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1 Tausta ja yleiskuvaus

Hankkeen ldhtokohta

Kevaalla 2019 Sipilan hallitus myonsi maararahan Lastenasiaintalo (tasta eteenpain Barna-
hus) -mallin valtakunnallistamiseen. Mallin ydintavoitteena on taata lapsille lapsikeskeinen, mo-
niammatillinen ja viiveeton seksuaali- ja vakivaltarikosten tutkintaprosessi seka varmistaa lap-
selle ja perheelle riittava tuki ja hoito.

STM ohjaa hanketta. Rahoitus ohjataan seka THL:lle (kansallinen koordinointivastuu) ettd sai-
raanhoitopiireille (alueellinen toteutus). Alueet vastaavat siita, ettd kehittamishankkeen paatty-
essa vuoden 2023 jalkeen toiminta on pysyvasti rakenteissa ja jatkuu ilman valtion lisarahoitus-
ta.

Tama suunnitelma kasittelee hankkeen lahtdtilannetta painottaen ensimmaisten hankevuosien
tavoitteita (2020-2021).

Nykytilanne

Lapsiin kohdistuvien seksuaali- ja vakivaltarikosten tutkinta- ja selvitysprosessit ovat 2000-
luvulla kehittyneet Suomessa huomattavasti. Prosessien tueksi on saatu selventavia ohjeistuk-
sia, mm. opas rikostutkinnasta lapsiin kohdistuvissa vakivalta- ja seksuaalirikoksissa (Ellonen,
2016) seka Kaypa hoito -suositus Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkimisesta (2013).
Poliisihallituksen vuosittaisen valtakunnallisen koulutuksen kautta lasten haastatteluihin koulu-
tettujen poliisien maara on jatkuvasti kasvanut (Huittinen, 2019). Terveydenhuollossa tehtavia
tutkimuksia lapseen kohdistuneiden seksuaali- ja pahoinpitelyrikosten epailyjen selvittamiseksi
ja haitan arvioimiseksi tekee viisi erikoistunutta oikeuspsykiatrian ja -psykologian yksikkoa, jotka
kaynnistavat tutkimukset poliisin, syyttdjan tai tuomioistuimen pyynndsta. Yksikdiden toimintaa
ovat vahvasti inspiroineet Islannista alkunsa saaneiden Barnahus-yksikoiden toiminnan periaat-
teet (Korkman, Laajasalo & Pakkanen, 2018) ja niissa tyoskentelee tehtavaan koulutettu mo-
niammatillinen henkilostd. Yksikoille Iahetettin vuonna 2018 yli 800 virka-apupyyntoa. Poliisit
kokevat yksikdiden kanssa tehtavan yhteistyon sujuvan hyvin (Huittinen, 2019).

Lapsiin kohdistuvien seksuaali- ja vakivaltarikosten tutkinta- ja selvitysprosesseja on kehitetty
viime vuosina myos THL:ssa yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa kehitetyn
LASTA-mallin avulla, joka pohjautuu pohjoismaiseen Barnahus-malliin (Sinkkonen & Makela,
2017). Kyseessa on yhteistydmalli viranomaisten valiseen tiedon jakamiseen ja monialaiseen
yhteistydhon tilanteissa, joissa epaillaan lapsen joutuneen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hy-
vaksikayton kohteeksi. Malli on kaksivaiheinen ja alkaa olennaisen tiedon keraamisella esitut-
kinnan ja lastensuojelun selvityksen tueksi. Toisessa vaiheessa viranomaiset kokoontuvat yh-
teen arvioimaan lapsen tilannetta. LASTA-mallin ydin muodostuu tiedon jakamisen ja monialai-
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sen yhteistyon lisaksi viranomaisprosessien koordinoinnista ja viranomaisten valisesta konsul-
taatiosta. Tyoskentelyn tueksi kehitetty LASTA-lomake tarjoaa strukturoidun, tutkimukseen poh-
jautuvan tavan kerata tietoa. LASTA-malli on juurtunut osaksi Varsinais-Suomen alueen toimin-
taa.

Moniammatillisen yhteistyon vahvistumisesta huolimatta myos puutteita ja kehittamisen kohteita
on nostettu esiin. Lapsiin kohdistuvien seksuaali- ja vakivaltarikosepailyjen selvitysprosesseja ja
niiden kehittamistarpeita on tarkasteltu viime vuosina kahdessa laajassa raportissa: Julin (2018)
tarkasteli STM:n raportissa ty6ta yliopistosairaaloiden erikoistuneiden yksikdiden tehtavien na-
kokulmasta, Sinkkonen ja Makela (2017) puolestaan THL:n LASTA-hankkeessa saatujen ko-
kemusten nakokulmasta. Raporteissa tehdaan seuraavia yhtenevia havaintoja nykyisen jarjes-
telman heikoista kohdista:

Lasten eriarvoinen asema palvelujarjestelmassa

Monialainen yhteisty0d, nayttdon pohjautuvat tutkimusmenetelmat ja lapsiystavalliset
tilat ovat osa kaikkien lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja -psykologian yksikdiden
toimintaa. Yksikot palvelevat kuitenkin vain pienta osaa lapsista ja perheista, joissa
lapsen epaillaén joutuneen seksuaali- tai vakivaltarikosten uhriksi. Tarkkaa tietoa
yksikkojen toiminnan piiriin tulevien lasten suhteellisesta osuudesta ei ole, karkean
arvion mukaan maara on seksuaalirikosepailyjen osalta 15-25% (Julin, 2018).
Huolta herattaa toiminnan ulkopuolelle jaaneiden lasten tilanne psyykkisen ja so-
maattisen hoidon tarpeen arvioinnin seka psykososiaalisen tuen saannin kannalta
ja tutkinnan lapsiystavallisyys (mukaan lukien kuulemiseen kaytettavat tilat).

Poliisien koulutustarpeet ja tarve monialaisen yhteistyon laajentamiselle
Kentalla lapsiin kohdistuvien rikosepailyjen parissa tyoskentelevilla poliiseilla on
edelleen huomattavia koulutustarpeita. Haastattelukoulutuksen saaneiden poliisien
lukumaara on lisaantynyt, mutta edelleen osa poliiseista joutuu hoitamaan tutkintaa
ilman lisakoulutusta ja kollegoiden tukea (Huittinen, 2019). Poliisitoimintaan kaiva-
taan rakennetta, jossa kaikkea lapsiin kohdistuvaa vakivaltarikostutkintaa hoitaisivat
asiaan lisakoulutusta saaneet poliisit. Tama tapahtuisi mieluiten tahan toimintaan
erikoistuneissa keskitetyissa ryhmissa tai vahintdan yhdessa koulutetun kollegan
kanssa, sisaltaen mahdollisuuden matalalla kynnyksella konsultoida muita alan asi-
antuntijoita.

Lapsiin kohdistuneisiin vakivaltarikosepailyihin tulisi lisaksi liittya jo varhaisessa vai-
heessa, heti viranomaisille tehdyn ilmoituksen jalkeen, monialainen yhteisty® (polii-
si, syyttaja, lastensuojelu, terveydenhuolto) ja tiedonkeruu. Nain on toimittu LASTA-
mallissa. Vastaavaa ty6ta on viime vuosina kaynnistetty myds oikeuspsykologian/-
psykiatrian yksikoissa, erityisen systemaattisesti Espoon poliisiaseman alueella (ks.
myds Ruuskanen 2018, Oikeusministerion julkaisu 44/2018). Taustatietojen jasen-
netty kerddminen varmistaa kaikkien lasten kannalta olennaisten tietojen huomioi-
misen. Lisaksi monialainen yhteistyd nopeuttaa tutkintaa ja tehostaa resurssien
kayttoéa. Esitutkinnan eriaikaisuus lastensuojelun prosessin kanssa on huolestutta-
nut lastensuojelua (Puustinen-Korhonen, 2018), ja tahankin voidaan vaikuttaa
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mahdollisimman varhain tapahtuvalla yhteistyolla ja tehostetulla tietojen vaihdolla.
Suuri osa lapsiin kohdistuneista rikosepailyista jaa kuitenkin yha tamankaltaisen yh-
teistyon ulkopuolelle. Monialaisen, varhaisen yhteistyon laajentaminen ja toiminnan
riittdva valtakunnallinen yhtenaistaminen vaatii kehittamistyota seka linjauksia.

Lapsen ja perheen tukeminen riittamatonta

Seka yliopistosairaaloiden yksikot ettda LASTA-hankkeen loppuraportti nostavat
esiin puutteet vakivaltaa kohdanneiden lasten tuen ja hoidon jarjestamisessa ja sen
koordinoinnissa. My0s lastensuojelun kuntakyselyn vastaajista vain alle puolet arvi-
oi viranomaisten valisen vastuunjaon lapsen ja perheen tukemisessa toimivan kay-
tanndssa hyvin lapsen seksuaali- ja pahoinpitelyepailyn selvitysprosessin aikana
(Puustinen-Korhonen, 2018). Sijoitetut lapset seka lapset, joiden elinolosuhteissa
on epavakautta, kuten vakivaltaa kokeneilla lapsilla usein on, on jo aiemmin todettu
ryhmaksi, joka on vaarassa tippua palvelujen valiin ja jaada ilman tarvittavia ja oi-
kein ajoitettuja mielenterveyspalveluja (Huikko, 2017).

