéksi, ei laiteta rastia. Tarvittaessa voit kirjata lisétietoja. Laita lisatietoja
kohtaan esimerkiksi keité asuu lapsen kanssa samassa taloudessa. Jos lapsi on
sijoitettuna, merkitse sijaishuoltopaikan nimi.

11. Tiedustele huoltajuus samassa yhteydessa kun soitat lapsen asioista vastaavalle
sosiaalitydntekijalle tai sosiaalipaivystykseen. Jos huoltajuus ei selvi, ala laita
rastia. Kirjaa tarvittaessa lisatietoja muun muassa lapsen ja etdvanhemman
tapaamisjarjestelyt.

12.Tiedustele ja merkitse lapsen ja vanhemman/vanhempien &idinkieli sek&
mahdollinen tulkin tarve.

13. Tiedustele koulu tai paivékoti samassa yhteydessé kun soitat lapsen asioista
vastaavalle sosiaalitydntekijélle tai sosiaalipdivystykseen. Kirjaa koulun nimi, luokka-
aste tai paivakodin nimi ja opettajan/paivékodin vastuuhenkilén nimi jos on tiedossa.

14.Kirjaa kyseessa olevaan epdilyyn liittyvé yhteisty, joka on jo k&ynnistynyt ja muu
aktiivinen yhteistyd. Esimerkiksi ilmoittajan tai auttajatahon ja sosiaalitoimen vélilla
on voinut alkaa aktiivinen yhteistyd. Myés poliisin ja sosiaalitoimen valill& on voinut
jo alkaa aktiivinen yhteistyd. Kirjaa, jos seuraava verkoston paivamaéra on tiedossa.

15. Tiedustele sosiaalitoimesta onko lapsi tai joku muu perheenjisen ohjattu avun piiriin
kyseessé olevan tapahtuman johdosta, kirjaa kenen toimesta on ohjattu avun piiriin
ja minne.

16.A) Kun olet kysynyt lomakkeen tiedot, tiedustele puhelun lopuksi sosiaalitydntekijalta
tai sosiaalipdivystyksesta, toivooko han monialaista tyéryhmakokousta. Laita rasti
sen mukaan. Kirjaa yl6s, jos sosiaalitydntekijalla tai sosiaalipdivystykselld on toive
muusta viranomaisyhteistydsta. B) Laita myds oma toive ja perustelu.

17.Tee arvio potilastietojen perusteella. Konsultoi tarvittaessa lasten- ja nuorten
oikeuspsykiatriaa. Merkinnat, jotka esimerkiksi puoltavat virka-apupyynt6a:
- kehityksellinen viive
- lasten- tai nuorisopsykiatrian olemassa oleva hoitokontakti
- lapsi on akuutisti traumatisoitunut tapauksen vuoksi
- alle kouluikainen
- erityisen komplisoitunut huoltoriita
- asiasta on keskusteltu lapsen kanssa monella eri tahoilla
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Rikosprosessiin liittyvéat perustiedot (tiedot saat tutkintailmoituksesta)

1. Laita rasti, miten epaily on syntynyt. Kirjaa liséatietoja kohtaan tarkennuksia lyhyesti:
kenen kertomasta, millainen oireilu, millainen 18ydos tai tarvittaessa muu
olennainen tarkennus.

2. Laita rasti, jos on tiedossa, ettd poliisi on jo kuullut lasta tai epailtya tai muuta
henkil6a tapahtuman johdosta.

3. Laita rasti ja tarkenna tarvittaessa lisétietoja kohtaan, kuka perheenjasenista.
Lastensuojeluprosessiin liittyvit tiedot

Tiedot kysytaén soitettaessa lapsen asioista vastaavalle sosiaalitydntekijélle tai
sosiaalipaivystykseen.

1. Laita rasti. Jos vastaus on kyll&, kirjaa milloin ja mista lastensuojeluilmoitukset ovat
tulleet ja lyhyesti syy ilmoituksille.

2. Laita rasti. Jos vastaus on kylla, kirjataan mm. milloin lastensuojelun asiakkuus on
alkanut, onko aikaisempia palvelutarpeen arviointeja tai lastensuojelun tarpeen
selvityksié tehty ja milloin.

3. Laita rasti tarvittaessa useampaan vaihtoehtoon. Kirjaa myés kuka on ko.
asiakkaan tavannut ja missa yhteydessa. Tarvittaessa voit laittaa myds muita
tarkeitd ja olennaisia huomioita.

4. Laita rasti prosessin vaiheen mukaisesti. Jos sosiaalitydntekija on sopinut
lapsen/vanhemman kanssa tapaamisen, kirjaa paivamaara ja tapaamispaikka.
Lisaksi laita tapaamisen suunniteltu kokoonpano.

5. Onko haettu edunvalvojaa? Tama kohta on hyvé téayttédad keskustelun lopussa.
Jos edunvalvoja on maaratty ja tiedossa, laita edunvalvojan nimi. Jos edunvalvoja
on haettu, laita paivdmaara milloin on haettu ja mihin asiaan (esim. lastensuojelu/
esitutkinta tai molemmat). Anna tarvittaessa konsultaatioapua edunvalvojan
hankintaan liittyen ja kerro kuka alueella koordinoi edunvalvontaa.
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Lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyvat tekijat

Kartoita tiedot erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmasta ja soittamalla
terveydenhuollon yhdyshenkilélle, (huomioi myés erityishuoltopiiri, vammaishuolto). Ko.
tietoja voit saada myos soittaessasi lastensuojeluun. Laita rasti sen mukaan, onko tieto
saatu terveydenhuollosta vai lastensuojelusta tai molemmista.

1. a) jab) Laita rasti sen mukaan, onko epailty tai todettu. Jos aikaisempi epaily
nousee esiin, laita paivamaara milloin ja tarkennus, mista olet tiedon saanut.

2. Arvioi potilastietojen perusteella. Esim. lapsella on todettu jokin trauma/vamma, joka
sen syntymekanismi on epaselva kirjauksen perusteella.

3. Jos on kuvamateriaalia, kirjaa lyhyesti milloin otettu, missé ja miksi.
4. Laita rasti vaihtoehtojen mukaisesti ja milloin todettu ja misté olet saanut tiedon.

5. Jos lapsella on todettu olevan pitkdaikaissairauksia, tarkenna lyhyesti mita
sairauksia. Ei diagnoosinumeroita, vaan aukikirjoitettuna sairaus. Myés esim.
pitkittynyt infektiokierre on merkittdva kuormitustekija.

6. Jos merkinnoista 16ytyy viitteitd lapsen traumaattisista kokemuksista, laita rasti ja
tarkenna lisatietoja kohtaan, mita ja milloin. Kirjaa liséksi mista tieto on saatu ja
kirjauspéivamaara. (Traumaattisilla kokemuksilla tarkoitetaan esimerkiksi
vanhempien vaélista parisuhdevékivaltaa, jota lapsi on ndhnyt, muita uhkaavia
tilanteita, esimerkiksi kolari).

7. a) Arvioi potilaskirjausten perusteella. (Sosiaalipediatrian, lasten- ja
nuorisopsykiatrian, koulupsykologin ja neurologian tiedot ovat aina merkittavia.)

b) Kirjaa tieto, jos potilastiedoista tai lastensuojelusta saat tiedon, etté lasta on
hoidettu myds yksityiselld sektorilla.

¢) Arvioi potilastietojen perusteella. (Kaksi tai kolme peruttua vastaanottoaikaa ovat
merkittavia vasta, jos ne ovat perédkanaa)

8. Jos riskikayttaytyminen tulee esiin, kirjaa lyhyt kuvaus millaista riskikayttaytymista
(esimerkiksi itsetuhoisuus, paihteet, tapaturma-alttius) ja misté tieto on saatu ja
kirjauspaivamaara.

9. Jos on merkint6ja lapsen kehitykseen (psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen) liittyen,
kirjaa lyhyt kuvaus millaisia ja mist4 tieto on saatu ja kirjauspaivdméaara.

10. Arvioi potilastietojen ja lastensuojelusta saatujen tietojen perusteella. Jos on huolta
kirjaa millaista ja mista tieto saatu ja kirjauspaivamaara.
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Vanhempiin, perheeseen ja olosuhteisiin liittyvét tiedot (timéan hetkisten tietojen
perusteella). (Saat tiedot lastensuojelusta, mutta tietoja voi nousta esiin myds
terveydenhuollon tiedoista)

1.
2.

Jos on tiedossa lapsen/perheen muuttoja, kirjaa milloin/kuka/mistd muutettu.

Jos on tiedossa huolia perheen muista lapsista, kirjaa lyhyesti mit& huoli/huolet
koskee. Kirjaa myos sisarusten syntyméavuosi ja sukupuoli.

Jos vanhempi/vanhemmat hyvaksyvat kuritusvakivallan, tismenna lisatietoihin
kumpi vanhemmista tai molemmat jos molemmat hyvéksyvat. Laita myds lyhyt
kuvaus, miten tdma on tullut esiin.

Laita rasti vaihtoehtojen mukaisesti.

a) ja b) Laita rasti vaihtoehtojen mukaisesti ja tdsmenna, milloin kotihalytyksia tai
paivystyksellisia kotikdynteja on ollut. Kirjaa liséksi lyhyesti syy. Mainitse mihin Is-
ilmoitukseen kéynti on liittynyt.

Laita rasti vaihtoehtojen mukaisesti ja kirjaa onko oikeusprosessi meneilldén vai
paattynyt seka tarkempi ajankohta, jos tiedossa. Liséksi tieto erimielisyydesta, ilman
oikeusprosessia.

Jos on tiedossa riippuvuuksia, kirjaa tarkennus lisatietoja kohtaan: mika riippuvuus.
Kirjaa lisatietoihin myos olemassa olevat hoitokontaktit tai/ja palvelut seka, mista
tieto on saatu.

Jos on tiedossa kuormitustekijéitd, tarkenna lisatietoja kohtaan millaisia ja mist tieto
on saatu.

Jos on tiedossa aikaisempia jarkyttavia kokemuksia, kirjaa tarkennus mité ja milloin.
(Kokemus voi olla esimerkiksi vakivallasta, sotatraumasta yms.)

10.Jos tiedossa ko. uhkaa, kirjaa lisatietoja kohtaan tarkemmin minkélaista uhkaa ja

onko joitakin toimenpiteitd meneilldan. Jos on meneilldan olevia viranomaisten
toimenpiteita, kirjaa lisétietoja kenen toimesta ja millaisia. Jos toimenpiteita ei viela
ole, kirjaa mitd suunnitelmia viranomaisilla on meneillaan.

11. Laita rasti vaihtoehtojen mukaisesti ja kirjaa lisatietoja kohtaan tarvittavat lisdykset

olemassa olevista palveluista, suunnitelmista ja yhteistyosta.

12.Riski arvioidaan olemassa olevien tietojen perusteella. Jos tietojen perusteella ei ole

riskid, laitetaan rasti kohtaan, ei. Jos tietojen perusteella sosiaalitydntekijélle on
epaselvaéa onko riskia, laitetaan rasti kohtaan, eos. Jos olemassa olevien tietojen
perusteella on riski, laitetaan rasti kohtaan, kylla ja kirjataan, onko asiassa
konsultoitu esimerkiksi poliisia tai |adkaria sekd mahdolliset
toimenpiteet/suunnitelmat.

13.Kirjaa tahan tarvittaessa muut huolet, jotka eivéat edella nousseet esiin. (Sellainen voi

olla esimerkiksi tieto vanhempien kyvysté/halusta ottaa tarjottua apua vastaan tai
muu huoli, joka keskustelussa on noussut esiin, mutta ei ole vielé tullut kirjatuksi).

Lisatietoja: kirjaa tdhan kohtaan muut tarkeat ja olennaiset huomiot, joita ei ole kirjattu
aikaisemmin. Tai huomiot, jotka ovat syntyneet esimerkiksi tietojen yhdistdmisen
nékokulmasta.

