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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysalan (sote) ammattilaiset kohtaavat saannollisesti vakivaltaa
kokeneita lapsia ja nuoria. N&aita kohtaamisia ei yleensa ole niin usein, etta niihin
ehtisi kehittya vakiintuneita toimintatapoja. Vakivaltaa kokenut lapsi on erityisen
haavoittuvassa asemassa, minka vuoksi jokaisen tulee osata toimia tilanteessa
tarkoituksellisella tavalla ja tehokkaasti.

Vakivallan uhreja kohdatessa moni asia on yhtendistd muun tavanomaisen
mielenterveystyon kanssa, mutta naihin tilanteisiin voi liittya erityispiirteitd, jotka
kohtaamisessa ja toimissa tulee huomioida. Lisdksi vakivaltaa kokeneen lap-
sen kohtaaminen voi herattdaa ammattilaisissa kokemuksen, ettei tieda, mita voi
tehda. Tilanteet voivat myods herattdad ammattilaisissa monenlaisia tunteita, kuten
ahdistusta ja epavarmuutta.

Oppaan tarkoituksena on tukea sote-ammattilaisia heidan tarkeassa tydssaan
lasten ja nuorten auttamisessa. Erityisesti opas on suunnattu kouluikaisten
lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville, mutta osin sisallot sopivat myos alle
kouluikaisten kanssa tyoskenteleville. Vakivaltatilanteissa toimiminen on haasta-
vaa ja vaatii ammattilaisilta samanaikaisesti niin empaattisuutta, ammatillisuutta
kuin asiantuntevuutta. Tassa oppaassa esitetyt periaatteet ja ohjeet on koottu
palvelemaan juuri ndita tarpeita ja auttamaan ammattilaisia toimimaan akuutissa
kriisitilanteessa.

Opas on toteutettu HUS:ssa osana STM:n rahoittamaa Barnahus-hanketta.
Oppaassa on hyddynnetty Barnahus-hankkeessa tuotettuja materiaaleja ja
tarpeen mukaan tuotettu tdydentavia sisaltoja. Sisaltdja on suunniteltu syksylla
2024 toteutetun vakivaltaa kokeneiden alaikdisten psyykkisen tuen jarjestamis-
ta ja kehittamistarpeita koskevan kyselyn pohjalta. Kiitdmme kaikkia kyselyyn
vastanneita.

Opas on koottu moniammatillisessa yhteistydssa, tekijoind Barnahus-hankkeen
tyéryhma Mia Huolman, Viivi Mondolin, Katja Lumilampi, Eeva Nikkola, Sanna
Korpela ja Niina Vahdaho, seka eri puolilta Suomea Saara Asmundela, Sanna
Tapio, Teresa Teppo, Anne Pihlajamaa, Johanna Pirinen, Sini Vehkaoja seka Kat-
ja Huuhtanen. Lisaksi opasta ovat kommentoineet llona Luoma, Kirsi Peltonen
seka Taina Laajasalo. Suuret kiitokset jokaiselle luomisprosessiin osallistuneelle
— ilman monialaista ja laajaa nakdkulmaa oppaan sisaltéihin moni tarkea teema
olisi jaanyt vaille ansaitsemaansa huomiota.

Lopuksi haluamme kiittaa kaikkia teitd, jotka kohtaatte tydssdanne vakivaltaa
kokeneita lapsia ja nuoria perheineen. Teiddn tydnne on elintarkeaa. Toivomme,
ettd tama opas voi tukea teita tydssanne ja auttaa tarjpamaan asianmukaista,
kokonaisvaltaista tukea lapsille, nuorille ja heidan perheilleen.
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Lyhenteet

A-DES Adolescent Dissociative Expe-
riences Scale

CATS, CATS-2, CATS-C Child and Ado-
lescent Trauma Screen

CDC Child Dissociation Checklist

CFTSI Child and Family Traumatic
Stress Intervention

cPTSD Monimuotoinen (complex) trau-
maperainen stressihairio

DSM, DSM-5 Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders

EMDR Eye Movement Desensitization
and Reprocessing

ESH Erikoissairaanhoito
ETKL Ensi- ja Turvakotien Liitto

HUS Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri

ICD, ICD-10, ICD-11 International Classi-
fication of Diseases

ICT-tutkinta Laitetutkinta
LEC-5 Life Events Checklist

LKK Lapsen Kaltoinkohtelun
Katkaiseminen

LS Lastensuojelu

NET Narrative Exposure Therapy, Nar-
ratiivinen altistusterapia

NICE National Institute for Health and
Care Excellence

OiPsy Lasten ja nuorten oikeuspsykolo-
gian/psykiatrian yksikko

PCL-5 PTSD Checklist
PENE Perheneuvola/neuvonta

PHQ-9 Patient Health Questionnaire
-masennuskysely

PTH Perusterveydenhuolto

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder,
traumaperainen stressihairio

R-BDI Revised Beck Depression
Inventory

RIKU Rikosuhripdivystys

SCARED, SCAS Ahdistuneisuutta mit-
taavat lomakkeet

SERI Seksuaalirikos

SoKri Sosiaali- ja Kriisipaivystys

Sote Sosiaali- ja terveysala

SPR Suomen Punainen Risti

STM Sosiaali- ja terveysministerio

TAYS Tampereen yliopistollinen sairaala

Tf-KKT Traumafokusoitu kognitiivinen
kayttaytymisterapia

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
TRT Teaching Recovery Techniques
TSQ Trauma Screening Questionnaire

ULS Uusi lastensairaala
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1 Johdanto

Tama opas kokoaa yhteen keskeisimpia sisaltoja, joita ensilinjan sote-tyontekija
voi tarvita kohdatessaan vakivaltaa kokeneen lapsen/nuoren (tai epailtdessa
vakivaltaa), ja tukiessaan heitd akuutissa kriisivaiheessa. Opas kokoaa olemas-
sa olevia materiaaleja yhteen ja tdydentaa niita tarvittavilta osin (esim. palvelu-
polun ja hoidon porrastuksen kuvaus). Oppaan lopussa on yhteenvedon omai-
sesti koottuna olennaisimmat asiat jokaisesta kappaleesta. Taman yhteenvedon
voi tulostaa itselleen ohjenuoraksi ja muistiinpanoiksi yhdessa oppaan lopussa
olevan yhteystietolomakkeen kanssa.

Oppaassa kuvataan ammattilaiselta vaadittuja toimenpiteitda (mm. ilmoitusvel-
vollisuudet) seka psykososiaalista tukea ajallisesti etenevana ja asiakasperheen
tarpeisiin yksilollisesti vastaavana prosessina vakivaltatapahtuman tai epailyn
esiin tulemisesta alkaen. Oppaassa kuvataan vakivaltaepadilyn selvittelyn eri
vaiheita seka epadiltya ja todennettua vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten
kohtaamisen periaatteita ja psykososiaalisen tuen sisaltoja niin kriisin kuin mah-
dollisen rikosprosessin eri vaiheissa akuuttivaiheen tukeen keskittyen.

Oppaassa kuvataan myds tuen tarpeen arviointia ja sen sisaltoja kriisin eri
vaiheissa. Opas kuvaa psykososiaalista tukea kokonaisprosessina monialainen
yhteistyd huomioiden. Oppaassa ei kuvata terapeuttisia menetelmia yksityis-
kohtaisesti eikd opas toimi hoidollisen tai terapeuttisen tydn ohjeistuksena tai
korvaa tydnohjausta tai terapiakoulutusta.

Oppaan ohjeistus perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja kliiniseen asiantunti-
juuteen ja pyrkii kuvaamaan parhaita toimintatapoja yleisella tasolla. Sisalt6ja ei
ole tarkoitettu noudatettavaksi kirjaimellisesti tai sellaisenaan jokaisen lapsen/
nuoren ja perheen kohdalla. Jokainen asiakasperhe tulee kohdata yksilollisesti
ja kokonaisvaltaisesti. Psykososiaalinen tuki tulee suunnitella ja toteuttaa yksi-
I6lliset tuen tarpeet ja voimavarat huomioiden.
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Oppaan sisaltoja tulee soveltaa tilannekohtaisesti omaa kliinista asiantunti-
juutta hyodyntaen, pyrkien huomioimaan oppaan sisallot omassa tydssaan.
Oppaan tarkoitus ei ole olla keittokirja tai resepti, jota noudatetaan sellaise-
naan, vaan samalla tavoin kuin keittokirjan ohjeita ja resepteja voidaan yksilolli-
set tarpeet ja toiveet huomioon ottaen soveltaa, voidaan myos naitd ohjeistuk-
sia soveltaa tilannekohtaisesti.

On kuitenkin hyva muistaa, ettd mikali reseptia muokkaa liikaa, kyse ei ole
enaa samasta ruokalajista. Samalla tavoin taman oppaan ohjeistuksia voi ja
tulee soveltaa, tietyissa rajoissa, jotta toimintaa voidaan edelleen pitaa parhaa-
seen tieteelliseen tutkimukseen seka kliiniseen asiantuntijuuteen pohjautuva-
na. Opas pohjautuu ajankohtaiseen tieteelliseen tietoon ja kliiniseen asiantun-
tijuuteen, mika tulee sisaltdja huomioida opasta kdytettdessa. Omaa tietamysta
on hyva paivittaa.




2 Vakivalta ja sen seuraukset

Lapset ja nuoret voivat kokea vdkivallan eri muotoja (esim. henkinen, fyysinen,
seksuaalivakivalta) monissa eri ymparistoissa, kuten kotona, koulussa ja vapaa-
ajan ymparistoissa. Yha useammin vakivaltaa koetaan myos verkkovalitteisesti,
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Vakivallan tekijéina voivat olla perheen-
jasenet (esim. vanhemmat, sisarukset), tutut aikuiset, ikatoverit ja (erityisesti
verkkovalitteisessa vakivallassa) lapselle/nuorelle entuudestaan tuntemattomat
ihmiset. Vakivallan vakavuus vaihtelee lievista toérkeisiin tekomuotoihin.

Vakivallan seuraukset ovat aina yksilollisid. Seurauksiin vaikuttavat monet
tekijat, kuten lapsen ika ja aiempi psyykkinen hyvinvointi, uhrin ja tekijan suh-
de, vakivallan muoto ja teon luonne, vanhemmuus seka suojaavat tekijat ja
resilienssi. Vaikka edella kuvatut tekijat ovat yhteydessa vakivallan seurauksiin,
emme kuitenkaan voi yksilotasolla tietaa, kuka tarvitsee tapahtumien kasitte-
lyyn apua, jos emme arvioi psykososiaalista vointia yksildllisesti.

Oirehdinnan kehittymiseen ja tuen tarpeeseen vaikuttavat eniten kriisin jal-
keiset tekijat, kuten uhan kokemus ja perhedynamiikka, seka yksilon sub-
jektiivinen kokemus tapahtumasta (Peltonen, 2024; Trickey, Siddaway, Mei-
ser-Stedman, Serpell & Field, 2012). Lisaksi myos ympariston suhtautuminen
tapahtumiin, esimerkiksi ammattilaisen ja vanhemman reagointi vakivallasta
kuulemiseen, voi vaikuttaa lapsen/nuoren toipumiseen merkittavasti (kts. Psy-
kososiaalinen tuki eri vaiheissa).

Ulkoapain arvioituna lievissa vakivallan tekomuodoissa (esim. yksittainen tukis-
taminen tai luunappi) lapsella/nuorella ei valttamatta ole tuen tarvetta. Myos
naissa tilanteissa on kuitenkin hyva arvioida tuen tarvetta, lapsen/nuoren ja
vanhemman kokemusta tilanteesta seka vanhemman suhtautumista tapahtu-
neeseen (esim. vahattely, kieltaminen, syyllisyys).
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Vanhempien oma hyvinvointi ja jaksaminen sekd vanhempien mahdollinen tuen
tarve (esim. arjen kuormituksen vahentaminen) on hyva huomioida. Lisdksi on
hyva arvioida sita, onko kyseessa todella yksittdinen tilanne, vai ajautuvatko
perheen ristiriitatilanteet tyypillisesti tallaisiin lieviin kuritusvakivaltatilanteisiin.

Mikali tilanne on toistuva, voivat arjen kuormituksen vahentamisen rinnalla eri-
laiset myonteisten vanhemmuustaitojen vahvistamiseen tahtaavat tukimuodot
olla tarpeen. On myds hyva muistaa, etta vaikka rikosprosessi ei etenisi esisel-
vitysta pidemmalle, voi lapsella/nuorella ja/tai huoltajilla olla psykososiaalisen
tuen tarvetta.

Kuten traumatologiassa hoidetaan jonkin tapahtuman seurauksena syntyneita
vammoja tai vaurioita, hoidetaan psykotraumatologiassa tapahtumasta seu-
ranneita tuen tarpeita (subjektiivinen kokemus ja tarve, reaktiot, oireet), ei itse
tapahtumaa. Tapahtuman ulkoisten piirteiden ei mydskaan tulisi lilaksi ohjata
hoidon tarpeen arviota tai hoitoon paasya, vaan niin traumatologiassa kuin psy-
kotraumatologiassakin tuen lahtdkohtana tulee olla asiakkaan (lapsi/nuori ja/tai
huoltajat) yksil6lliset tarpeet huolimatta siita, miten lievalta tai vakavalta tapah-
tuma ulkoapain arvioituna vaikuttaa.

Lisaksi psykotraumatologiassa “vammojen syntymiseen” (merkittavan oireilun
kehittymiseen) voi kulua hyvinkin pitka aika, eikd vamma (reaktiot ja oireet)

ole valttamatta havaittavissa ulkoapain (tai kertaalleen kuvantamisella), jolloin
tarvitaan pitkdkestoista seurantaa, jossa huomioidaan asiakkaan oma kokemus
hyvinvoinnistaan.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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3 Perheenjasenet
psykososiaalisessa tuessa

Lapsen/nuoren kokema vdkivalta koskettaa aina koko perhettd, ja niin vanhem-
mat/huoltajat kuin sisarukset tulisi huomioida psykososiaalisessa tuessa. Van-
hempien rooli lapsen/nuoren (ja taman sisarusten) vakivaltakokemuksista sel-
viytymisessa on erittdin merkittdva ja korostuu etenkin pienten lasten kohdalla.
Vanhemmat voivat tarjota lapselle ja nuorelle ldsnédoloa, tukea, turvaa ja vakaut-
ta, jotka ovat keskeisia selviytymisessa. Tarkeaa on myos avoimen ja kannusta-
van ilmapiirin vahvistaminen kotona. Vanhempien roolia muun muassa vakaut-
tavan arjen luomisessa kasitellaan tarkemmin mydohemmin tdssa oppaassa.

Vanhemmilla on keskeinen rooli lapsen ja nuoren arjen tukemisessa seka psy-
kososiaalisen tuen mahdollistamisessa ja toteutumisessa. Vanhemmat mahdol-
listavat taman niin kdytannossa (esim. kulkemisen jarjestaminen) kuin tukemalla
lasta myonteisella ja toiveikkaalla suhtautumisella. Vanhemmat osallistuvat
lisaksi itse psykososiaaliseen tukeen, yleensa yhdessa lapsen/nuoren kanssa
seka erillisilla, vanhemman omilla kdynneillad (lapsen/nuoren omien kayntien
lisaksi).

Vanhempien osallistuminen hoitoon lisaa hoidon tuloksellisuutta. Osallistumi-
sen tavat tulee suunnitella tilannekohtaisesti huomioiden muun muassa huolta-
jan voimavarat ja kyky tukea lasta/nuorta seka erityisesti nuoruusikdisen omat
toiveet.

Vanhemmilla on tarkea rooli myds lapsen/nuoren muiden lahiaikuisten ja ela-
manymparistdjen tiedottamisessa tapahtuneesta. Esimerkiksi koulussa voi
olla tarkeaa tietaa siita, etta lapsella/nuorella on haastava elamantilanne, jotta
he voivat paremmin ymmartaa ja tukea tata kouluymparistdssa. Opettajien tai
esimerkiksi koulukuraattorin tai -psykologin tuki koulun arjessa voi olla merkit-
tavassa roolissa selviytymisessa. Lapsen ja nuoren kanssa (kehitystaso huomi-
oiden) on tarkeaa yhteisesti sopia siitd, mita kellekin tapahtuneesta kerrotaan.
Tieto yksityiskohdista ei valttamatta ole tarpeen, jotta koulussa voidaan tukea
lasta/nuorta haastavissa hetkissa.
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Vanhemmat toimivat esimerkkina lapselleen siita, miten vaikeita tunteita ja
kokemuksia kasitelldan ja kohdataan ja ettd naistda kokemuksista on sallittua
puhua. Tama vahvistaa lapsen/nuoren uskoa siihen, etta vaikeistakin kokemuk-
sista voi selvitd. Vanhempien reaktiot ja toiminta vaikuttavat lapsen ja nuoren
kykyyn kasitella kokemuksiaan ja toipua niista. Lisdksi vanhemmilta saatu tuki
on keskeinen seksuaalivakivallan uhriksi uudelleen joutumiselta suojaava teki-
ja (Scoglio ym., 2019). Taman vuoksi on tarkeaa huolehtia myos vanhempien
hyvinvoinnista ja jaksamisesta.

Lapsen tai nuoren kokema vékivalta voi aiheuttaa niin vanhemmissa kuin lap-
sen/nuoren sisaruksissa stressia ja ahdistusta. Sisarusten tarpeet ja kokemuk-
set voivat jaada helposti sivuun huomion keskittyessa vakivaltaa kokeneeseen
lapseen. Vanhempien ja mahdollisen hoitotahon on kuitenkin tarkeda kuunnella
myOs sisarusten kokemuksia ja huolehtia siita, ettd myos he saavat tarvitse-
maansa tukea.

Perheenjasenten kokemus ja reaktiot tilanteesta voivat olla hyvin erilaisia kes-
kenaan. Yksi perheenjasen voi haluta keskustella tilanteesta paljon, toinen taas
olla vetaytyneempi. Tama voi olla hammentavaa ja haastavaa koko perheelle.

Ymmarrys vdakivallan vaikutuksista voi olla niin vanhemmille kuin sisaruksillekin
tarkeaa, jotta he voivat ymmartaa vakivaltaa kokenutta lasta/nuorta seka omia
reaktioitaan. Perheen muita lapsia voi esimerkiksi kannustaa toimimaan vaki-
valtaa kokeneen kanssa kuten ennenkin ja jatkamaan muun muassa yhteisia
leikkeja ja harrastuksia tavallisesti. Samalla on tarkeaa huomioida se, etta vaki-
valtaa kokenut voi myds tarvita aiempaa enemman omaa aikaa ja rauhaa.

Avoin keskustelu tilanteesta myos muiden lasten kanssa on tarkeaa, mutta
samalla tulee huolehtia siita, etteivat perheen muut lapset esimerkiksi kanna
liilkaa vastuuta tilanteesta. Tapahtuneesta tulee kertoa ja keskustella kunkin
lapsen kehitystaso huomioiden. Psykososiaalista tukea toteuttavan tahon on
tarkeaa tukea vanhempia/huoltajia tassa.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Tilanne perheessa voi olla hyvin monitahoinen ja haastava. Mikali vakivallas-

ta epailty on perheenjasen, on tilanne vieldkin monimutkaisempi. Talldin on
tarkeaa kasitella vakivallan tekijan roolia seka tapahtuneen vaikutuksia koko
perheeseen. Vanhemmat ja muut perheenjasenet hyotyvat tuesta omien tuntei-
densa ja huoliensa kasittelyyn seka tarpeenmukaisesta ohjauksesta psykoso-
siaalisen tuen ja palveluiden piiriin.

Erityisen tarkeaa voi olla kasitelld vanhempien kanssa mahdollisia syyllisyyden
kokemuksia. Vakivaltaa kokeneelle voi olla hyvin tarkeaa se, etteivat perheenja-
senet syyllista toisiaan tai lasta/nuorta tapahtuneesta. Vanhemmat voivat hyo-
tya myos vertaistuesta (esim. Suojellaan lapsia ry:n Sina riitat-ryhmat huoltajille).

Vanhempien hyvinvoinnista huolehtiminen on tarkeaa, jotta he pystyvat parem-
min olemaan tukena ja turvana lapsilleen ja toisilleen. Vanhempien mukanaolo
psykososiaalisessa tuessa on niin vanhempien itsensa, vakivaltaa kokeneen
lapsen kuin perheen muiden lasten tukemista, koko perheen dynamiikka huo-
mioiden. Vanhemmat, jotka voivat hyvin ja saavat tukea omien tunteidensa ja
huoliensa kasittelyyn, pystyvat tukemaan perhettaan paremmin.
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4 Psykososiaalinen tuki kriisin
eri vaiheissa

Psykososiaalinen tuki on kattotermi kaikelle sille kokonaistoiminnalle, jolla
pyritdan torjumaan ja lieventamaan vakivallan tai muun jarkyttavan tai poten-
tiaalisesti traumatisoivan tapahtuman aiheuttamaa psyykkista ja sosiaalista
kuormitusta ja oireilua. Psykososiaalinen tuki voi taten olla esimerkiksi kaytan-
non asioiden selvittelyssa auttamista (esim. majoituksen ja ruoan hankkiminen),
kriisitukea tai muuta akuuttivaiheen psykososiaalista tukea, traumafokusoituja
interventioita, psykoterapiaa tai vakivaltaa ennaltaehkaisevaa tyota. Kuvio 1
kuvaa naiden psykososiaalisen tuen eri muotojen keskinaista suhdetta.

Onnettomuudet,
luonnonkatastrofit,
laaketieteellisiin
Ennaltaehkaiseva toimenpiteisiin liittyvat
tyo traumakokemukset jne.

Traumatisoituneet
lapset, nuoret ja

perheet
Vikivalta- T, EMDR,
1at, muu
kokemuksesta Py plat,
ey e . . psykososiaalinen
Vakivaltaa traumatisoituneet hoito ym.
kokeneet lapset,
nuoret ja perheet
Kriisituki, akuuttivaiheen
psykososiaalinen tuki,
LKK ym.
CFTSI, TRT

Kuvio 1. Psykososiaalisen tuen muodot ja kohdentuminen.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Ennaltaehkaiseva tyo koskee kaikkia. Kriisitukea tai muuta akuuttivaiheen
psykososiaalista tukea tulisi tarjota kaikille vakivaltaa tai muita kriisitilanteita
kokeneille riippumatta siita, miten tapahtuneeseen reagoidaan tai onko oireilua
havaittu. CFTSI ja TRT puolestaan kohdentuvat traumaperaisen stressioireilun
kehittymisen ennaltaehkaisyyn ja lieventamiseen, eivatka interventioina vaadi
esimerkiksi PTSD-diagnoosia, mutta todettua oireilua tulee olla.

Tf-KKT, NET, EMDR ja psykoterapiat puolestaan on suunnattu traumatisoitunei-
den lasten ja nuorten seka heidan perheidensa traumaoireiden hoitamiseen.
Niitd voidaan tarjota myds oireilun jaddessa alle diagnostisesti merkittavan
tason. Naita hoitomuotoja kuvataan lyhyesti alla.

Psykososiaalista tukea tulee proaktiivisesti tarjota kaikille vakivaltaa kokeneille
(mm. Traumaperainen stressihairid: Kaypa hoito -suositus, 2025). Tukea tar-
jotessa on kuitenkin hyva pitaa mielessa, etteivat kaikki vakivaltaa kokeneet
tarvitse ammatillista psykososiaalista tukea tai traumafokusoituja interventiota
vaikeistakaan kokemuksista selvitakseen. Osa selviytyy kokemuksistaan omien
voimavarojensa seka luonnollisten sosiaalisten verkostojensa avulla, ilman
ammattimaista tukea.

Tukea tulee siis tarjota proaktiivisesti ja tunkeilematta, lapsen/nuoren ja huolta-
jien kokemusta kunnioittaen. Lisdksi monille tukea tarvitsevista akuuttivaiheen
psykososiaalinen tuki tai kriisituki on riittava tuen muoto. Vain osa vakivaltaa
kokeneista traumatisoituu ja tarvitsee traumafokusoitua (psyko)terapeuttista
hoitoa (kuvio 1).

Toisaalta osalla vakivaltaa kokeneista traumaperdinen stressioireilu tai muu
kokemuksesta seuraava tai siihen liittyva oireilu on pitkaaikaista ja kroonista.
Nykyiset nayttodn perustuvat hoitomuodot eivat auta kaikkia samalla tavalla.
Tasta syysta psykososiaalisen tuen palveluiden on tarkeaa olla jasentyneita

ja joustavia, ja sisaltda nayttoon perustuvia toimintamalleja ja -prosesseja niin
psykososiaalisen tuen kuin tuen tarpeen arvioinnin osalta. Lisdksi hoitoa tulee
olla mahdollista raataloida lapsen/nuoren ja koko perheen yksildlliset tarpeet ja
muun muassa samanaikaiset hairiot huomioon ottaen.
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41 Psykologinen ensiapu

Psykologista ensiapua tarjotaan yleensa valittomasti kriisitilanteen jalkeen.
Sen tavoitteena on vahentaa kriisitilanteiden aiheuttamaa valitonta ahdinkoa ja
edistaa selviytymista ja sopeutumista. Tarkoituksena on vastata kriisitilanteis-
ta tavanomaisesti seuraaviin tarpeisiin ja reaktioihin, painottuen psykologisen
tasapainon palauttamiseen ja kriisin kokeneen rauhoittamiseen valittomassa
tilanteessa.

Psykologinen ensiapu voi olla esimerkiksi perustarpeiden (ruoka, majoitus,
tieto) tyydyttamisessa auttamista, huolenpidon ja tuen tarjoamista tunkeilemat-
ta seka ihmisen saattamista palveluiden tai muun tuen piiriin. Psykologinen
ensiapu voi tarjota myds keinoja akuutin stressireaktion rauhoittamiseen ja
ymmartamiseen.

4.2 Akuuttivaiheen tuki

Akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki on lyhytkestoista apua ja tukea, jota
tarjotaan ensimmaisten paivien kuluessa kriisitilanteen jalkeen. Akuuttivai-
heen tuki voi kestaa joitain viikkoja (esim. 1-2 kk) tapahtumasta tai sen esiin
tulosta. Akuuttivaiheen tuen tavoitteena on lievittaa kriisin aiheuttamaa stres-
sia ja ahdistusta ja ennaltaehkaistd pidempiaikaisten psyykkisten ongelmien
kehittymista.

Akuuttivaiheen tuki voi vaihdella kestoltaan ja laajuudeltaan merkittavasti muun
muassa tuen tarpeen sekd palveluyksikon toimenkuvan mukaan. Vahimmillaan
akuuttivaiheen tukeen voidaan lukea kuuluvaksi vakivallan tunnistaminen ja
puheeksi ottaminen, rauhallinen ja kunnioittava, toivoa luova kohtaaminen ja
pysahtyminen tilanteen &aarelle, tarvittavien ilmoitusten tekeminen (kts. ilmoi-
tusvelvollisuudet), tilanteen arvioiminen (esim. valitdn turvallisuus ja tuen tarve;
kts. akuuttivaiheen arviointi) sekd tuen ja turvan palveluihin ohjaaminen, mikali
oma toimenkuva ei sisalla laajempaa akuuttivaiheen arviointia ja tukea.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Laajempaan akuuttivaiheen tukeen kuuluu muun muassa emotionaalinen tuki,
tiedon jakaminen kriisin vaikutuksista ja tavanomaisista kriisireaktioista, selviy-
tymiskeinojen vahvistaminen, ahdistuksen ja stressin sekd muiden kriisireaktioi-
den rauhoittamisen keinojen vahvistaminen seka kaytannon apu ja konkreetti-
siin huoliin ja tarpeisiin vastaaminen.