Kansallisten hoitopolkujen lisaksi myoOs lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian ja —
psykologian seka somaattisia tutkimuksia suorittavien yksikoiden rooli kriisihoidon,
hoidon ohjauksen ja koordinoinnin kysymyksissa on syyta pohtia selkeammaksi.
Yksikkdjen henkilostolld on keskenaan jossain maarin eroavia kasityksia hoidon
roolista osana yksikdiden toimintaa (Julin, 2018).

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian / -psykologian yksikdihin on kertynyt muun mu-
assa traumafokusoidun kognitiivis-behavioraalisen terapian ja perheterapian osaa-
mista. Perheenjasenten tuki ja kannattelu koetaan yhtaalta tehtavaksi, johon yksi-
koista 10ytyy osaamista ja joka on mahdollista toteuttaa tutkinnan aikana lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian ja oikeuspsykologian yksikoissa. Lisaksi yksikoiden si-
jainti lastenpsykiatrian toimintojen osana antaa luontevan mahdollisuuden pohtia
jatkohoidon kaytantoja. Esitutkinnan aikana annettava perheenjasenten psykososi-
aalinen tuki ja hoito eivat saa vaikuttaa rikosepailyjen tutkintaan.

Oikeusprosessin viiveet

Edelld mainittujen kehityskohteiden liséksi on viimeisten vuosien aikana nostettu
esiin oikeusprosessin huomattavat viiveet lapsiin kohdistuvien rikosepailyjen osalta.
Viive rikosilmoituksesta tuomioon on OM:n tuoreen selvityksen (44/2018) mukaan
lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa keskimaarin kaksi vuotta ja ajat ovat olleet
pidentymaan pain. Myo6s lastensuojelun kuntakyselyssa (Puustinen-Korhonen,
2018) todetaan poliisiresurssin vahaisyyden, viiveiden poliisille tulleiden ilmoitusten
kasittelyssa seka tutkinnan pitkan keston seka tutkinnan eriaikaisuuden lastensuo-
jelun prosessin kanssa huolestuttavat lastensuojelua. Viiveet vaarantavat pahimmil-
laan seka lapsen oikeusturvan tapauksissa, joissa esitutkinnan kaynnistymisen vii-
veet vaikuttavat lapsen kertomuksen luotettavuutta heikentavasti, etta lapsen saa-
man oikea-aikaisen tuen ja hoidon. Prosessien pitkittyminen aiheuttaa palvelujarjes-
telmalle erityisen vastuun varmistaa lapselle tarpeenmukainen tuki seka suojelutoi-
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met koko prosessin ajan, mihin otettu kantaa myos mm. uhrin asemaa rikosproses-
sissa tarkastelevassa raportissa (OM 44/2018).

1.1 Barnahus-laatustandardit

Suomen kentan tilannetta voidaan verrata myos eurooppalaisiin Barnahus-laatustandardeihin
(Barnahus Quality Standards, 2017), jotka on luotu antamaan suuntaviivoja monialaisen viran-
omaisyhteistyon toiminnalle lapsitodistajien ja rikosten uhrien tukemiseksi. Kriteerien ytimessa
on nadkemys lapseen kohdistuvasta vakivallasta seka rikoksena ettd suojelua, tukea ja usein
myos hoitoa vaativana kokemuksena. Barnahus-standardit pohjautuvat nayttoon perustuviin
kaytantoihin seka rikosten tutkinnassa etta uhrien hoidossa. Liséksi standardit mahdollistavat
kansallisen variaation siten, etta kaytannon ratkaisuissa huomioidaan oikeusjarjestelmissa, yh-
teiskuntarakenteissa ja ammattikaytannoissa maiden valiset erot.

Suomessa toteutuvat jo monet Barnahus-standardeista’ erityisesti sairaanhoitopiirien oikeus-
psykologisten ja -psykiatristen yksikoiden toiminnan kautta. Tallaisia hyvin toteutuvia standarde-
ja ovat erityisesti lasten kuuleminen nayttoon perustuvan haastattelurungon mukaisesti, todista-
jalausunnon luotettavuuden varmistaminen seka sen estaminen, etta lapsi joutuisi itse toista-
maan lausuntonsa mahdollisessa oikeudenkaynnissa. Naistakaan kaikki eivat kuitenkaan to-
teudu aukottomasti kaikkien lasten kohdalla, koska kaikki lapset eivat paady erikoistuneiden
yksikoiden asiakkaiksi, eika kaikilla poliiseilla ole asianmukaista koulutusta.

Jotkut standardeista toteutuvat Suomessa melko heikosti. Yksi heikosti toteutuvasta standar-
deista on riittavien resurssien takaaminen vakivallan kohteeksi joutuneiden lapsiuhrien ja - todis-
tajien arviointiin ja hoitoon. Lapselle ja perheenjasenille ei aina pystyta tarjoamaan oikea-
aikaisesti lyhyt- tai pitkakestoista tukea tai terapiapalveluja ja palveluketjussa on aukkoja.

1.2 OT -keskuskehitys

Osaamis- ja tukikeskukset (OT-keskukset) ovat suunnitteilla oleva palvelurakenne lasten, nuor-
ten ja perheiden kaikkein vaativimpien palvelujen tuottamiseen, tutkimus- ja kehit-
tamistoimintaan seka palvelujen koordinointiin (Halila ym., 2019).

Vaativinta erityisosaamista ja erikoistumista edellyttavia palveluita ei voida laadukkaasti ja kus-
tannustehokkaasti tuottaa kaikissa maakunnissa. Verkostomaiset OT-keskukset onkin tarkoitus
perustaa viidelle sote-uudistuksessa muodostuvalle yhteistydalueelle. Niihin sijoittuu palveluita,
joiden tuottamiseen tarvitaan monen alan erityisosaajia ja joiden tarve ei ole niin suuri, etta
osaamista kaikissa maakunnissa olisi tarve yllapitaa. Lasten oikeuspsykiatrian ja -psykologian
yksikét on suunniteltu sijoittuviksi tulevaisuuden OT-keskuksiin.

! http://www.childrenatrisk.eu/promise/wp-content/uploads/FI_StandardsSummary FINAL.pdf
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OT-keskusten palveluita tuottavat tahot huolehtivat tyontekijdidensa vaativan erityisosaamisen
rakentumisesta ja yllapidosta seka palveluiden tuottamisesta kaikkialla yhteistyoalueella ja joil-
tain osin myds valtakunnallisesti. OT-keskuksille kuuluu my6s perustason toimijoiden ohjaus ja
kouluttaminen nayttoon perustuviin kaytantoihin ja menetelmiin (vertikaalinen koordinointi). OT-
keskukset arvioivat kansainvalisesti tai kotimaassa vaikuttaviksi osoitettujen (evidence-based)
hoitojen toimivuutta ja vaikuttavuutta suomalaisessa vaestossa. Tallaista osaamista on jo kan-
sallisesti muun muassa THL:ssa ja ITLAssa, joita voidaan hyddyntaa tassa tehtavassa (Halila
ym., 2019). OT-keskuksiin kaavaillaan myds integraatioon ja moniammatillisuuteen liittyvaa tut-
kimusta, jonka on tarkoitus hyodyttaa toiminnan kehittamista edelleen.
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2 Tavoitteet osa-alueittain seka tavoitteiden toteutus

Barnahus-hankkeen tavoitteet nousevat edella kuvatuista kansallisesti esiin nostetuista kehitys-
tarpeista (Julin, 2018; Makela & Sinkkonen, 2017), Barnahus-laatustandardeista (Barnahus
Quality Standards 2017), OT-keskuskehitystyon suuntaviivoista seké kansainvalisista sopimuk-
sista. Vkivallaton lapsuus-toimenpidesuunnitelma antaa myOs suuntaviivoja lapsiin kohdistu-
van vakivallan ehkaisyyn ja haittojen minimointiin (STM 2019:27).

Barnahus-hankkeessa tehtava ty0 voidaan jakaa viiteen tyOpakettiin, joiden sisaltd tarkentuu
hankkeen aikana jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja yhteiskehittamisen kautta hankkeen tyonte-
kijoiden ja verkostojen valilla. Tarkoituksena on tunnistaa olemassa olevat hyvat kaytannot, mal-
lintaa niitd ja levittaa niita kansallisesti. Uusien kaytantojen ja toimintatapojen osalta varmiste-
taan, ettei luoda paallekkaisia rakenteita tai vaaranneta niita hyvin toimivia ratkaisuja, joita jo
paikallisesti on olemassa.