THL - Raportti 2/2017 LASTA-hanke



Liitteet

& .\ TERVEYDEN JA LUONNOS
o’/ HYVINVOINNIN LAITOS

Lapsen nimi: Hetu: R-nro:

SISAINEN VALMISTELUASIAKIRJA. EI SAA LUOVUTTAA ASIAKKAALLE ILMAN POLIISIN NIMENOMAISTA
LUPAA.

LASTA-TAUSTATIETOKARTOITUS

Konspyynnon Tiedonkeruu Lapsen ika:
saapumispvm: pvm:
Lapsen asioista vastaava
sosiaalityontekija
Epailtya rikosta tutkiva poliisi
LASTA-tyontekija tayttaa
1. Epailty viimeisin

tapahtuma-aika: 2. toistuva O 3. kerran O

L tyttd poika muu e PP MUU
4.  Sukupuoli: O 0 O 5. Epailty rikos: O SERIO 0

6. Lastensuojeluiimoitus tehty, pvm 7. limoitus poliisille tehty, pvm
8. Somaattiset tutkimukset

[ tehty, paikka ja aika

O ei tehty
9. Somaattisten tutkimusten kiireellisyysarvio

akuutti O kiireellinen O ei kiireellinen

O

pp < 2 vko tai havaittava vamma seri > 72 h mutta < 2 vko pp > 2 vko, ei havaittavia vammoja

seri < 72h seri > 2 vko

< 24h, tutkittava heti
Lisatietoja:
10. Lapsen asuminen 11. Lapsen huoltajuus 12. Lapsen éaidinkieli:

[0 molempien vanhempien kanssa O yhteishuoltajuus

O toisen vanhemman kanssa O yhteishuoltajuus, eronneet o

O vuorosopimuksella vanhempien kanssa O yksinhuoltajuus, kuka? Vanhempien Zidinkieli:

O sijoitettuna O oheishuoltajuus
Lisatietoja: Lisatietoja:
13. Koulu/ Péivéahoito
14. Olemassa oleva aktiivinen

yhteistyd
1. Avun piiriin ohjaaminen | Lisatietoja (mm. minne / kenen toimesta):

kylla ei eos Muu viranomaisyhteistyotarve:

15. To_l.ve moﬂmammaulllsen Lastensuojelu O O O

tyéryhman tarpeesta

Muu O [m] O

16. Suositellaan lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian kylla ei €os
yksikkoon O ] O
Lomakkeen tayttajan tiedot
Nimi: Ammattinimike:
Virasto / osasto / paikkakunta:
Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for hélsa och valfard e National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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Lapsen nimi: Hetu: R-nro:

SISAINEN VALMISTELUASIAKIRJA. EI SAA LUOVUTTAA ASIAKKAALLE ILMAN POLIISIN NIMENOMAISTA
LUPAA.

Allekirjoitus ja paivaméaara:

Rikosprosessiin liittyvat perustiedot

O lapsen kertomasta vanhemmalle

[ lapsen kertomasta muulle, kenelle?
O jonkun toisen kertomasta, kenen?
O oireilusta

O loydoksista

O muusta, mista?

1. Epaily on syntynyt

O lapsi
2. Onko kyseiseen epailyyn littyen kuultu O epailty
O muu, kuka?

O perheen sisdinen tai lahipiiriin kuuluva

1. Epaily on O ulkopuolinen

Lastensuojeluprosessiin liittyvat perustiedot

O kylla
1. Onko lapsesta tehty muita lastensuojeluilmoituksia? o eiy
2. Onko lapsen perheessa / perheissé ollut O kylla
lastensuojelun asiakkuutta? O ei

O kerrottu vanhemmalle / vanhemmille

O kerrottu lapselle

O tavattu lasta yksin

3. Onko kyseesséa olevaan epailyyn liittyen [ tavattu lasta vanhemman / vanhempien
tms. kanssa

[ tavattu vanhempaa / vanhempia ilman
lasta

O kiireellinen arvio

O palvelutarpeen arvio

[ lastensuojelutarpeen selvittaminen
O avohuollon asiakkuus

O kiireellinen sijoitus

O huostaanotettu

O sosiaalihuollon asiakkuus (ei
lastensuojelun asiakkuutta)

4. Missa vaiheessa lastensuojelun prosessi on

O kylla
5. Onko haettu edunvalvojaa? O ei
O harkinnassa

Lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyvdt tekijdt * katso ohje

terveydenhuolto lastensuojelu
kylla ei eos kylla ei eos
H H H *
1. Onko aiemmin epa_|lty tai todettu lapsen tulleen O o O O o O
a) pahoinpidellyksi?
b) seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi? O O O O [m] [m]
2. ano aiempia merk|ntOJa, JOtka saattavat viitata lapsen O o o O o o
joutuneen pahoinpidellyksi? *
3. Onko lapsesta aiempaa kuvamateriaalia? * O O O O O O

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for hélsa och vélfard e National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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Lapsen nimi:

Hetu:

Liitteet

LUONNOS

R-nro:

SISAINEN VALMISTELUASIAKIRJA. EI SAA LUOVUTTAA ASIAKKAALLE ILMAN POLIISIN NIMENOMAISTA

LUPAA.
4. Onko lapsi raskaana/ onko lapsella/ onko ollut
sukupuolitauteja? O O O [m] O O
5. Onko lapsella pitkdaikaissairauksia? Mita? O O O [m] O O
6. Onko merlflntbjé aikaisemmista traumaattisista o o o o o o
kokemuksista? *
7. Onl_(o t_mstuwa tai muuten merkittavia kaynteja O o O O o O
a) julkisessa terveydenhuollossa?
b) yksityisella sektorilla? O O [m] [m] O O
c) onko toistuvia poisjaamisia
terveydenhuoltokédynneilta o g o o g .
8. Onko merkint6ja lapsen riskikayttaytymisestd? * O O
9. Onko merkintgja lapsen kehityksen ongelmista? O O [m] O O O
10. Onk_o muuta huolta lapsen terveydentilaan ja O O O O O O
kehitykseen liittyen?

Vanhempiin*, perheeseen ja olosuhteisiin liittyvit tiedot

*Vanhemmalla viitataan tassa yhteydessa lapsen

tterveydenhuolto

lastensuojelu

tosiasiallisiin vanhempiin tai muihin lapsen huolenpidosta kyll . kyll i
vastaaviin aikuisiin. i B R 5 NI €05
1. Onko lapsella / perheelld muuttohistoriaa? o O | o 4d O
2. Onko lapsen perheen / perheiden muista lapsista o o O o o O
huolta?
3. Hyvéksyyko vanhempi / vanhemmat O O O O
kuritusvakivallan?
4. Onko vanhempi alaikéinen? o O O o d O
1. Onko ollut
a) poliisin perhevikivalta- / kotihdlytystehtavia? o - o o - o
b) lastensuojelun paivystyksellisia kotikdynteja? o O O o d O
5. Onko vanhemmilla riitaa lapsen huoltoon, o o o O o O
asumiseen tai tapaamiseen liittyen?
2. Onko vanhemmalla / vanhemmilla tai muulla
perheenjasenelld paihdeongelmia, o o O o o o
mielenterveysongelmia, peli- tai muita riippuvuuksia?
Kirjaa olemassa oleva hoito- tai palvelukontakti
3. Onko vanhemmilla merkittavia tai useita
kuormitustekijoita elamassaan: esim. puutteellinen o o O o o o
sosiaalinen verkosto, uupumus, taloudelliset vaikeudet,
sairaus tai parisuhdeongelmat?
4. Onko vanhemmilla aiempia vakivaltaan liittyvia
traumaattisia kokemuksia tai muita jarkyttéavia O O O o O O
kokemuksia?
5. Kohdistuuko lapseen kunniaan liittyvan vékivallan tai
muun kulttuurisen vékivallan esim. ymparileikkauksen O O O O O O
uhkaa?
6. Onko viitteita puutteellisesta valvonnasta ja/tai o o O o o O
hoivasta?
7. Onko tdmanhetkisten tietojen perusteella itsemurhan, o o o o o O

vainoamisen tai perhesurman riski?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for halsa och valfard e National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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Lapsen nimi: Hetu: R-nro:
SISAINEN VALMISTELUASIAKIRJA. EI SAA LUOVUTTAA ASIAKKAALLE ILMAN POLIISIN NIMENOMAISTA
LUPAA.
8. Onko muita vanhempiin, perheeseen tai olosuhteisiin o o o o o o

liittyvia huolia?

Lisatietoja:

www.thlfi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos e Institutet for halsa och vélfard e National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 29 524 6000
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HOITOTYON SUOSITUKSEN TAUSTA

Lasten kaltoinkohtelu on sensitiivinen ja vaikea aihepiiri seka kaytannén tyéssa
ettd tutkimuksessa. Lasten kaltoinkohtelu on sekad lastensuojelun etta
terveydenhuollon asia. Terveydenhuollon henkilékunnalla on tietoa aihepiirista,
mutta aiheen arkaluontoisuus, ty6kiire ja yhtendisten ohjeiden puuttuminen
vaikeuttavat ilmién tunnistamista. Myés kasitykset perheen yksityisyydesta ja
pelko vadristd tulkinnoista ja niiden aiheuttamista luottamusristiriidoista voivat
vaikeuttaa puuttumista. (Paavilainen ym. 2002ab, Paavilainen ym. 2006.) Lasten
kaltoinkohtelu aiheuttaa paljon inhimillistad karsimysta lapsille ja runsaasti
vaikeasti laskettavissa olevia kustannuksia (Sadler ym. 1999).

Vaikka suomalaisten lasten terveys ja turvallisuus on suhteellisen hyva, lasten
kaltoinkohtelun mahdollisuus on olemassa, ja terveydenhuollon ja muiden lasten
kanssa tydskentelevien tyontekijdiden tulee ottaa se huomioon ty&ssaan.
Fyysinen pahoinpitely ja selked hoidon laiminlyéminen ovat helpompia tunnistaa
kuin henkinen pahoinpitely. On tarkeaa, ettd myos terveydenhuollossa toimivat
tydntekijat osaavat tunnistaa kaltoinkohtelun ja puuttua siihen asiantuntevasti.
TyoOntekija ei saa paeta vastuuta tilanteesta, vaan hanen tulee vieda maltillisesti,
rohkeasti ja asiantuntevasti asia jatkoselvittelyyn ja olla valmis
moniammatilliseen yhteistydhén. Tallsin lapsen ja perheen auttaminen voi alkaa
siihen kuuluvine moniammatillisine hoito- ja selvittelyprosesseineen (Taskinen
20083, Lastensuojelulaki 2007). Kaltoinkohteluun puuttumiseen ja selvittdamiseen
littyy eettisid, juridisia ja lastensuojelullisia kysymyksid, joilla ja joiden
selvittamistavoilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia osapuolten elamaan.

Vékivallan kohteena oleva lapsi ei yleensé ole aktiivinen avun hakija, silla han
voi olettaa, ettd hanen perheensd kayttdytyminen on normaalia. Vaikka lapsi
tiedostaakin vakivallan epanormaalisuuden, hénelld ei ole keinoja ratkaista
ongelmaa. Asiaan liittyva salailu ja hapea vaikeuttavat avun hakemista.
(Paavilainen & P6s6 2003.) Tutkimusten mukaan kaltoinkohteluun ei puututa
riittdvasti ja maaratietoisesti ja esimerkiksi terveydenhuoltohenkilékunta tarvitsee
jatkuvaa koulutusta, ty6nohjausta, yksilétason asennemuutosta ja selkeita
apuvdlineité kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi. (Hopia ym.
2004, Sanders & Cobley 2005, Ziegler ym. 2005).