Lisdksi akuuttivaiheen tuessa on keskeista kriisin kokeneen kannustaminen ja
tukeminen arjen rutiinien yllapitoon seka yhteydenpitoon omien ldheistensa ja
luonnollisen tukiverkostonsa kanssa. Akuuttivaiheen tuki auttaa sopeutumaan
tilanteeseen ja hyvdaksymaan ja normalisoimaan mahdollisia reaktioita.

4.3 Kriisituki

Kriisitukea voidaan tarjota erilaisia kriiseja tai traumaattisia tapahtumia koke-
neille ihmisille. Sen tavoitteena on auttaa ihmisia selviytymaan kriisitilanteista
ja vahentaa kriisin aiheuttamaa psyykkista kuormitusta. Kriisituen ja akuuttivai-
heen tuki eivat valttamatta kaytannossa eroa toisistaan. Kriisituella viitataan
tassa oppaassa paaasiassa SoKri:n toimintaan.

4.4 Traumafokusoidut interventiot

Traumafokusoidut interventiot ovat hoitomenetelmid, jotka on suunniteltu trau-
matisoituneiden ihmisten auttamiseksi. Naiden interventioiden tavoitteena on
auttaa ja tukea ihmisia kohtaamaan ja kasittelemaan traumaattisia kokemuksi-
aan ja niihin liittyvia tunteita ja ajatuksia. Tavoitteena on lievittda traumaperaista
oireilua ja edistaa toipumista.

Nayttoon perustuvia traumafokusoituja interventioita ovat esimerkiksi Tf-KKT,
CFTSI, NET seka EMDR. Suomessa on viime vuosina koulutettu lisdksi paljon
TRT-menetelm&s, ja mallin osaajia on paljon. TRT:n ndyttd on vielad edelld mai-
nittuja vahaisempaa, mutta menetelmasta on paljon hyvid kokemuksia ja ole-
massa oleva tutkimusnayttd tukee menetelman vaikuttavuutta. Lisaksi LKK-hoi-
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tomallia voidaan hyddyntaa erityisesti perheensisaisissa vakivaltatilanteissa
silloin, kun vakivaltaa tehneelld vanhemmalla on motivaatiota muuttaa omaa
toimintaansa.

Naistd menetelmista loydat lisaa tietoa Barnahus-sivustolta, THL:n psykososiaa-
lista tukea koskevasta raportista (Laajasalo ym., 2020) seka Mielenterveystalon
ammattilaisten osiosta (esim. mielenterveystalo.fi: Psykoterapiaoppaat: Narratii-
vinen altistusterapia / NET).

4.5 Psykoterapia

Psykoterapialla viitataan tassa oppaassa edeltavia tukimuotoja pidempikestoi-
seen terapeuttiseen tyoskentelyyn, joskin psykoterapia voi olla myos lyhytkes-
toista. Psykoterapiassa on mahdollista kasitella omia elamankokemuksia laa-
jemmin kuin edeltavissa interventioissa ja tarkastella omia kokemuksia ja omaa
ajattelua pidempikestoisessa yhteistyosuhteessa ammattilaisen kanssa.

Psykoterapia voikin olla asianmukaista esimerkiksi monimuotoisesti traumati-
soituneelle lapselle tai nuorelle, jonka on vaikea luoda luottamussuhdetta aikui-
seen. Psykoterapiassa on mahdollista kdyttdd enemman aikaa terapeuttiselle
tydskentelylle keskeisen luottamuksellisen suhteen luomiseen kuin edeltavissa,
tavanomaisesti lyhyemmissa interventioissa.

Psykoterapiasuuntauksia on useita, ja psykoterapia voi toteutua yksilo-, perhe-
tai ryhmapsykoterapiana. Psykoterapeutti on nimikesuojattu ammattinimike,

ja sen kayttaminen vaatii psykoterapiakoulutuksen kdymista. Kaikki Tf-KKT-,
CFTSI-, NET-, EMDR-, TRT- tai LKK-terapeutit eivat valttamatta ole kdayneet
psykoterapeuttikoulutusta, mutta heillda on muutoin vankkaa psykososiaalisten
hoitojen osaamista muun muassa ammatillisen peruskoulutuksensa myota.
Tf-KKT-terapeutti voi esimerkiksi olla psykologi tai psykiatri, joka on kaynyt
Tf-KKT-terapiakoulutuksen, mutta hanella ei valttamatta ole psykoterapeutin
ammattinimiketta.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Kuvio 2. Psykososiaalisen tuen eri muodot, niiden ajoitus ja tavoitteet.

Psykologinen ensiapu

CFTSI, TRT, LKK

(Trauma) Psykoterapiat

Valittomasti kriisitapahtuman
jalkeen

Valittoman ahdingon
vahentaminen, perustarpeisin @
vastaaminen, selviytymisen
tukeminen

1-2 kk tapahtumasta, mikali tarve
tydskentelylle akuuttituen
jalkeen havaitaan

Traumaperaisen stressioireilun
lieventdminen ja ennaltachkaisy @
(ei vaadi PTSD-diagnoosia)

Alkaen 3 kk tapahtumasta, mikali
tarve pidempikestoiselle ja
laajemmalle tuelle todetaan
(tarvittaessa suora ohjaus tdhan;
ei edellytd edeltavien
tukimuotojen lapikdaymista
edeltavasti)

Traumaperdisen oireilun ja
komorbidin muun oireilun
pitkdkestoiseen hoitoon

Ennen kriisia / kaikille

« Ennaltaehkaiseva tyo, tunne- ja
turvataitokasvatus,
seksuaalikasvatus,
vanhemmuuden tukeminen jne.

Akuutti- tai kriisituki

« Ensimmaisten pdivien ja
viikkojen aikana kriisitapahtuman
jalkeen

« Stressireaktioiden ja psyykkisen
ahdingon lievittaminen,
selviytymiskeinojen tukeminen,
arjen vakauttaminen

Tf-KKT, NET, EMDR

« 3-6 kk tapahtumasta (harkinnan
mukaan jo alkaen 1 kk
tapahtumasta)

« Traumaperaisen stressihairion
oireiden lievittaminen ja
selviytymiskeinojen tukeminen
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Kuviossa 2 kuvataan naiden psykososiaalisen tuen muotojen sisaltoja seka
ajoitusta. Kuviossa esitetyt ajoitukseen liittyvat ohjeistukset pohjautuvat niin
interventioiden kuvauksiin kuin kansainvalisiin hoitosuosituksiin (National Ins-
titute for Health and Care Excellence [NICE], 2024), ja ne ovat suuntaa anta-
via. Tuen ajoitus tulee suunnitella aina tilannekohtaisesti, ja mikali esimerkiksi
pidempikestoiselle psykoterapeuttiselle tuelle nahdaan tarve, tulee tehda suora
ohjaus tarpeenmukaiseen tukeen.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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5 Psykososiaalinen tuki
pahkinankuoressa

« Psykososiaalisella tuella ei tarkoiteta vain traumaterapeuttisia hoitoja,
vaan silla viitataan kaikkeen toimintaan, jolla pyritaan torjumaan ja lie-
ventdmaan psyykkista ja sosiaalista kuormitusta ja oireilua. Se voi olla
muun muassa kaytannon asioiden selvittelyssa auttamista, kriisitukea
tai pidempikestoista terapeuttista hoitoa.

- Ensimmaisen kuukauden aikana voidaan tukea toipumista empaattisen
ja rauhoittavan kohtaamisen, arjen vakauttamisen, psykoedukaation,
reaktioiden normalisoinnin seka hallintakeinojen vahvistamisen avulla
seka arvioida akuuttia vointia ja oireilua. Rutiininomaisia hoitointerven-
tioita tulee valttaa, mutta aktiivinen seuranta tulee jarjestaa ja tukikon-
takti tarjota sita toivoville ja tarvitseville.

- Taman jalkeen tulee harkinnan mukaan tarjota hoidollisia tai terapeut-
tisia interventioita niille, jotka sita ajankohtaisen seuranta-arvioinnin
perusteella yha tarvitsevat (esim. CFTSI, TRT, Tf-KKT, NET, EMDR ja
psykoterapia).

« Mikali oireilua on yha 3 kk tai myohemmin traumaattisen tapahtuman
jalkeen, tulee tarjota (yksildllisesti suunniteltua nayttéoon perustuvaa)
terapeuttista hoitoa (esim. Tf-KKT, NET, EMDR, psykoterapia, muu raa-
taloity tuki).

« Oireilu lieventyy usein spontaanisti ja merkittavasti ensimmaisten

paivien, viikkojen ja kuukausien kuluessa tapahtumasta ja myds myo-
hemmin ammatillisen tuen avulla.
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Mikali esimerkiksi hoidollinen interventio on jo toteutunut riittamat-
tomana, tulee arvioida, miksi sen teho on jaanyt riittamattomaksi ja
suunnitella jatkohoitoa tama huomioiden.

On tavallista, etta oireilua on yha valittomasti hoidollisen intervention
paatyttya, ja etta oireilu helpottuu yha tata seuraavina kuukausina,
joten parin kuukauden seuranta intervention paatyttya voi olla hyodyl-
linen ja tarpeellinen.

Riittava ja pitkakestoinen seuranta on tarpeellista akuuttivaiheessa
tukea tarvitsevien ja viiveisesti oireilemaan alkavien tunnistamiseksi.

Seurantakontakteja tulisi olla vahintdaan 1 kk, 3 kk ja 6 kk tapahtumasta.

1 kk kohdalla tulisi arvioida jokaisen vakivaltaa kokeneen vointia, ja
myohemmin erityisesti niiden, joilla on aiemmin ollut oireilua.

Viiveisesti alkaneessa kehityskaaressa oireilu on usein aluksi lievaa tai

keskivaikeaa (mutta alle PTSD:n diagnostisten kriteerien) ja pahenee
toisinaan vasta jopa 1-2 vuoden jalkeen tapahtumasta.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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6 Monialainen yhteistyo

6.1 Monialaisen yhteistyon merkitys ja
laatu

Monialaisella tai moniammatillisella yhteistyolla tarkoitetaan tassa erityises-

ti sivistystoimen ja terveydenhuollon yhteisty6ta sosiaalitoimen seka poliisin
kanssa alaikdiseen kohdistuneen vakivaltaepailyn yhteydessa. Naiden alojen
toimintaa ja velvollisuuksia ohjaavat lait, joten yhteistyolta ei voida valttya, kun
epaily vakivallasta heraa.

Kun terveydenhuollossa, varhaiskasvatuksessa tai koulussa heraa epaily lap-
seen tai nuoreen kohdistuneesta vdakivallasta, on vahintaan tehtava lain edellyt-
tamat ilmoitukset. Yhteistyo voi toteutua monin eri tavoin, ja sen laatu voi vaih-
della suurestikin. Tassa osiossa tarkastellaan yhteistyon tavoitteita, sen laatuun
vaikuttavia tekijoita seka sita, miten jokainen voi itse vaikuttaa yhteistyon laa-
tuun ja sujuvuuteen.

Monialaisen yhteistyon laatu

Laadukas monialainen yhteisty6 vakivaltaepailyn tilanteissa mahdollistaa
oikea-aikaisen tiedon saannin seka uhrin viiveettoman paasyn tarvittavien
tutkimusten, tukitoimien ja hoidon piiriin. Se edistdad myds esitutkinnan ja rikos-
prosessin joutuisampaa etenemista seka turvaa vakivaltaa kokeneen Iahipiirin
ensivaiheen psykoedukaation ja muun tiedon ja tuen saannin. Sujuva yhteistyo
voi vahentaa vakivaltaa kokeneen uudelleen traumatisoitumista ja vahvistaa
ammattilaisten valista yhteistyota myds tulevaisuudessa.

Ammattilaisten keskindinen tuttuus, ymmarrys toisten tyon sisallosta seka hyvat

henkilokemiat edistavat yhteistyota. Sita edistdaa myos ammattilaisen oma halu
olla mukana ja vuorovaikutuksessa eri toimijoiden kanssa, kuten myos riittavat
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resurssit ja yhteistydsta koettu hyoty. Keskeistd on ymmartad oma rooli suh-
teessa muihin toimijoihin, psykososiaalisen tuen palvelupolkuun seka mahdolli-
seen rikosprosessiin ja ndhda eri ammattikuntien osallisuus rikkautena. Arvos-
tava ilmapiiri ja tasavertainen kohtelu edistavat sitoutumista ja motivaatiota
yhteiseen tekemiseen. Yhteistyon onnistumiseksi mydnteisen suhtautumisen ja
tuen tulisi I1dhtea jo organisaatiotasolta.

Yhteistyota voivat haastaa esimerkiksi vahdiset resurssit, organisaation tuen
puute, henkilokohtainen epavarmuus tai kielteinen asenne yhteiseen vuorovai-
kutukseen, eriaikainen tydskentely ja eri lait tai ohjeistukset. Naihin haasteisiin
voidaan puuttua organisaatio- ja johtotasolla. Yksi merkittdva puuttumiskeino
on varmistaa, ettei monialainen tyoskentely ole yksittaisen tyontekijan vastuul-
la, vaan siihen kannustetaan kaikkia. (Hujala ym., 2019; Timperi, 2022).

Yhteisen asian aarelld oleminen ei aina tarkoita yhteisia tarpeita. Jokainen
ammattilainen katsoo asiaa omasta nakokulmastaan ja hakien vastauksia oman
tyonsa kannalta keskeisiin kysymyksiin. Yhteistyon laatuun voidaan vaikut-

taa esimerkiksi avoimeen dialogiin panostamalla seka silla, ettd tapaamiseen
tultaessa tiedettaisiin mita toisilta odotetaan seka mita annettavaa itsellda on
toisille. Laadukas moniammatillinen yhteistyd vaatii tietoista panostusta, toi-
mivia rakenteita ja sitoutuneita ammattilaisia lasten ja nuorten hyvinvoinnin
turvaamiseksi.

Hyodyt ammattilaisen ndakokulmasta

Parhaimmillaan ty0 tuo yhteen eri alojen ammattilaisia, jotka tadydentavat toi-
siaan. Ammattilaisilla voi olla erilainen koulutustausta ja tydkokemus, mutta
myos muuta tietoa, taitoa ja osaamista, joka hyodyttaa kaikkia osapuolia.
Ammattilaisten kokema hyoty yhteistyosta voi olla esimerkiksi vastuiden ja
tyotaakan jakaminen, sujuvampi tiedonkulku, selvitettdvien asioiden nopeampi
eteneminen, yhteydenoton kynnyksen madaltuminen, oman tiedon ja ammatil-
lisen osaamisen kasvattaminen seka yhteistyoverkoston laajeneminen. (Hujala
ym., 2019; Timperi, 2022).

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Hyodyt lapsen/nuoren seka huoltajien nakokulmasta

Monialaisella yhteistyolla varmistetaan, etta lapsi tai nuori saa oikea-aikaista ja
kokonaisvaltaista tukea ja hoitoa sekd nopean paasyn tarvittaviin palveluihin.
Yhteistyo edistaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilla, mika parantaa huoltajien
saamaa tietoa lapsen tilanteesta ja tarvittavista toimenpiteista. Huoltajille voi-
daan mahdollistaa parempi tuki ja ohjaus seka antaa tietoa esimerkiksi siitd,
miten tapahtunut voi arjen keskella kotona nayttaytya ja kuinka he voivat lasta
tai nuorta tukea.

Tarvittaessa huoltajille voidaan tarjota oma taho, jossa he paasevat kasittele-
maan tapahtuneen aiheuttamia tunteita seka ajatuksia. Tama tukee myos lasten
ja nuorten hyvinvointia, kun aikuinen pystyy olemaan paremmin ldsna ja otta-
maan vastaan sen, mita lapsi tai nuori haluaa kertoa.

Ammattilaisten onnistunut yhteistyon koordinointi vahentda huoltajien taak-
kaa, kun eri ammattilaiset tydskentelevat yhdessa lapsen tai nuoren parhaaksi.
Lisdksi onnistuessaan yhteistyo eri ammattilaisten valilla luo selkean ja yhtenai-
sen palvelupolun, mika helpottaa lapsen tai nuoren siirtymista palvelusta toi-
seen ilman katkoksia.

Valttamattomat siirtymat pyritadn usein tekemaan saattaen vaihtaen, silla se
voi helpottaa luottamussuhteen luomista uuteen tahoon. Sujuvalla yhteistyol-
I& pyritddn myos siihen, ettd lapsen tai nuoren ei tarvitse selittaa tilannettaan
uudelleen jokaiselle ammattilaiselle. Ammattilaisten tehtdva on varmistaa, etta
lapsella/nuorella ja huoltajilla on aina selkea tieto siitd, kuka vastaa heidan
tukensa jarjestdmisesta ja asioiden edistamisesta.
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TOIMUUA ROOLI ROOLI JA VASTUUT ASIAKKAAT, JOISTA
VAKIVALTAEPAILYN PSYKOSOSIAALISEN TUEN | VASTUUSSA
PALVELUPOLUSSA PALVELUPOLUSSA

POLIISI Rikosepailyn Tuen piiriin ohjaaminen Kaikki, joista tehdaan
selvittdminen. Tuen asiakkaan/huoltajan ilmoitus poliisille, ja
ja turvan palveluihin suostumuksella. erityisesti ne, joiden
ohjaaminen Ei voi tehda léhetetta (lahetetta | kohdalla esitutkinta
suostumuksella. vaativiin tuen palveluihin). aloitetaan.

Velvollisuus tehda
lastensuojeluilmoitus.

LASTEN JA NUORTEN |Lapsen/nuoren Ammattilaisten konsultointi Asiakkaaksi poliisin/

OIKEUSPSYKOLOGIAN | haastattelu poliisin/ ja koulutus. Akuuttivaiheen syyttdjan/ tuomioistuimen

YKSIKKO syyttdjan/ psykososiaalinen tuki, pyynnon perusteella
tuomioistuimen traumafokusoitu hoito, tuen ohjautuvat.
pyynnosta. tarpeen arviointi ja jatkotukeen
Velvollisuus tehda ohjaus (vaihtelua yksikoittain).
lastensuojeluilmoitus. Voi tehda lahetteen.

SOSIAALITOIMI Lapsen suojelu ja tuki. Sosiaalityona ja Asiakkaaksi
Palvelutarpeen arviointi. | sosiaaliohjauksena lastensuojeluilmoituksen
limoitusvelvollisuus toteutuva psykososiaalinen perusteella (tai muutoin)
poliisille. tuki. Terveydenhuollon ohjautuvat.

psykososiaaliseen tukeen
ohjaaminen. Ennaltaehkaisy.
Ei voi tehda lahetetta.
SOSIAALI- JA Lapsen suojelu ja Toimii sosiaali- ja Kriisiluonteisesti valitonta

KRIISIPAIVYSTYS

tuki kiireellisissa
kriisitilanteissa.
limoitusvelvollisuus
poliisille.

terveydenhuollon

kentilld tarjoten naiden
tehtavia yhdistavia
palveluita. Akuuttivaiheen
psykososiaalinen tuki ja
jatkotukeen ohjaaminen.
Lahete pth-palveluista.

psykososiaalista tukea
tarvitsevat yksikkdon
ohjautuvat asiakkaat.

TERVEYDENHUOLTO: limoitusvelvollisuus Psykososiaalisen tuen ja Kaikki vakivaltaa tai
PSYYKKISEN TUEN lastensuojeluun seka hoidon toteuttaminen, tuen sen uhkaa kokeneet
PALVELUT poliisille. tarpeen arviointi ja seuranta. vahintdaan seurannassa
Ennaltaehkaisy. ja tuen tarpeen
Voi tehda lahetteen. arvioinnissa.
TERVEYDENHUOLTO: limoitusvelvollisuus Somaattisten tutkimusten Ne, jotka tarvitsevat
SOMATIIKKA lastensuojeluun ja hoidon toteuttaminen. somaattisia selvityksia
seka poliisille. Psykososiaalisen tuen piiriin (esim. kun tarve arvioida
Fyysinen tarkastus, ohjaaminen (sosiaalihuoltoon ja | fyysisia vammoja,
vammojen toteaminen terveydenhuoltoon). SERI-asiakkaat).
ja dokumentointi, Voi tehda lahetteen.
naytteiden otto.
VARHAISKASVATUS JA | limoitusvelvollisuus Ohjaus tarvittaviin palveluihin. | Kaikki lapset ja nuoret
KOULU lastensuojeluun seka Koulun ja paivakodin perheineen.

poliisille.

vakauttava arki ja rutiinien
yllapito. Ennaltaehkaisy.
Lahete kouluterveyden-
huollosta (tms. pth-palveluista).

Taulukko 1. Toimijoiden roolit ja vastuut vakivaltaepailyn palvelupolun osana.




6.2 Viranomaisyhteistyo ja toimijoiden
roolit

6.21 Yhteistyo ja roolit

Epadiltdessa alaikdiseen kohdistuvaa véakivaltaa kaynnistyy aina monialainen
viranomaisyhteistyd. Eri toimijoiden rooleja on koottu taulukkoon 1. Poliisin,
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seka koulun tai paivakodin valinen
yhteisty0 on ensiarvoisen tarkeaa vakivaltaepailyjen selvittamisessa. Lasten ja
nuorten parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla on talléin aina ilmoitusvelvolli-
suus lastensuojeluun. lImoitusvelvollisuus poliisille on paasaantoisesti kaikissa
alaikdisiin kohdistuvissa seksuaalirikosepailyissa seka sellaisissa henkeen ja
terveyteen kohdistuvissa rikosepailyissa, joissa enimmaisrangaistus on vahin-
taan kaksi vuotta vankeutta (39-001/1889 | Lainsaadanto | Finlex).

Rikosepailyn selvittaminen on poliisin vastuulla, eikd muiden ammattilaisten
tarvitse tai tule maaritella sita, onko rikosta tapahtunut. Rikosprosessiin kuuluu
esitutkinta, syyteharkinta, ja oikeudenkaynti, joista erityisesti esitutkinnassa
poliisilla on keskeinen rooli. Rikosprosessia ja monialaista yhteistyota sen aika-
na kuvataan tarkemmin osiossa Tuki rikosprosessin eri vaiheissa. Poliisilla on
my®os rikosuhridirektiivin mukainen velvollisuus informoida uhria oikeudesta
saada tukea seka siitda millaista tukea ja keneltd han voi sitd saada. Tama sisal-
taa psykologisen tuen.

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian/psykologian yksikoissa (OiPsy) tehdaan
alaikaisiin kohdistuvien vakivaltarikosepadilyjen selvityksia poliisin, syyttajan
tai tuomioistuimen pyynnosta. Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian/psykologi-
an yksikdissa voidaan toteuttaa esimerkiksi pienten lasten tai muita erityisosaa-
mista vaativia lasten ja nuorten kuulemisia. Lisdksi lasten ja nuorten oikeuspsy-
kiatrian/psykologian yksikoissa voidaan toteuttaa ensivaiheen psykososiaalista
tukea ja tuen tarpeen arviointia seka konsultoida ja kouluttaa alueen muita
ammattilaisia. Yksikdiden toiminnassa ja niiden tarjoamissa palveluissa on jon-
kin verran alueellista vaihtelua.
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Psykososiaalista tukea akuutissa kriisivaiheessa toteuttavat omista lahtékoh-
distaan kasin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimijat. Sosiaalihuollon
roolista muun muassa psykososiaalisessa tuessa kriisitilanteissa saadetaan
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 | Lainsaadanto | Finlex). Sosiaalihuollon psy-
kososiaalisella tuella tarkoitetaan tassa sosiaalityona ja sosiaaliohjauksena
toteutettavaa valitonta tukea niin yksilolle, perheelle kuin yhteisélle seka tuen
yhteensovittamista. Tata toteutetaan osana sosiaalihuollon muuta toimintaa
seka sosiaalipdivystyksessd, jonka vastuulle kuuluu myds kiireellisten ja valtta-
mattdmien sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi ja paatoksenteko.

Sosiaalipaivystys vastaa myos psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamisesta
ja yhteensovittamisesta akillisissa kriisitilanteissa. Sosiaalihuollon palveluis-

sa muun muassa arvioidaan lapsen suojelun tarvetta ja tehdaan palvelutar-
peen arviointi. Palvelu alkaa useimmiten siita, kun sosiaaliviranomainen saa
lastensuojeluilmoituksen.

Sosiaalityontekijat tekevat tiivista yhteistyota ilmoittajan (kun ilmoittaja on viral-
linen taho), poliisin ja terveydenhuollon kanssa. He voivat yhdessa suunnitella
esimerkiksi sitd, ohjataanko lapsi tai nuori somaattisiin tutkimuksiin. Sosiaali-
huollon palvelut kohdistuvat koko perheeseen ja palveluissa tavataan niin lasta,
nuorta kuin huoltajia. Palvelut voivat olla hyvin moninaisia vaihdellen vanhem-
muuden tuesta perhekuntoutukseen ja lapsen kiireelliseen sijoitukseen.

Kiireellisissa tilanteissa sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon on toteutetta-
va psykososiaalista tukea yhdessa. Useilla alueilla toimii sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtavat yhdistavia sosiaali- ja kriisipdivystyksia, jotka tarjoavat tukea
akillisen kriisin kohdanneille henkil6ille. Palveluihin voi ottaa itse yhteytta soit-
tamalla. Sosiaali- ja kriisipaivystyksissa terveydenhuollon tydntekijat toimivat
sosiaalipdivystystyota tekevien sosiaalityontekijoiden tyoparina sosiaalihuollon
toimintayksikdssa. Naissa yksikoissa tulee huolehtia siita, etta kriisityd toteutuu
terveydenhuollon lainsdaddannoén mukaisesti.
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Terveydenhuollon tehtavista kriisitilanteiden psykososiaalisessa tuessa
sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010 | Lainsaadanto | Finlex). Terve-
ydenhuollon psykososiaalisella tuella kriisitilanteissa tarkoitetaan akuuttina
kriisityona annettavaa valitonta tukea yksilolle, perheelle ja yhteisodlle seka
tuen yhteensovittamista. Kaytannossa terveydenhuollon tehtdvana on psykoso-
siaalisen tuen tarpeen arvioinnin ja tuen toteuttamisen lisdaksi lapsen/nuoren

mahdollisesti tarvitsemien somaattisten tutkimusten jarjestaminen ja somaat-
tisen hoidon toteuttaminen.

Perusterveydenhuollon palveluissa tuen tarpeen arvioi yhteydenoton perus-
teella laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (51 8; esim. 1&akari, psy-
kologi, sairaan- tai terveydenhoitaja). Myos nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkilot (esim. 1ahihoitaja), jotka tekevat tata tyota ja joilla on riittava
osaaminen, voivat jatkaa ndissa tehtdvissa 31.8.2027 saakka. Ensimmaisessa
hoitotapahtumassa hoidon antaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo
(51a8).

Psykososiaalista tukea voidaan toteuttaa terveydenhuollon perustason eri
palveluissa, erikoissairaanhoidossa seka kolmannen sektorin palveluissa.
Naiden palveluiden keskindinen tydnjako on alueellisesti sovittua, mutta
yleisperiaatteita kuvataan tdaman oppaan osioissa Hoidon porrastus ja Palve-
luntarjoajat ja palveluketju. Opiskeluhuoltopalveluihin kuuluvat koulu- ja opis-
keluterveydenhuoltopalvelut (terveydenhoitajat ja laakarit) sekad kuraattori- ja
koulupsykologipalvelut.