2.1 Tyopaketti 1: Vakivaltaa kokeneiden lasten tuki ja hoito
2.1.1 Alueelliset hoitopolut

Hankkeen aikana mallinnetaan tai paivitetaan olemassa olevat vakivaltaa kokeneiden lasten
alueelliset hoitopolut, hoidon porrastuksen mallit ja eri toimijoiden roolit hoitoketjuissa. Tavoite
on, etta kaikki eri vakivallan muotojen (tai vakivaltaepailyn) kohteeksi joutuneet lapset ja nuoret
paasevat sujuvasti ja oikea-aikaisesti tarvitsemiinsa tutkimuksiin, hoidon tarpeen arvioon ja hoi-
toon (sekd somaattinen ettd psykososiaalinen). Hankkeessa luodaan alueelliset yhteistyomallit
toimijoiden valille, niiden tehtavat ja maaritetaan paivitysvastuussa olevat tahot.

Hankkeessa selvitetdan voiko suurimmista yliopistokaupungeista 10ytyvilla seri-tukikeskuksilla
olla alueellisesti laajempi rooli nuorten seksuaalivakivaltaa kokeneiden somaattisten tutkimus-
ten, psykososiaalisen tuen ja hoidon tarjoajina. Nuoria vakivallan uhreja tutkivaan yksikkdon
mallinnetaan ja pilotoidaan nuorisoikaisten psykososiaalisen tuen malli tiiviissa yhteistyossa se-
ri-tukikeskuksen kanssa.

Vauva- ja taaperoikaisiin kohdistuvien vakivaltaepailyjen tutkimiseen luodaan malli, joka varmis-
taa moniammatillisuuden, laaketieteellisen seurannan ja sujuvan tiedonvaihdon eri viranomais-
ten valilla.

Liséksi mallinnetaan hoitopolut ja toimintamallit poliisin, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valil-
le niiden vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten osalta, jotka eivat esitutkinnan aikana tarvitse

? Hankeen tavoitteita motivoivat ja ohjaavat kansainvilisistd sopimuksista erityisesti YK:n lasten oikeuk-
sien sopimus (artikla 19 ja artikla 39) ja vuoden 2010 Lanzaroten sopimus (Euroopan neuvoston yleisso-
pimus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista hyviksikdyttod vastaan).
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terveydenhuollon virka-apuas. Lisaksi viranomaisia koulutetaan saannollisesti luoduista toimin-
tamalleista.

Alueellisten hoitopolkujen kuvaaminen tapahtuu yhteistydssa Barnahus-hankkeeseen kullekin
erva-alueelle palkattujen aluekoordinaattorien toimesta. Eri toimijoiden kouluttaminen on oleelli-
nen osa luotavien hoitopolkujen ja —mallien juurruttamisessa kaytantoon. Koulutuksia eri am-
mattiryhmille jarjestetaan koko hankkeen ajan. Niiden pohjana kaytetaan mm. hankkeen aikana
tehtyja kyselyja. Alueellisesti luodaan helposti saatavilla olevat konsultaatiokanavat niin tervey-
denhuollon yksikoiden valille kuin eri viranomaistenkin valille.

2.1.2 Uusien psykososiaalisten hoitomallien pilotointi ja kansallinen implementointi

Viime vuosina mm. LAPE-ohjelman puitteissa kansallisesti levitetyt nayttdon pohjautuvat van-
hemmuuden tuen ohjelmat (esim. Voimaperheet, Ihmeelliset vuodet ja Lapset puheeksi) sopivat
vanhempien vakivaltakayttaytymisen riskin vahentamiseen vahvistamalla suojaavia tekijoita
(mm. positiivinen, lammin vanhemmuus) ja vahentamalla vakivallan riskitekijéitd (mm. ran-
kaisuun perustuvat kasvatuskaytannot). Ne eivat kuitenkaan usein sovi ensisijaisena hoitona
tilanteisiin, joissa hoidon tavoitteena on vahentaa lapsella todettuja traumaoireita tai kasitella
vanhemman kanssa tdman vakivaltaista kayttaytymista.

Kaytossa olevien vanhemmuuden tuen menetelmien rinnalle tarvitaan siis seka arviointi- etta
hoitomenetelmia tilanteisiin, joissa lapsi jo on kokenut vakivaltaa ja tarvitaan korjaavaa tyootet-
ta. Pohjoismaisissa Barnahuseissa on kaytdssa tahan tarkoitukseen suunnattuja nayttéon poh-
jautuvia interventioita, joita Suomessa ei toistaiseksi ole kaytdssa. Naita tulisi Suomessa pilotoi-
da.

Child and Family Traumatic Stress Intervention (CFTSI)

CFTSI on kehitty USA:n Child Advocacy Centereissa, ja siihen on koulutettu ammattilai-
sia muun muassa Ruotsin Barnahuseissa. Menetelman laajempaa implementointia Ruot-
sin jarjestelmaan on suositeltu (Nilsson & Svedin 2017). Kyseessa on lyhyt 4-6 kayntiker-
ran malli, joka sopii erityyppisia traumaattisia kokemuksia (erityisesti edeltavan 30 pai-
van) aikana kokeneille lapsille. Menetelman tavoitteena on lapsen oireiden arviointi vali-
doiduilla menetelmilla, traumanjalkeisen stressihairion (PTSD) tyyppisten oireiden vahen-
taminen muun muassa psykoedukaation ja stressinhallinnan opettamisen keinoin, van-
hemman ja lapsen kommunikaation parantaminen ja vanhemman tukeminen, jotta tama
kykenisi puolestaan tukemaan lasta. Menetelmaan sisaltyy lapsen ja perheen jatkohoi-
don tarpeen arviointi ja palveluohjausta. CFTSI:std on tehty kaksi korkealaatuista tutki-
musta, joiden mukaan se vaikuttaa seka lasten ettd vanhempien trauman jalkeisiin oirei-
siin vahentavasti (Berkowitz ym., 2011; Hahn ym., 2019). Lyhytkestoisena, melko kevye-
na interventiona CFTSI:IIa voi olla useita kayttokohteita seka palvelujarjestelman perus-
etta vaativalla tasolla.

3 Vikivallaton lapsuus, STM 2019:27
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KIBB/CPC-CBT

Ruotsissa on saatu hyvia kokemuksia USA:ssa kehitetystd korjaavasta tydomuodosta
perheille, joissa lapseen on kohdistettu vakivaltaa (CPC-CBT, Ruotsissa kaytetaan nimi-
tysta KIBB). Menetelmassa tyoskennellaan seka lapsen etta vanhemman kanssa, ja se
pohjautuu paaasiassa psykoedukaatioon, kognitiivis-behavioraaliseen teoriaan ja mene-
telmiin. Menetelmaa on Ruotsissa viety seka lastensuojeluun, lastenpsykiatriaan, Barna-
huseihin ettd muille palveluntuottajille (Thulin, Nilsson & Svedin, 2019). CPC-CBT on pi-
lottitutkimuksissa vahentanyt lasten traumaoireita, muuttanut vanhempien kasvatuskay-
tantdja ja parantanut vuorovaikutusta vanhempien ja lasten valilld (Runyon ym. 2009;
Runyon Deblinger & Steer, 2010; Kjellgren, Svedin & Nilsson, 2013).

Menetelma vaatii perheelta ja ammattilaiselta intensiivista tyoskentelya (16 tapaamisker-
taa kerran viikossa joko ryhmassa tai perhekohtaisesti) ja se vaatii toteuttajataholta toi-
mivaa yhteistyota lastensuojelun, usein myos lastenpsykiatrian kanssa. Menetelmaa on
pilotoitu Suomessa Mikkelissa ja Vaasassa Ensi- ja turvakotien liiton ja Viola ry:n toimes-
ta muutamien perheiden kanssa. Tulokset ovat toimijoiden mukaan olleet lupaavia ja pilo-
tista kertynytta kokemusta voidaan kayttaa hyddyksi Barnahus-hankkeessa.

Muut arvioinnin ja tuen menetelmat — esimerkkina PCIT (Parent Child Interaction
Therapy)

Edella mainittujen pohjoismaisissa Barnahuseissa kaytossa olevien tyomallien lisaksi
harkitaan myds muiden soveltuvien arvioinnin ja hoidon menetelmien osaamisen kansal-
lista vahvistamista. Yksi tallainen on PCIT (Parent Child Interaction Therapy).

PCIT on tyypillisesti kertaviikkoisena (yhteensa 10-14 viikkoa) toteutettava vanhempi-
lapsivuorovaikutusterapia, jossa pyritaan lisdamaan myonteista vuorovaikutusta. Ohjelma
on nayttdon pohjautuva (meta-analyysi Thomas ym., 2017) ja yksi harvoista interventiois-
ta, jonka on satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (Chaffin ym. 2004) osoitettu
vahentavan lapsen fyysista kaltoinkohtelua (physical abuse re-reports). Ohjelman kus-
tannukset on arvioitu tuoreessa ruotsalaisraportissa kohtuulliseksi (85000 SEK) kun
huomioidaan vakivallan mydhemmat kustannukset (SBU Utvardingar, 2018).

Kaytannon toteutus

Edella mainittuihin hoitomalleihin (CPC-CBT/KIBB & CFTSI) liittyvaan koulutukseen on haettu
kesakuussa 2019 EU-rahoitusta PROMISE3 -hankehakemuksen kautta yhdessa Council of Bal-
tic Sea States kanssa (haettu summa 80 000 euroa, Barnahus-hankkeen omavastuuosuus 16
000 euroa). Mahdollisesti saatava rahoitus kattaa yhteensa kahdeksan koulutetun ammattilai-
sen kouluttamisen kumpaankin menetelmaan 2020-2021 seka kansallisen koordinaattorin kou-
luttamisen ja tydpanoksen. Haun tulos selviaa loppuvuodesta 2019.