Keskeinen [ahtokohta on se, ettd lasten kaltoinkohteluongelma tunnustetaan
yhteiskunnassa olevana tosiasiana (Brown ym. 1998, Leventhal 1999, McAllister
2000). Lasten oikeuksien sopimuksen (www.unicef.fi) mukaan alle 18-vuotiaita
lapsia tulee suojella kaikelta vakivallalta, vélinpitamattémaltd kohtelulta ja
hyvaksikdytolta. YK:n jasenvaltioista vain 18 maata on lainsdddanndéssaan
kieltdnyt kaiken lapsiin kohdistuvan vakivallan (www.lapsiasia.fi). Daron ja
Connellyn (2002) mukaan eri vuosikymmenind on lasten kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisyssa seka edistytty ettéd tehty virheita: iimiété on yksinkertaistettu,
ennaltaehkaisyssa ei ole i0ydetty oikeita mittasuhteita eikd yhteisty® eri tahojen
vélilla ole toiminut parhaalla mahdollisella tavalla. Ennaitaehkaisyn ohella ilmién
tunnistaminen ja siihen puuttumisen keinot ovat tarkeitd (Thurston 2006). WHO
ehdottaa véakivallan ehkaisyssé ja hoidossa ekologisen mallin kayttoa (Tenney-
Soeiro & Wilson 2004). Ekologisen mallin (Bronfenbrenner 1986) tunteminen
helpottaa tunnistamista ja mahdollistaa erilaisia puuttumiskeinoja (MacLeod &
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Nelson 2000, Little & Kaufman Kantor 2002). Mallin mukaan lasten
kaltoinkohtelua voidaan tarkastella eri tasoilla: yksil6t, perheet, yhteisét ja koko
yhteiskunta. Ihmissuhdetasolla korostetaan positiivista vuorovaikutusta perheen
sisdlla. Yhteisodllisilla toimilla aktivoidaan yhteiséjd ja keskitytddn esimerkiksi
uhrien auttamiseen. Yhteiskunnalliset 1&hestymistavat korostavat taloudellisia
olosuhteita, kulttuurisia normeja ja laajaa yhteiskunnallista vaikuttamista ja
viestintaa. Nailla eri tasoilla vaaditaan erilaisia ja samanaikaisia toimia, jotta
lasten kaltoinkohteluun voidaan puuttua ja ennaltaehkaisté sita.

Naiden eri tasojen toimintaa voidaan kuvata seuraavasti. Lastensuojelulaki on
uudistettu ja se antaa puitteet toiminnalle. Uusi, vuoden 2008 alusta voimaan
tullut laki antaa selkedsti tehtdavia myés terveydenhuollolle ja korostaa
moniammatillisen yhteistyén tarkeyttd. Se tdsmentdd myds kuntien
velvollisuuksia ja korostaa lapsen ja perheen osallisuutta. Lasten fyysisen
pahoinpitelyn selvittdmisen toimintaohjeita (Taskinen 2003) voidaan pitdd myds
esimerkkind vyhteiskunnan tason toimenpiteestd, kun taas Tampereen
yliopistosairaalassa kehitettyd lasten pahoinpitelyn tunnistamisen ja selvittelyn
toimintamallia (Paavilainen ym. 2002ab, Paavilainen & Merikanto 2003, Flinck
ym. 2007) voidaan tarkastella yhteiséllisenad mallina. Edelld mainittu toimintamalli
on seurantatutkimuksessa osoittautunut hyvéksi apuvalineeksi pahoinpitelyn
tunnistamisessa ja hoidossa. Sen toimivuutta kehitetddn edelleen
koulutusinterventioin ja kehittdmalld tydkaluja tunnistamisen avuksi. Téallaisia
voivat olla esimerkiksi tilanteen arviointiin tarkoitetut kyselylomakkeet (ks.
Macmillan 2006). My&s Tampereen kaupungin organisaatiossa on kehitetty
kaltoinkohdellun  lapsen tunnistamisen ja hoidon moniammatilliseen
tyéskentelyyn pohjautuvaa toimintamallia
(www.tampere fi/sosiaalipalvelut/materiaalipankki).  Petersin  ja  Barlowin
systemaattisen katsauksen (2003) mukaan ei ole vield olemassa riittavia
instrumentteja, joiden avulla kaltoinkohtelua voitaisiin luotettavasti havaita tai
ennustaa.

Yksittdisen perheen ja lapsen kohdaila sovelletaan edelld mainitun kaltaisia
toimintamalleja ja ohjeita, kunkin tilanteen ja lapsen tarpeiden vaatimalla tavalla.
Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen liittyvat yhteen ja
muodostavat kokonaisuuden: epdily kaltoinkohtelusta ja ilmién tunnistaminen
ovat edellytyksid asiaan puuttumiselle. Epaily ja tunnistaminen ovat samalla
asiaan puuttumista. Tassa suosituksessa tatd kokonaisuutta kasitellaan
prosessina (ks. myoés Flinck ym. 2007,
www.tampere.fi/sosiaalipalvelut/materiaalipankki). Varsinainen hoito (kuten
esimerkiksi erilaiset terapiat) tai ennaltaehkaisy ei kuulu tdman suosituksen
piiriin. Hoitotydén suosituksessa kiinnitetddn huomiota erityisesti siihen, miten
hoitotydntekijan toiminta voi edistda tunnistamisen ja puuttumisen prosessia
moniammatillisen tyén osana.

Kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista vaikeuttavat asenteet, liika
varovaisuus ja eri tyéntekijaryhmien koulutuksen puutteet (Leventhal 1999,
Truman 2000, Lazenbatt & Freeman 2006). Joskus myds &arimmaisen
vakavatkin vammat voivat olla suhteellisen vah&oireisia, henkisen
kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaikeaa ja vaaran epailyn pelko tekee
henkilékunnan varovaiseksi. Lasten kaltoinkohtelun hoitotyén suositus pyrkii
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helpottamaan asian tunnistamista ja siihen puuttumista. Se antaa
tutkimukselliseen tietoon ja nayttéén perustuvia periaatteita, keinoja ja
menetelmid tunnistaa lasten kaltoinkohtelua sekd kohdata lapsia ja perheita
osana moniammatillista tyéryhmaa. Vaikka tdama suositus on tehty erityisesti
ajatellen hoitoty6ntekijoita, myés muut lasten ja lapsiperheiden kanssa
tyoskentelevat voivat kayttaa suositusta.

Lasten kaltoinkohtelun hoitoty6n suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi
ohjeeksi, erityisesti kdytdnnén hoitoty6ssa kayttdon otettavaksi. Hoitotyén
ja muiden lasten palveluista vastaavien johtajien eri sektoreilla tulisi
osaltaan mahdollistaa sen kaytt6. Hoitotydon suositusta voidaan kayttaa
my6s oppimateriaalina ammatillisessa perus- ja tiydennyskoulutuksessa.

LASTEN KALTOINKOHTELUN MAARITTELY

Lasten kaltoinkohtelun (child maltreatment) kasitetta kaytetaan lapsiin ja nuoriin
kohdistuvasta vékivallasta. Rinnakkaisena kasitteena kaytetdan usein lasten
pahoinpitelya (child abuse) tai lapseen kohdistuvaa vakivaltaa. Kaltoinkohtelu on
eraanlainen ylakasite, joka kattaa lapseen kohdistuvan negatiivisen tekemisen
tai tekematta jattamisen muodot. (Paavilainen ym. 1996, Paavilainen 1998,
McAllister 2000, Paavilainen & P&s¢ 2003, Séderholm ym. 2004.) Tassa
suosituksessa lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen perheessaan
kohdistunutta fyysista tai henkista vakivaltaa ja laiminlyontia.

Kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvét usein yhté aikaa, ja parisuhdevakivallalla ja
lasten kaltoinkohtelulla on voimakas yhteys (Bethea 1999, Nair ym. 2003, Hopia
ym. 2004, Tenney-Soeiro & Wilson 2004). Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan
lapseen itseensé tai epasuorasti jonkun perheenjasenen vilityksellad esimerkiksi
silloin kun perheen muut jasenet kayttaytyvat toisiaan kohtaan vékivaltaisesti.
Kaltoinkohtelu koskettaa kaikkia perheenjasenia, joko siihen osallistumisen tai
sivustaseuraajana tai silminnakijana olemisen kautta.

Lasten kaltoinkohtelua esiintyy kaikissa yhteiskunnissa ja yhteiskuntaluokissa.
Suomessa lapsiin kohdistunutta vakivaltaa ovat tutkineet Sariola ja Uutela
(1992). Tuolloin vanhempiensa lievan vakivallan kohteeksi kertoi joutuneensa 72
% ja vakavan vékivallan kohteeksi 8 % tutkimukseen osallistuneista lapsista ja
nuorista. (Sariola & Uutela 1992.) Lasten kokemaa vakivaltaa kuvaavat tilastot
ovat hyvin vaihtelevat eri maissa. Niiden vertailu on ldhes mahdotonta.
Yhdysvalloissa on todettu lasten kaltoinkohtelun lisd&ntyneen vuodesta 1980
vuoteen 1995 150% ja my6s Japanissa raportointi on lisaantynyt. Suomessa
nuorten todennakoisyys joutua yleensd vakivallan uhriksi on vahentynyt
(Ellonen, Kivivuori & Kaariainen 2007). Unicefin suorittamassa eurooppalaisessa
lasten hyvinvointikatsauksessa (2007) todetaan, etta lasten kotona kokemasta
vakivallasta tulisi tietdd nykyistd enemmaéan. Suomessa toteutetaan lapsille ja
nuorille kysely heiddan kokemastaan vékivallasta vuonna 2008. Kysely
toteutetaan kouluissa ja tavoitteena on saada kattavasti tietoa lasten ja nuorten
kokemasta vékivallasta heilta itseltaan. Kyselyn toteuttaa
Poliisiammattikorkeakoulu.
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Fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa toimintaa, jonka seurauksena lapsille
aiheutuu kipua seka tilapaisia tai pysyvia fyysisen toiminnan vaikeuksia. Naita
ovat esimerkiksi mustelmat, palovammat, pdan vammat, murtumat, sisaiset
vammat ja viiltelyhaavat. Usein ne ovat pysyvia, kuten arpia, kipuja tai jokin
neurologinen poikkeavuus. Seurauksena voi olla jopa lapsen kuolema.
Kuolemaan johtavassa kaltoinkohtelussa on usein todettu pahoinpitelyn
jatkuneen pitkdan ennen kuolemaa. (Loiselle 2002.) Kuolemaan johtavan
kaltoinkohtelun maaraa ei tarkkaan tunneta (Jenny & Isaac 2006).

Fyysistd pahoinpitelyd ovat esimerkiksi lyéminen, potkiminen, tupakalla
polttaminen, hiuksista repiminen ja kuristaminen. (Loiselle 2002) Munchausen
by proxy (Munchausenin syndrooma) on erityinen fyysisen vakivallan muoto,
jossa vanhemmat, usein lapsen 4&iti, aiheuttavat lapselle tahallaan vahinkoa
erilaisin keinoin saadakseen huomiota terveydenhuollossa (Fulton 2000,
Thomas 2003, Galvin ym. 2005). Kemiallinen vikivalta, jolloin lapselle joko
annetaan rauhoittavia laakkeitd tai paihteitd, jotta lapsi nukkuisi tai jatetaan
antamatta lapselle hdnen tarvitsemiaan ladkkeitd tai ei noudateta lapsen
tarvitsemaa ruokavaliota, katsotaan tass&d yhteydessad kuuluvan fyysiseen
kaltoinkohteluun. (Loiselle 2002) Vauvan ravisteluun fyysisen pahoinpitelyn
muotona on viime aikoina alettu kiinnittdd eritystd huomiota. Sen
vahingollisuudesta on jarjestetty koulutusta terveydenhuoltohenkildkunnalle ja
tehty esite ("Kasiteltdva varoen”) vanhemmilie neuvolassa jaettavaksi (Suomen
Lastenlaakariyhdistys 2006).