Opiskeluhuollon palveluissa voidaan arvioida vakivaltaa kokeneen lapsen tuen
tarvetta ja toteuttaa niin akuuttivaiheen tukea kuin lievasti traumatisoituneiden
lasten/nuorten traumahoitoa. Lain mukaan huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa
alaikdista kayttamasta opiskeluhuollon palveluita (1287/2013 | Lainsaadanto |
Finlex).

Perheneuvoloiden toiminta on sosiaalihuoltolain alaista. Tuki keskittyy vahvas-
ti vanhemmuuteen ja koko perheeseen. Perheneuvoloissa voidaan toteuttaa
akuuttivaiheen seka lievasti ja keskivaikeasti traumatisoituneiden lasten ja
nuorten ja heidan perheidensa tukea.
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Erikoissairaanhoidon palveluissa (lasten- ja nuorisopsykiatria) puolestaan hoi-
detaan vakavasti ja kompleksisesti traumatisoituneita seka heita, joilla oireilu
on pitkdkestoista, tai joilla on muita samanaikaisia erikoissairaanhoitoa vaativia
hairioita. Lisaksi monet muut terveydenhuollon toimijat ja kolmannen sektorin
toimijat, kuten Ensi- ja turvakodit seka Mieli ry tarjoavat tukea niin arjen turvaa-
miseen kuin psykososiaalista tukea kriisitilanteiden kasittelyyn.

Naiden toimijoiden lisaksi varhaiskasvatuksella seka koululla on keskeinen
rooli moniammatillisessa yhteistyossa ilmoitusvelvollisuuksista lapsen ja nuo-
ren tukemiseen pdivakodin ja/tai koulun arjessa. Vakivaltaa kokeneen lapsen/
nuoren tavanomaisen arjen jatkuminen ja rutiinien sailyminen on keskeista
toipumisessa.

Varhaiskasvatuksen ja koulun toimijoilla on tassa erittain keskeinen rooli. Vaki-
valtaa kokenut lapsi/nuori voi tarvita erityistd tukea muun muassa sosiaalisiin
suhteisiinsa tai oppimiseensa kokemustensa jalkeen. Vinkkeja tahan voi saada
tdman oppaan vakauttavaa arkea koskevasta osiosta, jonka siséltéja voi osin
soveltaa paivakodeissa ja kouluissa.
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Joissain tilanteissa lyhyt sairausloma esimerkiksi koulusta voi olla tarpeen,
mutta paasaantodisesti arkirutiinien yllapitdminen tukee selviytymista. Yhteistyo
paivakodin/koulun ja kodin valilla on keskeista, jotta voidaan varmistaa muun
muassa se, ettd lasta/nuorta tuetaan samansuuntaisesti eri ymparistoissa.

Huoltajien voi olla tarkeaa kertoa lapsen/nuoren kuormittavasta elamantilan-
teesta paivakodin/koulun edustajille, mutta erityisesti isompien lasten ja nuor-
ten kanssa on tarkeda yhdessa sopia siitd, mita kaikkea koululle kerrotaan.
Yksityiskohtainen tieto tapahtuneesta ei yleensa ole tarpeen, jotta lapsen/nuo-
ren paivakoti/kouluarjen sujumista voidaan tukea.

Eri viranomaisten ja ammattilaisten saumaton yhteistyo ja tiedonvaihto seka
omien prosessien (esim. palvelutarpeen arviointi, psykososiaalinen tuki) ajalli-
nen yhteensovittaminen muiden toimijoiden prosessien kanssa palvelee lap-
sen/nuoren ja taman perheen asemaa mahdollisen rikoksen uhrina. Poliisin
esitutkinta ja siihen liittyvat toimenpiteet, erityisesti lapsen/nuoren kuuleminen,
olisi hyva suorittaa ennen kuin sote-ammattilaiset tekevat omia arvioitaan suo-
jelun tarpeesta ja psykososiaalisen tuen tarpeesta.

Tama ei kuitenkaan ole aina mahdollista, eika keskenerdinen esitutkinta tai

muu rikosprosessi voi koskaan olla este niin lasten suojelun kuin psykososiaali-
sen tuen tarpeen arvioinnille tai toteuttamiselle. Ammattilaisen keskinainen sel-
kea sopiminen, viestinta ja tiedottaminen omista prosesseistaan on keskeista
niin ammattilaisten kuin lapsen/nuoren ja tdaman perheen oikeusturvan takaami-
seksi seka tarvittavan tuen toteuttamiseksi.

6.2.2 Tiedonsiirto ja palveluihin ohjaaminen

Rikosuhridirektiivi (2012/29/EU) maarittaa osaltaan rikoksen uhriksi joutuneen
oikeudesta saada tietoa muun muassa siita, miten han voi saada suojelua,
ja millaista tukea (ml. ladketieteellinen ja psykologinen tuki) ja kenelta han voi
saada. Lisaksi esitutkintalain (luku 4 108 ja 188) mukaan poliisilla seka muil-
la uhrien tukipalveluiden toimijoilla on velvollisuus ilmoittaa kaytettavissa
olevista tukipalveluista ja valittaa uhrin suostumuksella taman yhteystiedot
olemassa oleviin tukipalveluihin.
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Ndaiden oikeuksien toteutumiseksi on tarkeda varmistaa, etta poliisilla ja muilla
toimijoilla on riittdva tieto oman alueensa suojelun ja tuen palveluista (esim.
akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen palveluntarjoajat). Rikosuhridirektiivi
maarittdd myos rikoksen uhrin oikeutta saada tietoa omasta rikosprosessis-
taan ja siihen liittyvista asioista, kuten omista oikeuksistaan, ymmarrettavasti ja
omalla aidinkielellaan.

Lainsaadantd mahdollistaa lisdksi sen, ettd viranomaiset voivat valittaa toi-
silleen tietoa ja tehda yhteisty6ta, kun epadilldan alaikaiseen kohdistuneen
vakivaltaa. Vaikka muun muassa yksityishenkilon perhe-elamaa, sosiaalihuol-
lon asiakkuutta ja terveydenhuoltoa koskevat asiakirjat ovat lahtokohtaisesti
salassa pidettavia, voidaan naita tietoja luovuttaa toiselle viranomaiselle joko
asiakkaan suostumuksella tai silloin kun siita laissa nimenomaisesti sdadetaan.
Pyydettavat tiedot on virallisessa tietopyynndssa selkeasti yksilditava ja niiden
tarve perusteltava. Viranomainen, jonka hallussa pyydetyt tiedot ovat, paattaa
tietojen luovutuksesta. Kielteinen paatos on perusteltava (621/1999 | Lainsaa-
danto | Finlex).

Poliisilla on oikeus saada muilta viranomaisilta maksutta ja salassapitovelvolli-
suuden estamatta kaikki tehtaviensa suorittamiseen liittyvat tarpeelliset tiedot,

ellei tietojen saamista ole laissa nimenomaisesti kielletty tai rajoitettu (872/2011

| Lainsaadanto | Finlex).

Sosiaali- ja terveydenhuoltolakien rajoitukset menevat tassa paasaantoises-

ti poliisilain edelle, mutta tietoja voi luovuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023 | Lainsaadanto | Finlex)
mukaisesti potilaan suostumuksella tai jos laissa on erikseen nimenomaisesti
saadetty oikeudesta tiedon saamiseen. Tallaisia sdddoksia on oikeudenkdymis-
kaaressa (OK 17 luku 14 §; 4-000/1734 | Lainsaadanto | Finlex), pakkokeinolaissa
(PKL 7 luku 3 §; 806/2011 | Lainsaadanto | Finlex), esitutkintalaissa (ETL 7 luku

8 8§ 3 mom.; 805/2011 | Lainsaadanto | Finlex) ja lastensuojelulaissa (LSL 25 §;
417/2007 | Lainsdadanto | Finlex).
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Naiden lakien mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on todistettava
oikeudessa ja esitutkinnassa, seka luovutettava muutoin salassa pidettavia
asiakirjoja, jos tutkittavana on rikos, jonka sadadetty ankarin rangaistus on
vdhintaan kuusi vuotta vankeutta. Tata lievempien rikosepailyjen kohdal-
la (esim. lieva pahoinpitely, pahoinpitely) terveydenhuollon ammattilainen
voi luovuttaa asiakirjoja tai todistaa oikeudessa tai esitutkinnassa potilaan
suostumuksella.

Lisdksi, mikali terveydenhuollon ammattilainen on itse ilmoittanut epaillysta lap-
seen kohdistuneesta rikoksesta (esim. iimoitusvelvollisuuden mukaisesti sek-
suaalirikosepailyt ja henkeen ja terveyteen kohdistuvat rikokset, joista sdadetty
enimmaisrangaistus on vahintaan 2 vuotta vankeutta), tulkitaan salassapitovel-
vollisuuden vaistyvan ja terveydenhuollon ammattilaisen voivat luovuttaa kysei-
sen tapauksen kannalta valttamattomat tiedot poliisille (Ellonen & Rantaeskola,
2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetun lain mukaan
(703/2023 | Suomen saadoskokoelma | Finlex) terveydenhuollon ammattilai-
nen ja sosiaalihuollon edustaja saavat (eivat siis ole velvollisia) myos salassapi-
tovelvollisuuden estamatta luovuttaa poliisille tiedot, jotka ovat valttamattomia
henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhkan arvioimiseksi ja uhkaavan teon esta-
miseksi. Tama koskee vakivallan uhkaa ja riskia, ei jo tapahtunutta vakivaltaa.

Sosiaalihuollon edustaja (taikka hyvinvointialue) voi salassapitovelvollisuuden
estamatta ja asiakkaan tai tdman edustajan suostumuksesta riippumatta antaa
poliisille, syyttajaviranomaiselle ja tuomioistuimelle tietoja, jotka ovat tarpeel-
lisia rikoslain (39-001/1889 | Lainsaadanto | Finlex) 15 luvun 10 8§:ssa ilmoitus-
velvollisuuden piiriin kuuluvien rikosten tai sellaisten rikosten selvittamiseksi,
joiden enimmaisrangaistus on vahintaan 4 vuotta vankeutta (812/2000 | Lain-
saadanto | Finlex; 3 luku 18 8).
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Lisdksi sosiaalihuollon edustajat voivat myos tata lievempien rikosepailyjen
kohdalla oma-aloitteisesti luovuttaa tietoja, mikdli se on vdélttdmdétontd lapsen
edun takia. Sosiaalihuollon edustajat voivat my0s tietyin edellytyksin salas-
sapitovelvollisuuden estamatta ja myds asiakkaan tai tdaman laillisen edustajan
kieltaessa luovuttaa toiselle sosiaalihuollon julkiselle palvelunantajalle ja sen
lukuun toimivalle palveluntuottajalle tai sen toimeksiannosta sosiaalihuol-
lon tehtavia suorittavalle henkil6lle tai yhteisolle seka muulle viranomaiselle
tietoja, jotka ovat valttamattomia asiakkaan hoidon, huollon tai koulutuksen
tarpeen selvittamiseksi, jarjestamiseksi tai toteuttamiseksi taikka toimeentulon
edellytysten turvaamiseksi.

Yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajalle tietoja saa antaa
vain siind maarin kuin se on valttamatonta asiakkaan valittdéman hoidon tai
huollon toteuttamiseksi tai muusta tahan rinnastettavasta syysta. Naita tietoja
voidaan kuitenkin antaa vain, mikali tietyt edellytykset tayttyvat:

1. Se, jota tieto koskee, on hoidon tai huollon ilmeisessa tarpeessa tervey-
tensa, kehityksensa tai turvallisuutensa vaarantumisen vuoksi eika hoi-
don/huollon tarvetta voida muutoin selvittaa/toteuttaa,

2. Tieto on tarpeen lapsen edun vuoksi TAI
3. Tieto on tarpeen asiakkaan valttamattomien etujen ja oikeuksien turvaa-

miseksi eika asiakkaalla itsellaan ole edellytyksia arvioida asian merkitys-
ta (812/2000 | Lainsaadanto | Finlex).

Sosiaalihuollon edustajilla on oikeus saada muilta viranomaisilta maksutta ja
salassapitovelvollisuuden estamatta kaikki tiedot, jotka vaikuttavat olennaisesti
sosiaalihuollon asiakkuuteen ja jotka ovat sen laissa saddetyn tehtdvan vuoksi
valttamattomia asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi, sosiaalihuol-

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi

35


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2000/812?language=fin#chp_3__sec_18

lon jarjestamiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi seka viran-
omaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten. (703/2023 | Suomen saados-
kokoelma | Finlex).

Myos OiPsy-yksikoilla on laaja tietojensaantioikeus heidan tutkiessaan alaikai-
seen kohdistunutta vakivalta- tai seksuaalirikosepdilya (1009/2008 | Lainsaa-
danto | Finlex). OiPsy-yksikdissa poliisin esitutkintaa varten laaditut asiakirjat
ovat salassa pidettavia, eika niitd anneta asianomistajalle (lapsi/nuori) tai taman
huoltajille ennen tutkinnan lopettamista, mikali tdma voisi vaarantaa asian sel-
vittdmista. OiPsy-yksikdssa kertyneiden tietojen ja asiakirjojen luovuttamisesta
paattaa aina tutkinnanjohtaja.

Myos muut epaillyn rikoksen selvittamista varten laaditut asiakirjat, kuten polii-
sille tehty ilmoitus rikoksesta seka esitutkintaa ja syyteharkintaa varten laaditut
asiakirjat ovat salassa pidettavia, kunnes asia on ollut esilld tuomioistuimes-

sa tai syyttaja on paattanyt jattaa syytteen nostamatta, ellei ole ilmeista, ettei
tiedon antaminen niistd esimerkiksi vaaranna rikoksen selvittamista (621/1999

| Lainsaadanto | Finlex; 6 luku 24 8). Naiden asiakirjojen sisaltdmat tiedot siis
voivat tulla asianomistajan ja tdman huoltajien tietoon viimeistaan rikosproses-
sin paatyttya.

Edelld kuvattujen lakien tulkinta kaytdnnon tydssa ei ole aina helppoa tai yksin-
kertaista. Epaselvissa tilanteissa kannattaa aina konsultoida esimerkiksi oman
tyoyksikon juristia tai niitd viranomaisia, joiden kanssa yhteistydssa toimitaan.
Lisdksi on huomioitava, ettd myos lait voivat muuttua ja meneilladn onkin laki-
muutoksia, jotka voivat ndiden pykalien sisaltdja muuttaa.
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7 Iimoitusvelvollisuudet

Lastensuojeluilmoitus

Epéailtdessa lapseen tai nuoreen kohdistuvaa vdakivaltaa on kaikilla lasten ja
nuorten parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla aina velvollisuus tehda asiasta
lastensuojeluilmoitus (Lastensuojeluilmoitus, 2024). limoitusvelvollisuus kos-
kee niin sote-ammattilaisia kuin myds muun muassa opettajia ja nuorisotoimen
ohjaajia. limoitus tulee aina tehda itse, eika ilmoituksen tekemista voi delegoi-
da toiselle henkildlle. Akuuteissa vakivaltaepailyissa ilmoitus tulee tehda soitta-
malla lastensuojelu- tai sosiaalipaivystykseen.

Ammattilaisen ei tarvitse olla varma siita, onko lapsi tai nuori todella kokenut
vakivaltaa, vaan epaily lapsen/nuoren kokemasta vakivallasta riittaa ilmoitus-
velvollisuuden perustaksi. On tarkeda muistaa, ettd myos vdkivallan uhka on
lastensuojeluilmoitukseen velvoittava tekija. Tapahtuneen tarkempi selvittami-
nen kuuluu lastensuojeluviranomaisille ja/tai poliisille.

Lastensuojelun tydntekijoitd voi aina konsultoida esimerkiksi ilmoitusvelvolli-
suuteen liittyen, tarvittaessa myds nimettomasti. Oman alueen lastensuojeluvi-
ranomaisten yhteystiedot on hyva olla valmiina ja helposti saatavilla (esim. Liite
1). Lisatietoa ilmoitusvelvollisuudesta: Lastensuojeluilmoitus - THL.

Poliisin konsultaatio ja rikosilmoitus

Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevilla ammattilaisilla on limoitusvelvollisuus
poliisille paasaantoisesti kaikissa alaikaisiin kohdistuvissa seksuaalirikosepai-
lyissa (ml. kuvien hallussapito ja levittaminen, houkutteleminen seksuaaliseen
tekoon) seka sellaisissa henkeen ja terveyteen kohdistuvissa rikosepailyissa,
joissa enimmaisrangaistus on vahintaan kaksi vuotta. Tallaisia tekoja ovat muun
muassa pahoinpitely, naisten sukuelinten silpominen seka heitteillepano (39-
001/1889 | Lainsaadanto | Finlex).
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Sinun ei kuitenkaan tarvitse itse tietaa sita, milloin ilmoitusvelvollisuutesi tayt-
tyy, vaan mikali kohtaat vakivaltaa kokeneen lapsen/nuoren, tai epailet lapsen/
nuoren kokeneen vakivaltaa, voit konsultoida poliisia siitd, miten sinun tulisi
toimia. Poliisi toivookin yleisesti, ettd heita konsultoitaisiin matalalla kynnyksella
ennen mahdollisen ilmoituksen tekemista.

Poliisin kanssa voit pohtia sita, tayttaako tietoosi tullut tapahtuma tai asia ilmoi-
tusvelvollisuuden kynnyksen ja tuleeko sinun tehda tilanteessa ilmoitus polii-
sille. Konsultointi on anonyymia. Sinun ei tarvitse itse selvittaa, mita on tapah-
tunut, vaan epaily riittaa poliisin konsultointiin ja poliisin tehtava on selvittaa,
onko rikosta tapahtunut tai siita riittavasti nayttoa.

Mikali epailet lapsen/nuoren joutuneen askettdin vakivallan kohteeksi, tulee
tasta tehda ilmoitus poliisille valittomasti, jotta poliisi paasee aloittamaan esi-
tutkinnan (llmoitusvelvollisuus lapseen kohdistuvasta vakivallasta, 2024). Tama
on tarkeaa siksi, etta poliisi paasee kuulemaan lasta mahdollisimman nopeasti.
Lisdksi tama on tarkeaa siksi, etta mahdollisesti tarvittavat somaattiset tutki-
mukset ja hoito paastaan toteuttamaan kiireellisesti.

Mikali epadillysta vakivaltatapahtumasta on jo pidempi aika eika lapsi/nuori ole
valittomassa vaarassa, tulee ilmoitus poliisille silti tehda viivytyksettd, vaikka
tilanne ei ole niin kiireellinen. Akuuteissa tilanteissa tee ilmoitus soittamalla
hatanumeroon 112 tai paikallisesti muutoin sovitulla tavalla.

Muissa tapauksissa ilmoituksen voi tehda poliisin sahkoisen asiointipalvelun
kautta tai tayttamalla ilmoituslomakkeen epaillysta lapseen kohdistuneesta
rikoksesta ja toimittamalla sen salatussa sahkopostissa tai postitse poliisille.
Lomake ja lisatietoa ilmoitusvelvollisuudesta poliisille I0ytyy seuraavalta sivulta:
lImoituksen tekeminen poliisille - THL.
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limoitusvelvollisuuden osalta on tarkea muistaa, ettei rikoksesta epaillyn alle
15 vuoden ika ole syy olla tekematta ilmoitusta lastensuojeluun ja poliisille.
Rikosvastuuika on 15 vuotta, mutta vahingonkorvausvastuusta ei ole alaikara-
jaa. Jos vahingon on aiheuttanut alle 18-vuotias, hdn on vahingonkorvauslain
mukaan velvollinen korvaamaan siitd maaran, joka hanen ikaansa ja kehitys-
tasoonsa, teon laatuun, vahingon aiheuttajan ja vahingon karsineen varalli-
suusoloihin seka muihin olosuhteisiin katsoen harkitaan kohtuulliseksi. Joissain
tapauksissa vahingon aiheuttaneen lapsen vanhemmat voivat joutua korvaus-
vastuuseen, jos he ovat laiminlyoneet vastuunsa valvoa lastaan ja lapsi on siksi
syyllistynyt rikokseen.
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8 Konsultointi ja
konsultaatiorakenteet

Monet sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevat ammattilaiset kohtaavat
erilaista vakivaltaa kokeneita lapsia ja nuoria verrattain harvoin. Taten rutiinia
naiden tilanteiden kohtaamiseen ja kasittelyyn ei luonnostaan synny — joskaan
ihmissuhdeammatissa tyoskentelyn ei tulekaan olla rutiininomaista toimintaa
vaan perustua yksilolliseen kohtaamiseen. Tietyt toiminnot, kuten lastensuoje-
luilmoituksen tekeminen ja lapsen/nuoren kohtaaminen Idsnéa olevasti ja johdat-
telematta, kuuluvat aina osaksi naita tilanteita.

Naita tilanteita varten voidaan koota ohjeita, joihin perehtyminen on arvokasta
jokaiselle sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle. Lisdksi kun lapsi/nuori kertoo
kokemastaan vakivallasta, aktivoituu yleensa aina suuri joukko toimijoita. Nai-

den toimijoiden yhtdaikainen mielessa pitdminen ja kokonaisuuden koordinaa-
tio on haastavaa tyota. Taman helpottamiseksi keskeisimpien toimijoiden yhte-
ystietoja voi olla hyva koota itselleen valmiiksi esimerkiksi liitteen 1 mukaisesti.

Vakivaltatapahtumat voivat olla luonteeltaan hyvin monenlaisia, kuten kuritus-,
seksuaali- ja kunniavakivaltaa. Vakivaltatapahtumat vaikuttavat usein suureen
joukkoon ihmisia, kuten lapsi ja nuori, tdman sisarukset, perhe, perheenjasen-
ten laheiset, sekd muut Idsndolijat tai tapahtumista kuulevat. Lisdksi vakivallan
kokemisen seuraukset voivat olla hyvin moninaisia ja yksildllisida. Naiden syiden
vuoksi ammattilaisilla on usein tarvetta konsultatiiviselle tuelle erilaisten ohjei-
den lisaksi.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden sisdan rakennetut horisontaaliset (esim. hyvin-
vointialueen tai perustason palveluiden siséiset) ja vertikaaliset (erikoissairaan-
hoidosta perustasolle) konsultaatiorakenteet ovatkin erittdin merkityksellisia
vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten seka heidan huoltajiensa sujuvan ja
kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja tuen varmistamiseksi.
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Parhaimmillaan konsultaatiorakenteet tukevat ammattilaisten osaamisen kehit-

tymista ja tyohyvinvointia ja mahdollistavat psykososiaalisen tuen toteuttamista
ja tuen tarpeen arviointia siella, missa asiakkuus on jo olemassa vakivaltakoke-
muksen tullessa ilmi. Talldin sdastytaan asiakkaan turhalta [ahettamiselta palve-
lusta toiseen ja pystytaan kohdentamaan psykososiaalista tukea paremmin.

Konsultaatiorakenteita on olemassa eri puolilla Suomea hyvin vaihtelevasti.
Esimerkkina kuvataan Helsingin konsultaatiomallia. Helsingissa voi konsul-

toida horisontaalisesti, Helsingin kaupungin sisaisesti, muun muassa lasten-
suojelun asioissa lastensuojelun seniorisosiaalityontekijaa (Barnahus-satel-

liittityontekija) seka psykososiaalisen tuen jarjestamiseen liittyvissa asioissa
Barnahus-psykologia.

Helsingin kaupungille on muodostumassa kokonainen Barnahus-satelliittiyk-
sikkd, jossa toimii moniammatillinen tiimi (lastenldékari, sairaanhoitaja, sosi-
aalityontekija, psykologi), joita alueen ammattilaiset voivat konsultoida koh-
datessaan vakivaltaepailyja ja vakivaltaa kokeneita lapsia ja nuoria. Lisaksi
HUS:n Lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikkda voi konsultoida niin vaki-
valtaepailytilanteissa toimimiseen kuin psykososiaalisen tuen jarjestamiseen
liittyvissa kysymyksissa. Nama konsultaatiopalvelut ovat ammattilaisille tarkoi-
tettuja. Vastaavat konsultaatiorakenteet ovat hyodyllisia myds muilla alueilla.
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= Palvelupolut ja hoidon
porrasteisuus

Tassa luvussa kuvataan palvelupolkujen merkitysta asiakkaan ja ammattilais-
ten nakdkulmasta, tahan liittyvia kasitteita seka vakivaltaa kokeneen palvelu-
polun askelmia yleisella tasolla. Tydskentelyn kaytannollisia sisaltoja ja ohjeita
kuvataan osioissa Psykososiaalinen tuki eri vaiheissa ja Psykososiaalisen tuen

tarpeen arviointi akuuttivaiheessa ja sen jalkeen. Alueellisesti sovitut, saumat-
tomasti toimivat palvelupolut seka selkea hoidon porrastus ovat sujuvan psyko-
sosiaalisen tuen edellytys.

Sujuvien palvelupolkujen ja hoidonporrastuksen tavoitteena on palvelut, jotka
vastaavat asiakaslahtoisesti yksildllisiin tarpeisiin kohdennetusti ja joustavasti.
Lisdksi on tarkeaa, ettd alueen ammattilaiset tuntevat psykososiaalisen tuen
mallin ja palvelupolun ja osaavat toimia sen kaikissa vaiheissa oman roolinsa
lahtokohdista. Toimivat ja ammattilaisten tuntemat palvelupolut lisaavat toimin-
tamallien kustannustehokkuutta kokonaisvaltaisesti ja vahentavat niin vakival-
lan kokijan inhimillista karsimysta kuin tydntekijéiden turhautumista, kuormittu-
mista ja paallekkaista tyota.

Palvelupolulla tarkoitetaan asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen perustuvaa
suunnitelmallista, vaiheittain etenevaa kokonaisuutta (Palveluintegraatio - THL).
Vakivaltaa kokeneen alaikdisen palvelupolkuun sisaltyy niin palveluketjun kuin
keskeisten palveluprosessien kuvaus. Palveluketjulla tarkoitetaan perattaisia tai
osin samanaikaisia tai paallekkaisia palveluita. Vakivaltaa kokeneiden lasten ja
nuorten kohdalla psykososiaalisen tuen palveluketjulla tarkoitetaan psykoso-
siaalista tukea akuutista (kriisi)tuesta terapeuttisiin/hoidollisiin interventioihin
saakka.

Keskeisena osana psykososiaalisen tuen palveluketjun kuvaukseen kuuluu
sen kuvaaminen, missa palvelussa (palveluntuottaja) minkakin asteista tukea
tarjotaan (akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki, traumaterapia jne.), seka hoi-
don porrastuksen kuvaus (lievat, keskivaikeat ja vaikeat oirekokonaisuudet).
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Vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten palvelupolkuihin ja -ketjuihin sisaltyy
niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon palveluita. Lisdksi psykososiaalisen
tuen jarjestamisessa ja toteuttamisessa on tarkedd huomioida mahdollisten
somaattisten selvitysten ja hoidon tarve seka mahdollisen rikosprosessin vaihe.
Vakivaltaa kokeneiden lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen palvelupolkuun
keskeisesti kuuluvia palveluprosesseja puolestaan ovat tuen tarpeen arviointi
seka hoidollinen tydskentely eri vaiheissa.

Kokonaisvaltaisesti ja yhteisesti suunniteltujen ja sovittujen palvelupolkujen
lopputulemana on parhaimmillaan asiakaslahtoiset, mutta ammattilaisjohtoiset
palvelut, joissa ammattilainen on vastuussa psykososiaalisen tuen tarjoamises-
ta ja sen toteutumisesta palvelupolun eri vaiheissa, ammattilaisella on riittavasti
osaamista tahan seka selkeat konsultaatiorakenteet tukenaan, tuki on asiak-
kaan (lapsi/nuori ja/tai huoltajat) yksildllisiin tarpeisiin kohdennettua ja jousta-
vaa, seka oikea-aikaista, nayttoon perustuvaa ja kustannustehokasta.