Mikali PROMISES -hanke toteutuu, kaynnistyvat CFTSI ja CPC-CBT koulutukset Linkdpingissa
vuonna 2020. Seka ensimmaisena etta toisena vuonna koulutettavia on kahdeksan (nelja per
tydomenetelma). Mikali hanke ei toteudu, pilotoidaan hoitomalleja Suomessa Barnahus-
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hankerahoituksella kansainvalisten kouluttajien johdolla. Koulutukset pyritaan tassakin tapauk-
sessa aloittamaan vuoden 2020 aikana. Uusien tydomallien lisdksi vahvistetaan myos Suomessa
jo kaytdssa olevan traumafokusoidun kognitiivis-behavioraalisen hoitomallin osaamista.

Linkdpingin yliopiston Barnafrid-keskus kehittda parhaillaan Ruotsiin kansallisia vakivaltaa ja
traumaa kokeneiden lasten hoitopolkuja ja kouluttaa ammattilaisia nayttoon pohjautuviin arvi-
oinnin ja hoidon menetelmiin. Barnafrid on Barnahus-hankkeen keskeinen yhteistydkumppani.
Keskuksen johtajan professori Laura Korhosen kanssa on 08/2019 sovittu alustavasti yhteis-
tydsta, jonka tavoitteena luoda myds Suomeen kansallinen vakivaltaa kohdanneiden lasten ar-
vioinnin ja hoidon tyokaluvalikko.

Mikali Barnahus-hankkeessa halutaan jatkossa saavuttaa rakenteisiin ulottuva, pysyva kansalli-
nen muutos hoitokaytannoissa ja hoidon saatavuudessa, tarvitaan PROMISE3-resurssien lisak-
si myos lisapanostusta hankekauden aikana: enemman koulutettuja ammattilaisia, kansallinen
kouluttaja- ja tyonohjausresurssi seka huolellisesti pohdittu implementaatiosuunnitelma. Mikali
tyomallit todetaan pilotoinnin jalkeen Suomeen ja laajempaan levittamiseen sopiviksi, on mah-
dollista neuvotella Council of Baltic Sea Statesin kanssa suuremmasta koulutettavien maarasta
(Olivia Haroldsson, suullinen tiedonanto 06/2019), ja/tai Linkdpingin yliopiston Barnafridin kans-
sa.

Laajempia kansallisia implementaatiosuunnitelmia rakentaessa voidaan hydédyntaa muun mu-
assa ITLAn ja INVEST-hankkeen (THL ja Turun yliopisto) interventio- ja implementaatio-
osaamista (ks. interventioiden implementaatiosta myés Kouvonen & Laajasalo, 2019). Huolelli-
sella implementaatiosuunnitelmalla voidaan minimoida riski sille, etta tydmenetelmat kuihtuvat
ja jaavat pois palveluvalikosta hankkeen jalkeen. Nyt kayttoon otettaville menetelmille seka
Suomessa jo kaytdssa olevalle traumafokusoidulle kognitiivis-behavioraaliselle terapialle (Tf-
CBT) tulee hankkeen aikana yhteistydssa THL:n ja erikoissairaanhoidon kanssa muodostaa
kansallinen "kotipesa”, joka keskitetysti vastaa traumahoitojen kansainvalisen kehityksen seu-
raamisesta, kansallisesta kouluttamisesta, koulutettujen tilastoinnista ja taydennyskoulutuksen
tarpeista.

2.1.3 Somaattisten toimintamallien kehittaminen

Hankkeessa kehitetaan keinoja somaattisten tutkimusten laadun parantamiseksi ja yhtenaiste-
taan somaattisia tutkimuskaytantsja luomalla alueelliset toimintamallit* ja minimikriteerit. Lapsiin
kohdistuneiden pahoinpitely- ja seksuaalirikosten somaattisten tutkimusten laadun parantami-
nen edellyttda asianmukaista koulutusta, laakarinlausuntojen auditoinnin kehittamista ja sujuvaa
konsultaatiomahdollisuutta tutkimuksia tekeville 1aakareille ja hoitajille. Yhteistyota kehitetaan ja
tiivistetaan lastentautien yksikoiden, Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian /-psykologian yksikoi-
den, seri-tukikeskusten ja muiden vakivaltaa kokeneita lapsia tapaavien yksikoiden valilla. Yhte-
na tarkeana osana luodaan selkeat konsultaatiokanavat eri terveydenhuollon tasoille.
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Psykososiaalisen tuen tarjoamista kehitetaan ja pilotoidaan somaattisten tutkimusten yhteydes-
sa kaikille ikaryhmille. Toiminta implementoidaan rakenteisiin.

Lisdksi hankkeessa kehitetdan yliopisto- ja keskussairaaloiden sosiaalipediatrista toimintaa ja
yhteistyota muiden viranomaisten ja yhteistyotahojen kanssa. Erityista huomiota kiinnitetaan
moniammatilliseen taustatietojen keraamiseen ja tietojen vaihtoon esitutkinnan aikana viran-
omaisten valilla seka (sosiaali)pediatrisen seurannan kehittdmiseen alle 4-vuotiaiden kohdalla,
joita ei voida kuulla asianomistajina vakivaltaepailyissa.

TyOpaketin tavoitteiden saavuttamista mitataan edella kuvattujen tydmallien levidamisella hanke-
kauden aikana. Tavoitteena on yhtenaistaa sairaaloiden tutkimusohjeistukset liittyen pahoinpite-
ly- ja seksuaalivakivaltaepailyn selvittdmiseen sairaalassa. Somatiikan ammattilaisille tehdaan
hankkeen alussa kysely toimintamalleista, viranomaisyhteistyosta ja koulutustarpeista. Kysely
toistetaan myohemmin hankkeen aikana. Hankkeessa vahvistetaan ja kehitetaan terveyden-
huollon osaamista koulutusten kautta. Koulutusta tarjotaan monialaisesti myos muille viran-
omaistahoille.

Toteuttaja: THL (PROMISE3 sekd BARNAHUS-HANKE) ja aluekoordinaattorit

2.2 Tyopaketti 2: Monialainen yhteistyo

Hankkeessa kehitetdan ja valtakunnallistetaan varhaisen (rikosepailyn heraamisen jalkeisen)
monialaisen yhteistyon ja viranomaisten valisen tiedon jaon ja dokumentoinnin mallit. Naita on
jo kehitetty THL:lla (LASTA-malli ja -lomake) seka alueellisesti yliopistosairaaloiden oikeuspsy-
kologian/-psykiatrian yksikoissa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa (ns. seulatyoskentely).

Seka LASTA-malli etta seulatydskentely pohjautuvat poliisin, perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalitoimen tiedoista koottavien taustatietojen kartoitukseen. Tyoskentelyn yti-
messa on ymmarrys kaltoinkohtelun riskitekijoistd sekd muu tilanteen arvioinnin kannalta olen-
nainen kehitys- ja oikeuspsykologinen tutkimustieto. Monialaista yhteistyota on useammalla
alueella tehty myos oikeuspsykiatristen/-psykologisten yksikoiden psykolo-
gi/sosiaalityontekijaparin jalkautumisella poliisilaitokselle, jolloin konsultaatio ja tapausten var-
hainen seulonta voidaan toteuttaa joustavasti paikan paalla.

Somaattisen |&d8karin konsultaatiota tai osallistumista seulatydskentelyyn kehitetdan hankkeen
osana. Somaattisesti tutkittujen lasten viranomaisyhteisty6ta kehitetdan erityisesti alle nelja vuo-
tiaiden lasten osalta taustatietojen keruun systematisoinnilla.

Hankkeeseen osallistuvien sairaanhoitopiirien viiden erityisvastuualueen (erva) projektikoor-
dinaattorit vastaavat toiminnan toteutuksesta alueilla THL:n tuella. Jalkauttamisen tueksi selvite-
taan syksylla 2019 lahtétilanne (kysely sairaanhoitopiireille on lahetetty). Varsinainen jalkautta-
mistyd aloitetaan kevaallda 2020 maakunnissal/erityisvastuualueilla jarjestettavilld yhteistyotilai-
suuksilla, joissa esitellaan monialaisen yhteistydn muotoja ja hyotyja kentan kannalta.
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Monialaisen yhteistyon malleja kehitetddn samanaikaisesti seka valtakunnallisella etta paikalli-
sella tasolla. Valtakunnallisella tasolla luodaan toiminnan minimikriteerit: mita tietoa tulisi kerata
ja kenen kanssa sita tulisi jakaa seka miten toimintaa seurataan ja arvioidaan. Samalla selvite-
taan THL:lla kehitetyn LASTA-lomakkeen seka kehitteillad olevan eurooppalaisen (Council of
Baltic Sea States/PROMISE3) digitaalisen tiedonkeruutydkalun laajemman kansallisen hyodyn-
tamisen edellytykset. Lisaksi tarkennetaan, millaisia lainsaadannosta nousevia tiedonjakamisen
esteita liittyy esimerkiksi terveydenhuollon tietojen tehokkaaseen hyddyntamiseen monialaises-
sa yhteistyossa.