Psyykkinen pahoinpitely tarkoittaa pelottavaa uhkaamista, naurunalaiseksi
tekemista, ndyryyttamista, vahattelya ja muuta lapseen kohdistuvaa psykologista
uhkaa siind maarin, ettd lapsen henkinen hyvinvointi ja kehitys vaarantuvat.
Ruumiilliseen kuritukseen ja muuhun fyysiseen vékivaltaan liittyy aina
psyykkinen pahoinpitely. Sitd siséltyy my®s aina seksuaaliseen hyvaksikayttéon
ja laiminlydntiin. Psyykkistd pahoinpitelya voi esiintyd myés yksinaén, mutta sita
saattaa olla vaikea havaita ja maaritelld. (Hart ym. 1996)

Seksuaalinen hyviksikayttd (seksuaalinen riisto) tarkoittaa lapsen ruumiillista
pahoinpitelyd, joka kohdistuu pé&dasiassa lapsen sukupuolielimiin ja
sukupuolisiin tunnusmerkkeihin. Se voi tarkoittaa myéds sukupuoliyhteytta tai sen
yritystd tai muuta lapsen ruumiillista koskemattomuutta loukkaavaa
seksuaalitekoa, esimerkiksi sukupuolielinten koskettelua. Lapsen seksuaaliseen
hyvaksikayttdon kuuluvat myds lapsen johdattaminen ikda ja kehitystasoa
vastaamattomaan seksuaalikayttaytymiseen, lapsen altistaminen seksuaalisille
arsykkeille tai lapsen kayttaminen esiintyjanéd epasiveellisissa julkaisuissa.
Yleisintd on se, ettad uhrit ovat tyttéja ja tekijat miehia, mutta viime aikoina on
alettu kiinnittdd huomiota myés aitien ja naispuolisten huoltajien poikia kohtaan
harjoittamaan seksuaaliseen hyvaksikayttéon. (Taskinen 2003.)

Lasten laiminlyonti tarkoittaa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin lapsen
perustarpeista ei huolehdita fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyénti voi olla
tyypiltaan, vaikeudeltaan tai  jatkuvuudeltaan  eriasteista. Lapsen
kokonaisvaltainen kehitys ei etene parhaalla mahdoliisella tavalla. On todettu,
ettd laiminly6dyilld lapsilla on jopa enemméan ongelmia kuin fyysisesti
pahoinpidellyilld. (Grouch & Milner 1993) Laiminlyénti on monitasoinen ilmi6,
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jolle ei ole yhtenaistd maaritelmaa (Allin ym. 2005).

Lasten kaltoinkohtelun osa-alueista tissd suosituksessa keskitytddn
fyysisen pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn ja hoidon laiminlydénnin
tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. Nama kaltoinkohtelun muodot voivat
esiintyd joko erikseen tai yhdessd ja niitd on usein vaikeaa erottaa
tarkkarajaisesti toisistaan (Grietens ym. 2004, Scher ym. 2004). Suosituksen
kohderyhména ovat kaikki alaikaiset, alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret. Lapsiin
kohdistuva seksuaalinen hyvaksikdyttd6 on jatetty tdméan suosituksen
ulkopuolelle, koska sen todettiin olevan muusta kaltoinkohtelusta eroava ilmi6
omine erityispiirteineen.  SiitA on olemassa Kaypa hoito-suositus
(www.kaypahoito.fi/ lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkiminen).

HOITOTYON SUOSITUS -HANKKEEN TOTEUTUS
Tutkimuskysymykset

Hoitotyén suosituksen pohjaksi on laadittu (Paavilainen & Flinck 2007)
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Silla tarkoitetaan tieteellista
tutkimusmenetelmas, jossa maaritellddn ja rajataan tutkimuskysymykset,
etsitdén olemassa oleva tutkimustieto systemaattisin kirjallisuushauin, arvicidaan
kootun tiedon laatu, kootaan naytto ja tulkitaan tulokset (Khan Khalid ym. 2003).

Kirjallisuuskatsauksessa (Paavilainen & Flinck 2007) vastattiin seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Miten aiempi tutkimustieto kuvaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista?
2. Miten aiempi tutkimustieto kuvaa lasten kaltoinkohteluun puuttumista?
Kun kirjallisuuskatsaus oli tehty, vastattiin kysymykseen:

3. Millaiset suosituslauseet kuvaavat lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja
siihen puuttumista?

Aineiston keruu

Hoitotyon suosituksen pohjaksi on laadittu systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(Paavilainen & Flinck 2007) kaikesta aihefta késittelevasta korkealaatuisesta
tutkimustiedosta (Khan Khalid ym. 2002, Kaariginen & Lahtinen 2006).
Tietokantojen valinnassa ja tiedonhaun suunnittelussa opasti Tampereen
yliopiston terveystieteellisen kirjaston informaatikko. Tutkimustietoa on koottu
siitd, miten hoitotydntekijat eri terveydenhuollon konteksteissa voivat tunnistaa
lasten kaltoinkohtelun eri muotoja seka siita, millaisilla lapsiin ja perheisiin
kohdistuvilla varhaisen puuttumisen interventioilla voidaan vaikuttaa lasten ja
perheiden terveyteen ja hyvinvointiin silloin, kun lapsella on vaara altistua
kaltoinkohtelulle, kaltoinkohtelua epailléan tai se todetaan.
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Tiedonhaku: ensimmadinen vaihe
Kevaalla 2005 haku tehtiin seuraavasti:

Tietokannat, hakustrategia ja hakusanat:

Séahkoéinen tiedonhaku on tehty tammi-helmikuun aikana viitetietokannoista,
joiksi valittin Cinahl, Medline, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Journals of OVID Full Text,
MEDIC, TAMCAT, LINDA, EBM Reviews-Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE) ja British Nursing Index. Haku rajattiin vuosille 1998—2005.

Hakusanoina seuraavat tekstitermit tai Mesh-termit ja niiden yhdistelmat:
(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (prevention OR early intervention)
AND (nursing OR primary care setting OR health care OR pediatric care OR
social services)

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (education OR training)

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (practice guidelines OR handbook
OR manual) AND nursing*

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND treatment

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (systematic review AND controlled
trial)

(child abuse OR child maltreatment OR physical abuse OR emotional abuse OR
child abuse, sexual OR child neglect) AND (prevention OR early intervention OR
diagnosis OR recognition)

*Hakusana nursing rajattiin seuraaviin Mesh-termeihin: school nursing OR
maternal-child nursing OR community health nursing OR legistlation, nursing OR
nursing care OR pediatric nursing OR education, nursing OR public health
nursing OR emergency nursing OR neonatal nursing OR nursing, practical

Seksuaalinen hyvéksikaytté on hakusanoissa mukana, koska vasta prosessin
aikana paatettiin jattaa se suosituksen ulkopuolelle. Oli kuitenkin tarkedd pitds
"sexual” hakusanoissa mukana koko ajan, koska siihen liittyvissa tutkimuksissa
usein sivuttin my6s muita, tdman suosituksen aihepiiriin kuuluvia kaltoinkohtelun
muotoja.

Hakutulos

Aineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1. Ensimméisen vaiheen
haku tuotti yhteensad 6220 tulosta, eli tutkimus- tai muuta artikkelia. Otsikoiden
perusteella valittiin 623, joiden abstraktit luettiin. Abstraktien perusteella mukaan
valittiin sellaiset tutkimukset ja asiantuntija-artikkelit tai hoito-ohjeet, jotka
kasittelivat lasten kaltoinkohtelua ja joiden aihealana oli sen tunnistaminen ja
siihen puuttuminen. Huomiota kiinnitettin my6s artikkelien Iahdeviitteiden
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laajuuteen ja siten artikkelin tieteelliseen tasoon. Abstraktit luettin ja niisté
valittiin 224 koko tekstig, jotka molemmat lukijat (AF, EP) arvioivat.

Tass& vaiheessa rajattiin sisdanoton ulkopuolelle puhtaasti laaketieteelliset
tutkimukset seka ne, jotka kasittelivat pelkdstaan kaltoinkohdeltujen lasten
hoitomenetelmia, esimerkiksi terapiamuotoja tai kaltoinkohtelun
ennaltaehkaisya. Poissuljettin myés sellaiset artikkelit, jotka olivat kannanottoja
tai kommenttiartikkeleita, jotka eivat perustuneet tutkimuksiin. Huomioitiin myés
lahdeviitteet ja niisté 16ytyva tarked lisdmateriaali, joka oli mahdollisesti jaanyt
haun ulkopuolelle.

Hakutuloksen ja artikkelien lukemisen sekd 19.4.2005 pidetyn ohjausryhman
kokouksen jalkeen paadyttiin kohdentamaan hoitosuositus vield tarkemmin
pelkastaan lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, koska
muuten aihe olisi ollut lilan laaja. Siksi tehtiin vield tarkennettu haku kesakuussa
2005 seuraavan hakustrategian mukaan. Haku toistettiin vield kertaalleen
alkuvuodesta 2007.

Tiedonhaku: toinen, tarkennettu vaihe

HAKUSANAT: (child abuse OR child abuse, sexual OR child neglect OR child
maltreatment) AND (identification OR detection OR diagnosis OR early
intervention) AND nursing,

Haku tehtiin seuraavista tietokannoista: Ovid MEDLINE® ja Ovid MEDLINE
daily update, Ovid MEDLINE ® in-Process, Other Non-Indexed Citations,
CINAHL, EBM Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
EBM-Database of Abstracts of Reviews of Effects, EBM-Cochrane
Database of Systematic Reviews, CDSR, ACP Journal Club, DARE ja
British Nursing Index, vuosille 1998—-2005.

Tehty haku tuotti 2065 tulosta, joten paadyttiin lisarajauksiin seuraavasti:
englanninkieliset review-artikkelit vuosina 1998-2005 ja full text (koko artikkeli
saatavilla). N&in rajattu uusintahaku tuotti 1126 otsikkoa, jotka vield rajattiin
review-artikkeleihin: 222 tulosta. Naista valittiin otsikoiden perusteella 115,
joista abstraktin perusteella otettiin mukaan 47 artikkelia, joiden koko tekstit
molemmat arvioitsijat lukivat.

Péivityshaku vuosille 2006— tehtiin helmikuussa 2007, jotta saatiin mukaan
uusin tutkimustieto aiheesta. Hakusanat ja tietokannat olivat samat kuin
edelld. Haku tuotti 70 otsikkoa, joiden tiivistelmét luettiin. Niiden
perusteella luettiin 43 kokotekstid. Yhtaan artikkelia ei valittu mukaan, koska
niissé toistuivat samat asiat kuin jo aiemmin valituissa.

Yhteenveto hakujen tuloksista

Yhteensd hakustrategiat tuottivat 7416 otsikkoa => 808 artikkelia
(tiivistelmat), joista luettiin kokotekstit 314:std artikkelista. Kaksi arvioijaa
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arvioi artikkelit kayttéen Suomen Sairaanhoitajaliiton hoitotydn
suositustyéryhmissa yhteisesti kayttéon otettua arviointilomaketta.
Johtopaatéksend todettiin, voidaanko tutkimusta tai artikkelia kayttaa hoitotyon
suosituksen perustana ja lisattin mahdolliset muut kommentit. Valittuja
artikkeleita saatiin yhteensa 77 (LITE 1). Artikkelit jaoteltin lis&ksi
tutkimusartikkeleihin (n = 38) ja systemaattisiin katsauksiin tai asiantuntija-
artikkeleihin (n = 39). Seuraavia sisaanotto- ja poissulkukriteereitd kaytettiin
haun eri vaiheissa.