Kuvio 3. Psykososiaalisen tuen palvelupolku.
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Seuraavaksi kuvataan vékivaltaa kokeneen lapsen ja nuoren psykososiaalisen
tuen palvelupolkua vaihe vaiheelta (kuvio 3), seka naiden palvelupolun askel-
mien keskeisimpia sisaltoja ja periaatteita yleisella tasolla.

Kuviossa tummennetut osiot (ensiaskeleet, tietoa ja tukea akuuttiin tilantee-
seen, jatkotuen tarpeen arvio, hoidon seuranta ja paatos) tulisi toteutua jokai-
sen vakivaltaa kokeneen kohdalla, mutta naiden sisallon laajuus ja intensiteetti
(esim. arvioinnin laajuus, seurannan tiiviys) voi vaihdella tarpeen mukaisesti.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa kyse on yksittaisesta lievasta vakivaltatilanteesta
(esim. yksittdinen perheen kuormittuneeseen tilanteeseen liittyva tonaisy tai
luunappi), voi lapseen kohdistuva tuki ja arviointi olla suppeampaa, ja tuki kes-
kittyd vanhemman kanssa tyoskentelyyn (esim. kuormituksen vahentamiseen
tahtaava tyoskentely).

Akuuttivaiheen tuki voi vaihdella kestoltaan ja laajuudeltaan merkittGvdés-

ti, mm. asiakkaan tuen tarpeen sekd palveluyksikén toimenkuvan mukaan.
Vahimmilldén akuuttivaiheen tukeen voidaan lukea kuuluvaksi ensiaskeliin
sisdltyviét vikivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen, rauhallinen ja kun-
nioittava, toivoa luova kohtaaminen ja pysdhtyminen tilanteen &drelle, tarvit-
tavien ilmoitusten tekeminen (kts. iimoitusvelvollisuudet), tilanteen arvioiminen

(esim. vdlitén turvallisuus ja tuen tarve; kts. akuuttivaiheen arviointi), sekd tuen

ja turvan palveluihin ohjaaminen, mikéli oma toimenkuva ei sisélld laajempaa
akuuttivaiheen arviointia ja tukea.

9.1 Ensiaskeleet vakivaltaepailyn
heratessa

Tilanne, jossa epaily alaikaisen kokemasta vakivallasta heraa, kaynnistaa psy-
kososiaalisen tuen palvelupolun ja on sen ensimmainen askel. Oikeanlainen
toiminta tassa askelmassa on tarkeda lapsen/nuoren seka vakivallasta epaillyn
turvallisuuden ja oikeusturvan takaamiseksi, ja voi maarittda niin rikosproses-
sin kuin psykososiaalisen tuen onnistumista. Vakivaltaepailyn heratessa onkin
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tarkeaa, ettd ammattilaisella on kasitys siitd, mita tilanteessa tulee tehda. Tyo-
paikoilla onkin hyva olla olemassa tiivistettyja toimintaohjeita ndihin tilanteisiin,
seka keskeisten yhteistydtahojen yhteystiedot (esim. konsultaationumerot)
helposti saatavilla (liite 1).

Ammattilaisilla on tarkeaa olla osaamista siita, miten tunnistaa ja ottaa vakival-
ta puheeksi ja miten toimia naissa tilanteissa. Tama varmistaa muun muassa
lapsen oikeuksien toteutumista, ja on ensisijaisen tarkeda lasten ja nuorten
kokeman vakivallan vastaisessa tyossa. Kaytdnnon ohjeita on koottu tdhan
oppaaseen (kts. Psykososiaalinen tuki eri vaiheissa), mutta on tarkeaa, etta
ammattilaisille mahdollistetaan my®ds riittdva perehtyminen ja tarvittaessa lisa-
koulutusta naista asioista tydnantajan toimesta.

Ensimmaisen askelman sisaltojen tulisi toteutua kaikissa vakivaltaepailytilan-
teissa. Tarkeaa on vahintaan tehda lastensuojeluilmoitus, konsultoida poliisia
tilanteesta ja varmistaa psykososiaalisen tuen jatkuminen. Yhteistyé muiden
toimijoiden kanssa on ensiarvoisen tarkeda kokonaistilanteen hahmottamiseksi
ja tarvittavien toimien suunnittelemiseksi.

.2 Tietoa ja tukea akuutin tilanteen
kasittelyyn ja selvittelyprosessiin

Myos taman toisen askelman sisaltojen tulisi toteutua jokaisen vakivaltaepdilyn
tilanteessa. Vakivaltaepailyn tullessa ilmi on tarkeaa joko sopia seuraava tapaa-
minen sen ammattilaisen kanssa, jolle epdily heraa tai, mikali epdily heraa esi-
merkiksi opettajalle, ohjata lapsi/nuori sosiaalihuollon ja/tai terveydenhuollon
palveluiden piiriin. Psykososiaalista akuuttivaiheen tukea voidaan toteuttaa niin
sosiaali- kuin terveydenhuollon palveluissa (kts. Monialainen yhteistyo), joskin
tyoskentelyn keskio ja sisallot voivat vaihdella palvelusta toiseen. Keskeista on
se, etta lapselle/nuorelle ja tdman huoltajille tarjotaan proaktiivisesti ja tunkei-
lematta psykososiaalista akuuttivaiheen tukea hoitosuositusten ja ohjeistusten
mukaisesti.
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Akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki on hyva pyrkia toteuttamaan sielld, missa
tukikontakti tai asiakkuus on olemassa vakivaltaepailyn tullessa ilmi, jotta valty-
taan tarpeettomalta lahettamiselta taholta toiselle. Talloin lapsen/nuoren ei tar-
vitse myoskaan toistaa kokemiaan asioita usealle ihmiselle. Lisdksi jo muutama
akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen tapaaminen voi merkittavasti rauhoittaa
tilanteen herattamia ajatuksia ja tunteita ja ehkaista tilanteen vaikeutumista ja
pitkittymista. Akuuttivaiheen tuki voi siis olla melko lyhytkestoista, eika pidem-
pikestoinen fokusoitu tukikontakti ole kaikille tarpeen. Akuuttivaiheen psykoso-
siaalisen tuen paattyessa on aina tarkeaa arvioida jatkotuen tarvetta ja huoleh-
tia asianmukaisesta seurannan toteutumisesta.

Kuvio 4. Monialaisten palveluiden mustekalamalli.
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Lisaksi monialaisen viranomaisyhteistydn koordinointi on tassa vaiheessa erit-
tain tarkeda. Monet tahot aktivoituvat, kun epaily alaikdiseen kohdistuneesta
vakivallasta heraa. Psykososiaalista tukea ja sen tarpeen arviointia koordi-
noiva kokonaisuudesta vastaava henkil6 on hyva nimeta konkreettisesti heti
tilanteen tultua ilmi, jotta kukaan ei putoaisi tuen ulkopuolelle tarkoituksetto-
masti. Tama voi olla esimerkiksi psykososiaalisen tuen koordinaattori, seri-psy-
kologi, koulupsykologi tai usein myos sosiaalitydntekija (jos hoitokontaktia ei
ole) tai muu vastaava taho.

Paasaanto on se, etta ammattilainen on aina vastuussa asiakkaan (lapsi/nuo-

ri ja/tai huoltajat) asioiden etenemisesta ja tuen piiriin hakeutumista ei jateta
asiakkaan omalle vastuulle. Asiakkaan asioiden hoitamisesta voi luopua vasta,
kun vastuun siirtymisesta toiselle ammattilaiselle on selvasti sovittu tai kun asi-
akkaan kanssa on sovittu tukikontaktin paattymisesta ja on arvioitu, ettei tuelle
ole tarvetta. Asiakkaan kieltaytyessa tuesta hanen asioidensa hoitamisesta voi
luopua, kun asiakasta on selkeasti ohjeistettu siitd, miten ja mista han voi saada
tukea niin toivoessaan.

Kuviossa 4 mustekala kuvaa lapsen/nuoren akuuttivaiheen tuen koordinaatiota
ja palapelin palat eri toimijoita, joita mustekala yhdistelee tuen kokonaisuudek-
si. Jokaisen lapsen/nuoren tuen kokonaisuus rakennetaan yksildllisesti niista
paloista, jotka ovat tarpeellisia kokonaistuen kannalta. Mustekala kokoaa palat
yhteen ja palat tekevat tiiviisti yhteisty6ta kokonaisuuden rakentamiseksi.

Mustekalamallin perusajatuksena on viranomaisten vélinen sujuva yhteistyo,
jotta voidaan rakentaa tarkoituksenmukainen tuki. Sujuvalla yhteistydlla saavu-
tetaan myos yhtendisyys, jotta tuki ei pirstaloidu moneen eri suuntaan ja jotta
lapsi/nuori ja perhe ei joutuisi itse kertaamaan tilannettaan aina jokaiselle tahol-
le uudestaan ja uudestaan. Kun eri viranomaiset tietavat, mika toisen rooli on
tuen osalta, ei tehda paallekkaista tyota, jolloin vahennetaan lapsen/nuoren ja
vanhemman "hoitovasymyksen” riskia.

Varmista, etta tiedat, kuka kulloinkin toimii mustekalan roolissa.
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9.21 Kriisituki

Tarvittaessa, esimerkiksi virka-ajan ulkopuolisissa tilanteissa, lapsi/nuori ja
tdman huoltajat on ohjattava SoKri:n tukeen. Sille ei vdlttdmdttd ole tarvetta
esimerkiksi silloin, kun esiin tulleesta tapahtumasta on kulunut jo pidempi aika
tai kun muu taho voi huolehtia akuuttivaiheen psykososiaalisesta tuesta riitta-
van nopeasti. Kriisitilanteissa laheisten tuki on ensisijaisen tarkeaa. Usein oman
sosiaalisen verkoston tuki voi olla riittdvaa, mutta toisinaan ulkopuolinen tuki on
tarpeen. Kriisituen vastaanottaminen voi olla niin lapselle, nuorelle kuin huolta-
jallekin korvaamattoman tarkeaa. Kriisitukea on kuvattu lyhyesti tdman kasikir-
jan alussa.

.3 Jatkotuen tarpeen arviointi

Akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen paattyessa on aina arvioitava jatkotu-
en tarvetta ja huolehdittava jatkotuen kontaktin tai asianmukaisen seurannan
jarjestamisesta. Myds taman askelman toteutuminen on siis jokaisen vaki-
valtaepadilyn kohdalla tarkeaa. Tuen tarpeen arviointia eri vaiheissa kuvataan
laajasti tdman kasikirjan luvussa Psykososiaalisen tuen tarpeen arviointi akuut-

tivaiheessa ja sen jalkeen. Tassa kuvataan tuen tarpeen arvioinnin perusperi-
aatteita ja teoriataustaa lyhyesti.

Tuen tarvetta arvioitaessa on hyva pitdaa mielessa resilienssi seka potentiaali-
sesti traumatisoivien tapahtumien jalkeiset tavanomaiset kehityskaaret (Bonan-
no & Westphal, 2024; Burback ym., 2024; Galatzer-Levy, Huang & Bonanno,
2018). Tieteellisen tutkimuksen mukaan keskimaarin 2/3:lla psyykkinen ja fyy-
sinen toimintakyky sailyy verrattain vakaana potentiaalisesti traumatisoivien
tapahtumien jalkeen eikd merkittavaa oireilua ole.

Lapsilla tallainen resilientti kehityskaari on hieman vahemman todennakaoi-
nen kuin aikuisilla, mutta myos lapsista yli puolet seuraavat tata kehityskaarta.
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Resilienttiin kehityskaareen voi sisaltya tilapaista oireilua tai reaktioita valitto-
masti potentiaalisesti traumatisoivan tapahtuman jalkeen, mutta vointi palau-
tuu tavanomaiseksi melko nopeasti eika traumaperaista oireilua kehity. Tama
on kriisitilanteiden tai potentiaalisten traumatapahtumien jalkeen tyypillisin
lopputulos.

Osalla kriisin kohdanneista on vahvaa oireilua valittdmasti, joidenkin viikkojen
ajan tapahtuman jalkeen, kunnes oireet sitten lievittyvat. Tata kutsutaan toipu-
vaksi tai elpyvaksi kehityskaareksi. Tutkimuksen mukaan noin 5-20 prosen-
tilla ihmisistd on taman tyyppista reagointia; toipuva kehityskaari on lapsilla
hieman todennakoisempi kuin aikuisilla. Lapsitutkimusta on tehty usein kroo-
nisen stressin tilanteissa, kuten perhevakivalta-, kaltoinkohtelu- ja sotatilantei-
siin liittyen. Tama toipuva kehityskaari onkin todennakdisempi juuri kroonisen
stressin tilanteissa.

Osalla on puolestaan alkuun lievaa tai keskitasoista oireilua, joka ei tayta diag-
nostisia kriteereita. Ajan myota oireilu pahenee, toisinaan vasta 1-2 vuoden jal-
keen tapahtumasta. Talloin oireilu voi myohemmin tayttaa diagnostiset kriteerit.
Tallainen viiveinen kehityskaari on havaittavissa 0-15 % kriisin kohdanneista.
5-30 % kriisin kohdanneista oireilu on kroonista vakavaa oireilua, usein tavan-
omaisesta hoidosta riippumatta (krooninen kehityskaari). Lapsilla krooninen
kehityskaari on hieman epatodennakoisempi kuin aikuisilla. (Bonanno & Wes-
tphal, 2024; Burback ym., 2024, Galatzer-Levy, Huang & Bonanno, 2018).

Akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen jalkeen, huolellisen jatkotuen tarpeen
arvion pohjalta voidaan tarvittaessa ohjata vakivaltaa kokenut lapsi, nuori ja/
tai taman huoltajat jatkohoidon piiriin. Talldin jatkohoitona voidaan tarjota esi-
merkiksi traumafokusoituja hoitoja, kuten Tf-KKT, EMDR, NET ja psykoterapia.
Mikali tarve psykososiaaliselle jatkotuelle todetaan, on arvion tehneen ammat-
tilaisen vastuulla varmistaa se, ettd tama myds jarjestyy. Tukea tarjoavia tahoja
on monia. Kokonaisuus ratkaisee sen, missa hoitoa tarjotaan. Hoidon jarjesta-
minen ei koskaan ole lapsen, nuoren tai vanhemman omalla vastuulla.
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0.4 Hoidon porrastus

Hoidon porrastuksella tarkoitetaan sen kuvausta, missa palveluissa hoidetaan
oirekuvaltaan lievia, keskivaikeita ja vaikeita tai kompleksisia tilanteita. Vakival-
taa kokeneiden kohdalla hoidon suunnittelussa ja porrastuksessa on tarkeaa
huomioida oirekuvan vakavuuden liséksi ajallinen komponentti ja jatkumo:
voimakaskin reagointi voi olla tavallista ensimmaisen kuukauden aikana kriisi-
tapahtumasta, eika tdma viela viittaa hairidkehitykseen.

Akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki tulisi paasaantdisesti tarjota perustason
palveluista, ellei oireilu ole erittain vakavaa (esim. itsetuhoisuus tai psykoot-
tisuus), tai ellei asiakkaalla ole jo olemassa olevaa hoitokontaktia esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa. Muihin ilmidihin verrattuna vakivaltaa kokeneiden
palvelupolkujen jasentdamistd haastaa se, ettd vakivalta on ikaan kuin mahdol-
lista reagointia ja oireilua laukaiseva tekija, jollaista muissa hairidissa ei (diag-
nostisesti) vaadita. Lisaksi muihin hairidihin ei liity akuuttivaihetta, jonka aikana
oireilu on tavanomaista ja rutiininomaista hoitointerventiota ei suositella.

Hoidon porrastuksen yleisperiaate on, etta perustasolla voidaan toteuttaa yksit-
taisten traumakokemusten hoito, mikali tilanne on ollut aiemmin psyykkisesti
vakaa eika elamantilanteessa ole muita merkittavia riskitekijoita. Erikoislaakarin
konsultaatiota tai lahetetta erikoissairaanhoitoon puolestaan tarvitaan muun
muassa seuraavissa tilanteissa:

« kun psyykkisia haasteita ja tuen tarvetta on ollut jo ennen traumatapah-
tumaa, ja lisdksi on traumaoireita

« perheen/lapsen tilanteessa on myos muita riskitekijoita
« moninkertaisessa traumatisoitumisessa
« traumaoireiden kestaessa yli 3 kk

Hoidon porrastusta voi olla tarpeen kuvata alueellisesti tata
yksityiskohtaisemmin.
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9.5 Palveluntarjoajat ja palveluketju

Tassa esitetdan esimerkkeja psykososiaalista tukea tarjoavista tahoista seka
siitd, minka vaiheen tukea nama palvelut voivat tarjota. Palvelun tarjoajissa, pal-
veluketjuissa sekd hoidon porrastuksessa on alueellista vaihtelua, josta syysta
tdssa ei voida esittda tyhjentavaa ohjeistusta ndihin asioihin.

Akuuttivaiheen tuki ja tukea antava keskusteluapu

« Se taho, jossa mahdollinen hoitokontakti on jo olemassa

« Koulu/opiskeluhuollon palvelut

+ Perheneuvolat

+ Terveyskeskukset

- Lastensuojelu ja lapsiperheiden sosiaalityo

« Sosiaali- ja kriisipaivystys

+ Seri-tukikeskus

- Jotkin jarjestot, kuten Ensi- ja turvakodit, SPR:n psykologien valmiusryhma

« Tuki rikosprosessiin: Rikosuhripaivystys (RIKU)

Lyhyempi tai kevyempi traumahoito (lievdt/keskivaikeat)

« Koulu/opiskeluhuollon palvelut
« Perheneuvolat

« Jotkin jarjestot, kuten Tyttojen ja Poikien talot

Vaativampi traumahoito (komplisoituneet keskivaikeat, vaikeat)

« Perustason mielenterveyspalvelut (esim. lasten ja nuorten
erityisvastaanotot)
- Erikoissairaanhoito (lasten- ja nuorisopsykiatria)

- Jotkin jarjestot, kuten Psykotraumatologian keskus
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Kuvio 5. Esimerkki psykososiaalisen tuen palvelupolusta.

Se jolle tapahtumasta

kerrotaan, tekee SoKri ja/tai
LS-ilmoituksen ja lastensuojelu saa
Vakivaltatapahtuma konsultoi poliisia tiedon LS-ilmoituksesta
O O
Paivystava
sairaanhoitaja ja /tai
Yhtelnen pal\{e!uohjaaja Tarvittaessa
(SoKri/LS + Pene) arvioivattuen  ,uiqs esim.
alku/akuuttityoskentely Tyopari Penesta tarvetta/paikkaa RIKU,
~ Turvakodit
A4
Hoidon porrastus
Palveluketju
Jatkotuentarpeen
arvio Pene + '
laakari v
o o o O
Pene jatkaa Tarvittaessa Hoidon jatko
tyoskentelya : lahete ESH ESH:ssa; voi alkaa
: yhteistyossa
Penen kanssa
J
o

Seuranta tai
jatkotuki esim.
oppilashuollossa



Kuviossa 5 kuvataan esimerkki palvelupolusta kahden eri asiakkaan osalta:
Pekka Potilas ja Aino Asiakas. Pekka ja Aino astuvat kumpikin palvelupolulle
kertoessaan kokemastaan vakivallasta ammattilaiselle. Ammattilainen, jolle
vakivaltatapahtumasta kerrotaan, tekee lastensuojeluilmoituksen ja konsultoi
poliisia siita, taytyyko tilanteessa tehda ilmoitus poliisille, seka siitd, voiko asian
ottaa puheeksi Ainon/Pekan huoltajien kanssa.

Lastensuojeluilmoituksesta menee tieto lastensuojeluun, ja/tai sosiaali- ja krii-
sipaivystykseen, riippuen vuorokaudenajasta seka siita, miten akuutti tilanne
on, esimerkiksi onko lapsen/nuoren turvallisuus akuutisti uhattuna. Paivystava
sairaanhoitaja ja/tai palveluohjaaja arvioivat tuen tarvetta ja paikkaa ja teke-
vat hoitoon ohjauksen taman pohjalta. Mikali epaillaan fyysisia vammoja tai on
muuten syyta tarkistaa somaattinen terveydentila, ohjaa lastensuojelu tai poliisi
somaattisiin tutkimuksiin tarvittavalla kiireellisyydelld. Akuuttia hoitoa vaativissa
vammoissa tulee terveydenhuoltoon hakeutua vuorokaudenajasta riippumatta.

Ainon lastensuojeluilmoituksesta kdy ilmi, ettd Aino on kertonut perheneuvo-
lan tyontekijalle yksittaisesta haneen kohdistuneesta vakivaltatapahtumasta,
jossa tekija on perheen ulkopuolinen. Ainolla vaikuttaisi olevan tilanteeseen
liittyen jonkin verran kriisireaktioita ja tuen tarvetta. Lisdksi ammattilainen, jolle
Aino kertoi tapahtumista, on keskustellut Ainon vanhempien kanssa Ainon
kertomasta.

Vanhemmilla on noussut tilanteessa esiin paljon erilaisia kysymyksia ja tunteita,
ja myos he kokevat tarvitsevansa tukea itselleen seka Ainolle. Tama on kirjattu
lastensuojeluilmoitukseen. Kyseinen ammattilainen on sopinut Ainon ja taman
vanhempien kanssa seuraavan tapaamisen parin paivan paahan, jolloin hanen
on tarkoitus kuulla niin Ainon kuin tdman vanhempien huolia seka tukea ja rau-
hoittaa tilannetta niin Ainon seka vanhempien kokemana.

Ainon tilanteessa arvioidaan, etta akuuttivaiheen psykososiaalista tukea on
jarkevaa jatkaa perheneuvolan tutun tyontekijan kanssa siten, etta sosiaali- ja
kriisipdivystyksesta tulee mukaan tyopari. Alkuvaiheen akuuttivaiheen psyko-
sosiaalinen tuki tapahtuu taten tydparityoskentelyna perheneuvolan ja sosiaali-
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ja kriisipaivystyksen kanssa. Samalla voidaan arvioida perheen muuta tuen ja
sosiaalihuollon palveluiden tarvetta.

Lastensuojeluilmoituksen perusteella on aloitettu palvelutarpeen arviointi, joten
heidan kanssaan tehdaan yhteistyota. Akuuttivaiheen tuen jalkeen perheneu-
vola jatkaa tyoskentelya itsenaisesti joitain kuukausia, ja pysahtyy taman jal-
keen arvioimaan jatkotuen tarvetta yhdessa hoitavan Iadkarin kanssa.

Mikali Ainon oireilu on vakavoitunut, voidaan tehda lahete erikoissairaanhoi-
toon lastenpsykiatrialle. Mikali kriisireaktiot puolestaan ovat helpottuneet eika
muuta tarvetta perheneuvolatydskentelylle ole, ohjataan Aino jatkoseurantaan
tai -tukeen esimerkiksi koulupsykologille. Aino etenee palvelupolkua palvelu-
ketjun mukaisesti. Mikali Ainolla epaillaan syntyneen fyysisia vammoja vakival-
tatapahtuman seurauksena, tulee ne tutkia ja dokumentoida. Lastensuojelu tai
poliisi voi ohjata Ainon somaattisiin tutkimuksiin oikeaan paikkaan tarvittavalla
kiireellisyydelld, joten vammoista tulee informoida naitd viranomaisia mahdolli-
simman pian.

Pekka on kertonut koulupsykologille haneen kohdistuvasta vakivallasta. Kou-
lupsykologin keskustellessa Pekan kanssa tilanteesta enemman kay ilmi, etta
Pekan perheessa on ollut jo pidempdaan vakivaltaa. Pekalla on tahan liittyen
ollut jo pitkaan traumaperaista stressioireilua sekd mielialaoireilua. Pekka
kertoo koulupsykologille itsetuhoisista ajatuksista seka viiltelysta, jotka ovat
pahentuneet viime aikoina. Pekka on yrittanyt itsemurhaa ainakin kerran.

Koulupsykologi kirjaa nama tiedot kiireelliseen lastensuojeluilmoitukseen ja on
puhelimitse yhteydessa lastensuojeluun seka poliisiin. Han sopii Pekan kans-
sa uuden tapaamisen jo seuraavalle paivalle. Tama tapaaminen voi toteutua
yhdessa lastensuojelun sosiaalitydntekijan kanssa, mikali se sopii eri osapuolil-
le (myds Pekalle) ja on mahdollista jarjestda esimerkiksi aikataulut huomioiden.
Koulupsykologi ei ole Pekan kertomasta yhteydessa tdman vanhempiin, koska
epailty vakivallan tekija on toinen vanhempi. Poliisi pyrkii kuulemaan Pekkaa
tapahtuneesta mahdollisimman pikaisesti — saman tai seuraavan paivan aikana.
Poliisi ohjaa Pekan myds somaattiseen tarkastukseen mahdollisten fyysisten
vammojen havaitsemiseksi.
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Lisdksi koulupsykologi ohjaa Pekan ladkarin vastaanotolle ladketieteellisen hoi-
don tarpeen arvioimiseksi. Ladkari sopii yhdessa poliisin ja lastensuojelun tyon-
tekijoiden kanssa siitd, mita vakivaltaepailysta voi puhua vanhempien kanssa,
ja mita voi kirjata potilaskertomukseen. Laakari haastattelee ja tutkii Pekan ja
arvioi hanen tarvitsevan vakavien mielialaoireittensa vuoksi nuorisopsykiatrista
erikoissairaanhoitoa, joten han keskustelee asiasta nuoren ja hanen huolta-
jansa kanssa ja tekee kiireellisen Iahetteen nuorisopsykiatrialle. Tarvittaessa
lahetteeseen kirjataan ja vanhempien kanssa keskustellaan vain mielialaoireis-
ta. Pekka saa nuorisopsykiatrialta akuuttiajan muutaman pdivan paahan. Kou-
lupsykologi tapaa Pekkaa tata ennen Pekan toiveen mukaan sovitusti ja tulee
mukaan nuorisopsykiatrian ensikdaynnille.

Koulupsykologi keskustelee omilla tapaamisillaan Pekan kanssa taman akuu-
tista voinnista seka kokemuksista ja huolista liittyen poliisin kuulusteluun mutta
ei kysy tai keskustele Pekan kanssa vakivaltaepailysta (ennen kuin siihen on
poliisilta lupa). Sosiaalitoimen puolella alkaa oma palveluntarpeen arviointi, ja
tyontekijat pyrkivat rauhoittamaan vanhempia tilanteessa seka varmistamaan
kodin turvallisuutta Pekalle ja vanhemmille.

9.6 Terapeuttiset hoidot ja niiden
tavoitteet

Traumafokusoitu tyoskentely tai muu terapeuttinen hoito ei ole valttdmatonta
kaikille vakivaltaa kokeneille. Tarvetta télle on aina syyta arvioida yhdessa lap-
sen/nuoren ja tdman huoltajien kanssa. Tata askelmaa ei kuvata tassa oppaas-
sa kdytannon tasolla, vaan oppaan sisallot keskittyvat palvelupolkuun tahan
askelmaan saakka. Tassa kuvataan paapiirteita traumafokusoiduista hoidoista
ja niiden toteutumisesta.