Paikallisesti monialaista yhteistyota tehdaan aluekoordinaattoreiden johdolla ottaen huomioon
paikalliset olosuhteet ja viranomaisten resurssit; Helsingin metropolialueella ja Lapin harvaan
asutuilla alueella on eroja niin vaestorakenteessa kuin toimijoiden lukumaarassa ja resursseis-
sakin. Myos muut kun suomenkieliset ryhmat huomioidaan. Hankeen aikana pohditaan milla
tavoin myos vahemmistoryhmat saisivat mahdollisimman hyvat palvelut. Tassa voidaan tehda
yhteistyéta Abo Akademin kanssa, joka saanut projektirahoitusta erikielisten lasten oikeusturvan
varmistamiseen vakivaltaepailyjen selvittamisen yhteydessa.

Moniammatillisen varhaisen tiedonjaon mallien levittdmiseen tarvitaan ensivaiheessa ensisijai-
sesti vaikuttamis- ja jalkautumistyota hankkeessa tyOskentelevilta henkildilta seka nykyisten
toimintakaytantojen tehostamista. Osahankkeen lopulliset resurssivaateet ja kustannukset tule-
vat riippumaan siita, millaisia malleja alueilla halutaan ja voidaan ottaa kayttoon ja mika on sai-
raanhoitopiirien henkildston rooli. Vaikka taustatietojen keruu eri viranomaislahteista vie tyo-
aikaa ja siten henkiloresursseja, voivat monialaiset tiedonvaihdon ja yhteistydn mallit saastaa eri
tahojen voimavaroja mikali ne johtavat siihen, etta lapsi ja perhe ohjautuu nopeammin tuen ja
avun piiriin. Lisaksi osassa poliisille tulleita rikosepailyja voidaan monialaisen yhteistyon avulla
paatya esimerkiksi siihen, etta lapsi ja perhe ohjautuu lastensuojelujen palvelujen piiriin eika
lasta tarvitse kuormittaa kuulemisella rikosepailyn vuoksi. Tallainen tilanne saattaa olla esimer-
kiksi uupuneen vanhemman lapseensa kohdistamassa yksittaisen kuritusvakivaltatilanteen koh-
dalla, jossa tehdaan paatos tutkinnan rajoittamisesta. Lapsiin kohdistuvien rikosepailyjen rajaa-
misessa kohtuullisuus- ja vahaisyysperustein on alueellisia eroja, joita on hyva kartoittaa hank-
keen aikana yhteistyotahojen kanssa. Aiheesta on valmistumassa myds tutkinnanjohtajana
Vaasassa toimivan Linnea Westin pro gradu -tyd vuoden 2019 aikana. Hanen kanssaan on
alustavasti sovittu myods poliisin paallystokoulutukseen kuuluvan lopputyon tekemisesta Barna-
hus-hankkeesta.

Tavoitteen saavuttamista arvioidaan moniammatillista varhaista tiedonjakoa hyodyntavien polii-
siasemien maaralla seka moniammatillisesti esitutkinnan varhaisvaiheessa kasiteltyjen tapaus-
ten maaran kehittymisella.

Toteuttaja: THL ja alueelliset koordinaattorit
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2.3 Tyopaketti 3: Verkkokoulutuksen rakentaminen

Hankkeessa rakennetaan maksuton, tutkittuun tietoon perustuva verkkokoulutuskokonaisuus
kaikkien lapsiin kohdistuvia vakivaltaepailyja kohtaavien ammattilaisten ulottuville (neuvola ja
muut terveyspalvelut, koulu, varhaiskasvatus, sosiaalipalvelut, kolmas sektori). Kentan tyonteki-
joiden lisaksi koulutus soveltuu myos opiskelijoille, ja se laaditaan sisalloltaan valmiiksi yhden
opintoviikon laajuiseksi (27 viikkotuntia). Nain sen integroiminen osaksi hankkeen kannalta kes-
keisten ammattiryhmien peruskoulutusta helpottuu. Alustavasti on sovittu verkko-opetuksesta
vastaavan Mari Suonion (Ita-Suomen yliopisto) kanssa koulutuksen sisallyttamisestd SOSNET -
yliopistoverkoston® nettisivustolle, jolloin verkkokurssi on tarjolla sosiaalitytd padaineena opis-
keleville / sosiaalityota tutkinto-ohjelmassa opiskeleville ja sosiaalityon jatko-opiskelijoille. Koko-
naisuuden voisi sisallyttaa esimerkiksi lastensuojelun opintoihin tai vakivaltaan liittyviin opintoi-
hin. Soveltuvin osin osa kursseista on tarjolla my0s sosiaality6ta sivuaineena opiskeleville. Vas-
taavia yhteisty0sopimuksia pyritdan muodostamaan myos muiden alojen koulutusohjelmien
(mm. terveydenhuolto, sivistystoimi) kanssa.

Koulutus koostuu neljasta moduulista (Kuvio 1). Erona olemassa oleviin koulutuksiin tulee ole-
maan koulutuksen kaytanndénlaheisyys ja sisallon sovellettavuus arjen tyéssa. Sisallon tuotan-
nossa hyddynnetaan seka oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikdiden laajaa kouluttajakoke-
musta, THL:n asiantuntijoita ettd LASTA-hankkeen aikana LAPE-kaudella luotua “Hei mul ois
yks juttu” -koulutusta.

Yhteistyon rakentaminen koulutuksen sisallontuottajien, koulutuksen kohderyhmien ja kansalli-
sista koulutusohjelmista vastaavien tahojen kanssa on aloitettu syksylla 2019, ja sisaltoa tar-
kennetaan yhteiskehittdmisen kautta syyskauden 2019 ja alkukevaan 2020 aikana. Koulutuksen
rakentaminen tapahtuu kevaalla 2020. Koulutus toteutetaan Moodle-alustalle, ja koulutuksen
siirtdminen Moodleen saattaa vaatia ulkopuolisilta ostettua tyévoimaa. Samoin osa kuvattavista
videoista saattaa vaatia ammattilaisilta ostettua tyopanosta.

> https://www.sosnet.fi/Suomeksi/Soppi/Verkkokurssit/Kurssitarjonta
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1. Lapseen kohdistuva vakivalta il- 2. Vakivallan seuraukset lapselle
miona
o Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttoé ¢ Neurobiologia, tunteiden saately,
- Muodot, uhrit, tekijat, yleisyys kayttaytyminen
- Mita on grooming? e PTSD
e Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu e Seurausten yksildllisyys, suojaavat ja
- Muodot, uhrit, tekijat, esiintyvyys, vahvistavat tekijat
tutkimus e Toivon, toipumisen ja resilienssin
¢ Henkinen vakivalta (ilmidnd) nakdkulma
e  Muut vakivallan muodot (FGM, kunniaan
liittyva vakivalta)
3. Tunnistaminen ja toimiminen 4. Miten tukea vakivaltaa kokenutta lasta
arjessa?
e Miten vakivaltakokemukset voi e Vakivaltaa kokeneen lapsen tuki arjen
tunnistaa? kehitysymparistdissa
e Mita tehda kun epaily heraa? Mita ¢ Miten ammattilainen voi vaikuttaa lapsen tai
lapselta pitaa tai saa kysya? Kehen ottaa nuoren arjen sujumiseen? Miten varmistaa,
yhteyttd? Lainsaadanto. ettei tavoista toimia ole haittaa?
e Lapsen seksuaalisuuden kehitys; lapsen o Tydnohjauksen ja tydyhteisén merkitys
yliseksualisoitunut kayttaytyminen ammattilaisen jaksamisen kannalta
e Ennaltaehkaisyn kysymykset

Kuvio 1. Verkkokoulutuksen sisalto
Toteuttaja: THL:n, aluekoordinaattorien ja muiden sisallontuottajien tuella

Tavoitteen saavuttamista arvioidaan seurantatiedon perusteella.

Koulutuksesta kerataan systemaattista seurantatietoa seka kavijdiden maarasta, ammattitaus-
tasta ettd alueellisesta kattavuudesta. Seurantatiedon avulla voidaan kohdentaa koulutuksen
markkinointia alueille, jossa sen lapikayminen on vahaista.

2.4 Tyopaketti 4: Lapsiystavalliset kohtaamiset ja tilat

Tuoreessa kyselyssa 95 % poliiseista totesi heilla olevan kaytossa lapsiystavalliset tilat kuule-
miselle (Huittinen, 2019). Tama viittaa siihen, etta poliisiorganisaatiossa tiedostetaan ja pyritdan
huomioimaan lasten kuulemiseen liittyvat erityisvaatimukset tilojen suhteen. Toisaalta kyselyssa
ei maaritelty mitka ovat lapsiystavallisen tilan kriteerit tai millaisia poliisin kayttamat tilat kaytan-
ndssa olivat.