Artikkeleiden sisdanottokriteerit:

o tutkimus (RCT-tutkimus, kvasikokeellinen, muu maérallinen tai laadullinen
tutkimus), review-artikkeli, systemaattinen katsaus, asiantuntija-artikkeli,
mikali perustuivat tutkittuun tai koeteltuun naytté6n

e perheen sisélla tapahtuva erityyppinen kaltoinkohtelu, joka kohdistuu
lapsiin tai nuoriin (0—18-vuotiaat): rajauksena fyysinen ja psyykkinen
pahoinpitely tai laiminlydnti

o tutkimuksen kohteena kaltoinkohtelua kohtaavat ammattihenkilét:

opettajat, hoitohenkilésts, sosiaalityéntekijat, paivahoitohenkilokunta ja
vastaavat

kaltoinkohteluun puuttuminen

kaltoinkohtelun tunnistaminen

tieteellinen julkaisu (ammattilehtien artikkeleita ei oteta mukaan)

alan muu keskeinen kirjallisuus (kuten tutkimus- ja asiantuntijatiedon
perusteella kootut kaytannén oppaat tai hoito-ohjeet ("guidelines”)

e englannin-, ruotsin- ja suomenkielinen artikkeli

e julkaisuvuosi 1998—2007

Artikkeleiden poissulkukriteerit
e puhtaasti ladketieteellinen tutkimus
¢ pelkastaan ennaltaehkaisyyn tai hoitomenetelmiin liittyva tutkimus tai muu
artikkeli
e tutkimus tai muu artikkeli, jossa keskityttiin pelkastédan seksuaaliseen
hyvaksikayttéon

Artikkelien arvioinnissa kdytetty nayton asteen luokitus:

A (l) Meta-analyysi, hyva systemoitu katsaus

B (ll) Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (rct) tai useita hyvia
kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

C (lll) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset
TAI Useita maarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joiden
tulokset samansuuntaiset
TAI Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

D (IV) Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset,
konsensuslausumat ja asiantuntija-arviot (Hoitotieteellisella néaytolla
tuloksiin-kasikirja, www.sairaanhoitajaliitto.fi, Kaypahoito-kasikirja,
www.kaypahoito.fi).
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M 11!

Péivityshaku 1/2006-2/2007 =
70 otsikkoa, joista abstraktien
perusteella valittiin 43 koko teksti,
joista yhtdén ei otettu mukaan

hoitotydnsuosituksen perustaksi

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun ja
valinnan prosessi.
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Aineiston analysointi

Hoitotyén suosituksen perustana ovat systemaattiseen katsaukseen valitut
kansainvaliset  tutkimus- tai  asiantuntija-artikkelit,  jotka  I6ydettiin
jarjestelmallisesti edella kuvattuja hakustrategioita kayttden valituista
tietokannoista. Artikkeleille laadittiin sisdanottokriteerit, jotka niiden tuli tayttaa
tullakseen valituiksi hoitoty6n suosituksen perustaksi. Erillisten
poissulkukriteerien perusteella osa tutkimuksista ja katsausartikkeleista rajattiin
ulkopuolelle. Artikkeleista 11 oli hoitotieteellisid tutkimuksia tai katsauksia, ja
muiden tieteenalojen (mm. laaketiede, psykologia, sosiaalitieteet) 66. Valitut
tutkimukset ja katsausartikkelit esitelldan taulukkona, joka mahdollistaa lukijalle
arvioida niiden relevanssia. Artikkelit on analysoitu poimien niisté keskeiset
lasten fyysisen pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn ja laiminlyénnin
tunnistamista ja siihen puuttumista koskevat asiat.

Tiedonhakuun liittyvat ongelmat

Hoitotyén suosituksen laadinnan ongelmana oli aiheen laajuus ja interventioiden
erilaisuus seka korkealaatuisten kokeellisten ja kvasikokeeliisten tutkimusten
puute. Systemaattisen katsauksen ja suosituksen aiheen luonne vaikuttaa siten,
ettei kokeellista tutkimusta aiheesta juurikaan ole olemassa ja joudutaan
tyytymaan kuvailevaan tutkimukseen ja alhaiseen néytdn asteeseen. Kokeellisen
tutkimuksen lisaksi tarvitaan kuvailevaa tutkimusta, jonka avulla saadaan esille
tarkeitd kokemuksellisia puolia aiheesta.

Tiedonhaun ensimmaisessa vaiheessa todettiin, ettd kaltoinkohtelua kuvaavien
termien erilaisuus ja ilmibn moniulotteisuus vaikeuttivat haun rajaamista.
Hakusanoja ja hakustrategiaa tadsmennettin tiedonhaun edetessd pitden
mukana hakusanat, joiden avulla ilmidn monipuolisuus sdilyi. Hakua
tarkennettiin uusintahauilla, jotta kaikki sopivat tutkimukset I8ydettaisiin. Mukaan
otettiin runsaasti materiaalia, joka tuotti hyvin samansuuntaista naytté4. Useilla
samansuuntaisilla  tutkimuksilla  pyritdan  vahvistamaan systemaattisen
katsauksen tuottamaa nayttéa ja siten vahvistamaan suosituslauseiden tasoa.
(Khan Khalid ym. 2003, Kylméa ym. 2004)
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HOITOTYON SUOSITUS

Lasten kaltoinkohtelun (fyysinen pahoinpitely, henkinen pahoinpitely,
hoidon laiminlydnti) tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa ovat
aiemman tutkimustiedon systemaattisen koonnin ja analysoinnin mukaan
(Paavilainen & Flinck 2007) keskeisid seuraavat asiat, joita suositellaan.
Suluissa esitetdan kunkin tutkimuksen naytén aste (A-D, joista A merkitsee
vahvinta nayttéa ja D heikointa), ja naiden perusteella kunkin suosituslauseen
ndytdn aste. Suosituksen aineistona olevat tutkimukset esitellaan liitteessa 1.

RISKITEKIJOIDEN TIETAMINEN JA ARVIOINTI

1. Lapseen ja hdnen kayttidytymiseensa liittyvien riskitekijoiden tietdminen
helpottaa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. (B)

Riskitekijoité ovat:

- raskauteen tai synnytykseen liittynyt komplikaatio: synnytyksen ennenaikaisuus,
lapsen pienuus (Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Peck & Priolo-Kapel
2002 (D))
lapsen vammaisuus (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel
2002 (D))

- lapsen heikko kielellinen kehitys (Brown ym. 1998 (B))

- lapsen alhainen ik& (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Tupola & Kallio 2004 (D), English 1998
(D))

- lapsen kayttaytymisongelmat (English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

- lapsen itkuisuus (Newton & Vandeven 2005 (D), Ricci ym. 2003 (D), Reijneweld ym. 2004 (D),
Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

- lapsen arsyttavyys (Kayama ym. 2004 (C), Ricci ym. 2003 (D))

Arsyttavia tekijoita lapsessa: huono kayttdytyminen, uhma, tottelemattomuus, lapsi
nostaa aidin omat lapsuusmuistot pintaan, lapsi ei pida didista/hylkaa taman, lapsi
loukkaa aitiaan, lapsi ei tayta aidin odotuksia (ndytén aste C)

lapsen ravistelun riskitekijoita erityisesti (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), Newton & Vandeven
2005 (D)): keskosuus, kaksosuus, poikasukupuoli, lapsi itkee paljon

- Munchausenin syndrooman riskitekijoita erityisesti (Fulton 2000 (D), Thomas 2003 (D),
Galvin ym. 2005 (D)): lapsi on alle 2-vuotias, &iti vakivallantekijdnd, sisaruksilla usein
todettu myds monipuolinen medikaalinen (esimerkiksi runsaasti kéaynteja
terveyspalvelujarjestelmassa) tausta (complicated medical history) tai dkkikuolema.

2. Vanhempiin ja heidan kayttiytymiseensa liittyvien riskitekijoiden
tietdiminen helpottaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista. (B)

Riskitekij6ita ovat:

- péihteiden kaytto (Nair ym. 2003 (B), Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Vaisanen & Viisanen
2000 (D), Tupola & Kallio 2004 (D), English 1998 (D), DiLauro 2004 (D), Locke & Newcomb 2004 (B),
Sprang ym. 2005 (D), Bernet 1997, Ricci ym. 2003 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))
isdn tai didin vahainen osallistuminen lapsen hoitoon (Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999
(D), English 1998 (D))
tunnekylmyys (Brown ym. 1998 (B), McAllister 2000 (B), Perez-Albeniz & de Paul 2004 (D))

- vakava sairaus (Brown ym. 1998 (B), Vaisanen & Vaisanen 2000 (D))

- tupakointi (Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))

- rikollinen tausta (Ricci ym. 2003 (D))
alhainen koulutus (Brown ym. 1998 (B), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
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3.

DiLauro 2004 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))

nuoruus (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D),
Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Tupola & Kallio 2004 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

yksinhuoltajuus (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Toomey & Bernstein
2001 (C), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Murphey & Braner 2000 (D))

lapsena koettu kaltoinkohtelu (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), Tupola & Kallio 2004 (D),
English 1998 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Ertem ym. 2000 (D), Locke & Newcomb 2004 (B),
Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

emotionaalinen kypsyméattémyys (Bethea 1999 (D), McAllister 2000 (B), English 1998 (D),
DiLauro 2004 (D), Perez-Albeniz & de Paul 2004 (D), Ricci ym. 2003 (D))

ei-toivottu raskaus/raskauden kieltdminen (Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D))
mielenterveysongelma (Nair ym. 2003 (B), Brown ym. 1998 (B), Bethea 1999 (D), Kivitie-Kallio &
Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Vaisénen & Vaisdnen 2000
(D), Tupola & Kallio 2004 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))
avioero (McAllister 2000 (B))

vaikeus selviytya vaativasta tilanteesta (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B))

darimmainen ylihuolehtivuus (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Vaisanen & Vaisanen 2000 (D))
huono hoitomyéntyvyys (Vaisanen & Vaisanen 2000 (D), English 1998 (D), Peck & Priolo-Kapel
2002 (D), Murphey & Braner 2000 (D))

vastaanotolle varattujen aikojen runsas laiminlydnti (Paavilainen & Tarkka 2003 (D),
Vaisanen & Vaisanen 2000 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

autoritaarinen kasvatusasenne ja siihen liittyvat kurinpitok&ytdnnét (Tupola & Kallio
2004 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D))

vanhemman kokema sosiaalisen tuen puute (Bethea 1999 (D), English 1998 (D))

lapseen kohdistuvat eparealistiset odotukset (Bethea 1999 (D), DiLauro 2004 (D), Ricci ym.
2003 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

Perhetilanteeseen tai perheen kayttaytymiseen liittyvien riskitekijdéiden

tietdminen helpottaa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja
siihen puuttumista. (B)

Riskitekijoita ovat:

monilapsisuus (Bethea 1999 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Murphey & Braner 2000 (D))
pienet tulot (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
English 1998 (D), DiLauro 2004 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

huono sosiaalinen tilanne (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro &
Wilson 2004 (B), English 1998 (D), DiLauro 2004 (D))

perheen aiempi lastensuojelutausta (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), DiLauro 2004 (D), Peck
& Priolo-Kapel 2002 (D))

perhevékivalta (Nair ym. 2003 (B), Bethea 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Vaisénen &
Véisdnen 2000 (D), DiLauro 2004 (D), Bernet 1997 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Ricci ym. 2003
(D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Rumm ym. 2000 (D), Tajima 2004 (C))

tydttémyys (McAllister 2000 (B), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), English 1998 (D), DiLauro 2004
(D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

perheen stressi tai kriisi (McAllister 2000 (B), English 1998 (D), Sprang ym. 2005 (D))

riitely (Brown ym. 1998 (B), Mollerstrém ym. 1992 (D))

perheenjasenten vélisen yhteenkuuluvuuden puute (Molierstrém ym. 1992 (D))

lapsen ja vanhemman vahdinen vuorovaikutus (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

vanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon tydntekijoéiden kanssa
(Paavilainen & Tarkka 2003 (D))

perheen eristdytyminen tai syrjdytyminen (Brown ym. 1998 (B), Paavilainen & Tarkka 2003
(D), Mollerstrom ym. 1992 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D))

riippuvuus hyvinvointipalveluista (Brown ym. 1998 (B))

perheen kokema sosiaalisen tuen puute (Bethea 1999 (D), Mollerstrom ym. 1992 (D), Peck &
Priolo-Kapel 2002 (D))

puutteelliset empatiataidot seka yleisesti ettd perheen siséllé (Perez-Albeniz &

dePaul 2004 (D))
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4. Mikdan riskitekija tai merkki ei yksinddn ilmaise vilttdmatta
kaltoinkohtelua tapahtuneen, vaan lapsen ja perheen kokonaisuus tulee
ottaa huomioon. Kun jokin kaltoinkohtelun muoto on todettu, voi epdilla
muidenkin olevan kyseessa (Howes ym. 2000 (D), Grietens ym. 2004 (C), Scher ym. 2004 (D)).
(C)