Keskenerdinen rikosprosessi ei koskaan saa olla este tuen tarjoamiselle ja
hoidon aloittamiselle. Se kuitenkin vaikuttaa siihen, miten varsinaisesta trauma-
kokemuksesta voidaan lapsen ja taman perheen kanssa keskustella. Varsinai-
nen traumaterapeuttinen hoito voidaan yleensa aloittaa poliisin esitutkinnan ja
lapsen kuulemisen jalkeen lapsen arjen ollessa riittdvan vakaata. Tata ennen
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voidaan tarjota psykososiaalista tukea, jossa keskitytdan esimerkiksi psykoedu-
kaatioon, tilanteeseen liittyvien tunteiden ja ajatusten kasittelyyn ja validointiin,
arjen vakauttamiseen ja selviytymiskeinojen ja oireiden hallinnan tukemiseen.

Hoito ja sen tavoitteet suunnitellaan aina yksilollisesti lapsen/nuoren ja koko
perheen / huoltajien tarpeet huomioiden. Traumafokusoituihin hoitomalleihin
voit tutustua Barnahus-sivustolla, THL:n psykososiaalista tukea koskevassa
raportissa (Laajasalo ym., 2020) seka Mielenterveystalon ammattilaisten osios-
sa (esim. mielenterveystalo.fi: Psykoterapiaoppaat: Narratiivinen altistusterapia
/ NET).

Hoitomallin valintaan vaikuttavat monet tekijat, jotka tulee huomioida hoitoo-
nohjausta tehdessa. Mikali arvioidaan, ettei lyhytinterventio ole riittdva, vaan
lapsella/nuorella on tarvetta pidemmalle psykoterapeuttiselle hoidolle, on
tarkeaa ohjata hoito heti oikeaksi arvioituun paikkaan. On tarkeda huomioida ja
muistaa, ettd myos muu kuin traumafokusoitu hoito voi tulla kyseeseen koko-
naistilanne huomioon ottaen. Esimerkiksi mikali lapsella on ollut kaytds(hairio)
oireilua jo ennen traumatapahtumaa, tdhan voi olla tarpeen tarjota vanhem-
muuden ohjausta (esim. Ihmeelliset vuodet, Oppi-interventio) ennen mahdollis-
ta traumaterapiaa. Vanhemmuuden tuki ennen traumaterapiaa voi talldin olla
keskeista muun muassa siksi, etta perheen vuorovaikutussuhteita saataisiin
muutettua myodnteisemmiksi ennen traumaterapian aloittamista, jolloin vanhem-
man voi olla helpompi tukea lastaan tassa vaativassa prosessissa. Lapsen/nuo-
ren voi puolestaan olla helpompi vastaanottaa tukea vanhemmiltaan.

Psykososiaalista jatkotukea suunniteltaessa paaperiaate on, etta ensisijaisesti
hoidon tulisi toteutua silla taholla, jossa mahdollinen hoitokontakti on jo ole-
massa. Taman toteutumista voi tukea muun muassa konsultatiivisella tai tyon-
ohjauksellisella tuella. Mikali hoito ohjataan muulle taholle, on sujuva ja kattava
tiedonsiirto ammattilaisten valilla tarkeaa.

Psykososiaalisen tuen laatu on enemman kuin standardin mukainen interve-
ntiokokonaisuuden tai strukturoidun intervention toteuttaminen. Laadukasta
tukea suunniteltaessa ja arvioitaessa on huomioitava asiakkaan (lapsi/nuori ja/
tai huoltajat) yksilolliset tarpeet seka toteutettavaan tuen muotoon tai hoitoon
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liittyvat tekijat. Erityisesti on kiinnitettava huomiota toteutettavan hoidon ja asi-
akkaan tarpeiden yhteensopivuuteen.

Usein asiakkaan tarpeet voivat merkittavasti ja nopeastikin vaihdella, etenkin
kriisin akuutissa vaiheessa. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet vaihtelevat toden-
nakoisesti jonkin verran myads kriisitilanteen ja niin sanotun peritraumaattisen
vaiheen (noin ensimmaiset 3 kk tapahtumasta) jalkeen. Asiakkaan tarpeita tulee
kuulla koko hoitoprosessin ajan sopeuttaen hoitoa tarpeen mukaan.

Standardoidut hoitointerventiot (esim. LKK, Tf-KKT) puolestaan toimivat ikdan
kuin listauksena niistd elementeista, joita hoidossa on yleensa tarkeaa kasitella.
Standardoidut hoitointerventiot ottavat usein myos kantaa siihen, missa jarjes-
tyksessa kyseisia hoidon elementteja (esim. psykoedukaatio, oireidenhallinta,
traumatapahtuman kasittely) tulisi kasitella. Standardoidut hoitointerventiot
perustuvat tieteelliseen tietoon ja tutkimukseen ja toimivat tdten erinomaisina
suuntaviivoina, ikdan kuin resepteina hoidon keskeisiin sisdltdihin ja etene-
misjarjestykseen. Tata reseptia tulee asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioiden
soveltaa ja mukauttaa.

Tassa tyontekijan oma kliininen ammattitaito ja asiantuntijuus on keskeisessa
roolissa. Tata tulee tarvittaessa tukea esimerkiksi kollegoiden tuella, konsul-
taatiolla seka tyonohjauksella. Standardoidut interventiot eivat itsessaan takaa
hyvaa hoidon laatua, vaan niiden asianmukainen, yksildllisesti kohdennettu
soveltaminen on tyontekijan kliinisen ammattitaidon varassa ja ammattilaisen
vastuulla. Asianmukaisen tuen (esim. konsultaatio, tyonohjaus, koulutus) mah-
dollistaminen tydntekijalle puolestaan on tydnantajan velvollisuus.

.7 Hoidon paattaminen ja voinnin
seuranta

Hoitokontakti voidaan paattaa kdytannodssa missa tahansa prosessin vaiheessa.
Riittavan pitkdn seurannan toteutuminen tulee varmistaa huolimatta siitd, missa
prosessin vaiheessa aktiivinen hoitokontakti paatetaan. Traumaperaista oireilua
voi toisinaan kehittya viiveisesti vield kuukausien ja vuosienkin jalkeen tapah-
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tumasta, ja tuen tarve voi myds aktivoitua esimerkiksi vasta mahdollisen oikeu-
denkdynnin paatyttya. Seurantaa voi siis olla tarpeen toteuttaa harvajaksoisesti
jopa useiden kuukausien ajan (huom. viiveinen kehityskaari).

Akuuttivaiheen tuen jalkeen tulee pysahtya arvioimaan jatkotuen tarvetta.
Mikali tuelle ei tdssa vaiheessa havaita tarvetta, voidaan hoidollinen kontakti
paattada ja sopia harvajaksoisesta seurannasta tulevien kuukausien ajalle (esim.
puhelinkontakti). Varsinaisen terapeuttisen tyoskentelyn jalkeen tulee jatkotu-
en tarvetta samalla tavoin pysahtya miettimaan laaja-alaisesti yhdessa lapsen/
nuoren ja tdman huoltajan kanssa. Terapeuttisen tyoskentelyn jalkeen lapsella/
nuorella tai taman huoltajilla voi olla yha esimerkiksi traumaperaista oireilua.
Oireilun lievittyminen jatkuu usein yha hoidon paattymisen jalkeen, eika yha
jatkuva oireilu valttamatta kerro traumaterapian jatkamisen tarpeesta.

Toisinaan hoitoa on kuitenkin syyta jatkaa vield siind vaiheessa, kun sen paatta-
mista harkitaan. Lapsella/nuorella tai taman huoltajilla voidaan traumaterapeut-
tisen tuen jalkeen havaita myos muuta kuin traumatapahtumaan liittyvaa tuen
tarvetta. Mikali lapsella/nuorella ja perheella on muita tuen tarpeita, tulee niita
arvioida ja ohjata lapsi/nuori ja/tai taman huoltajat tarvittavien palveluiden pii-
riin. Tuen tarvetta ja kontaktin paattamista tulee aina arvioida yhdessa lapsen/
nuoren ja huoltajien kanssa. Heidan kanssaan on hyva keskustella muun muas-
sa siitd, millaista tukea he itse kokevat tarvitsevansa tai toivovat.

Hoidon lopettamisesta sovitaan aina yhdessa lapsen tai nuoren ja tdman per-
heen kanssa. On tarkeaa, etta jokainen tulee tassa kuulluksi. Myds lapsen/nuo-
ren kokemus on tarked. Hoitoa lopetettaessa on tarkeaa tehda yhdessa suun-
nitelmaa myds sen varalle, mikali avun tarve herdd myéhemmin uudelleen. On
tarkeaa, etta lapsi/nuori ja taman huoltajat tietavat, millaisessa tilanteessa on
tarkeaa hakea uudelleen apua ja mista sitad voi saada.

Erityisen tarkeaa on muistaa, etta vaikeista elamankokemuksista voi selviytya
eivatkd nama kokemukset maarita lapsen/nuoren ja taman perheen elaman
kulkua. Myds monet muut asiat vaikuttavat hyvinvointimme! On tarkeaa yllapi-
taa toivoa ja antaa niin lapselle, nuorelle kuin huoltajallekin mahdollisuus paas-
taa tapahtumista irti ja nauttia elamasta.
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10 Psykososiaalinen tuki eri
vaiheissa

Vakivaltatapahtumista — samoin kuin kaikista potentiaalisesti traumatisoivista
tapahtumista — tekee psykososiaalisen tuen osalta poikkeuksellisen se, etta
hyvin voimakaskin oireilu on tavallista etenkin ensimmaisten paivien ja myds
ensimmaisten viikkojen aikana tapahtumasta (ns. akuutissa kriisivaiheessa)
ilman etta kyseessa olisi psyykkinen tai diagnostinen hairio, johon tarvitaan
fokusoitu hoitointerventio (kuvio 6). Tasta huolimatta jo tassa akuutissa krii-
sivaiheessa on hyva ja suositusten mukaista tarjota psykososiaalista tukea
proaktiivisesti. Tama voi olla tarkedd muun muassa siksi, etta reaktioiden ja
oireilun kehittymista voidaan seurata akuuttivaiheessa.

Psykososiaalisen tuen tarve voi akuutissa kriisivaiheessa olla voimakas ja tar-
peet vaihdella nopeasti. Siksi strukturoituja interventioita on tdssa vaiheessa
syyta valttaa. Proaktiivisella tuen tarjoamisella ja seurannalla ensimmaisen kuu-
kauden aikana voidaan tunnistaa niin heidat, jotka tarvitsevat psykososiaalista
tukea vain akuutissa kriisivaiheessa, kuin heidat, jotka tarvitsevat pidempikes-
toista tukea. Viiveisesti oireilemaan alkavien tunnistamiseen sen sijaan tarvi-
taan pidempikestoista proaktiivista seurantaa (kts. viiveinen kehityskaari).

Psykososiaalista tukea vakivaltaa (tai muita kriisitilanteita) kokeneille suunnitel-
taessa on syyta erottaa toisistaan kriisitilanne (tai potentiaalisesti traumatisoiva
tapahtuma) ja siita mahdollisesti seuraava reagointi tai oireilu. Esimerkiksi vaki-
valtatilanne voi itsessaan olla vakavana pidetty, kuten perhesurma tai sotatrau-
ma, mutta vakavistakaan tapahtumista ei suoraan seuraa vakavaa oireilua tai
vahvaa ammatillisen psykososiaalisen tuen tarvetta.

Kriisitilanteet (esim. vakivaltatapahtuma), kriisireaktiot seka traumaperainen
stressioireilu (kts. kuvio 11) on siis syyta erottaa toisistaan tukea suunnitelta-
essa. Psykososiaalisen tuen indikaationa on aina kriisireaktiot ja myohemmin
mahdollinen traumaperainen oireilu (kts. kappale Psykososiaalisen tuen tar-
peen arviointi akuuttivaiheessa ja sen jalkeen) seka lapsen/nuoren ja/tai huolta-
jien kokemus tuen tarpeesta. Kriisitapahtuma itsessaan, miten vakava hyvansa,
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PTSD tai muu

Reaktioiden/oireiden traumaperainen oireilu

mddrd/vakavuus
Kriisireaktiot Terapeuttinen hoito
Toipuminen
akuuttivaiheen
psykososiaalinen tuen
avulla
Viiveinen kehityskaari
Luonnollinen toipuminen
Ei traumaperdistd
Ei merkittavia oireilua tai muita
kriisireaktioita pitkdkestoisia seurauksia
Vakivaltatapahtuma
(tai muu

kriisitapahtuma) Kuvio 6. Toipuminen kriisitapahtumista

toimii indikaationa tuen tarjoamiselle ja tuen tarpeen arvioimiselle mutta ei
kerro suoraan tuen tai esimerkiksi traumaterapian tarpeesta.

On luonnollista ajatella, ettd mitd vakavammasta tapahtumasta on kyse, sita
todenndkoisemmin oireilua kehittyy. Tapahtuman ulkoisiin piirteisiin pohjautu-
va arvio ei kuitenkaan ole riittdva ja voi johtaa harhaan. Tutkimusten mukaan
(Peltonen, 2024; Trickey ym., 2012) subjektiivinen kokemus tapahtumasta ja
tapahtuman jalkeiset riski- ja suojaavat tekijat (esim. tapahtuman aikainen pel-
ko, koettu hengenvaara, vetaytyvyys, sosiaalinen tuki, perhedynamiikan toi-
mivuus, muut samanaikaiset psyykkiset haasteet) ovat voimakkaammin yhtey-
dessa traumaperaisen oireilun kehittymiseen kuin tapahtumaa edeltavat tekijat
ja ulkopuolinen arvio tapahtuman vakavuudesta. Taman vuoksi lapsen/nuoren
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ja tdman vanhempien kokemuksen sekd saadun tuen arvioiminen on tarkeaa.
Kliinisessa tydssa voi kuitenkin olla hydtya suuntaa antavista ohjenuorista sen
suhteen, milloin psyykkinen oireilu on todennéakaisinta.

Erityisen haitallista voi olla esimerkiksi traumakokemusten pitkaaikaisuus ja
kasautuminen (Burback, Brémault-Phillips, Nijdam, McFarlane & Vermetten,
2024; McKay ym., 2021), seksuaalivakivalta ja muut interpersoonalliset (ihmis-
ten valiset) traumakokemukset (Burback ym., 2024; Kessler ym., 2014), laheisen
akillinen kuolema (Kessler ym., 2014; McKay ym., 2021) seka kiusaamiskoke-
mukset ja emotionaalinen kaltoinkohtelu (McKay ym., 2021).

Viime vuosina on lisaksi alettu kiinnittaa aiempaa enemman huomiota muun
muassa verkkovalitteiseen vakivaltaan seka lasten altistumiselle vanhempien
valiselle vakivallalle, joilla voi niin ikaan olla pitkakestoisiakin vaikutuksia lapsen
kehitykselle, kdyttaytymiselle ja hyvinvoinnille.

Perhevakivallalle altistuminen on yhteydessa muun muassa heikkoon itsetun-
toon seka lisaantyneisiin tunne-elaman ongelmiin (mm. ahdistuneisuus, trauma-
perdinen oireilu), aggressiiviseen kayttaytymiseen sekd myonteisiin asenteisiin
vakivaltaa kohtaan (Dobaj, 2020; Kimball, 2016). Verkkovalitteisen seksuaali-
sen hyvaksikdyton on puolestaan havaittu olevan erityisen vahingollista muun
muassa siksi, ettd tama vaatii uhrilta aktiivisuutta, jonka vuoksi uhrit voivat
kokea ei-verkkovalitteista hyvaksikayttoa voimakkaampaa syyllisyytta (Joleby,
Lunde, Landstrom & Jonsson, 2020; Jonsson & Svedin, 2017).

Lisaksi jatkuva pelko siitd, etta joku ndkee verkkovalitteisestd hyvaksikaytosta
muodostuneita kuvia tai videoita lisaa ja yllapitda uhrien oireilua (Jonsson &
Svedin, 2017). Samalla tavoin esimerkiksi kiusaamistilanteiden videoiminen ja
levittaminen sosiaalisessa mediassa voi olla hyvin haitallista. Verkkovalitteisen
vakivallan piirteet ja verkkovalitteisen vakivallan esiintyvyys onkin hyva huo-
mioida jo vakivaltaa puheeksi otettaessa. Suurin osa ilmoitetuista nuoriin koh-
distuvista seksuaalirikoksista tapahtuu osittain tai kokonaan verkkovalitteisesti
(Hietajarvi, 2023).
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101 Ensimmaiset askeleet ja
kohtaaminen vakivaltaepailyn
heratessa

Akuuttivaiheen psykososiaaliseen tukeen voi sisdltyd monia eri asioita, kuten
kdytannon apu ja konkreettisiin tarpeisiin vastaaminen seka tuen palveluiden
piiriin ohjaaminen. Akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki on siis laajempi kasite
kuin esimerkiksi kriisireaktioiden rauhoittamiseen keskittyva tukeminen.

Akuuttivaiheen psykososiaaliseen tukeen kuuluu tdssa kuvattavat ensimmai-
set askeleet, kappaleen 10.2 Akuuttivaiheen kohtaaminen ja tuki -sisallot, seka

vakauttavan arjen sisallot. Tuen sisallot voivat vaihdella muun muassa tuen

tarpeen seka palveluyksikon toimenkuvan mukaan. Liitteesta 2 16ydat lyhyen
toimintaohjeen tilanteeseen, jossa lapsi kertoo vakivaltakokemuksista.

Véahimmilldén akuuttivaiheen tukeen voidaan lukea kuuluvaksi ensiaskeliin
sisdltyviét vikivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen, rauhallinen ja kun-
nioittava, toivoa luova kohtaaminen ja pysédhtyminen tilanteen &drelle, tarvit-
tavien ilmoitusten tekeminen (kts. ilmoitusvelvollisuudet), tilanteen arvioiminen
(esim. vdlitén turvallisuus ja tuen tarve; kts. akuuttivaiheen arviointi) sekd tuen
ja turvan palveluihin ohjaaminen, mikéli oma toimenkuva ei sisélld laajempaa
akuuttivaiheen arviointia ja tukea.

Epadilyn herdaminen ja valittomat toimenpiteet

Epaily lapsen kokemasta vakivallasta voi nousta esimerkiksi lapsen puheista tai
lapsella olevista mustelmista tai muista vammoista. Tietoa fyysisesta vakival-
lasta ja sen tunnistamisesta l0ydat Barnahus.fi-sivustolta (Fyysisen vakivallan
tunnistaminen - Barnahus). Muista, ettei epaily valttamatta pida paikkaansa
eika kyse valttamatta ole vakivallasta tai rikoksesta. Etenkin lapsen/nuoren ker-
tomuksen ollessa epaselvempi voivat kertomusta tai esimerkiksi mustelmaa tai
muuta ruhjetta selittdd myos muut asiat kuin vakivalta.
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Vakivaltaepailyn puheeksi ottaminen voi tuntua vaikealta, mika on luonnollista.
Vakivallan puheeksi ottaminen sita epailtdessa on kuitenkin tarkea askel vaki-
vallan ehkaisemisessa ja niin uhrin kuin tekijan auttamisessa. Epaily on otettava
puheeksi silloin, kun epdily vakivallasta on herannyt esimerkiksi puheiden tai
mustelmien perusteella, mutta epaily on vield niin epamaarainen, ettei poliisi tai
lastensuojelu vield lahde selvittamaan asiaa.

Varsinainen kuuleminen on jatettava poliisille, eika yksityiskohtien selvittami-

nen ole tdssa vaiheessa muille tarpeen. Al4 siis haastattele lasta yksityiskoh-
taisesti, mutta mikali lapsen kertomus tai epaily on muutoin epamaarainen,

voit kysya avoimilla kysymyksilla lisaa (liite 3). Konsultoi poliisia tai OiPsy-yk-
sikkda siitd, miten toimia.

Vakivallan puheeksi ottaminen ei aiheuta esimerkiksi kriisireaktioita tai trau-
maoireita, mikali asiakas eli lapsi/nuori ja huoltajat kohdataan avoimesti ja
arvostavasti. Tarkeaa on, ettei ammattilainen syo6ta asiakkaalle omia nakemyksi-
aan tilanteesta (esim. kauhistele, kerro miten kuuluu reagoida) vaan kuuntelee
asiakasta avoimesti.

Asiasta puhuminen voi hetkellisesti herattaa erilaisia voimakkaitakin tunteita,
joita ei tule pelastya. Olennaista on, etta asian kasittelyyn on riittavasti aikaa.
Tarvittaessa keskustele omasta puheeksi ottamisen vaikeudesta tai muista
aiheeseen liittyvistd haasteista esimerkiksi kollegoiden tai tydnohjaajan kanssa.

Varmista ottaessasi epdilyn puheeksi, ettd tama tapahtuu turvallisessa ja rau-
hallisessa ymparistossa. Tarjoa asiakkaalle mukava istumapaikka ja esimerkiksi
lasi vetta tai muuta juotavaa. Kuuntele ja anna asiakkaalle tilaa kertoa omasta
kokemuksestaan. Muista myos, ettei asiakas valttamatta ole valmis puhumaan
asiasta. Talléin on tarkeda antaa aikaa ja varmistaa, etta asiakas tietaa, etta tar-
vittaessa tallaisista asioista voi puhua myds myohemmin.

Lapsen kertoessa vakivallasta hanen on hyva antaa kertoa tapahtuneesta omin

sanoin. Pyyda lasta/nuorta tarvittaessa kertomaan lisaa kdyttden avoimia kysy-
myksia. Johdattelevia kysymyksia on valtettava. Tietoa johdattelusta ja vinkkeja
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lapsen kanssa keskusteluun saat liitteesta 3. Lapsen/nuoren kertomus seka
ammattilaisen esittamat kysymykset on tarkeaa kirjata mahdollisimman tarkasti
ylos ja

+ tehda lastensuojeluilmoitus: Lastensuojeluilmoitus — THL

+ konsultoida poliisia ja tarvittaessa tehda ilmoitus poliisille: Velvollisuus
ilmoittaa poliisille - THL

- tarvittaessa konsultoida oman alueen lasten ja nuorten oikeuspsykologian/
psykiatrian yksikkoa ja

« tarvittaessa konsultoida oman alueen psyykkisen tuen koordinaattoria tai
muuta psykososiaalisen tuen konsultaatiotahoa.

Liitteena olevaan yhteystietopohjaan voit koota itsellesi oman alueesi konsul-
taationumerot ja muut yhteystiedot ja halutessasi tulostaa nama tyopisteellesi.

Kohtaamisen periaatteet

Lapsen tai nuoren kertoessa mahdollisesta vakivaltakokemuksesta tai muusta
epdasuotuisasta tai traumaattisesta kokemuksesta on ensisijaisen tarkeaa kuun-
nella hantad empaattisesti ja tukien. Lapsen/nuoren kertoessa kokemuksistaan
on tarkeaa valttaa kyseenalaistamasta kertomusta sanallisesti ja omalla ole-
muksellaan pitden kuitenkin samalla mielessa se, ettd kyseessa on epaily, joka
ei valttamatta vahvistu. Tama voi olla tarkeaa siksi, ettda mikali lapsi/nuori kokee,
ettei hanta uskota, voi han kieltdaytya kertomasta asiasta uudelleen esimerkiksi
poliisikuulustelussa, jolloin asian selvittely voi merkittavasti vaikeutua.

Lisdksi on tarkeda omalla olemuksellaan viestia turvaa ja luottamusta seka suh-
tautua lapsen kertomaan neutraalisti. Valtda omien, lapsen kertomaan liittyvien
tunteidesi ja ajatustesi ilmaisemista lapselle/nuorelle. Valta vakivaltakokemus-
ten vahattelya alaka etsi syyllisia tilanteeseen. Tarjoa kdytanndn tukea muun
muassa turvallisuuden varmistamiseksi ja avun saamiseksi.

Aikuisen on tarkeaa pysya itse tilanteessa rauhallisena, koska aikuisen voi-
makas reaktio voi vahentaa lapsen halukkuutta kertoa tapahtuneesta ja jopa
lisata oireilua (Ullman & Filipas, 2005). Lapsen taytyy voida tuntea, ettd hanen
kokemuksiaan kuullaan, ettd hanta uskotaan ja etta aikuinen kykenee vastaan-
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ottamaan ja kantamaan lapsen kertoman. Tama on erityisen tarkeaa, koska
vakivaltaa kokeneet lapset voivat kokea syyllisyyttd, hapeaa tai pelkoa kertoa
kokemuksistaan. Keskeista on, etta lapsi/nuori tulee kohdatuksi ja nahdyksi.

Ensimmainen askel on pysahtya kuuntelemaan lapsen/nuoren kertomaa ja vas-
tata taman esittamiin kysymyksiin. Osaan lasta/nuorta mietityttavista asioista ei
valttdmatta ole mahdollista vastata saman tien, esimerkiksi mikali kysymykseen
ei ole olemassa vastausta, asiaa ei voi tietaa viela tai et itse tieda vastausta
tassa hetkessa. Talloin voit todeta lapselle/nuorelle, ettet tieda tahan vastausta,
mutta selvitat asiaa esimerkiksi ennen seuraavaa tapaamistanne.

Muista, ettei sinun tarvitse tietda vastausta kaikkiin kysymyksiin. Voit myos
kehua lasta/nuorta hanen rohkeudestaan kertoa sinulle tasta tarkeasta asiasta
tai muutoin sanoittaa sita, miten arvostettavaa vakivaltakokemuksista kertomi-
nen on.

Vakivaltatapahtumasta kuuleminen on usein myds ammattilaiselle itselleen
tunteita herattava ja vavahduttava tilanne. Asiakkaan hata ja ahdinko saattavat
tarttua ammattilaiseen, jolloin ammattilainen saattaa tehda harkitsemattomia
paatoksia. Tama on taysin luonnollista. Ammattilaisen on tarkeaa itse pysahtya
ja rauhoittua tilanteessa ja keskittya kohtaamaan lapsi/nuori kiireettomasti ja
lasna ollen.

Tilanteen ja sen vaatimien toimenpiteiden ammatillinen arviointi on mahdollista,
kun ammattilainen itse on rauhallinen. Kriisitilanteessa oleva ihminen saattaa
voida akuutisti todella huonosti, mutta tilanne ei kuitenkaan valttamatta vaadi
lahettamista erityisen tuen palveluiden piiriin. Rauhallinen ammatillinen kohtaa-
minen voi rauhoittaa kriisissa olevaa, jolloin kriisin kokenut voi paremmin hy6-
tya tarjotusta perustason tuesta.

Turvallisuus ja seuraavista askeleista sopiminen
Lapsen/nuoren kertoessa vdakivallasta on tarkeaa arvioida sita, onko lapsen/

nuoren turvallista palata kotiin tapaamisenne jalkeen. Mikali arvioit, etta vaki-
vallan uhka on akuutti ja jatkuva, ota valittomasti yhteytta poliisiin ja lastensuo-
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jeluun joko soittamalla 112 tai paikallisesti muutoin sovitulla tavalla. N&ain voi olla
esimerkiksi lapsen/nuoren kertoessa jatkuvasta vakivallasta tai pelosta menna
kotiin. Voitte soittaa yhdessa lapsen/nuoren kanssa esimerkiksi lastensuojelun
paivystykseen tai, jos mahdollista, pyytda kollegaa hetkeksi olemaan lapsen/
nuoren kanssa ja soittaa itse toisesta huoneesta.

Tassa akuutissa vaiheessa on tarkeaa, etta lapsi/nuori tietda, mita seuraavaksi
tapahtuu. Tama ei kuitenkaan valttamatta ole selvaa edes ammattilaiselle. Lap-
selle/nuorelle voi kertoa, ettd ammattilainen on yhteydessa lastensuojeluun ja
muihin ihmisiin, jotka auttavat lapsia/nuoria tallaisissa tilanteissa.