Hankkeessa luodaan yhteistydssa poliisiorganisaation kanssa standardit lapsiystavalliselle polii-
sin tiloissa tapahtuville kuulemisille ja kohtaamisille ja tehdaan suunnitelma standardien imple-
mentaatiolle. Lisaksi hankkeen aikana selvitetdan mahdollisuutta hyodyntaa osassa lasten kuu-
lemisia perhekeskusten tiloja. Nain kuuleminen voisi jatkossa tapahtua suuremmalle osalle lap-
sista samassa paikassa kuin mahdollinen mydhempi tuki ja hoito. Talla edistettaisiin myos toimi-
joiden valista yhteistyota.
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Lapsiystavallisen kohtaamisen ja tutkimisen teemoja kasitellaan myos somatiikan ammattilaisille
jarjestettavissa koulutuksissa.

Toteutus: THL ja aluekoordinaattorit.

Tavoitteen toteutumista seurataan poliisille ja muille ammattiryhmille tehtavilla kyselyilla hank-
keen aikana.

2.5 Tyopaketti 5: Lapsiin kohdistuvien rikos- ja oikeusprosessien keston lyhentaminen

Rikos- ja oikeusprosessien viiveisiin on useita eri syita ja yksittdisen hankkeen vaikutusmahdol-
lisuudet ovat rajalliset. Barnahus-hanke pyrkii vaikuttamaan viiveisiin erityisesti varhaisen mo-
nialaisen viranomaisen yhteistyon ja tietojenvaihdon koordinoinnin kautta (ks. tyopaketti 2) seka
monipuolisen vaikuttamistoiminnan kautta. Esimerkiksi 28.11.2019 jarjestettava seminaari (Kak-
si vuotta ilmoituksesta tuomioon: Miten lyhentdéa lapsiin kohdistuvien vékivaltarikosten tutkinta-
Ja oikeusprosessin kestoa?) kokoaa yhteen seka poliisin, syyttajan, tuomioistuinten etta hoitota-
hojen asiantuntijat ja mahdollistaa kentan paatdoksentekoa tukevan koosteen kirjoittamisen. So-
maattisten tutkimusten oikea-aikaisuuteen ja lausuntojen valmistumiseen riittavan nopeasti kiin-
nitetdan huomiota mm. koulutuksen, konsultaation ja seniorituen avulla.

Toteuttaja: THL ja aluekoordinaattorit

Tavoitteen saavuttamista arvioidaan tarkastelemalla selvitys- ja oikeusprosesseihin kuluvaa ai-

kaa hankkeen aikana.
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2.6 Ehdotus Barnahus-pilotoinnin pohjaksi

Nayttéon pohjautuvien lasten
traumahoitojen koulutus ja
koordinointi perustasolta esh:oon
(THL yhteistydssa
yliopistosairaaloiden kanssa)

Verkkokoulutus
(kohderyhmana sisote ja
opiskelijat): tunnistaminen,

- puuttuminen, tukeminen
Vaativin arjessa (THL yhteistyossa
traumahoito asiantuntijoiden kanssa)

H e A (CFTSI) esh -
O|k. psykykSI kOt C_IPFCE:%F_}T (esh) Pe rhekeSkUS Arviointi ja hoito: tsuiii:eskukset
- CFTSI
+ muut lasten- ja . PCIT
"BarnahusHUB” M SEERETEN "Barnahus-satelliitti” Cpe-cer
Vaativa erityisosaaminen RS Kasvatus- ja vemhem et 4349 it
A tuki: -19-v seri
(OT—_tason tyd), erityisesti %?tfhe”9ur°'a | Ihmeelliset vuodet Tuki ja hoidon Rikosprosessi
* Pienet |apset M Iuys- ja astenneuvola Voimaperheet X . o
P N . Jariestdtoimii Lapset puheeksi suunnittelu SERI- rajataan/paattyy >
+  Huoltoriitoihin liittyvat Jarjestotoimijat . i .
yva . . s TUKI ia HOITO tukikeskusten ohjaus muihin
epéiilyt Lo, — Sosiaalipediatria ja kanssa? palveluihin (esim.
+ Kehitysvammaiset 728 /,«ea;_e yksikét Barnahus-tiimi? lasu, peke)
+ Perheensisaiset serit © -
Nuoret tekijat? Vaativa o ,
Kunniaan liittyva vakivalta? erityisosaaminen, Koulutettu poliisi kuulee?

Lastensuojelu mukana

erityisesti alle 4-v

Tapausten segmentointi

Varhainen moniammatillinen tyo ja tiedonjako > LE ey
Poliisin johtama esitutkinta, mukana syyttaja, lastensuojelu & oik. psyk. yksikké/muu terveydenhuolto poliisiin jalkautuvat tysmalli

Pahoinpitely-/seksuaalirikosepailysta tehty ilmoitus poliisille ja lastensuojelulle

Kuvio 2. Barnahus-hankkeessa toteutettavien tyopakettien pohjalta muodostuva pilotoitava malli

Edella mainitut tydpaketit muodostavat pohjan hankkeessa pilotoitavalle Barnahus-mallille, jota
hahmotellaan kuviossa 2 (suurempi kuva liitteena).

Mallin pohjan muodostavat vahva varhainen moniammatillinen ty6 ja tiedonjako (LASTA-mallin
ja ns. seulojen mukainen toiminta) seka jalkautuvat tydomallit (psykologi ja sosiaalitydntekija po-
lisiasemalla).

Oikeuspsykologian ja -psykiatrian yksikoéille kuuluu OT-tason vaativin erityisosaaminen (mm.
pienten lasten seka kehitysvammaisten lasten ja nuorten kuuleminen, perheensisaiset seksuaa-
lirikokset, huoltoriitoihin liittyvat vakivaltarikosepailyt, vaikeimmin psykiatrisesti oireilevat lapset
ja kaikki luotettavuuden arviot). Yksikéille kuuluu myods vertikaalinen koordinaatio: koulutus ja
konsultaatio matalan kynnyksen palveluihin (perhekeskukset) ja erityistason palveluihin (mm.
lastensuojelu). Barnahus-standardit jo nyt suureksi osaksi tayttavina yksikdina nama yksikot
muodostavat kansallisen Barnahus-mallin ytimen.

Syksyn 2019 aikana kartoitetaan mahdollisuus muodostaa suurimpiin maakuntakeskuksiin sijoit-
tuviin perhekeskuksiin satelliittikeskuksia, joissa haastattelukoulutettu poliisi voi kuulla lapsia
perheystavallisissa tiloissa lastensuojelun mukana ollessa, tarvittaessa oikeuspsykologian/-
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psykiatrian yksikon asiantuntijan toimiessa tyOparina tai konsultoivana tahona. Perhekeskuksis-
sa kuultavaksi soveltuvat parhaiten lapset, joiden kuuleminen ei vaadi vaativimman tason eri-
tyisosaamista kuulemisen suhteen (esimerkiksi tyypillisesti kehittyneet kouluikaiset lapset) ja
joiden toisaalta nahdaan hyotyvan perhekeskuksissa tarjolla olevasta vanhemmuuden tuesta ja
lapsen tukimuodoista (esimerkiksi CFTSI tai perhekeskusten Ihmeelliset-vuodet ryhmat). Myos
maahanmuuttajaperheiden lapset, jotka muodostavat talla hetkella huomattavan osan (50%)
esimerkiksi Helsingin oikeuspsykologian yksikon asiakaskunnasta, voitaisiin perustellusti kuulla
perhekeskuksissa, jos heille olisi taman jalkeen tarjolla tukea perhekeskuksen palveluvalikossa.
Maahanmuuttajien vanhemmuutta tukevasta ryhmamuotoisesta tuesta on saatu hyvia tuloksia
mm. Ruotsissa (RCT-tutkimus, Osman ym., 2017)

Malli tdsmentyy ja kehittyy hankkeen aikana. Kullakin alueella pyritaan jarjestdmaan vuoden
2020-2021 aikana vahintaan yksi pilotti, jossa testataan toimivuutta huomioiden alueiden omi-
naispiirteet. Ehdotettuun kokonaisuuteen liittyy useita toimijoiden valiseen tiedonkulkuun, voi-
mavaroihin ja lainsaadantoon liittyvia ratkaisuja vaativia kysymyksia. Naita dokumentoidaan ja
kartoitetaan hankkeen aikana pilottien avulla.

Mikali lasten kuuleminen perhekeskuksissa on toteutettavissa, tarvitaan eri toimijoiden roolit
yhteensovittava malli perheen saumattomaan siirtymiseen kuulemisvaiheesta arvioinnin, tuen ja
hoidon vaiheeseen. Koordinoiva rooli voisi olla esimerkiksi perhekeskuksiin sijoittuvilla, sdanndol-
lisesti kokoontuvilla "Barnahus-tiimeilla”, joissa olisi edustettuna perhekeskuksen toimijoiden
lisdksi myds oikeuspsykiatrian/-psykologian yksikko, poliisi ja lastensuojelu.