Riskitekijoiden yhdistelmia, jotka selittavat kaltoinkohtelua:

- vanhemman masennus, alkoholin kdyttd ja perhevékivaltahistoria (Berger 2005 (D))

- aidin eristyneisyys (ilmenee esimerkiksi didin tyytymattémyytena saatuun tukeen tai
didit voivat olla onnettomia tai suhtautua kielteisesti tilanteeseensa), &idin
psykologiset ongelmat (iimenee esimerkiksi vaéaristyneind odotuksina lasta kohtaan
tai itseluottamuksen puutteena) ja didin kommunikaatio-ongelmat (millainen ilmapiiri
perheessd, millainen &idin tapa késitella vauvaa) (Grietens ym. 2004 (C))
=> néita tulisi huomioida varhaisina huolen aiheina kotikdynneilld ja vastaanotoilla

- pienituloisuus, sosiaalisen tuen puute, jos on itse ollut lapsena kaltoinkohdeltu ja
yksinhuoltajuus (Hall ym. 1998 (C))

- &idin raskauden aikainen tupakointi, enemman kuin kaksi lasta perheessa,
naimattomuus ja lapsen alhainen syntyméapaino (Wu ym. 2004 (D))

- aidin alhainen koulutus, raskaudenajan neuvolakayntien laiminlyonti,
yksinhuoltajuus, useat synnytykset, tupakointi, useita lapsia perheessd (Murphey &
Braner 2000 (D))

- lasta kaltoinkohtelevat aidit ovat erittain heterogeeninen ryhma (wilson ym. 2005 (D)

5. Riskitekijoiden kasaantuminen lisaa lapseen kohdistuvaa
kaltoinkohtelua. Riskitekijoiden maédran ja laadun tietdminen ja arviointi
helpottaa kaltoinkohtelun tunnistamista (Nair ym. 2003 (B), Brown ym, 1998 (B), Hall ym.
1998 (C), Ricci ym. 2003 (D), Wu ym. 2004 (D)). (B)

LASTEN KALTOINKOHTELUN MERKIT

6. Lapsen kaltoinkohtelusta aiheutuvien oireiden tai merkkien tunteminen
helpottaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. (B)

Fny|set merkit:
mustelmat poskissa, reisissé, vartalossa, kasivarren yldosassa (Truman 2000 (D))

- mustelmat pakaroissa (Kim 1999 (D), Bernet 1997 (D))

- alle 9 kk ikdisen mustelmat (Truman 2000 (D))

- esineen muotoiset mustelmat/laseraatiot (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), American
Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D))

- useat mustelmat (Kim 1999 (D))

- perineumin alueen vammat (Kim 1999 (D))
savukkeella polttamisjéljet (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), Bernet 1997 (D))
esineen muotoiset ja selvarajaiset, "sukkaa muistuttavat’ palovammat (Kim 1999 (D),
Mudd & Findlay 2004 (D), American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect
2002 (D), Beret 1997 (D))

- eri-ikdiset vammat (Bernet 1997 (D), Mudd & Findlay 2004 (D)), esimerkiksi mustelmien
varin vaihtelu

- vammapaikkana iho (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B),
American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D)

- vammapaikkana paan alue (Kim 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Newton &
Vandeven 2005 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Chang ym. 2004 (D))
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vammapaikkana luusto (Kim 1999 (D), Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Bernet 1997 (D),
Newton & Vandeven 2005 (D), Toomey & Bernstein 2001 (C))

vammapaikkana vatsa (Kim 1999 (D), Bernet 1997 (D))
velttous, kohtaukset, oksentelu, uneliaisuus, hengityspyséhdys (Starling ym. 2004 (C))

Muita merkkeja:

- tunnetaakka, pelko (Paavilainen & Tarkka 2003 (D))

- psykosomaattiset oireet, esimerkiksi vatsakivut ja paansarky (Paavilainen & Tarkka 2003
(D)

- masennus (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B))

- sopeutumisongelmat (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Lansford ym. 2002 (C))

- koulunkayntivaikeudet (Lansford ym. 2002 (C))
paihteiden kayttd (Tenney-Soeiro & Wilson 2004 (B), Lansford ym. 2002 (C))

- muut pitkdn aikavalin psyykkiset tai kayttdytymisongelmat (Lansford ym. 2002 (C))

- laiminlydnnin merkit lapsessa (kehityksen viivdstyminen, erilaiset fyysisen terveyden
ongelmat, merkkien ilmenemistapa yhteydessd lapsen ik&an) ja kodissa
(esimerkiksi, likaisuus, siivoamattomuus) (Cowen 1999 (D), Paavilainen & Tarkka 2003 (D),
Straus & Kaufman Kantor 2005 (D))

- lapsen toistuvat kdynnit vastaanotolla (Paavilainen & Tarkka 2003 (D))

- lapsi kertoo kivusta ilman selkeaa syyta tai aiheuttajaa (Chaney 2000 (D))

KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEN JA SIHEN PUUTTUMISEN
PERIAATTEET JA KEINOT

7. Lapsen fyysisen paholnpltelyn epdilyn herddmisté helpottaa seuraavien

periaatteiden tietaminen:

- lapsella olevan vamman sijainti, ika ja vaikeusaste ovat ristiridassa (tai
selittavina tekijéind mahdottomia tai epauskottavia) tapahtumakuvauksen ja

lapsen idnmukaisen kehitysvaiheen kanssa (kim 1999 (D), Mudd & Findlay 2004 (D),
Truman 2000 (D), Tupola & Kallio 2004 (D), American Academy of Pediatrics Committee on Child

Abuse and Neglect 2002 (D), Bernet 1997 (D), Newton & Vandeven 2005 (D)) (C)

- mitd nuoremman lapsen vammasta (murtuma, kallovamma, mustelma, palovamma)
on kyse, sitd varmemmin vamma johtuu pahoinpitelysté (Truman 2000 (D), Tupola & Kallio
2004 (D), Jenny & Hymel 1999 (C), Chang ym. 2004 (D)) (C)
lapsen epéaspesifit oireet voivat viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Newton &
Vandeven 2005 (D)) (C)
viive hoitoon hakeutumisessa voi viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Mudd & Findlay
2004 (D), Tupola & Kallio 2004 (D)) (C)

- vaihtelevat selitykset voivat viitata kaltoinkohteluun (Kim 1999 (D), Tupola & Kallio 2004
o) (C)

- vanhemman vahattelevé suhtautuminen voi viitata kaltoinkohteluun (kim 1999 (D)) (D)
useat aiemmat vammat tai aiemmat kédynnit voivat viitata kaltoinkohteluun (Mudd &
Findlay 2004 (D)) (D)
lapsen huolellinen fyysinen tutkiminen on tarkedé (Kivitie-Kallio & Tupola 2004 (D), Chaney
2000 (D), McAllister 2000 (B)) (LAAKARIN TEHTAVA) (C)

8. Kaltoinkohtelua tunnistettaessa ja siihen puututtaessa tulee ottaa
huomioon useat lapseen ja perheeseen liittyvat asiat (taustat lapsi,

aikuiset, heidén suhteensa) (Litlle & Kaufman Kantor 2002 (D), Sprang ym. 2005 (D)), ja olla
paittelyssi varovainen ja johdonmukainen (Bernet 1997 (D), Sprang ym. 2005 (D)). (C)
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9. Perhevikivaltaa tulee arvioida terveiden lasten neuvolakdynneilld ja
perheviékivaltaa kokeneille dideille tulee kertoa vikivallan vaikutuksista
lapsiin (McFarlane ym. 2003 (C)) (C)

Keskustelu a&itiys- ja lastenneuvolassa vanhemman kanssa perheen
kasvattamis- ja kurinpitokdytdnnoistd voi johdattaa keskusteluun mahdollisesta
kaltoinkohtelusta (Gaffney ym. 2002 (D), Kayama ym. 2004 (C), Straus 2000 (D), Straus ym.1998

(). My6s asennekasvatus ruumiillista kurittamista vastaan on tarke&a straus 2000
(D).

Kysymyksia:

- Miten oma éitisi tai isési kasvatti sinua lapsena? Muistatko kokeneesi hoivaa/ikavia
asioita; millaisia? Millaisia kurinpitokeinoja vanhempasi kéyttivit ja millaisia aiot
kayttdad omaan lapseesi?

- Millaisia kurinpitokeinoja kaytat? Keskustele kurinpitoasenteista ja —keinoista ja
pohdi niitd yhdessa vanhempien kanssa. Johtuuko kaltoinkohtelu kasvatuksellisesta
kurinpidosta vai siitd, ettd vanhempi menettds tilanteen hallinnan? Keskustele
tarvittaessa moniammatillisen tiimin kanssa. Varmista ettd vanhemmilla on tietoa ja
esimerkiksi yhteystiedot auttamistahoihin silloin, jos tulee ylirasittumistilanteita.

- Arsyttaako lapsesi sinua (ks. arsyttavyystekijat edelld)
=> kdynnistaa usein runsaan keskustelun.

- Kysy vanhempien kurinpitoasenteista; miten suhtautuvat siihen, saako kayttaa
ruumiillista kuritusta.

- Kysy tarvittaessa suoraan kaltoinkohtelusta, riittdvan konkreettisin kysymyksin.

- Selvita, onko vanhemmilla tietoa lapsen normaaleista kehitysvaiheista ja lapsen
ikaan liittyvista asioista, esimerkiksi uhmaiasta. Vanhempien on myoés hyva tietada
lapsen itkun "normaaliudesta”: esimerkiksi noin 1 kuukauden ikdinen lapsi itkee noin
1-5 tuntia péivassa (Reijneweld ym. 2004 (D).

10. Vanhemmiilta tulee kysya lapsen hoitamiseen ja vanhempien
parisuhteeseen liittyvia kysymyksia (Bethea 1999 (D), Reijneweld ym. 2004 (D)) (D):
- Millaista on hoitaa tata lasta?

- Kuka auttaa sinua, vanhempia?

- Onko sinulla aikaa itsellesi? Tai molemmilla vanhemmilla?

- Mita teette kun lapsen kaytés hermostuttaa?

- Mita teette, kun lapsi itkee?

- Onko sinulla vaikeuksia lapsen kanssa ruokailussa tai nukkumaan mennessa?
- Ovatko lapsenne péaivdhoidossa?

- Millaiset ovat sinun ja puolisosi suhteet?

- Miten selviydytte perheen arjesta?