Muista sopeuttaa kertomaasi lapsen/nuoren kehitystasoon. Pienelle lapselle voi
kertoa lyhyesti, ettd hdnen kertomansa asiat ovat tarkeita ja aikuiset selvittavat
niita. Nuorisoikaiselle puolestaan voi olla tarkeaa antaa enemman tietoa asioi-
den etenemisesta ja kayda viela 1api esimerkiksi luottamuksellisuuteen liittyvia
asioita.

Huomioithan, ettd mikali kyse on perheensisdisesta epailysta, lapselle/nuo-
relle ei valttamatta voi kertoa yhteydenotosta muihin viranomaisiin, koska
tama voi vaarantaa lapsen kertomuksen luotettavuuden (esim. vanhemmat
voivat pyrkia vaikuttamaan lapsen kertomukseen) ja tdman turvallisuuden,
mikali lapsi/nuori kertoo tasta itse kotona vanhemmille.

Perheensisaisissa epailyissa onkin aina tarpeen konsultoida poliisia ja sosi-
aaliviranomaisia siita, kuka ja missa vaiheessa keskustelee lapsen/nuoren ja
taman huoltajien kanssa asiasta. Poliisin kanssa voit myods pohtia sita, tayttaa-
ko tietoosi tullut asia ilmoitusvelvollisuuden kynnyksen ja tuleeko sinun tehda
ilmoitus poliisille.

Voit kertoa lapselle/nuorelle, ettd olet hanen ja hanen perheensa/ huoltajiensa
apuna tassa tilanteessa ja voitte yhdessa selvittaa tilannetta. Huomioi myos tas-
sa erikseen tilanteet, joissa epadily on perheen sisdinen (kts. Tuen ja arvioinnin
erityistilanteet). Voit kysya lapselta/nuorelta, onko hdnen elamdassaan sellaista
aikuista, jonka han kokee turvalliseksi, jolle hdn on kenties jo kertonut tapahtu-
neesta ja jonka kanssa han voi halutessaan keskustella asiasta.
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Mikali lapsi/nuori on jo kertonut tapahtuneesta esimerkiksi jommallekummalle
vanhemmistaan, voit erikseen tai voitte lapsen/nuoren kanssa yhdessa keskus-
tella tilanteesta myos taman vanhemman kanssa, mikali tama vanhempi ei ole
itse epadiltyna kyseisesta vakivallan teosta. Paasaantoisesti, mikali lapsi/nuori
kertoo vakivallasta, jonka tekijana on toinen huoltajista, ei huoltajille voida ker-
toa lapsen/nuoren kertomasta ennen kuin saat siihen poliisilta luvan.

Mikali kyse on perheen ulkopuolisesta vakivaltaepadilysta, voit kertoa lapselle/
nuorelle siita, etta konsultoit poliisia. Muista huomioida lapsen/nuoren kehi-
tystaso. Voit kertoa lapselle esimerkiksi, ettd poliisi auttaa tallaisten asioiden
selvittamisessa ja kerrot siksi asiasta poliisille. Kerro myds, etta poliisi voi tdman
jalkeen jutella lapsen ja/tai taman vanhempien kanssa ja etta poliisi pyrkii sel-
vittdmaan sita, mika auttaisi lasta ja tdman perhetta parhaiten. Nuorelle voi olla
asianmukaista kertoa asioista yksityiskohtaisemmin.

Samalla tavoin lastensuojeluilmoituksesta voi keskustella lapsen/nuoren ja
tdman huoltajien kanssa (perheen ulkopuolisissa epadilyissd). Lapselle voit
kertoa esimerkiksi, ettd keskustelet asiasta myds sosiaalityontekijan kanssa,
ja etta sosiaalityontekijan tydta on auttaa lapsia pysymaan turvassa tallaisissa
tilanteissa. Kerro, etta te kaikki yhdessa, lapsi/nuori, taman vanhemmat, sina,
sosiaalitydntekija ja poliisi, mietitte, mikd on paras tapa auttaa lasta/nuorta ja
taman perhetta.

Lisaksi on ensiarvoisen tarkeaa sopia lapsen/nuoren kanssa seuraavasta tapaa-
misesta ja varmistaa, ettd han on tasta tietoinen. Tarvittaessa lapsi ja tdman
perhe voidaan ohjata myds esimerkiksi seuraaviin palveluihin:

« Etusivu - Rikosuhripaivystys (riku.fi)

« FEtusivu - Ensi-ja turvakotien liitto (ensijaturvakotienliitto.fi)

« Seri-tukikeskuksen palvelut

- Sosiaali- ja kriisipdivystyksen palvelut

Lasta tai nuorta ja tdman perhetta palveluiden piiriin ohjattaessa voi olla tar-
keda sopia, ettd sind ammattilaisena otat yhteytta tukipalveluun ja pyydat heita
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palvelusta olemaan yhteydessa perheeseen. Etene talldin seuraavasti:
1. Kerro palvelusta, josta asiakas voisi mielestasi hyotya (esim. RIKU, SoKri).
2. Pyyda asiakkaan (nuori/huoltaja) lupa, etta voit olla yhteydessa palve-
luun, kertoa lyhyesti perheen tilanteesta (sovi mita voit kertoa) ja antaa

perheen (huoltajan tai nuoren) yhteystiedot palveluun.

3. Ole yhteydessa palveluun ja pyyda heitd olemaan yhteydessa
asiakkaaseen.

4. Varmista, onko palvelusta oltu perheeseen yhteydessa, esimerkiksi seu-
rantapuhelulla tai seuraavalla tapaamisellanne.

Lisaa tietoa lapsista vakivallan kokijoina saat seuraavilta sivuilta:

« Huolta pitavalle aikuiselle — Barnahus

« Nettiturvakoti (Nettiturvakoti »Tietoa lahisuhdevéakivallasta)

« Lapsen kaltoinkohtelu | HUS

Johdattelu: Kannusta lasta/nuorta kertomaan omin sanoin tapahtuneesta, ja
valta johdattelevia kysymyksia (lite 3). Johdattelu on tavanomaista erilaisissa
arjen tilanteissa lasten kanssa mutta se voi merkittavasti vaikuttaa lapsen ker-
tomukseen. Johdattelu on erityisen tavallista silloin, kun tilanteessa on kiire tai
lapsen kerronta syysta tai toisesta suppeaa, esimerkiksi kielellisten haasteiden
vuoksi.

Taustalla on yleensa aikuisen tarve auttaa lasta. Johdattelu voi vaikuttaa lap-
sen kertomuksen sisaltdoon ja laajuuteen ja kasvattaa epatodenmukaisen ker-
ronnan maaraa. Rikosprosessissa johdattelu katsotaan lapsen kertomuksen
luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi. Siksi oikeusturvan vahvistamiseksi
johdatteluun on tarkeaa kiinnittda huomiota lapsen kertoessa mahdollisesta
vakivaltakokemuksestaan.
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Tapaamisen ja lapsen/nuoren kertoman kirjaaminen: Kirjauksen tekee aina
se, jolle lapsi/nuori kertoo kokemuksistaan. Kirjaa lapsen/nuoren kertoma seka
omat kysymyksesi mahdollisimman sanatarkasti mahdollisimman pian tapaa-
misen jalkeen. Tarke&da on kirjata se, missa tilanteessa ja milloin kertominen on
tapahtunut ja keita tilanteessa oli paikalla.

Muista kirjatessasi lapsen/nuoren kertomaa, ettd kyseessa on epailty rikos ja
vakivaltatapahtuma ja poliisin tehtava on selvittda, onko rikosta tapahtunut tai
siita riittdvaa nayttda. Kirjaa siis se, kuka on kertonut mista tapahtumasta. Al
kirjaa esimerkiksi "henkilon X syyllistyneen rikokseen/lydneen lasta” vaan esi-
merkiksi “Lapsi F kertoo henkildén X lydneen hanta”.

Muista, ettei se, etta poliisi ei esimerkiksi aloita rikosprosessia valttamatta
tarkoita, etteiko vakivaltaa olisi tapahtunut. Tapahtuneesta ei valttamatta vain
arvioida olevan riittévdsti ndyttod tutkintaan tai syytteeseen. Tarkka ja valiton
kirjaaminen on tarkeaa kaikkien osapuolten oikeusturvan takaamiseksi ja sik-
si, ettd puheiden ja kertomusten tarkka muistaminen pidemman ajan jalkeen
on lahes mahdotonta muistin ominaispiirteiden vuoksi. Kirjausta tehdessa on
tarkeda muistaa oman tydpaikan arkaluonteisia kirjauksia koskevat ohjeet ja
saannot (esim. erillisena asiakirjana kirjaaminen, kirjauksen viivastaminen).

Vanhemman ohjeistaminen lapsen kanssa keskusteluun: Mikali keskustelet
lapsen vanhemman tai muun huoltajan kanssa lapsen kertomasta, on van-
hempaa hyva ohjeistaa ja tukea siind, miten han voi keskustella tapahtuneesta
lapsensa kanssa, ja tukea tata tilanteessa parhaiten. Tama on tarkedaa lapsen
oikeusturvan kannalta ja siksi, ettei huoltaja tahattomasti vaikuta lapsen nake-
myksiin ja kokemukseen tilanteesta esimerkiksi johdattelemalla lasta.

Huoltajaa voi ohjeistaa toimimaan edelld kuvatun johdattelua koskevan ohjeis-
tuksen mukaisesti (liite 3) ja taman ohjeistuksen voi myos antaa huoltajalle.
Huoltajaa voi myos ohjeistaa kirjaamaan tarkasti ylos lapsen kertoma (seka
huoltajan mahdollisesti esittamat kysymykset).
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Lyhimmillaan huoltajaa voi ohjeistaa kuuntelemaan lasta/nuorta silloin, kun
tama kertoo kokemastaan, mutta olemaan itse esittamatta kysymyksia lap-
selle/nuorelle. Lisdksi huoltajan kanssa keskusteltaessa on tarkeda huomioida
se, etta lapsen kokemasta vakivallasta (tai epaillysta vakivallasta) kuuleminen
herattaa vanhemmassa usein monia vahvojakin tunteita ja ajatuksia. Huoltajan
vahvoja tunnereaktioita seka tilanteeseen liittyvia huolia (esim. huoli lapsen
voinnista ja selviytymisestda, huoltajan mahdollisten omien véakivaltakokemus-
ten viriaminen) on hyva validoida, normalisoida ja rauhoittaa.

Erityisen haastavia ovat tilanteet, joissa epaily vakivallanteosta kohdistuu
johonkuhun perheen ldheiseen tai on perheensisdinen. Naissa tilanteissa
huoltajan tunnereaktiot voivat olla hyvin kompleksisia ja ristiriitaisiakin, ja eri-
tyisesti talloin on tarkeda tukea vanhempaa omien tunteiden ja ajatusten kasit-
telyssa seka siina, miten kohdata vakivallasta kertonut lapsi kotona. Ohjeita ja
vinkkeja vanhemman kanssa keskusteluun naissa tilanteissa I6ydat Ohjeita
ammattilaiselle vanhemman kanssa keskusteluun - Barnahus -sivulta.

Muista aina konsultoida poliisia siitd, milloin ja mita voit kertoa lapsen huol-
tajille lapsen kertomasta, kun epdily kohdistuu perheenjaseneen tai muu-
hun perheen ldheiseen. Naissa tilanteissa lapsen kertomasta voi useimmiten
kertoa huoltajille vasta sen jalkeen, kun poliisi on kuullut lasta.

10.2 Akuuttivaiheen kohtaaminen ja tuki

Kuten edelld on kuvattu, akuutissa ja peritraumaattisessa vaiheessa kriisita-
pahtuman jalkeen voimakaskin reagointi on tavanomaista ja lisaksi yksildlli-
set (tuen) tarpeet voivat vaihdella merkittavasti ja nopeasti hetkesta toiseen.
Taman vuoksi standardoituja hoitointerventioita tulee tassa vaiheessa valttaa
mutta psykososiaalista tukea tulee tarjota.

Proaktiivinen tuen tarjoaminen on akuuttivaiheessa tarkeaa myos niille, jot-
ka siitd alkuun kieltaytyvat. Kunnioita kuitenkin sita, jos ulkopuolista tukea
ei haluta; kaikki eivat sita tarvitse tai haluavat sitd vasta myohemmin. Valta
tungettelua!
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Akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen sisallot tulee aina raataldida vastaamaan
asiakkaan eli lapsen/nuoren ja huoltajien yksilodllisiin tarpeisiin. Tarkeinta on olla
avoin asiakkaan tarpeille ja vastata naihin joustavasti. Akuuttivaiheen psykoso-
siaalisen tuen sisaltdja voivat olla muun muassa turvallisuuden varmistaminen
ja vahvistaminen, psykoedukaatio kriisireaktioista ja ndiden normalisointi, tun-
teiden ja ajatusten kohtaaminen ja kasittely seka sopeutumisen vahvistaminen.

Perheelle on myds hyva antaa tietoa esitutkintaprosessin etenemisesta ja tukea
heitd sen herattamien tunteiden ja ajatusten kasittelyssa. Tietoa esitutkinnasta
ja rikosprosessista saat taman oppaan osiosta Tuki rikosprosessin eri vaiheissa
seka Rikosuhripaivystyksen sivuilta (riku.fi = Oppaat ja ohjeet). Perheen kanssa
voi myos kayda lapi ja antaa mukaan “Me autamme sinua” -haitariesitteen, jota
voit tilata useilla eri kielilld Barnahus-sivuilta. Akuuttivaiheen kohtaaminen on
erityisen tarkeaa hyvan yhteistydésuhteen ja kontaktin luomisessa.

Turvallinen ja vakaa arki

Lapsen ja nuoren psykososiaalinen tuki alkaa aina turvallisen ympariston luomi-
sella. Lapsi tarvitsee ympariston, jossa han voi tuntea olevansa turvassa ja jos-
sa hanellda on mahdollisuus kasitella kokemuksiaan rauhallisesti. Keskeista on
huoltajien ja muiden lapsen arjessa toimivien aikuisten (esim. opettajat) kanssa
tydskentely, vakauttava arki sekd arjen konkreettinen turvaaminen.

Uusien vakivaltatapahtumien ehkaisy on akuuttivaiheessa erityisen tarkeaa.
Perhetta ja lasta/nuorta voidaan tukea tassa muun muassa keskustelutuella

ja psykoedukaatiolla, LKK-interventiolla tai lastensuojelun toimenpiteilla, tilan-
teesta ja tapahtumien luonteesta riippuen (esim. perheensisainen vs. ulkoinen
epaily/tapahtuma).

Oleellista on huoltajien huolien kuuleminen seka naihin vastaaminen ja huolta-
jien oman turvallisuuden tunteen vahvistaminen ja rauhallisuuden liséaminen.
Huoltajien omien vakivaltatapahtumaan liittyvien ajatusten ja tunteiden kasit-
tely sekd ymmarryksen lisdaminen lasta seka lapsen ja huoltajan reaktioita
kohtaan psykoedukaation keinoin on usein valttamatonta lapsen/nuoren arjen
vakauttamiseksi ja turvaamiseksi. Tama vahvistaa huoltajan kykya kohdata ja
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kasitella lapsen/nuoren kokemuksia yhdessa tdman kanssa. Vanhempien kans-
sa voi yhdessa tutustua vanhemmille suunnattuun Mita voin tehda? - Barnahus
-sivustoon. Akuuttivaiheessa voi olla myos tarkeda tukea myonteista vuorovai-
kutusta perheessa.

Omatoimiset ja itsendiseen tyoskentelyyn kykenevat vanhemmat voivat hyotya
lapsiperheiden myonteistad vuorovaikutusta tukevasta omahoito-ohjelmasta
(omaolo.fi » Lapsiperheiden valmennusohjelma). Lapi koko psykososiaalisen
tuen prosessin on tarkeaa, etta lapsen/nuoren perhe tai huoltajat saavat tukea
ja ohjausta. Lapsi tai nuori ei voi toipua yksin, vaan hanen on tarkeda saada
tukea ympariltdan. Huoltajia on tarkeaa ohjata siina, miten he voivat tukea lasta
tai nuorta toipumisprosessissa, kuinka kasitella kriisitilanteita ja traumaattisia
kokemuksia ja kuinka vahvistaa perhesuhteita ja turvallisuutta kotona.

Psykoedukaatio ja tunteiden kohtaaminen ja saately

Psykoedukaatio tarkoittaa tiedon antamista vakivaltatapahtuman tai muun
potentiaalisesti traumatisoivan tapahtuman vaikutuksista, kuten tavanomaisista
kriisireaktioista, tunteista ja ajatuksista. Psykoedukaatio tavallisista kriisireak-
tioista ja traumaoireista on akuuttivaiheessa tarke&a niin huoltajia, lasta kuin
nuorta ajatellen. Psykoedukaatiossa keskeista on kriisireaktioiden ja traumaoi-
reiden normalisointi ja validointi.

Tietoa tulee antaa lapsen, nuoren ja huoltajien tahdissa huomioiden se, miten
vastaanottavaisia he ovat uudelle tiedolle missakin vaiheessa ja mika tieto on
heille kulloinkin oleellista ja tarpeellista. Akuutissa kriisitilanteessa ihminen ei
tavanomaisesti kykene ottamaan vastaan ja oppimaan paljoa uutta tietoa, ja
tiedon antaminen on tarkeaa tehda osissa, toistaen, ja asiakkaan tahdissa ja
tarpeen mukaan.

Kun lapsi/nuori/huoltaja kertoo tapahtuneeseen liittyvista reaktioistaan (esim.
ahdistuneisuus, painajaiset), voit kertoa taman olevan hyvin tavallista vakival-
taa kokeneille ja kertovan siita, ettd mieli koettaa kasitella tapahtunutta. Voit
myO0s kertoa, ettd nama reaktiot kestavat usein jonkin aikaa, esimerkiksi joitain
viikkoja, ja helpottavat sitten hiljalleen.
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Kokemusten ja reaktioiden normalisointi voi olla erittdin tarkeaa, jotta lapsi/nuo-
ri/huoltaja ymmartaa, etteivat nama ole esimerkiksi merkki hanen huonommuu-
destaan tai rikkindisyydestaan vaan normaaleja reaktioita poikkeuksellisessa
tilanteessa.

Kysy, mika lasta/nuorta/huoltajaa auttaa naiden reaktioiden, ajatusten ja tuntei-
den kanssa. Kehu ja kannusta toimivien keinojen hyodyntadmiseen myds jatkos-
sa. Mikali lapsi/nuori/huoltaja on keinoton kokemustensa kanssa, voitte yhdes-
sa miettia keinoja sietaa ja kasitella naita kokemuksia. Mika heitad on auttanut
aiemmin vaikeissa tilanteissa? Mita keinoja sinulla ammattilaisena on?

Lisatietoa muun muassa kriisireaktioista, psykoedukaatiosta seka lapsen ja
nuoren tukemisesta akuuttivaiheessa saat seuraavilta sivuilta:

« Psyykkinen tuki - Barnahus

« Tietoa kriisista ja traumasta | Mielenterveystalo.fi

« Isot tunteet tulevat ja menevat- kirja (kaikki kieliversiot) (suojellaanlapsia.fi)

+ Miten kohdata 12—19-vuotias nuori, jonka epaillaan kokeneen seksuaalivaki-
valtaa? : Tietopaketti ammattilaiselle

« Traumaperainen stressihairio (kaypahoito.fi)

« Tyokalupakki vakivallan haittavaikutusten tunnistamiseen lapsissa
- Barnahus

Lasta/nuorta/huoltajaa on tarkeaa kannustaa kohtaamaan ja kasittelemaan
kokemuksiaan ja saatelemaan tunteitaan ja ajatuksiaan tarkoituksenmukaisesti,
esimerkiksi siten, etta pystyy keskittymaan koulunkayntiin tai tyéhon silloin, kun
se on tarpeen. Tunteiden kasittelyn (sekd suhteen luomisen) tukena voi kayttaa
myOs erilaisia tunnekortteja ja -pelej, joita 10ytyy esimerkiksi Pesdpuun sivuilta
(Etusivu - Pesapuu).

Joustavat selviytymiskeinot

Kriisit ja potentiaalisesti traumatisoivat tapahtumat tuottavat tapahtuman eri
vaiheissa erilaisia haasteita ja vaikeuksia. Esimerkiksi perhevakivaltaa kokenut
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voi aluksi murehtia perheenjasentensa turvallisuudesta, sitten mielen tayttaa
fyysisten vammojen aiheuttama kipu ja huoli rikosoikeudellisista seurauksista
perheenjasenille. Myohemmin keskeisena huolena voi olla esimerkiksi psyyk-
kinen oireilu ja uuteen perhetilanteeseen sopeutuminen. Taten tilanteeseen
sopeutuminen vaatii erilaisia keinoja tilanteen eri vaiheissa.

Samoin resilienssiin yhdistetyt piirteet ja sopeutuvina selviytymismekanismeina
pidetyt toimintatavat voivat yhdessa hetkessa olla sopeutumista edistavia, toi-
sessa sita haittaavia. Esimerkiksi sosiaalisen tuen hakeminen tasapainoisilta ja
kannustavilta vanhemmilta todennakdisesti tukee hyvinvointia. Jos vanhemmat
kohtelevat lasta kaltoin, mitatoivat hanen kokemuksiaan tai ovat liiallisen kuor-
mittuneita, voi tuen hakeminen heilta olla haitallista. Samoin tunteiden ilmai-
seminen sallivassa ymparistdossa on todennakadisesti selviytymista edistavaa.
Tunteiden ilmaisusta rankaisevassa ymparistdossa se puolestaan voi olla hyvin
haitallista.

Piirteet ja selviytymiskeinot ovat siis tilannesidonnaisia ja niilla on kustannus-
hyotysuhde. Esimerkiksi musiikin kuuntelu rauhoittumiskeinona sopii eri tavoin
kouluun ja vapaa-ajalle ja sen "kustannukset” ovat naissa tilanteissa erilaiset.
Vapaa-ajalla musiikin kuuntelu on usein hyvaksyttava ja toimiva rauhoittumisen
keino, mutta koulussa se voi haitata koulutyon tekemista ja saada niin opetta-
jissa kuin opiskelijatovereissa aikaan kielteisia reaktioita. Lyhytkestoisesti tama
ei valttamatta ole merkittavaa, mutta pitkalla aikavalilla tama voi haitata niin
oppimista kuin sosiaalisia suhteita merkittavasti. Talldin jokin muu, vdhemman
keskittymista haittaava ja muutoin “kustantava” rauhoittumiskeino voisi sopia
koulussa kaytettavaksi paremmin.

Kriisitilanteista selviytymisessa onkin tarkedd hahmottaa niin tilanteen ajankoh-
taisia vaatimuksia kuin omia tarpeita, omia selviytymiskeinoja seka selviytymis-
keinojen sopivuutta ajankohtaiseen tilanteeseen ja sen muutoksiin. Reaktioiden
ja tunteiden kasittelyn ja sadatelyn tueksi on tarkeaa olla olemassa useita erilai-
sia keinoja, joita voi kayttaa joustavasti ja tilanteen mukaan. Siksi on tarkeaa
yhdessa lapsen/nuoren/huoltajan kanssa kokeilla useita eri keinoja ja tunnus-
tella sita, mitka heille toimivat missakin tilanteissa parhaiten.
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sinkoilevat tai mieleen

paniikki tunkeutuvat ajatukset ahdistus levottomuus
YLIVIREYS hikoilu
artyi musertavat tunteet nukahtamis- ja
Srvisyys univaikeudet kohonnut syke
lasnaolo toimintakvk suunnitelmallisuus
t Sl suhteellisuudentaju
urva
siedettivit OPTIMAALINEN VIREYSTILA
_ levollisuus
. vuorovaikutus keskittyminen
oppiminen el havainnointikyky
vasymys, uupumus sumeus hitaus tyhjyys
poissaolevuus
tunnottomuus turtumus, etaisyys

ALIVIREYS

vieraantunteisuuden

aatoksenteon vaikeus
kokemus E

jahmeys palelu
Kuvio 7. Vireystilaan liittyvat kokemukset (Anna-Stiina Vaahteran ja Anne Pihlaja-
maan 2022 kokoama materiaali, TAYS Lastenpsykiatrian klinikka)
syvdhengitys hyraily, . L
painopeitto kuiskaaminen maadoittumisharjoitus
mydotatunto laheisyys . . .
YLlVlREYS voimakas lihasty®
R . silittdminen,
lammin suihku hamira Vé,‘l'f“St“S’ halaus
tai sauna DAL seinan tyontaminen eldimen laheisyys
myétatunto myodnteinen

vuorovaikutus

OPTIMAALINEN VIREYSTILA
myodnteiset

ihmissuhteet mielekas oleminen
ja tekeminen

mielimusiikki

tuoksut, esim. laventeli

kylma vesi / jaapalat musiikki, rytmit

turvallisuudentunne tuliset maut,
kirpea pastilli e
kirkkaat valot hassuttelu
) ALIVIREYS liilke, hyppiminen,
nopea hengitys juoksu, tanssi
kehon taputtelu tuoksut, esim. sitrus

Kuvio 8. Vireystilan saatelykeinot (Anna-Stiina Vaahteran ja Anne Pihlajamaan 2022
kokoama materiaali, TAYS Lastenpsykiatrian klinikka)
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Saatelykeinoja harjoiteltaessa on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, onko rea-
goinnissa kyse yli- vai alireagoinnista eli tarvitaanko vireytta lisdavia vai rau-
hoittavia saatelykeinoja. Kuviossa 7 kuvataan ihmisen toimintaa ja kokemuksia
optimaalisessa vireystilassa seka yli- ja alivireystilassa.

Kuviossa 8 puolestaan kuvataan niin ylivireystilaa rauhoittavia kuin alivireysti-
lasta pois virittavia saatelykeinoja. Myds naiden keinojen kohdalla on kiinnitet-
tadva huomiota yksilolliseen vaihteluun. Siina missa esimerkiksi elaimen lahei-
syys on monille rauhoittavaa, voi se toisille olla virittdvaa, esimerkiksi lapsen
pelatessa eldinta. Samoin esimerkiksi tietyn tyyppinen musiikki voi olla rauhoit-
tavaa, toisenlainen puolestaan virittdvaa. Saatelykeinoja on syyta kokeilla yksi-
I6llisesti tunnustellen.

Akuuttivaiheen tapaamisten sisaltoja

Alla on kuvattu ja listattu tapaamisten mahdollisia sisaltoja, jotka ovat osin paal-
lekkaisia toistensa kanssa. Tarkoitus ei ole kdyda jokaisen kanssa lapi jokaista
kohtaa vaan antaa ammattilaisille esimerkkeja tapaamisten mahdollisista sisal-
I6ista, joita voi kohdennetusti kdyda lapi asiakkaiden kanssa.

Tarkeinta akuuttivaiheen tuessa on pysdhtya tilanteen aarelle rauhassa ja
pyrkia olemaan tilanteessa lasta/nuorta ja huoltajia varten. Tavoitteena on
vastata tarpeisiin ja kysymyksiin, rauhoittaa tilannetta ja vahvistaa selviytymista,
sopeutumista seka toiveikkuutta.