Lisaksi jatkossa tarvitaan kansallisesti parempaa lastensuojeluprosessin ja esitutkintaprosessin
yhteensovittamista seka lastensuojelun vakivaltailmioon liittyvan osaamisen kartuttamista. Nai-
hin keskitytdan hankkeen myohemmissa vaiheissa yhteistydssa lastensuojelun kehittajien kans-
sa. Jatkossa on syyta myos kartoittaa mahdollisuudet rakentaa verkkoon osaksi suomalaista
Barnahus-toimintaa oma tietovarainto/-portaali kaikkien lapsi- ja perhepalveluissa vakivaltatyota
tekevien ammattilaisten tueksi. Tassa tyossa voisi hyodyntaa seka THL:n, yliopistosairaaloiden
etta jarjestdjen osaamista. Verkkokoulutuskokonaisuuksien lisaksi portaali mahdollistaisi we-
binaarien jarjestamisen ja tutkimus-, lomake- ja tyovalinepankin organisoimisen.

2.7. Somaattiset tutkimukset

Seksuaali- ja pahoinpitelyepailyjen yhteydessa tarvittaessa tehtavien lasten somaattisten tutki-
musten laadun parantaminen, yhtenaistaminen sekd paras mahdollinen yhteensovittaminen
muiden toimijoiden roolien kanssa kuuluu hankkeen tavoitteisiin. Somaattisiin tutkimuksiin liitty-
vat kysymykset koskettavat kaikkia ylla kuvattuja tydpaketteja ja ne huomioidaan tydpakettien
toteutuksessa. Alueesta vastaavat apulaisylilaakari, LT, Minna Joki-Erkkila ja sosiaalipediatri,
LT, Eeva Nikkola, joilla on erityisosaamista liittyen somaattisiin tutkimuksiin.
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2.8. Erityiskysymykset ja kansallisen indikaattori- ja tilastotiedon hyodyntaminen

Barnahus-hankkeessa seurataan muun muassa THL:n Kouluterveyskyselyn® ja KRIMO:n Nuo-
risorikollisuuskyselyn (NRK) tuottama indikaattoritietoa seka poliisin, lastensuojelun ja yliopis-
tosairaaloiden tuottamaa tilastotietoa lapsiin kohdistuvasta vakivallasta. Indikaattoritiedon perus-
teella voidaan jarjestaa kentan tyontekijoille koulutusta ja tyovalineita ajankohtaisiin kysymyk-
siin. Talla hetkella tallaisia huomioitavia erityiskysymyksia ovat esimerkiksi:

e Maahanmuuttajalapset vakivaltarikosten uhreina ja maahanmuuttajaperheiden kasvatuskay-
tannot

o Haasteeseen vastaamiseksi suunnitteilla yhteistyd THL:n Tuuli-hankkeen kanssa, ta-
voitteena kehittaa psykoedukatiivisia materiaaleja maahanmuuttajaperheille. Yhteis-
ty6td myoés Abo Akademin kanssa (ks. kappale 2.2.).

e Henkinen vakivalta ja laiminlyonti

o Henkinen vakivalta ja laiminlyonti ovat alitunnistettuja ja oikeusjarjestelman kannalta
haastavia vakivallan muotoja (ks. myOs kansallisen vakivallan ehkaisysuunnitelma,
toim. Ulla Korpilahti ja Pirjo Lillsunde, 2019). Tehokkaamman tunnistamisen ja puut-
tumisen tueksi tarvitaan koulutusta.

e Huoltoriidat, joihin sisaltyy vakivaltaepailyja

o Vakivaltaepailyja sisaltavat huoltoriidat kuormittavat huomattavasti kaikkia lapsi- ja
perhepalveluiden toimijoita (lastensuojelun nakokulmasta ks. esimerkiksi Yliruka
2018) ja juridisesti tapaukset lapileikkaavat seka perhe- etta rikosoikeutta. Barnahus-
hankkeessa pyritdan myo6tavaikuttamaan tutkimukseen perustuvien toiminta- ja tuki-
muotojen juurtumiseen huoltoriitojen yhteydessa esiintyvien vakivaltaepailyjen tutkin-
nan tueksi ja naissa perheissa elavien lasten tukemiseksi. Hankkeella on edustus En-
si- ja turvakotien liiton Turvassa-hankkeen seurantaryhmassa. Lisaksi tehdaan kan-
sainvalista yhteisty6ta asian tiimoilta, hankkeesta on mukana kirjoittaja (TL) kansain-
valisessa katsauksessa joka julkaistaan vuoden 2020 aikana.

e Kunniaan liittyva vakivalta, radikalisoitumisen riskissa olevat lapset ja nuoret sekd maahan
kriisialueilta palaavat lapset.

- OT-keskustoiminnan tavoitteiden mukaisesti tuotetaan toimijoille tietoa ja toimintamal-
leja naihin uusiin, mutta verraten harvinaisiin ilmidihin puuttumisen tueksi. Tallainen
Barnahus-hankkeessa tehtava mallinnus voi olla esimerkiksi lasten ja nuorten oikeus-
psykiatrian/-psykologian yksikoiden rooli maahan kriisialueilta tulevien lasten ensivai-
heen kuulemisissa.

e Koulutus oikeustulkeille lapsirikostutkinnasta

- Hankkeen yhtena tavoitteena on parantaa lapsiin kohdistuneiden epailtyjen vakivalta-
rikosten tutkinnan laatua. Yhtena osa-alueena on epaillyn vakivaltarikoksen kohteeksi
joutuneiden lasten kuulemisissa tarvittavan tulkkauksen laatu. Tassa asiassa hank-
keessa tehdaan yhteisty6ta Poliisihallituksen (Poha), Abo Akademin ja HUS:n kanssa.
Hankkeessa toteutetaan rekisterdidyille oikeustulkeille tarkoitettuja puolivuotisia kou-
lutuksia vuosina 2020-2023. Ensimmainen alkaa tammikuussa vuonna 2020.

® https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia
"https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/169509/Katsauksia 18 N%C3%Ad4si_2016.pdf?sequenc

e=1
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e Barnahus-hanke, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma ja Lastensuojelun laa-
tusuositukset
- Barnahus-hankkessa huomioidaan aiemman kehittamistyon lisaksi myds muiden
hankkeiden vaikutukset, kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma ja
vuonna 2019 julkaistut Lastensuojelun laatusuositukset, joissa Barnahus-hankkeen
tavoin painotetaan monien ammattilaisten yhteistyota.

Erityiskysymyksiin vastaamiseksi hyodynnetaan seka THL:n asiantuntijuutta etta yliopistoyhteis-
ty6téd, josta on sovittu Abo Akademin Legal Psychology -tutkimusryhméan, Tampereen yliopiston
(hoitotieteen professori Eija Paavilainen) ja Helsingin yliopiston kanssa (lastenpsykiatrian pro-
fessori Eeva Aronen seka sosiaalitydn lehtori Aino Kaaridinen). Barnahus-hanke tarjoaa mah-
dollisuuden muun muassa useamman opinnaytetyon laatimiselle liittyen hankkeen sisaltoihin.
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Barnahus-hanke
Hankesuunnitelma

THL:1 Barnahus-tiimin j':illc:;ci:spslkukyselyn j\Lf;Iekr:il;choulun MI | Tukiikoulutus alkaa |
. 7
VIJOSlkellO 2020 - | Hoitopolkukysely maakuntiin |
Tulkkikoulutus : \
Toinen ryhma aloittaa ouly tammi | LASTA-lomakkeen pilotointi |
2.11. seminaari: Kuka kuulee mua? Rl ’MWWJ
e marres \ CFTSI - pilottikoulutuksen suunnitelma
reE §|5altavassa ero-tai Linkdpingin yliopiston kanssa
huoltoriidassa
Hoitopolkukysel 223
juﬁ(‘a?splj,n rygssizyn Hoitopolkukyselyn analyysia
ja syventavat haastattelut
Helsingin oik.psyk. \ alueilla
paivila Barnahus-paiva huhti
\ Paatdsten tueksi julkaisu:
Nuorisoikaisten Lapsiin kohdistuvien rikosten
hoitoa seri- THKKT touko tutkintaa nopeutettava
keskuksissa koulutus alkaa
tekevien yd Tf-KKT koulutuksen
tydnohjaukset Verkkokoulun pilotointi | kesa LASTA-lomakkeen kouluttajavalinta ja
1. digiversio koulutuksen sisallén
TEKKT kirjan seka suunnittelu
nafoftuskian CFTSI rr——
julkaiseminen ebinaari
koulutus alkaa 12.5. Mita tehda, kun
Webinaarit Lastensuojelu- epailee lapseen

10.9. Henkinen vakivalta

seksuaalivakivalta.

6.10. Nuoret, seksuaalisuus ja

koulutuksen kilpailutus
ja pilotin toteutus

sasdnnollisesti toteutuvat

Monikulttuurisille
perheille raataloity
vanhemmuuden tuen
ryhma
/suunnittelutydpajat

Verkostokirje laajalla jakelulla
1xkk

d

kohdistuvaa
vakivaltaa?