11. Lapsen vammojen ja oireiden lisdksi on oleellista selvittdda myos
vanhempien kéyttdytymistd mahdollista kaltoinkohtelua epdiltaessa,
kysymilld vanhemmilta suoraan ndiden omasta kayttaytymisesta (straus ym.
1998 (B), Straus & Kaufman Kantor 2005 (D), Wilson ym. 2005 (D)). (C)

12. Kun tyéskennellddn vanhempien kanssa, joilla on ollut omassa
lapsuudessaan kaltoinkohtelua, on oleellista selvittdd ja kysyd suoraan,
kuinka he kasvattavat omia lapsiaan, ja miten toimivat vanhempina (Locke &
Newcomb 2004 (B), Sprang ym. 2005 (D)). (C)

13. Lasten kaltoinkohtelusta kannattaa kysya, koska kysyttaessi
vanhemmat usein kertovat siita (Sharon ym. 2001 (D), Kerker ym. 2000 (D)). (C)
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14. Varhainen kotiin suunnattu interventio (esimerkiksi perheen
ohjaaminen lapsen kehitykseen liittyvissa asioissa, konkreettinen apu ja
tuki, vanhempana olemisen harjaannuttaminen, lapsen ja vanhemman
vélisen positiivisen vuorovaikutuksen lisddmisen tukeminen kotioloissa)
korkean riskin perheille, joissa kaltoinkohtelu on todenndkdistd, on
suotuisaa lapselle (Nair ym. 2003 (B), Rubin ym. 2001 (C), Thomlinson 2003 (B), Dawson & Berry
2002 ((D)). (B)

15. Perhetason pitkdkestoiset interventiot, perheen sitoutuminen niihin,
yhteiset tavoitteet, hyva vuorovaikutus ty6ntekijén ja perheen vililld seka
se, ettd perhe hyvidksyy tarjotun avun, ovat keskeisid lasten

kaltoinkohteluun puuttumisessa (Bethea 1999 (D), Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Dawson
& Berry 2002 ((D), Toomey & Bernstein 2001 (C), Howes ym. 2000 (D), DePanfilis & Zuravin 2002 (D),
Thomlinson 2003 (B), Grietens ym. 2004 (C), Macmillan 2006 (B)). (B)

16. Hoitotyontekijoiden tai muiden ammattilaisten huolellisesti suunnitellut
ja toteutetut kotikdynnit ovat kadyttokelpoisia sekd tunnistamisen etta

puuttumisen keinoina (Rubin ym. 2001 (C), Eckenrode ym. 2000 (B), Leventhal 1996 (D), Olds
ym. 1997 (B), Olds 2002 (B), Fraser ym. 2000 (C), Chaney 2000 (D), Centre for Reviews and

Dissemination 2005 (A), Cerny & Inouye 2001 (D), Duggan ym. 2004 (B)). (B)

- raskauden ja pikkulapsivaiheen aikaiset kotikéynnit vahentavat ditien tekemaa
kaltoinkohtelua, mutta kotikdynneillda ei ole vaikutusta muun perhevékivallan
maaraan. Jos runsaasti perhevakivaltaa, mydskaan lasten kaltoinkohtelu ei vdhene
kotikdynnein. (Eckenrode ym. 2000 (B), Olds ym. 1997 (B), DePanfilis & Zuravin 2002 (D)) (B)

- pitkaaikaisessa seurannassa (25 vuotta) kaltoinkohtelu saattaa vahentya
kotikdynnein, jos ne ovat perheille sopivia ja kotikdyntejad tekevat hoitajat
koulutetaan (Olds 2002 (B)). Pitkdkestoiset, suunnitelmalliset ja voimavaraldhtéiset,
perheita tukevat kotikdyntiohjelmat vahentavat kaltoinkohtelua (MacLeod & Nelson 2000
). (B)

- jos kotikdynnit ovat huonosti toteutettuja ja suunniteltuja, ne saattavat jopa lisata
kaltoinkohtelua (Murphey & Braner 2000 (D)). Kotikdynneilld ei ole valttdméatta lasten
kaltoinkohtelua vahentédvaa vaikutusta (Duggan ym. 2004 (B), (Rubin ym. 2001 (C), Centre for
Reviews and Dissemination 2005 (A)) (B)

- vélittémasti synnytyksen jalkeen on sopiva aika arvioida korkean riskin (=useita
riskitekij6ita) perheita kotikdynnein (Fraser ym. 2000 (C)) (C)

- jos positiivinen suhde asiakkaan ja hoitajan valilld, kotikdynnit ovat tehokas keino
arvioida perheiden tilannetta (Cerny & Inouye 2001 (D)) (D)

Seuraavien kriteerien toteutuminen tukee kotikdyntien onnistumista

(Leventhal 1996 (D))

- kotikaynnit tulee aloittaa varhain

- kotikédyntien tulee tapahtua riittdvén usein (perhe ja tyéntekija oppivat tuntemaan
toisensa)

- kotikdynnin paatarkoituksena on luoda terapeuttinen suhde vanhempiin

- tyontekija keskustelee mahdollisesta kaltoinkohtelusta ja sen merkeista

- tyéntekija kykenee antamaan toimivan vanhemmuuden mallin

- tydntekija ei jata lapsen tarpeita huomiotta

- tydntekija kykenee tarjoamaan perheelle konkreettisia palveluita

- palvelun tulee kohdistua kaikkiin perheenjaseniin

- kotikaynnit tulee raataldida perheen tarpeisiin: ei tarjota "kaikkea kaikille”
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17. Moniammatillinen  yhteistyd helpottaa lasten kaltoinkohtelun

tunnistamista ja siihen puuttumista (Bethea 1999 (D), American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect 2002 (D), Sharon ym. 2001 (D), Bernet 1997 (D), Little & Kaufman
Kantor 2002 (D), Jenny & Hymel 1999 C), Galvin ym. 2005 (D), Grietens ym. 2004 (C), Cowen & Reed

2002 (D), Leventhal 1999 (D), Sadler ym. 1999 (D), Murry ym. 2000 (D)). (B)

18. Hoitajien rooli ja vuorovaikutustaidot kaltoinkohtelun tunnistamisessa

ja siihen puututtaessa ovat erittdin térkeat (Paavilainen & Tarkka 2003 (D), Little &
Kaufman Kantor 2002 (D), Cowen & Reed 2002 (D), Peck & Priolo-Kapel 2002 (D), Kim 1999 (D), Sharon

ym. 2001 (D), King & Reid 2003 (D), Chaney 2000 (D)). (C)

Hoitajan tehtavia:

- vammojen, merkkien ja tilanteen havainnointi ja dokumentointi: ajankohta, vamman
kuvaus (myds valokuvaus), arvio sen synnystd, lapsen kasvuun (esimerkiksi
ravitsemustila) ja kehitykseen liittyvat seikat

- potilaan/asiakkaan turvallisuuden arviointi ja varmistaminen tilanteessa ja sen
jélkeen

- léydoksista informointi muulle tiimille

- lapsen ja vanhempien kéayttdytymisen havainnointi (esimerkiksi vastaavatko
verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd toisiaan, millaiset ovat lapsen ja
vanhemman viliset suhteet)

- tietojen hankkiminen perheeltd kysymalla

- perheiden kuunteleminen

- perheiden riskitekijéiden tunnistaminen

- jatkohoidon jarjestaminen

- omahoitajuus tarke&a lapsen ja perheen kohtaamisen ja hoidon kannalta

- systemaattinen dokumentointi tarkeaa: esimerkiksi vuokaaviot, tarkistuslistat
saattavat olla hyvia. Niiden kayttéon tulee liittda koulutusta. (Ranger & Pearce 2002 (D))

19. Laaja-alainen koulutus (esimerkiksi ilmid sindnsd, keinot tunnistaa ja
puuttua, dokumentointi sekd lainsaddantd) yhdessa eri ammattiryhmille on

keskeinen keino parantaa kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista
(Bannon & Carter 2003 (D), Cerezo & Pons-Salvador 2004 (C), Eiders 1999 (D), Leventhal 1999 (D), Little

& Kaufman Kantor 2002 (D), Renger & Pearce 2002 (D), King & Reid 2003 (D)). (C)

HOITOTYON SUOSITUKSEN YHTEENVETO JA SOVELTAMINEN

Hoitotydn suosituslauseet perustuvat kohtalaiseen nayttéén (Kahn Khalid ym.
2003). Taustalla olevassa systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa
(Paavilainen & Flinck 2007) on mukana 77 tutkimusta tai muuta korkeatasoista
tieteellistd artikkelia eri tieteenaloilta. Suosituslauseet on ryhmitelty
riskitekijéiden arviointiin, kaltoinkohtelun merkkeihin sekd kaltoinkohteluun
puuttumisen periaatteisiin ja keinoihin. Suositus on yhteenveto saatavilla
olevasta tutkimustiedosta, joka on tiivistetty lasten kaltoinkohtelun tunnistamista
ja siihen varhaista puuttumista edistaviksi periaatteiksi. Kaltoinkohtelun
riskitekijoité on tutkittu paljon, ja niiden osuus ja kasautumisen merkitys korostuu
tdssd suosituksessa. Tulee kuitenkin valttda niiden perusteella perheen
leimaamista kaltoinkohtelevaksi, ja muistaa etté erilaisia kaltoinkohtelun muotoja
voi esiintyd hyvin erilaisissa perheissa.
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Suosituslauseita voidaan kayttdda monipuolisesti sekd avoterveydenhuollossa ja
sairaalassa ettd muissa moniammatillisen yhteistydn tilanteissa, joissa ollaan
tekemisissa lasten, nuorten ja heiddan perheidensd kanssa. Suosituksen
antamaa koottua, tutkittua ja analysoitua tietoa voidaan kayttaa tilanteissa, joissa
epaily lapseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta heréa. Tietoa tulee soveltaa
yhdessa tyontekijan kokemustiedon ja lapselta ja hdnen perheeltadn kerétyn
kokemus- tai muun tilanteeseen liittyvan tiedon kanssa. Tutkitun tiedon avulla
tyontekijalia on mahdollisuus vahvistaa omaa tietopohjaansa aihepiirista ja lisata
valmiuksia keskustella aiheesta moniammatillisissa tyéryhmissa. Né&in voidaan
vahvistaa tyontekijdiden uskallusta ja rohkeutta puuttua asiaan, joka on aiemmin
voitu sivuuttaa helpommin, kun ei ole ollut tarvittavaa tietoa ja rohkeutta
(Paavilainen & Pos6 2003). Lapsen tai nuoren omat kokemukset tulee myos
kuulla ja ottaa huomioon. Aiempaa tutkimustietoa niistd ei ole vield riittavasti
saatavilla, joten tahan pitda myés tutkimuksellisesti panostaa.

Suositusta voidaan soveltaa myds hoitotyon ja muiden ammattilaisten
koulutuksessa ja moniammatillisen yhteistyon koulutuksissa eri tasoilla. Ne
soveltuvat seka peruskoulutuksen ettd tdydennyskoulutuksen sisalloksi ja ne
tulisi ottaa huomioon kun suunnitellaan ja toteutetaan lapsiin, nuoriin ja heidén
perheisiinsa liittyvia opetuksen sisaltdja. Suositus tulisi ottaa huomioon myos,
kun organisoidaan ja johdetaan moniammatillisen yhteistydn kaytantdja eri
sektoreilla ja niiden yhteistyéna. Lasten kaltoinkohtelun ja varhaisen puuttumisen
tydyksikkokohtaisia, paikallisia ja alueellisia toimintamalleja tulee edelleen
kehittaa (Flinck ym. 2007), ja siind voidaan tdman suosituksen sisaltéa kayttaa
apuna. My6s Sprang ym. (2005) tuovat esiin tarpeen kehittdd monipuolisia
arviointimenetelmia kaltoinkohtelun tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi.