« Kokonaisvaltainen ja arvostava kohtaaminen: kohtaa, nae, kuule

« Kontaktin ja yhteyden luominen ja vahvistaminen

« Turvallisen ilmapiirin vahvistaminen

« Empaattinen, sensitiivinen kuuntelu

« Kodin ja koulun arjen turvallisuuden varmistaminen ja vahvistaminen
« Kokemusten, tunteiden ja ajatusten validointi

« Normaalien rutiinien yllapitdminen tai palauttaminen
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« Arjen vakautus

« Psykoedukaatio kriisireaktioista, normalisointi

- Voinnin ja kokonaistilanteen arviointi, oireet ja tuki oireisiin

« Tunnetaitojen vahvistaminen

« Selviytymiskeinojen ja voimavarojen vahvistaminen

- Sosiaalisen tukiverkon kartoitus ja tukeminen — varmistus, ettei jaa yksin

- Tiedon antaminen siita, miten asia etenee (esim. esitutkintaprosessin
eteneminen)

« Avun ja tuen saatavilla olon sanoittaminen ja varmistaminen
- Seuraavien tapaamisten sopiminen
- Tapahtumaan liittyvien ajatusten ja kokemusten kasittely ja tuki naihin

« Itse tapahtuman kasittely niilta osin, kuin mita poliisin mahdollinen tutkinta-
prosessi mahdollistaa

> Muista, etta voit aina kuunnella lapsen/nuoren kokemuksia ja kerrontaa
mutta tutkintaprosessin vaihe vaikuttaa siihen, mita ja miten voit itse
kysya ja puhua asiasta

- Jatkotuen tarpeen arviointi yhdessa lapsen/nuoren ja taman huoltajien
kanssa

« Kriisi- ja jatkotukeen ohjaus tarvittaessa, muista myds RIKU ja turvakodit
yms.

10.3 Vakauttava arki

Mita on lapsiperheen vakauttava arki?

Vakauttamisella tarkoitetaan psyykkisen tilanteen ja myllerryksen rauhoitta-
mista. Vakauttava arki on siind hyvin keskeisessa roolissa. Vakauttava arki

tarkoittaa turvallista ja ennustettavaa ymparistoda. Siihen kuuluu muun muassa
arkirutiineista huolehtiminen, tunnetaitojen kehityksen tukeminen ja tarvittaes-
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sa erityisten oireiden hallinnan ja selviytymiskeinojen harjoitteleminen yhdessa
vanhempien kanssa. Vakauttava arki on erityisen tarkeda, kun lapsi/nuori on
kokenut vakivaltaa tai muita epasuotuisia elamankokemuksia.

Lapsiperheen vakauttava arki auttaa perheita selviytymaan arjen haasteista ja
lisda perheenjasenten hyvinvointia. Kun arki on sujuvaa ja ennakoitavaa, per-
heenjasenet voivat keskittyda muihin asioihin, kuten harrastuksiin ja yhdessa-
oloon. Vakauttava arki voi myos vahvistaa perheen yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja parantaa perheen sisdista vuorovaikutusta. Vakauttava arki vahvistaa
turvallisuuden tunnetta ja edistaa vaikeista kokemuksista selviytymista.

Vakauttavan arjen peruspilarit

Rutiinit ja rakenne

Lapsiperheen vakauttava arki perustuu rutiinien ja rakenteen yllapitoon. Rutiinit
ja rakenne tuovat turvallisuuden tunnetta ja ennakoitavuutta arkeen. Ennakoita-
va arki voikin olla erityisen tarkeda epdasuotuisia tapahtumia kokeneille lapsille
ja nuorille. Rutiinit myo6s auttavat perhetta toimimaan sujuvasti ja vahentavat
stressia arjessa.

Rutiinit voivat sisdltdd muun muassa tiettyja aikatauluja, kuten ruoka-ajat ja
nukkumaanmenoajat, seka tiettyja paivittdisia toimintoja, kuten omien jalkien
siivoamista sekd omasta hygieniasta kehitystasoisesti huolehtimista. Sopiva
vaativuustaso luo pystyvyyden kokemusta ja onnistumisia. Vanhempaa ja lasta/
nuorta voi yhdessa auttaa Idytamaan lapsen/nuoren kehitystasolle sopivan ja
tdman voimavarojen mukaisen vaatimustason.

Turvallisuuden tunne

Turvallisuuden tunne on tarkea osa lapsiperheen vakauttavaa arkea. Lapsille
on tarkeaa, ettd he tuntevat olonsa turvalliseksi kotona ja ettd he voivat luottaa
vanhempiinsa. Tama voidaan saavuttaa hyvalla vuorovaikutuksella seka selkeil-
Ia rajoilla ja seuraamuksilla, jotka ovat kohtuullisia, johdonmukaisia ja oikeu-
denmukaisia. Vinkkeja tdhan voi saada muun muassa vanhemmille suunnatusta
ohjelmasta (omaolo.fi » Lapsiperheiden valmennusohjelma).
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Yhteinen tekeminen

Mukava ja rento yhdess&aolo on tarkea osa lapsiperheen vakauttavaa arkea.
Myds — ja ehka erityisesti — ikdvien ja traumaattistenkin elamankokemusten
kohdatessa on tarkeaa myos rento tekeminen ja hauskanpito. Kaikki lapselle ja
vanhemmalle iloa tuottava tekeminen on arvokasta! Tama voi olla esimerkiksi
yhteisia rentoja ruokailuhetkia, ulkoilua, leikkia ja harrastuksia. Mukava ja rento
yhdesséolo vahvistaa perheenjasenten valisia suhteita.
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Vanhempien rooli vakauttavassa arjessa

Vanhempien vialinen yhteistyo

Vanhempien keskindinen yhteistyo on tarkea tekija lapsiperheen vakauttavassa
arjessa. Yhteistyolla voidaan varmistaa, ettd perheen arki sujuu mahdollisim-
man kitkattomasti. Vanhempien on tarke&da sopia yhteisista pelisaanndista ja
vastuista, jotta arki sujuu mahdollisimman joustavasti.

Joustavuus ja sopeutumiskyky

Joustavuus ja sopeutumiskyky ovat avainasemassa lapsiperheen vakauttavas-
sa arjessa. Vanhempien on tarkeaa olla valmiita muuttamaan omia rutiinejaan ja
tapojaan, jotta arki on mahdollisimman sujuvaa. Joustavuus ja sopeutumiskyky
auttavat vanhempia selviytymaan yllattavista tilanteista ja muutoksista arjessa.

Tuki ja ohjaus

Vanhempien on tarkeaa olla lasna lapsilleen ja tarjota heille tukea ja ohjausta
arjessa. Tama tukee lasten kasvua ja kehitysta seka vahvistaa turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta aikuisiin.

Lapsen hyvinvoinnin tukeminen

Tunteiden kasittely ja tunnetaitojen harjoittelu

Lapsen hyvinvoinnin tukeminen edellyttda myos tunteiden kasittelya yhdessa
vanhempien kanssa. Terveet tunteiden kasittelytaidot auttavat lasta kehitta-
maan itsetuntemusta ja vahvistavat hanen kykyaan selviytya erilaisista haas-
teista. Tunteiden tunnistaminen ja nimeadminen auttaa lasta ymmartamaan omia
tunteitaan ja kehittamaan taitoja tunteiden saatelyyn. Tama auttaa lasta myos
kommunikoimaan paremmin muiden kanssa ja vahentaa kaytosongelmia.

« Tunteiden nimeadminen: Lapselle voidaan opettaa erilaisia tunnesanoja, jotta
han pystyy tunnistamaan omia tunteitaan ja nimeamaan niita.

- Tunteiden ilmaiseminen: Lapselle voidaan opettaa erilaisia tapoja ilmaista
tunteitaan, esimerkiksi piirtamalla tai kirjoittamalla.

« Tunteiden saately: Lapselle voidaan opettaa erilaisia tapoja kasitella ja saa-
della tunteitaan, esimerkiksi hengitysharjoituksia tai rentoutumistekniikoita.
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- Tunnetaitojen kehittymisen tukena voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisia
peleja ja leikkeja, kuten erilaiset pantomiimileikit tai lautapelit, kuten Valo-
voima. Esimerkiksi Pesapuu ry:n sivuilta (pesapuu.fi) Ioytyy erilaisia tunne-
taitoja kehittavia peleja ja kortteja.

Itsesaatelyn tukeminen

Kehon ja mielen yhteistyo

Kehon ja mielen yhteistydn vahvistaminen voi auttaa lapsia tunnistamaan
kehon tuntemuksia ja ymmartamaan, miten ne liittyvat tunteisiin ja kayttaytymi-
seen. Lapsi voi esimerkiksi oppia tunnistamaan, etta hanen sydamensa alkaa
lydda nopeammin, kun han tuntee pelkoa tai ahdistusta, ja etta se on tallaisissa
tilanteissa normaalia. Tama voi auttaa hanta tunnistamaan, etta han tarvitsee
rauhoittumiskeinoja.

Rauhoittumiskeinot
Rauhoittumiskeinot ovat tarkeita itsesaatelyn kehittdmisessa. Rauhoittumiskei-
noja on monenlaisia, ja jokaiselle meista sopivat keinot vaihtelevat.

Joitakin esimerkkeja rauhoittumiskeinoista ovat:
« Syvaan hengittdminen

+ Lihasrentoutus

« Mindfulness-harjoitukset

« Rentouttavan musiikin kuuntelu

« Lepaaminen hiljaisessa paikassa

On tarkeaa, etta lapsi oppii kayttamaan rauhoittumiskeinoja rauhallisessa tilan-
teessa ennen kuin han kokeilee niita rauhoittaakseen vaikeaa tunnetta.
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----- >« Tutkinnan keskeyttdminen 6. Oikeudenkaynti

+  Esitys syyttajélle esitutkinnan < 7. Tuomio

rajoittamisesta: ei riittdvaa nayttoa,
kohtuus, rikoksen vahaisyys

-

Kuvio 9. Rikosprosessin vaiheet

Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet ovat tarkeitd lapsen hyvinvoinnin kannalta. Ikavien elaman-
kokemusten jalkeen lapset ja nuoret voivat tarvita vanhemmiltaan tavallista
enemman tukea ihmissuhteidensa yllapitamiseen. Lapsi tai nuori voi myos
tarvita tukea omien rajojen tunnistamisessa ja asettamisessa suhteessa mui-
hin ihmisiin. Toisaalta lapselle ja nuorelle on myds tarkeda antaa omaa tilaa ja
rauhaa haastavien elamantilanteiden kasittelyyn, eika han valttamatta viihdy
sosiaalisissa tilanteissa tavalliseen tapaan. Talle on hyva antaa aikaa.

Perhe ja ldhisukulaiset

Perheelld ja Idhisukulaisilla voi olla keskeinen merkitys lasten ja nuorten arjes-
sa ja turvallisuuden tunteen vahvistamisessa. He voivat tarjota tukea, turvaa
ja lohtua vaikeina aikoina. Perheenjasenet voivat auttaa nuorta kasittelemaan
kokemuksiaan ja tarjota hanelle turvallisen ympariston, jossa han voi toipua.
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Ystavat

Ystavat ovat tarkeita lapsille ja nuorille. Ystavat voivat perheenjasenten tavoin
tarjota tukea ja lohtua ja kannustaa muun muassa harrastusten ja muiden
vapaa-ajan toimintojen jatkamisessa ikavien kokemusten jalkeen.

Tunteiden kasittelyyn seka sosiaalisten taitojen tukemiseen I6ydat materiaalia
muun muassa taalta:

Mita voin tehda? - Barnahus

Lapsiperheet | Suojellaan Lapsia

Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla on keskeinen rooli vakauttavassa tyoskentelyssa vakivaltaa
tai muita mahdollisesti traumatisoivia tapahtumia kokeneiden lasten ja nuor-
ten ja heidan perheidensa kanssa. Psykoedukaatio tarkoittaa oikean tiedon
antamista stressin tavallisista vaikutuksista ihmisten toimintaan seka trauma-
perdisesta stressista ja oireista ja siitd, miten lapset ja nuoret voivat reagoida
pelottaviin ja vaikeisiin kokemuksiin (esim. univaikeudet, voimakkaat tunne-
kokemukset ja keholliset reaktiot, pelokkuus, kielteiset ajatukset). On tarkeaa
pyrkid normalisoimaan erilaisia reagointitapoja ja muistaa, ettd joku saattaa rea-
goida hyvinkin voimakkaasti, kun toisella ei ole lainkaan oirehdintaa. Ei ole yhta
oikeaa tapaa reagoida, eika kenenkaan oireilu tai reagointitapa ole vaarin.

Psykoedukaatioon sisaltyy myos turvallisuuden tunteen vahvistaminen nyky-
hetkessa: on tarkeaa vahvistaa lapsen/nuoren ja taman vanhempien kokemusta
siita, ettd vaara on ohi, nykyhetki on turvallinen ja apua tilanteen kasittelyyn on
saatavilla. Lapselle/nuorelle ja tdman vanhemmille on hyva antaa tietoa trau-
mamuistuttajista ja siitd, miten esimerkiksi erilaiset paikat tai asiat, kuten hajut,
voivat muistuttaa traumatapahtumista ja tuoda siihen liittyvat tunteet, ajatukset
ja muistot elavasti tahan hetkeen.
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Lisdksi on tarkeaa vahvistaa lapsen/nuoren keinoja tulla toimeen ndiden trau-
maan liittyvien kokemusten kanssa, sdadella ja hallita tunteitaan ja kaytostaan
seka rauhoittaa itseaan. Vanhempia on tarkeaa tukea auttamaan lasta/nuorta
naiden keinojen harjoittelussa ja soveltamisessa arjessa. Harjoittelu yhdessa
vanhempien kanssa rauhallisessa hetkessa vahvistaa saately- ja rauhoittumis-
keinojen omaksumista.

Lapsella/nuorella on hyva olla monenlaisia keinoja kaytettavissa, koska yksit-
tdinen keino ei todennakadisesti toimi tai ole kayttokelpoinen jokaisessa tilan-
teessa (esim. koulu vs. koti). Rentoutumiskeinoja 16ydat esimerkiksi Barnahusin
vanhemmille tarkoitetulla sivulla: Huolta pitavalle aikuiselle - Barnahus. Toivon
vahvistaminen ja tieto siita, etta oireilu lieventyy usein itsestaan ajan kuluessa,
on merkittdva osa vakauttavaa tydskentelya ja vakautumisprosessia.

10.4 Tukirikosprosessin eri vaiheissa

Tassa osiossa kuvataan rikosprosessia (kuvio 9) seka psykososiaalisen tuen
mahdollisia sisaltoja rikosprosessin eri vaiheissa. Lisaksi avataan lyhyesti joitain
erityistilanteita rikosprosessiin liittyen. Tiedon jakamiseen ja -kulkuun liittyvia
lakeja, sdannoksia ja hyvia kaytantoja seka ammattilaisten rooleja ja keskinaista
tehtavanjakoa on kuvattu viranomaisyhteistyota koskevassa osiossa. Rikospro-
sessista ja kuviossa 9 kuvatusta LASTA-seulasta saat lisatietoa Barnahusin ja
RIKU:n (riku.fi » Oppaat ja ohjeet) sivuilta.

10.41 Rikosprosessi
Tassa kuvataan lyhyesti rikosprosessin paakohdat ja kasitteet.

Esiselvitys ja esitutkinta
- llmoitus poliisille: Esitutkinta kdaynnistyy poliisin saatua tiedon lapseen tai
nuoreen kohdistuneesta vakivallasta.

- Esiselvitys: Esiselvityksessa arvioidaan, onko rikosepailyyn riittavasti perus-
teita, onko syyta epailla rikosta ja onko perusteltua aloittaa varsinaista esi-
tutkintaa. Esitutkinta on toimitettava, kun on syyta epailla, etta rikos on tehty.
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- Esitutkinnan aloittaminen: Jos esiselvityksessa ilmenee syyta epailla
rikosta, aloitetaan esitutkinta. Esitutkinta voidaan lopettaa muun muassa,
jos ei ole syyta epailla rikosta, tutkinnan rajoittamiselle on lailliset perusteet,
rikoksen syyteoikeus on vanhentunut tai epailty on kuollut tai ollut tapahtu-
ma-aikaan alle rikosvastuuian.

Esitutkintaprosessi

- Tietojen keraaminen: Esitutkinnan aikana poliisi keraa tietoa
kuulustelemalla:

> asianomistajaa (uhria, ja alaikdisten osalta myds huoltajaa)
> rikoksesta epailtya ja

> mahdollisia todistajia

- Tarkeimmat toimenpiteet:

> Lapsen kuuleminen: Poliisi voi kuulla lasta joko itse tai pyytaa lapsen
kuulustelun tekemista OiPsy:n tyontekijan toimesta. Alle 15-vuotiaiden
ja useiden 15-17-vuotiaiden lasten kuuleminen tallennetaan (kuva- ja
aanitallenteet) ja kirjoitetaan auki sanasta sanaan.

> Kuuleminen voidaan toteuttaa ilman huoltajan lasnadoloa, erityisesti jos
taman lasnaolo voisi vaikuttaa lapsen kertomukseen esimerkiksi, jos
huoltaja on itse epailty rikoksesta tai lasnaolo muuten vaikeuttaisi tut-
kintaa. Lisaksi huoltajan lasna ollessa lapsi/nuori voi esimerkiksi jattaa
kertomatta jotain olennaista tietoa ajatellessaan taman reaktiota asiaan.
Huoltaja voi tutustua kuulemisen tallenteeseen ja aukikirjoitukseen esi-
tutkinnan aikana.

> Lapsen oikeudet kuulemisessa: Asianomistajana lapsella on saman-
laiset velvollisuudet ja oikeudet kuin aikuisellakin. Asianomistajalla on
velvollisuus puhua esitutkinnassa totta, mutta alle 15-vuotiaan asiano-
mistajan kohdalla totuudenvastaisesti kertomisesta ei voi seurata
hanelle rangaistusta. Asianomistaja saa myo0s itse paattaa, mista asioista
han kuulustelussaan kertoo. Han voi olla vastaamatta kysymyksiin tai
olla tuomatta jotain asiaa oma-aloitteisesti esiin.

>  Myos laheiskriminointisuoja koskee alaikaisia kuultavia. Se tarkoittaa,
ettei lapsen tarvitse lainkaan todistaa asiassa, jossa asianosaisena on
hanen lahisukulaisensa (jotka on tarkemmin lueteltu oikeudenkaymis-
kaaren 17 luvun 17 8:ssd). Laheiskriminointisuojaan vetoaminen ei tar-
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koita, etteikd asianomistaja voisi asiasta kertoa jotain. Laheiskriminoin-
tisuojasta huolimatta lapsi/nuori voi harkintansa mukaan vastata niihin
kysymyksiin, joihin haluaa.

> Esitutkinnan aikana epaillylla on oikeus katsoa lapsen/nuoren kuule-
misesta tehty tallenne seka aukikirjoitus ja esittaa talle lisakysymyksia
poliisin kautta.

> Somaattinen tutkimus: Mikali epaillaan fyysisia vammoja, poliisi voi
pyytaa terveydenhuollon apua somaattiseen tutkimukseen, jossa tarkas-
tetaan lapsen mahdolliset rikoksella aiheutuneet vammat. Tarvittaessa
voidaan ottaa naytteita (esim. seri-tilanteet). Edunvalvoja voi antaa
suostumuksen tutkimukseen ja laakarinlausunnon tilaamiseen huoltajan
sijasta.

« Yhteistyo muiden viranomaisten kanssa: Esitutkinnan aikana poliisi tekee
tiivista yhteisty6ta syyttajan ja muiden viranomaisten, kuten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa.

- Esitutkintapoytakirja: Esitutkinnan paatteeksi poliisi laatii esitutkintapoyta-
kirjan ja toimittaa sen syyttajalle. Asianosaisilla on oikeus pyynnosta saada
kopio esitutkintapoytakirjasta itselleen maksutta.

Edunvalvoja ja oikeudenkayntiavustaja

- Edunvalvoja: Mikali rikoksesta epailty on lapsen huoltaja tai muu lahipiirissa
oleva henkilo, huoltaja ei voi edustaa lasta. Talloin lapselle maarataan edun-
valvoja, joka huolehtii lapsen etujen mukaisesta toiminnasta.

- Oikeudenkayntiavustaja: Lapsella on oikeus myos oikeudenkayntiavus-
tajaan. Tama voi olla sama henkild kuin edunvalvoja tai erillinen avustaja,
joka huolehtii lapsen oikeudellisesta prosessista ja esittda lapsen puolesta
vaatimuksia (rangaistus- ja vahingonkorvausvaatimukset).

Syyteharkinta
« Syyttajan rooli: Esitutkinnan jalkeen syyttaja arvioi, onko riittavasti nayttoa

syytteen nostamiseksi. Syyttaja voi tehda paatoksen nostaa syytteen tai
jattaa syyttamatta, mikali naytto ei ole riittavaa.
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- Syytteen nostaminen: Jos syyte nostetaan, syyttdja lahettaa haasteha-
kemuksen karajaoikeuteen. Haastehakemuksessa kuvataan epailty rikos,
syyte, todistajat, kirjalliset todisteet ja rangaistusvaatimukset.

. Syyttamattajattamispaatos: Jos syyttaja paattaa olla nostamatta syytetta,
han tekee syyttamatta jattamisesta kirjallisen, perustellun paatoksen,
joka lahetetaan asianomaisille (epailty, uhri ja huoltaja). Paatoksesta on
kanteluoikeus.

Oikeudenkaynti

Kun syyte nostetaan, karajaoikeus kysyy rikoksen uhrilta vaatimukset, maaraa
kasittelyajankohdan ja kutsuu asianosaiset oikeuteen. Jos lapselle on maa-
ratty edunvalvoja, tdma valvoo lapsen edun toteutumista oikeudenkdynnissa.
Lapsella on myos oikeus saada tukihenkild oikeudenkdyntiin. Alle 15-vuotiaita
ja useissa tapauksissa myos 15—17-vuotiaita asianomistajia ei kuulla oikeu-
denkaynnissa vaan heidan kertomuksensa katsotaan esitutkinnassa tehdylta
tallenteelta.

Alaikdisen asianomistajan tayttdessa 18 vuotta kesken rikosprosessin videoi-
tua kuulustelua voi hyodyntaa tuomioistuimessa henkilokohtaisen kuulemisen
sijaan vain silloin, jos henkilékohtainen kuuleminen vakavasti vaarantaisi kuul-
tavan terveyden. Kdytanndssa taman osoittaminen edellyttaa laakarinlausun-
non toimittamista karajaoikeudelle. Myoskaan 18 vuotta tayttaneen huoltajilla
ei enaa ole asianosaisasemaa lapsensa asiassa eli heilla ei ole enaa oikeutta
saada lapsensa asiassa salassa pidettavista seikoista tietoja.

Oikeudenkaynnit ovat yleensa julkisia. Tuomioistuin voi kuitenkin paattaa kasit-
telysta suljetuin ovin. Seksuaalirikokset kasitellaan oikeudessa yleensa sulje-
tuin ovin, jos asianosaiset niin pyytavat, ja asiakirjat ja rikoksen uhrin henkildl-
lisyys maarataan salassa pidettaviksi. Sen sijaan lahisuhdevékivaltatilanteissa
tavanomaista on, etta kasittely on julkinen.



Oikeudenkaynti etenee yleensa seuraavasti:

Paikalla olijoiden toteaminen

Syytteen esittely

Asianomistajan eli uhrin vaatimusten esittaminen

Vastaajan eli epdillyn kannanotto syytteeseen ja muihin vaatimuksiin
Syyttajan asiaesittely

Asianomistajan ja vastaajan asiaesittelyt

Kirjallisten todisteiden esittaminen

Asianomistajan kuuleminen tallenteelta tai henkilokohtaisesti
Vastaajan kuuleminen

Todistajien kuuleminen

Asianosaisten loppulausunnot

Tuomio ja valittaminen

Tuomion antaminen: Karajaoikeus antaa tuomion oikeudenkaynnin jalkeen.
Seksuaalirikosten osalta tuomiot voivat olla osittain salassa pidettavia, erityi-
sesti asianomistajan henkilollisyys.

Valitusmahdollisuus: Syyttdja, asianomistaja tai tuomittu voi valittaa kara-
jaoikeuden tuomiosta hovioikeuteen. Hovioikeuden kasittelyssa voidaan
kuulla asianosaisia ja todistajia. Hovioikeuden tuomioista voi edelleen
valittaa korkeimpaan oikeuteen, jos se myontaa valitusluvan.

Hovioikeuskasittelya ollaan uudistamassa niin, etta karajaoikeudessa hen-
kilokohtaisesti kuultujen henkildiden kertomukset katsottaisiin karajaoikeu-
dessa tehdyilta tallenteilta eika heidan tarvitsisi tulla hovioikeuteen enaa
henkilokohtaisesti.

10.4.2 Tuki ennenrikosprosessia

Tuki ennen rikosprosessia tarkoittaa tdssa ajanjaksoa vakivaltaepdilyn heraa-
misesta poliisin esitutkinnan aloittamiseen. Taman vaiheen toimintaohjeita ja
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PSYKOSOSIAALISEN
TUEN JA RIKOSEPAILYN
SELVITTAMISEN
SUOJAAMISEN VALINEN
SUHDE

Ei tuen/hoidon/
puhumisen tarvetta

Tuen/hoidon/puhumisen
tarve

Matala rikosepailyn
selvittamisen suojaamisen
tarve

(esim. ei tutkintaa tai lapsen
kuulemiset jo toteutuneet)

Ei hoitoa
Proaktiivinen seuranta

Asioista saa puhua vapaasti

Tavanomainen
tarpeenmukainen hoito

Asioista saa puhua vapaasti

Vahva rikosepadilyn
selvittamisen suojaamisen
tarve

(esim. lapsen kuulemiset
eivat toteutuneet)

Ei hoitoa

Proaktiivinen seuranta
Johdattelematta puhuminen
ja tasta ohjaus tarvittaessa
kotiin/kouluun

Tarkka kirjaaminen, viivasta
kirjaukset tarvittaessa (esim.
perheensisdiset epailyt, tieto
ei saa menna huoltajille)

Mieti, voiko hoito odottaa
kuulemisen yli, esim. mikali
kuuleminen on pian.

Jos poliisi (/oikkari) on jo
kuullut lasta epailyyn liittyen,
voi lapsen tukea ja hoitoa
toteuttaa tavanomaisesti.

Keskenerainen rikosprosessi
ei saa olla hoidon este.

Mikali tarvitaan valitonta
tukea tai kuuleminen viivastyy
kestamattomasti suhteessa
tuen tarpeeseen, hoidon
taytyy voida toteutua tarpeen
mukaisesti ja oikea-aikaisesti.

Pyri valttamaan
yksityiskohtaista kysymista

— mutta kuuntele ja

anna lapsen puhua! Tue
reaktioiden ja huolien kanssa
parjaamisessa.

Valta johdattelua ja

kirjaa asiakkaan kertoma
tarkasti! Viivasta kirjaukset
tarvittaessa.

Kuvio 10. Lapsen oikeusturvan ja psykososiaalisen tuen valinen suhde.



kohtaamisen periaatteita (esim. vinkkeja keskusteluun lapsen ja tdman huolta-
jien kanssa, milloin huoltajaan saa ja ei saa olla yhteydessa, johdattelu ja kirjaa-
minen) kuvataan osiossa Ensimmaiset askeleet ja kohtaaminen vakivaltaepailyn

heratessa, mutta keskeisimpia ja erityisesti rikosprosessiin liittyvia asioita ava-
taan myos tassa lyhyesti.