THL & alue
keskustelu”

Poliisit + Syyttajat +
THL kokous 1 x kk

"kehitys-
2 X vuosi

Infokirje hankkeen ydinporukalle 2xkk |

Terveyden ja

Viikkopalaverit THL &
alueiden hankehenkildsto

Hankesalkkuraportointi 1 x kk

Nuorten seri-tyéntekijoiden

Ohjausryhma 3-4 x vuosi

verkoston palaverit
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Liite 2 Pilotoitava malli

Nayttoon pohjautuvien lasten
traumahoitojen koulutus ja
koordinointi perustasolta esh:oon
(THL yhteistyossa
yliopistosairaaloiden kanssa)

ﬂativin
traumahoito

Oik.psyk.yksikot Sroohr (<) Perhekeskus

TF-CBT
+ muut lasten- ja .
"BarnahusHUB” nuorisopsykiatrian "Barnahus-satelliitti”
. . . palvelut ja hoitomallit .
Vaativa erityisosaaminen « Kasvatus-ja

(OT-tason tyo), erityisesti perheneuvola
» Pienet lapset . JA_I_tlys-tJ__a}[ Igst_gr:neuvola
* Huoltoriitoihin liittyvat L o * _Janesiotoimija
epailyt Jou,, ~ Sosiaalipediatria TUKI ja HOITO
* Kehitysvammaiset %, ¢ yksikot Barnahus-tiimi?
+ Perheensisaiset serit © Vaat
» Nuoret tekijat? aativa
* Kunniaan liittyva vakivalta? erityisosaaminen,

erityisesti alle 4-v 4

S

Koulutettu poliisi kuulee?
Lastensuojelu mukana

Arviointi ja hoito:
FTSI
PCIT
CPC-CBT
TF-CBT
Vanhemmuuden
tuki:
Ihmeelliset vuodet
Voimaperheet
Lapset puheeksi

Varhainen moniammatillinen tyo ja tiedonjako

Poliisin johtama esitutkinta, mukana syyttdja, lastensuojelu & oik. psyk. yksikké/muu terveydenhuolto

Verkkokoulutus
(kohderyhmana sisote ja
opiskelijat): tunnistaminen,
puuttuminen, tukeminen
arjessa (THL yhteistyossa
asiantuntijoiden kanssa)

SERI-
tukikeskukset
13-19-v serit
Tuki ja hoidon Rikosprosessi
suunnittelu SERI- rajataan/paattyy -
tukikeskusten ohjaus muihin
kanssa? palveluihin (esim.
lasu, peke)
. Tapausten segmentointi

. LASTA-lomake ("seulonta”)
. Oik. psyk. yksikoéiden
poliisiin jalkautuvat tydmallit

Pahoinpitely-/seksuaalirikosepailysta tehty ilmoitus poliisille ja lastensuojelulle

www.thl.fi
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Liite 3 Sidosryhmat

Vaestoliitto

SERI-tuki-
keskusverkosto

Perhekeskus
-verkosto
Itakadun
perhekeskus
talo, HKI

ITLA
koordinaattorit
FSCK
0YS, KUH -

TAYS. TYKS,
HUS

Linkoping

liopisto

TRE
Yliopisto

SosNet

Sisaministerio

Poliisihallitus EU- Oikeusministerio

promise

www.thl.fi
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Liite 4 Hankkeen ohjausryhma
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STM041:00/2019
12.9.2019 STM/1851/2019

LASTA-HANKKEEN OHJAUSRYHMA

Toimikausi:

Taustaa:

Tavoitteet:

Tehtavit:

Sosiaali- ja terveysministerio on tdndan asettanut ohjausryhman Lastenasiaintalo
(Barnahus Finland) hankkeelle. Lastenasiaintalo-toimintamallissa eri viranomaiset
toimivat yhdessa seksuaalista tai fyysista vakivaltaa kokeneen lapsen tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen yhteensovittamiseksi, jotta lapsi saa parhaan mahdollisen
avun mahdollisimman nopeasti, sujuvasti ja ilman tarpeettomia viiveita.

1.10.2019-30.5.2023

Lastenasiaintalomallia on kehitetty erityisesti eri Pohjoismaissa, ja mallia on levitetty
myds muualle Eurooppaan.

Suomessa erityisesti seksuaalista hyvaksikdyttod kokeneiden lasten terveydenhuollon
tutkimukset on keskitetty yliopistosairaaloihin lailla 1009/2008. V. 2012 lain
soveltamisalue laajennettiin koskemaan mydgs fyysistd vakivaltaa kokeneiden lasten
tutkimuksia. Tehdyistd tutkimuksista yliopistosairaalat saavat kustannusten mukaisen
valtion korvauksen. Yliopistosairaaloiden lasten oikeuspsykologiset / oikeuspsykiatriset
yksikdt ovat kehittaneet yhteistoimintaa eri viranomaisten, erityisesti lastensuojelun
seka poliisin kanssa. Kuitenkin osa vékivallan kohteeksi joutuneet lapset putoavat
erilaisten palveluiden valiin, ja oikeusprosessit ovat hitaita.

Suomessa LASTA-hankkeessa eri viranomaistahojen yhteisty6ta kehitettiin erityisesti
vuosina 2014-2016. LASTA-toimintaa on kehitetty senkin jalkeen osana LAPE-
muutosohjelmaa mm. Varsinais-Suomessa ja Eteld-Savossa.

Lastentalohankkeen kaynnistykseen valtakunnallisesti saatiin valtion vuoden 2019
ensimmaisestd lisdtalousarviosta valtionavustusta 815 000 euroa. Taman lisdksi
varattiin tdlle rahoitusta my&s vuodelle 2020, 2021 ja 2022. THL:44n on perustettu jo
tdtd varten tyoryhma, ja viidelle alueelle on saatu koordinaattorit, jotka aloittavat
hankkeen parissa tyoskentelyn syksyn 2019 aikana.

Ohjausryhman tavoitteena on:

1) vdkivaltaa kohdanneiden lasten avun parantaminen siten, etta he tulevat autetuksi
lastenasiaintalossa kehitettdvien toimintamallien avulla lapsilahtgisesti,
kokonaisvaltaisesti ja yhdenvertaisesti riippumatta asuinkunnasta, lapsen idsta tai
heitd kohdanneen tapahtuman luonteesta

2) varmistaa, ettd lasten kanssa toimivien viranomaisten yhteinen ymmaérrys lapsen
hyvasta ja edusta toteutuu

3) lasten oikeusprosessien lyheneminen ja saaminen vahintddan muiden
pohjoismaiden vastaavien prosessien tasolle

1} seurata hankkeen valtakunnallista toteutumista
2) toimia yhteistybtahona rakennettaessa eri viranomaisten valista yhteistyota
3) esittad kehittdmisehdotuksia viranomaisty6n sujuvoittamiseksi

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.

0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset

Mannerheimintie 1606,
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Ehdotukset tydryhman jaseniksi:

Puheenjohtaja:

johtaja Jari Keingnen, sosiaali- ja terveysministeric

Varapuheenjohtaja: johtaja Kari llmonen, sosiaali- ja terveysministerié

Jasenet:

Asiantuntijajasenet:

Sihteerit:

Poliisitarkastaja Juha Tuovinen, sisdministerio
varahenkil poliisitarkastaja Miia Lehtinen, sisdministerio

Projektipaallikkd Katja Bergbacka, opetus- ja kulttuuriministeri¢
varahenkil®: opetusneuvos Jussi Pihkala, opetus- ja kulttuuriministerioé

neuvotteleva virkamies Mervi Sarimo, oikeusministerio
varahenkild erityisasiantuntija Elina Ruuskanen, oikeusministerio

tutkimusprofessori Tarja Heino, terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varahenkild johtava asiantuntija Jukka Mékeld, terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Poliisitarkastaja Pekka Heikkinen, poliisihallitus
varahenkild poliisitarkastaja Mans Enqvist, poliisihallitus

Kihlakunnansyyttdja Leena Salovartio, Lansi-Uudenmaan syyttdjanvirasto
varahenkilé kihlakunnansyyttdja Pia Maenpas, Ita-Suomen syyttajanvirasto

Erityisasiantuntija Kati Costiander, opetushallitus
varahenkil opetusneuvos Niina Junttila, opetushallitus

Apulaisjohtaja Ulla Lehtinen, Vanajan vankila
varahenkilG erityisasiantuntija Tuija Muurinen, rikosseuraamuslaitos

Ylilaakari Heikki Lukkarinen, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Yliladkéri llona Luoma, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

sosiaalijohtaja Arja Heikkinen, Oulun kaupunki
varahenkil6 lastensuojelun sosiaalityén paéllikké Riitta Vartio, Helsingin kaupunki

Oikeuspsykologian/oikeuspsykiatrian yksikot:

Erikoislaakari Merja Oksanen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Apulaisylilagkari Minna Joki-Erkkild, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Erikoisladkéri Tiina Tenhunen, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Erikoislaakari Marja Darth, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Apulaisylilddkari Anna-Mari Salmivalli, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Neuvotteleva virkamies Pirjo Lillsunde, sosiaali- ja terveysministerio
Yliladkari Ritva Halila, sosiaali- ja terveysministeri¢
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Ohjausryhman kustannukset maksetaan momentilta 33.60.31
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