Suosituksen avulla voidaan kaydd my6s keskustelua kurinpitémiseen ja
ruumiilliseen kurittamiseen liittyvistd asenteista ja kurinpitomenettelyista
Suomessa. Suositus voi myds edesauttaa keskustelua vanhempien ja perheiden
tuen tarpeista ja vanhempana jaksamisesta, jotta vanhempien jaksamattomuus
ja uupumus eivét johtaisi lasten kaltoinkohteluun.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen on asia, jota on
erittdin hankalaa tutkia ja antaa siitd kaiken kattavia, tutkimustietoon perustuvia
ohjeita. Tama suositus tuo kuitenkin esiin sen, mitd aiheesta tutkimuksen
perusteella tiedetaan, ja suosituslauseet voivat toimia tyéskentelyn pohjana.
Suositusten kayttéonottamista tulee edistéaa koulutuksella. Liséksi tarvitaan viela
lapsen ja perheen kokemusten kartoittamista ja huomioon ottamista seké lasten
kanssa tyoskentelevien kokemusta ja siihen perustuvaa kéaytannéllista nayttéa.
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Liitteet

Liite 7.

Lapsen pahoinpitelyepdily pdivystysaikana klo. 15-08
(1)

eLievd pahoinpitelyepdily, tdllaisia voivat olla esim. yksittdinen tukistus, nipistys ja ldpdisy, lapsen
kertomus ilman objektiivisia [0ydoksid. Epdily voi syntyd esim. kotona, tarhassa, koulussa tai toisen
vanhemman kertomana.

eViranomainen, jolle epdily esitetdan, tekee lastensuojeluilmoituksen viipymatta

Epdilyn
herdtessa

e Pahoinpitelyepdily, jossa selvia kliinisia 16ydoksia, ks. Pahoinpitelyepdily - Lastensuojelun kasikirja THL
eTehdadn lastensuojeluilmoitus ja tutkintapyynto poliisille viipymatta
eLapsi ldhetetddn T-sairaalaan yhteispaivystykseen (EPLL)

o Pdivystyksessa tdytetddn pahoinpitelyepdilyn (<16 v) tilannearvio.

eLapselle tehddan ladkarin tutkimus ja mahdolliset I6ydokset dokumentoidaan (kehokartta + valokuvaus).

e Hoitava ladkari huolehtii, etta potilasasiakirjojen katselu estetdan Kanta.fi jarjestelmdssa ja tieto lapsesta
merkitddn - Kalto postilaatikkoon, josta tieto ohjautuu sosiaalipediatrialle ja poliisille.

e Hoitava ladkari konsultoi [6ydoksista tarvittaessa lastenkirurgia ja he tekevdt yhdessé jatkosuunnitelman,
joka kirjataan (Safiri jarjestelmadn).

e Erityisesti harkitaan osastohoidon, jatkotutkimusten ja lapsen suojaamisen tarve. Hoidon tarve voi olla
ladketieteellinen tai sosiaalinen (lapsen hyvinvoinnin turvaaminen).

oKs. Ohjeen sivu 2

25.4.17 Teiro,Anttila,Pajulo,Mertsola

Lapsen pahoinpitelyepadily paivystysaikana klo. 15-08
(2)

e A-suunnitelma: lapsi menee kotiin tai sovittuun sijoituspaikkaan sairaalan ulkopuolelle.
e Hoitava ladkari ohjelmoi keskusteltuaan lastenkirurgin kanssa, hoitoon liittyvat tutkimukset ja kontrollit.
eTieto lapsesta Kalto postilaatikkoon, josta tieto ohjautuu sosiaalipediatrille.

eB-suunnitelma: Lapsi menee osastolle:

e Lastenkirurgi ottaa lapsen osastolle ja huolehtii osaston informoinnista.

o Pdivystdva lastenkirurgi ohjelmoi kaikki vélttamattomaan hoitoon liittyvdt tutkimukset

Lasten eSeuraava arkipdivdnd osaston lastenkirurgi ilmoittaa lapsesta sos.ped.pkl:n tutkimuskoordinaattorille.

kirurgia e Tutkimuskoordinaattori jdrjestda suunnittelupalaverin johon kutsutaan lastenkirurgi, sos.ped.pkl:n
erikoislaakari, radiologi, klinikan sosiaalityontekija ja koordinaattori.

Lasten eOsastolla edetddn pahoinpitelyepdilyn prosessiohjelman mukaisesti
kirurgia

25.4.17 Teiro,Anttila,Pajulo,Mertsola
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Liitteet

Liite 8.

Lapsen pahoinpitelyepaily virka-aikana klo. 8-15
(1)

eLievd pahoinpitelyepdily, kuten esim. yksittdinen tukistus,
nipistys ja ldpdisy tai lapsen kertomus ilman objektiivisia
l6ydoksia. Epdily voi syntya esim. kotona, tarhassa, koulussa
- tai toisen vanhemman kertomana.

Epfulyn B | *Viranomainen, jolle epdily esitetddn, tekee
heratessa lastensuojeluilmoituksen viipymatta

ePahoinpitelyepadily, jossa selvia kliinisia 6ydoksid.

eTehdaan lastensuojeluilmoitus ja my6s tutkintapyynto poliisille viipymatta
eLapsi ldhetetddn T-sairaalaan yhteispdivystykseen (EPLL)

Vah_Va «Vakavat tapaukset (kuten murtumat) ldhetetdain virka-aikana suoraan
epa”y Tyks:n lastenkirurgian pkl:lle U-sairaalaan

*A- suunnitelma: Lapsi menee kotiin tai sovittuun sijoituspaikkaan sairaalan
ulkopuolelle

ePdivystyksessad taytetddan pahoinpitelyepdilyn (<16 v) tilannearvio, konsultoi tarvittaessa
lastenkirurgia.

eHoitava ladkari tekee lapselle lddkarin tutkimuksen ja dokumentoi mahdolliset 16ydokset
(kehokartta, valokuvaus + dinitallenne).

eHoitava laakari huolehtii, ettd potilasasiakirjojen katselu estetddn Kanta.fi jarjestelmdssa ja
tieto lapsesta merkitddn - Kalto postilaatikkoon, josta tieto ohjautuu sosiaalipediatrille
«B-suunnitelma: Lastenkirurgin konsultaation jialkeen lapsi lihetetdan lasten kirurgiselle
osastolle

«Ks. Ohjeen sivu 2.

25.4.17 Teiro,Anttila,Pajulo,Mertsola

Lapsen pahoinpitelyepaily virka-aikana klo. 08-15
(2)

« B-suunnitelma: Lapsi menee osastolle.

e Lastenkirurgi tekee lapselle lddkadrin tutkimuksen lastenkirurgian pkl:lla ja dokumentoi
mahdolliset I6ydokset (kehokartta, valokuvaus + ddnitallenne). Estetddn kaikkien taméan
hoitojakson tietojen vienti Kanta-arkistoon.

o Lastenkirurgi ottaa lapsen osastolle ja huolehtii osaston ja tutkimuskoordinaattorin
informoinnista.

Lasten
kirurgia

%

« Osaston hoidosta vastaava lastenkirurgi ohjelmoi kaikki hoitoon liittyvat tutkimukset.
Lasten o Tutkimuskoordinaattori jdrjestda suunnittelupalaverin, johon kutsutaan lastenkirurgi,
sos.ped.pkl:n erikoisladkari, radiologi, klinikan sosiaalitydntekija ja koordinaattori.

kirurgia

Lasten e Osastolla edetddn pahoinpitelyepdilyn prosessiohjelman mukaisesti.

kirurgia

29.12.2016 Teiro,Anttila,Pajulo,Mertsola
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Liitteet

Liite 11.

"Hei mul ois yks juttu?”-koulutuskokonaisuus
-miten mind aikuisena kohtaan lapsen, kun herdd epdily vdkivallasta?
entd itseni?

Lasta ja perhettd lahelld on suuri joukko aikuisia eri alojen ammattilaisia, jotka saattavat tydssddn havaita,
kuulla ja kohdata lapsen tai nuoren, joka on mahdollisesti tullut pahoinpidellyksi tai muuten kaltoin
kohdelluksi. Miten toimia oikein kun heraa epdily vékivallasta? Millaisia ilmiditd, tunteita ja ajatuksia
vakivaltaepailyn kohtaaminen meissa herattda? Miten mina voin omalla kohtaamisellani ja
ammatillisuudellani vaikuttaa lapsen tai nuoren arjen sujumiseen muuttuneesta tilanteesta huolimatta? Miten
voin varmistaa, ettei tavastani toimia ole haittaa? Millainen ammattilaisten kudelma lapsen ymparille syntyy
ja mikad on minun paikkani siind?

1) "Hei mul ois yks juttu” -Iltapdivikoulutus

(Kohderyhmdnd kaikki alueen lasten ja nuorten kanssa tydskentelevit ammattilaiset 2x100 henked)
Kun vikivaltaepiily herda - miten toimia niin ettd turvaa poliisin mahdollisen esitutkinnan?
Kun vikivaltaepdiily herdaa - miten kohdata lapsen, nuoren ja perheen haavoittuvuus?
Kaltoinkohtelun jiljet - miten vdhentaa ruumiillisen ja henkisen kaltoinkohtelun vaikutuksia?
Viranomaiset yhdessa - miten paasta keskindisen vuoropuhelun kautta lahemmads lapsen etua?

2) "Hei mul ois yks juttu” Pienryhmdkoulutus ( moniammatillinen ryhmd 12-14 henked : poliisi,
lastensuojelu, perhetyd, neuvola- ja kouluterveydenhuolto, ala- ja yldkoulu, pdivdhoito )
6 x 2 tuntia

Kohdatakseen toisen, ihmisen on hyva kyeti ensin kohtaamaan itsensa tunnistaakseen omien asenteiden,
ajatusten, tunteiden seka kehon tuntemusten ja viestien vaikutuksen kohtaamistilanteeseen. Parhaimmillaan
kohtaamisessa syntyy luottamus, kuulluksi tulemisen kokemus- oli sitten kysymys lapsesta, tyokaverista tai
yhteistyokumppanista.

Koulutuksessa kdydaan lapi ilmio6itd, tunteita, ajatuksia joita vakivalta epdilyn kohtaaminen meissé herattaa?
Koulutuksessa pyritddn myos lisidmaan ammattilaisten tietoa alueellisista toiminnoista ja kdytannoista.
Tavoitteena on paikallisesti lujittaa yhteistyota eri toimijoiden kesken seka lisdté tietoisuutta siitd, miten
vakivallan kohtaaminen tyontekijaa itsedin koskettaa ja mita se merkitsee lapsen kohtaamiselle.
Oppimismenetelméné on kokemusoppiminen ja vuorovaikutuksellisuus.

“Sain ryhmdstd sitd mitd ldhdin hakemaankin. Tutustuin verkostoon paremmin”.

"Ryhmd mataloittaa kynnystd yhteistyéhén.”

"Moniammatillisuus ja yhteinen ndkemys, eri lainsddddnnén ndkéalat, yhteinen ymmdrrys”
"Pysdhtyminen asian ddrelle, mielikuvat realistisiksi”

"Helpottaa lapsen kohtaamisessa/tunnistamisessa vdkivalta-asioissa.” Oli hyvd tutustua muihin
ammattilaisiin ja kuulla heiddn ajatuksiaan aiheesta”

"Hyvid tyékaluja ja oivalluksia kdytdnnén arkeen”.

"Kokemuksellinen oppiminen on parasta”

“Sen lisdksi ettd koulutus vaati sitoutumista (mistddn hinnasta en olisi ollut yhdeltdkdcdn kerralta
pois) se vaati myds hieman heittdytymistd (kaikki kdytdnnén harjoitukset ja rentoutukset
esimerkkind). Itse asiassa nuo kdytdnnon harjoitukset olivat ehkd juuri sitd parasta antia ja avasi
ainakin omia silmidni aika tavalla.”

“Kiitos siis tdstd koulutuksesta. Tuntiakaan en katunut, pdinvastoin. Toivottavasti
tulevaisuudessakin olisi mahdollisuus osallistua tdmdntyyppiseen koulutukseen.”

Palautteita pilottikoulutusryhmistd syksy 2016, Loimaa ja Raisio
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