Epadillyn rikoksen kohteeksi joutuneen lapsen/nuoren edun mukaista on, etta
akuuttivaiheen tuki turvataan mahdollisesta esitutkinnasta huolimatta. Poliisilla
ei ole toimivaltaa kieltda lapselle/nuorelle tarjottavaa tukea. Sen sijaan suosi-
teltavaa on konsultoida poliisin kanssa siitd, mita asioita tukea tarjoava taho voi
lapsen/nuoren kanssa kasitella esitutkintaa vaarantamatta.

Nyrkkisdantona voi pitaa sita, etta esitutkintaa ei vaaranna se, ettd lasta/nuorta
kuuntelee. Myds avoimien kysymysten esittdminen ("kerro siitd”, "mita sitten
tapahtui”) on turvallista. Samoin oman tyon kannalta valttamattéomat kysymyk-

set voi lapselle/nuorelle esittaa esitutkinnan vaiheesta huolimatta.

Vakivaltaepadilyn heratessa on muistettava erityisesti ammattilaisten ilmoitusvel-
vollisuudet. On myds pidettava mielessa, ettd kyseessa on epaily vakivallasta,
joka ei valttamatta saa vahvistusta; epdily on voinut saada alkunsa esimerkiksi
vaarinymmarryksesta tai voi olla, ettei epdilya pystyta vahvistamaan puutteelli-
sen nayton vuoksi.

Muistathan, etta perheensisaisissa epailyissa lapselle/nuorelle ja taman huolta-
jille ei tule kertoa yhteydenotosta poliisiin (ja lastensuojeluun), jotta esimerkiksi
huoltajat eivat pyrkisi vaikuttamaan lapsen/nuoren puheisiin ennen mahdollista
lapsen kuulemista poliisin/oikeuspsykologian/psykiatrian yksikon ja/tai lasten-
suojelun toimesta. Tama menettely voi myos turvata lapsen/nuoren olemista
kotona ennen kuin mahdolliset suojelun toimet paastaan aloittamaan.

Mikali epdily on perheen ulkopuolinen, voi yhteydenotosta poliisiin ja lasten-
suojeluun yleensa keskustella lapsen/nuoren ja huoltajien kanssa (kts. Ensim-
maiset askeleet ja kohtaaminen vakivaltaepailyn heratessa). Huoltajia voi
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myos ohjeistaa keskusteluun lapsen kanssa (kts. Vanhemman ohjeistaminen
lapsen kanssa keskusteluun). Epavarmoissa tilanteissa konsultoi aina poliisia/
sosiaalitoimea.

Perheen tietdessa kaynnistyvista poliisin ja lastensuojelun toimenpiteista heille
voi antaa "Me autamme sinua” -esitteen (tilattavissa Barnahus-sivujen kautta).
Lapsen/nuoren ja huoltajan kanssa voi keskustella esimerkiksi tulevasta kuule-
misesta ja tahan liittyvista ajatuksista ja tunteista. Perheelle voi kertoa kuulemi-
sen periaatteista, esimerkiksi siitd, millaisia asioita kuulemisessa ehka kysytaan,
ja etta lapsi/nuori voi itse paattaa, mita kertoo. Lapsen/nuoren kanssa ei tule
kdyda lapi tai harjoitella sitd, mitd han kertoo kuulemisessa.

Poliisia ja oman alueen lasten ja nuorten oikeuspsykologian/-psykiatrian
yksikkda voi konsultoida myods tassa vaiheessa, mikali lapsella/nuorella on
kysymyksia, joihin et itse osaa vastata. Samoin voi toimia huoltajien kanssa,
mikali huoltaja ei ole epailtyna rikoksesta. Rikosnimikkeisiin tai muihin tapah-
tunutta maaritteleviin termeihin viittaamista on tassa vaiheessa viela pyrittava
valttamaan.

Psykososiaalista tukea voi tarpeen mukaisesti tarjota lapselle/nuorelle ja koko
perheelle jo ennen poliisin esitutkinnan aloittamista ja lapsen/nuoren kuule-
mista. Yleisesti ottaen psykososiaalisessa tuessa voidaan keskustella tilanteen,
esimerkiksi rikosprosessiin liittyvien asioiden, herattamista tunteista ja ajatuk-
sista seka perheen avun tarpeista. Itse vakivaltaepailysta ja siihen johtaneista
asioista tai tapahtumista puolestaan ei ole valttamatta hyva kysya tai keskustel-
la enempaa ennen lapsen/nuoren ja huoltajien kuulemista. Ketaan ei tule kui-
tenkaan kieltaa puhumasta naista asioista.

Lapsen/nuoren tai huoltajien puhuessa naista asioista voit aina kuunnella

ja ottaa kertomuksen vastaan empaattisesti pyrkien sailyttdmaan neutraalin
suhtautumisesi tilanteessa. Muista talloin kirjata mahdollisimman sanatarkasti
ylos lapsen/nuoren/huoltajan kertomus sekd omat vastauksesi tahan. Kuvio 10
kuvaa lapsen oikeusturvan ja psykososiaalisen tuen valista suhdetta.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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10.4.3 Rikosprosessin aikainen tuki ja haitanarvio

Moniammatillinen yhteistyd ja yhteydenpito sosiaalitoimen palveluihin seka
tutkinnasta vastaavaan poliisiin on rikosprosessin aikaisessa psykososiaalises-
sa tuessa keskeista. Tukea tarjoavan ammattilaisen on hyva olla tietoinen siita,
miten esitutkinta ja rikosprosessi seka esimerkiksi sosiaalitoimen palvelutar-
peen arviointi etenevat.Eri ammattilaisten toimintaa ohjaavat eri lait, ja jokaisen
ammattilaisen on syyta olla tietoinen vahintddan omaa ammattikuntaansa koske-
vista pykalistd muun muassa salassapitoon liittyen.

Poliisia on hyva konsultoida siitd, onko esimerkiksi tiedossa uusia lapsen/nuo-
ren kuulemistilaisuuksia, jotka tulisi ottaa psykososiaalisessa tuessa huomioon.
Lisdksi lapsen/nuoren tai taman huoltajien kertomat vakivaltaepailyyn liittyvat
asiat on yha syyta kirjata mahdollisimman sanatarkasti ylos. Huomaathan, etta
mikali tietoosi tulee tassa vaiheessa (tai milloin tahansa) uusia epailyja vakival-
lasta, tulee sinun edelleen toimia ilmoitusvelvollisuuksien edellyttamalla tavalla
jokaisen uuden vakivaltaepailyn kohdalla.

Sen jalkeen, kun lasta/nuorta on kuultu eika uusia kuulemistilaisuuksia ole en&aa
tiedossa, voi lapsen/nuoren ja tdman perheen kanssa jatkaa psykososiaalista
tukea kuten missa tahansa muussa tilanteessa. Myo6s tapahtuneesta voi kes-
kustella vapaammin, mutta esimerkiksi rikosnimikkeiden kayttéa on yha syyta
valttaa siihen saakka, kunnes rikosprosessi on tullut paatokseen. Tapahtunees-
ta on hyva puhua niilld sanoilla, joita lapsi/nuori ja tdman huoltajat itse kaytta-
vat, tai joita rikosprosessissa kaytetaan.

Tuki rikosprosessiin ja sen herattamiin ajatuksiin ja tunteisiin
Lapsella/nuorella ja huoltajilla voi olla tarvetta keskustella rikosprosessin aihe-

uttamista ajatuksista ja tunteista seka tahan mahdollisesti liittyvasta kuormituk-
sesta. Naita asioita voi kasitellda osana psykososiaalisen tuen kontaktia, mutta
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naihin on saatavilla myds kaytannon tukea esimerkiksi Rikosuhripdivystyksesta
(RIKU). RIKU (riku.fi »Palvelut) tarjoaa apua ja tukea rikoksen uhreille ja heidan

laheisilleen, rikoksen todistajille seka ammattilaisille, jotka kohtaavat tyossaan

rikoksen kohteeksi joutuneita.

RIKU tarjoaa muun muassa oikeudellista neuvontaa, kaytdnnon apua rikosti-
lanteiden selvittelyyn ja keskusteluapua rikoskokemusten kéasittelyyn. RIKU:n
sivuilta |6ytyy myos paljon tietoa rikosprosessista niin ammattilaisille kuin rikok-
sen uhreille.

RIKU:n kautta voi saada myds tukihenkildn rikosprosessin ajaksi. Alaikdisella
rikoksen asianomistajalla on taysi-ikdisen asianomistajan lailla oikeus tukihen-
kiloon. Tutkinnanjohtaja tai syyttdja voi pyytda tuomioistuinta maaraamaan
tukihenkilon asianomistajalle esitutkintaa ja oikeudenkayntia varten, jos asiano-
mistajaa kuullaan henkilokohtaisesti asian selvittdmiseksi ja jos hanen voidaan
olettaa tarvitsevan tukea.

RIKU:n tukihenkiloille tuomioistuimen maaraysta ei yleensa haeta. RIKU:n
piiriin voi ohjata ylakouluikdisen tai sitd vanhemman nuoren tdman suostu-
muksella. Sitd nuorempien osalta RIKU:n palveluohjaus kohdennetaan heidan
huoltajiinsa.

Epaillyn rikoksen asianomistajalla on iasta rippumatta aina myos oikeus kayttaa
oikeudellista avustajaa esitutkinnassa. Jos kyseessa on epailty seksuaalirikos,
lahisuhdevakivalta tai uhrin henkeen, terveyteen tai vapauteen kohdistunut
vakava rikos, tuomioistuin voi maarata asianomistajalle oikeudenkayntiavus-
tajan ja tarvittaessa myds tukihenkilon. Heidan palkkionsa maksetaan talloin
valtion varoista. Poliisi voi auttaa avustajan hankkimisessa ja olla nuoren luval-
la hanen puolestaan yhteydessa nuoren tai hanen huoltajiensa valitsemaan
asianajotoimistoon.

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi
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Psykososiaalisessa tuessa voi olla hyotya esimerkiksi RIKU:n oppaista: Tietoa
nuorille rikoksen uhreille, Oikeusopas vakivaltarikoksen uhreille ja Rikosproses-
si (riku.fi » Oppaat ja ohjeet).

Haitanarvio

Sote-ammattilaiselle voi tulla pyynto haitanarviosta vakivaltatapahtumaan
liittyen muun muassa vahingonkorvausvaatimuksia varten. Pyynto haitanar-
viosta voi olla tarpeen oikeudenkayntia tai vakuutusyhtiota varten. Sen voi
esittda asiakas itse, poliisi, syyttaja, asianomaisen asianajaja, tuomioistuin tai
vakuutusyhtio.

Vahingonkorvauslain (412/1974 | Lainsaadanto | Finlex) pykalat 5:2 §, 5:4 § ja 5:6
8 maarittavat korvausten saamisesta henkildvahingosta ja karsimyksesta. Nama
pykalat eroavat toisistaan muun muassa sen suhteen, voiko korvausta saada
pelkan rikosnimikkeen pohjalta vai vaaditaanko toteen nayttamista esimerkiksi
yksilékohtaisella asiantuntija-arviolla.

Mikali asiantuntija-arviota tarvitaan, voi haitanarvion laatia psykologi tai laakari.
Psykologeille on laadittu ohjeet psyykkisen haitan arvioimiseksi. Nama loyty-
vat Psykologiliiton ohjepankista. Myos ladkareille on laadittu vastaavia ohjeita
(esim. Peltola, Kaltiala, Lahtinen, Luoma & Puura, n.d.).

Laakarin arvio on monesti tarpeen, koska psyykkista haittaa koskevat vahin-
gonkorvaukset on henkilovahinkoasiain neuvottelukunnan suosituksissa maari-
telty diagnoosien mukaan (Kénkkaola ym., 2014). Uhri voi menettda suuren osan
korvauksista, mikali diagnoosia ei ole maaritelty.

10.4.4 Tukirikosprosessin paattyessa
Psykososiaalinen tuki jatkuu rikosprosessin paatyttya tarpeen mukaisesti ja
tavanomaisesti. Muun mahdollisen psykososiaalisen tuen tarpeen (esim. trau-

maperdinen oireilu) lisaksi myos tassa vaiheessa voi olla tarvetta kasitella rikos-
prosessiin liittyvia asioita.
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Rikosprosessin paattyminen ja tuomion saaminen voi herattaa niin lapsessa/
nuoressa kuin huoltajissa monenlaisia ajatuksia ja tunteita, joihin vaikuttaa
muun muassa se, millaiseen lopputulemaan ja missa vaiheessa prosessi on
paattynyt (esim. esitutkintavaiheessa rajoittamispaatos, syyteharkinnan jal-
keinen syyttamattajattamispaatos, oikeuskasittelyn paatos). Naiden asioi-
den lapikdyminen osana psykososiaalista tukea voi olla lapselle/nuorelle ja
huoltajille tarpeellista ja tarkeaa ja vaikuttaa myds psykososiaalisen hoidon
tuloksellisuuteen.

Rikosprosessin lopputulema voi virittda lapsessa/nuoressa ja/tai huoltajassa
esimerkiksi pettymysta, syyllisyytta, helpottuneisuutta, iloa tai voitonriemua.
Mikali tekija tuomitaan rikoksesta, voivat tdlle langetetut seuraamukset herattaa
lapsessa/nuoressa/huoltajissa myos esimerkiksi vahingoniloa, josta puolestaan
voidaan kokea syyllisyyttd. Nama reaktiot ovat normaaleja ja sallittuja ja niiden
kasittely osana psykososiaalista tukea voi olla ddrimmaisen tarkeaa.

Toisinaan epaily jaa vahvasti elamaan vanhemman mielessé, vaikka epaily ei
vahvistuisi. Nama voivat olla haastavia tilanteita koko perheelle. Pahimmassa
tapauksessa tama estaa niin lapsen/nuoren kuin vanhemman tilanteesta eteen-
pain paasemista ja jaa ratkaisemattomana epailyna varjostamaan perheen ela-
maa pitkaksi aikaa. Talloin on tarkeda kohdata ja validoida vanhemman huolen-
aiheita ja tunteita.

Samalla on tarkeaa tukea vanhemman epavarmuuden sietdmista seka epailys-
ta irti padstamisen kykya tai epailyn ja epavarmuuden kanssa elamista, jos irti
paastaminen ei tunnu mahdolliselta. Perheelle tulee tarjota tukea arjen tasapai-
noiseen jatkumiseen kaikesta huolimatta. Syyttomyysolettama (henkil6a pide-
tdan syyttomana, kunnes hanen syyllisyytensa toteen naytetaan) on pidettava
mielessa ja tuettava vanhempaa tdman mukaisesti. Myds lapsen/nuoren mah-
dolliseen tuen tarpeeseen tulee vastata.

Toisinaan on niin, ettei lapsella/nuorella ole sote-palveluiden asiakkuutta siina
vaiheessa, kun paatos rikosprosessista tulee. Rikosprosessin saaminen paatok-
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seen voi kuitenkin aktivoida psykososiaalisen tuen tarvetta. Tarvittaessa perhe
tulee talldin ohjata tuen piiriin. Samoin on huomioitava se, etta alle 15-vuoti-
aan rooli rikosprosessissa paattyy melko varhain, esimerkiksi jo esitutkinnan
aikaisen kuulemisen jalkeen. Talloin alle 15-vuotiaalla ei valttaméatta ole tassa
vaiheessa kontaktia myoskaan poliisiin tai muihin rikosprosessiin osallistuviin
henkildihin, kuten edunvalvojaan.

Rikosprosessiin liittyvien asioiden ja sen lopputuleman seka naiden aiheutta-
mien ajatusten ja tunteiden lapikdyminen lapsen/nuoren kanssa voi olla hyvin
merkityksellista ja tarkeaa eika sen tule olla ainoastaan huoltajien vastuulla.

Vakivaltaa kohdanneiden psykososiaalisen tuen tarvetta tulisikin suositusten
mukaan arvioida ja seurata proaktiivisesti ja pitkdkestoisesti (usean kuukauden
ajan, kts. viiveinen kehityskaari). Taten voisi olla jarkevaa yhdistaa rikospro-
sessiin liittyvien asioiden lapikdyminen tahan tuen tarpeen seurantaan, jolloin
naiden asioiden kasittely tai tahan tuen jarjestaminen olisi psykososiaalisesta
tuesta ja seurannasta vastaavan tahon vastuulla.
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11 Psykososiaalisen tuen
tarpeen arviointi
akuuttivaiheessa
ja sen jalkeen

Vakivaltaa kokeneen lapsen ja nuoren kanssa tyoskentelyssa keskeisinta on
sensitiivinen kohtaaminen ja tukeminen. On tarkeaa vahvistaa muun muassa
lapsen/nuoren turvallisuuden tunnetta seka kuulluksi ja ndhdyksi tulemisen
kokemusta. Taman lisdksi reaktioiden arvioiminen ja seuranta on tarkeaa siksi,
ettad tukea osataan kohdistaa oikeisiin asioihin jo akuutissa vaiheessa. Arvi-
oinnin ja seurannan avulla myos tunnistetaan pidempikestoisesti oireilevat ja
pidempikestoista ja/tai kohdennettua hoitoa tarvitsevat ja voidaan ohjata heidat
oikeanlaisen tuen piiriin.

Tietyt potentiaalisesti traumatisoivaan tapahtumaan liittyvat tekijat, kuten
traumatapahtuman vakavuus seka interpersoonallisuus (ihmisten valinen
tapahtuma vs. luonnonkatastrofi, onnettomuus), ovat yhteydessa siihen, miten
todenndakoisesti tapahtuma johtaa traumaperaiseen hairioon tai oirehdintaan.
Emme kuitenkaan voi yksilotasolla tietda, kenelle oireilua kehittyy tai kuka
tarvitsee tapahtumien kasittelyyn apua, ellemme arvioi psykososiaalista vointia
yksilollisesti.

Subjektiivinen kokemus tapahtumasta ja kriisin jalkeiset tekijat, kuten uhan
kokemus, ajatusten tukahduttaminen, perhedynamiikan toimivuus seka sosiaa-
lisen tuen maara ja laatu ovat voimakkaammin yhteydessa oirehdinnan kehit-
tymiseen ja tuen tarpeeseen (Peltonen, 2024). Tuen tarvetta arvioitaessa on
olennaista pitaa mielessa oireilun moninaisuus ja myos resilienssindakdkulma eli
se, ettei oireilua kehity jokaiselle vakivaltaa kokeneelle.

On huomionarvoista, etta psyykkisen kriisin etenemisen seka traumaperaisen
oireilun ja hairididen kehittymisen nakokulmasta arviointi ja sen sisallot ovat
osin erilaisia akuutissa kriisivaiheessa (ensimmaisten viikkojen aikana) kuin
myohemmassa jatkotuen tarpeen arvioinnissa (kuvio 11).
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AKUUTTI
STRESSIREAKTIO

Oireet alkavat
muutaman tunnin
kuluessa tapahtumasta
ja vaimenevat
muutaman paivan
kuluessa

Esim. fyysisia

ja psyykkisia
ahdistuneisuusoireita,
mielialaoireita,
kayttaytymisen
oireilua, artyneisyytta,
vetaytymista.

ICD-11:ssa ei enaéa
diagnoosina, vaan
"terveyspalveluiden
kayttoon vaikuttava
kuormitustekija”

Tallainen reagointi on
erittain tavallista

AKUUTTI
STRESSIHAIRIO

1Kk ajan
tapahtumasta

Traumaperaisen
stressihairion oireita,
dissosiaatiota,
ahdistusta, fyysista
oireilua

TRAUMAPERAINEN
STRESSIHAIRIO
(PTSD)

1kk — 6 kk tapahtumasta

Traumaperaisen
stressihairion oireet:
« Vdlttelyoireet
« Ylivireysoireet
« Uudelleen-
kokemisen oireet
« Kielteiset ajatukset ja
tunteet

MONIMUOTOINEN
TRAUMAPERAINEN
STRESSIHAIRIO
(CPTSD)

Traumatapahtumille
altistuminen yleensa
pitkakestoisempaa
tai muutoin
monimuotoisempaa
kuin edellisissa

Traumatapahtumista
voi taten olla jo
pidempi aika

Traumaperaisen
stressihairion oireiden
lisdksi
« ongelmia tunteiden
saatelyssa
« jatkuva kielteinen
minakasitys
- vaikeus
yllapitaa pysyvia
ihmissuhteita

Uutena diagnoosina
ICD-11:ssa

Kuvio 11. Kriisitapahtumiin liittyvat reaktiot ja oireet.

Myds tdman vuoksi proaktiivinen tuen tarjoaminen ja reaktioiden ja oirehdinnan

seuranta on tarkeaa. Erilaiset kriisireaktiot, kuten akuutin stressireaktion oireet

(kuvio 11), ovat hyvin tavallisia muutaman ensimmaisen pdivan aikana tapah-
tumasta. Tallaisia reaktioita voivat olla muun muassa yleistyneen ahdistunei-
suushairion kaltaiset oireet (esim. hikoilu, sydamen tykytys, hengitysvaikeudet,
huimaus, epatodellisuuden tunne, hermostuneisuus ja jannittyneisyys, keskit-
tymisvaikeudet) seka vetaytyneisyys ja suuttumus. Taman kaltaisten oireiden
kestdessa noin yhden kuukauden puhutaan akuutista stressihairiosta.

Ensimmaisen kuukauden aikana kriisitapahtumasta oireilun ajatellaan olevan
viela melko tavallista. Vaikka kriisireaktiot ja oireet ovat tavallisia ensimmaisten
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paivien ja viikkojen aikana tapahtumasta, voi psykososiaalinen tuki olla tarpeen
asiakkaan (lapsi/nuori ja/tai huoltajat) ja tdman oireilun rauhoittamiseksi.

Oireilun kestdessa yli yhden kuukauden puhutaan traumaperaisesta stressi-
hairidsta (kuvio 11). Traumaperaisen stressihairion oireita ovat valttelyoireet
(esim. traumatapahtumasta muistuttavien asioiden ja paikkojen valttely, puhu-
misen valttely), ylivireysoireet (esim. keskittymisvaikeudet, artymys, sapsahtely),
uudelleen kokemisen oireet (esim. takaumat, painajaiset), seka (DSM-tautiluoki-
tuksissa) kielteiset ajatukset ja tunteet (esim. kielteiset ajatukset itsesta ja maa-
ilmasta, kielteinen mieliala).

Diagnostisia kriteereita kuvataan tarkemmin tautiluokituksissa (ICD-10/11, DSM-
5) ja Kaypa hoito —suosituksessa. Diagnoosin tekeminen on aina laakarin teh-
tava. Tassa kuvataan oireita yleisella tasolla, ja vain osaa mahdollisista hairidis-
td. On myds hyva muistaa, ettei yksilollinen oireilu aina noudata diagnostisia
luokkia, ja naita keskeisempaa hoidon ja tuen kannalta on yksildllinen kokemus
tuen tarpeesta ja omasta voinnista.

Traumafokusoituneen intervention tarvetta tulee arvioida oireilun kestaessa

yli yhden kuukauden (NICE, 2024). Oireilun kestaessa yli 3 kk tulee traumafo-
kusoitunutta interventiota tarjota (NICE, 2024), koska oireilu ei mita todenna-
koisimmin helpota ilman téllaista apua (Burback ym., 2024; Peltonen, 2024).
Arvioinnissa tulee lisaksi muistaa se, etta oireilu saattaa nayttaytya paaasiassa
esimerkiksi mielialaoireiluna traumaperaisen stressihairion oireiden sijasta, jol-
loin tama tulee arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa ottaa huomioon.

111 Arvioinnin perusperiaatteita ja
lahtékohdat

Vakivallan psykososiaaliset vaikutukset ovat yksildllisia eli sama tapahtuma

ei tuota samanlaisia seurauksia, vaan seurauksiin vaikuttavat muun muassa
tapahtumaan liittyvat ominaispiirteet, lapseen tai nuoreen liittyvat yksilolliset
tekijat seka ymparistoon liittyvat tekijat. Psykososiaalisia vaikutuksia tulee
arvioida, jotta osataan tarjota oikea-aikaista ja tarpeenmukaista tukea lapselle,
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nuorelle ja perheelle. Tuen oikea-aikaisuutta arvioitaessa on tarkeaa ottaa huo-
mioon myos lapsen/nuoren ajankohtainen elamantilanne ja sen vakaus.

Tukea voidaan tarjota myos vahemman vakaissa elamantilanteissa, ja joskus
tarjottu tuki ja hoito ovatkin elaméantilanteen vakautumisen edellytyksena.
Toisinaan elamantilanteen epéavakaus voi kuitenkin olla esteena hoidolle, erityi-
sesti traumaterapeuttiselle tuelle. Talloin esimerkiksi arjen vakautumista tukeva
tyoskentely, vanhemmuuden tukeminen tai sosiaalihuollon tukimuodot (esim.
arjen turvallisuuden vahvistaminen eri keinoin) ovat ensisijaisia traumatera-
peuttiseen tydskentelyyn nahden. Onkin tarkeaa arvioida kokonaisuutta ja sit4,
millainen tuki ja hoito on kulloinkin tarpeen ja mahdollista ja millaiseen tukeen
asiakas(perhe) on valmis sitoutumaan.

Kun arvioidaan reaktioita ja oireita, ei tarvita tarkkaa yksityiskohtaista tietoa
siitd, mita on tapahtunut. Arvioinnin tueksi riittaa tieto, minka luonteinen vaki-
valta on kyseessa (esim. fyysinen pahoinpitely, seksuaalivakivalta) seka epail-
lyn tekijan suhde tekijaan (ikatoveri, ulkopuolinen, kiintymyssuhteen kohde).
Lisaksi jollakin tarkkuudella on hyva olla tiedossa epailty tekoaika tai aikavali,
jotta voidaan arvioida voinnissa ja toimintakyvyssa tapahtunutta mahdollista
muutosta.

Arvioinnin tueksi on hyva kartoittaa aluksi taustatietoja:

- Kenen kanssa lapsi tai nuori asuu, sisarukset, vanhemmat

« Mita koulua ja luokkaa lapsi tai nuori kay? Miten koulu on sujunut aiemmin,
onko ollut poissaoloja?

« Mita asioita arkeen kuuluu, harrastukset?
Arvio on hyva tehda silla tarkkuudella, etta arvioijalla on riittavasti oleellista tie-
toa johtopaatdsten tueksi. Arviossa voidaan kayttaa tukena myds muiden viran-

omaisten tekemia arvioita ja paallekkaisten arviointien tekemista tulisi valttaa.

Reaktioita ja toimintakykya kartoittaessa on hyva kayttaa useaa lahdetta.
Lapsen tai nuoren lisdksi on tarkeda saada tietoa lahiaikuiselta seka tarpeen
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mukaan koulusta tai muusta oleellisesta paikasta (esim. sijoitusyksikkd). Arvio
tehd&an aina lapsen tai nuoren kehitystaso huomioiden.

Lisaksi arvion tulisi olla my6s interventio siind maarin, etta lapselle, nuorelle ja
aikuiselle voidaan antaa tarpeen mukaan yksildllistd psykoedukaatiota ja nor-
malisoida reaktioita ja oireilua, vahvistaa selviytymiskeinoja ja/tai ohjata vahen-
tdmaan ympariston stressitekijoita jo arvion aikana.

1.2 Akuuttivaiheen arviointi -
ensimmaisten paivien aikana

Reaktioita ei ole hyva arvioida valittomasti (tai ensimmaisten paivien aikana)
lapsen/nuoren kerrottua vakivaltakokemuksesta tai epdilyn muutoin tultua
esiin. Tassa vaiheessa on tarkeinta keskittyd kohtaamiseen ja tukemiseen. Valit-
tomasti kriisitilanteen tai sen ilmitulon jalkeen rutiininomaisia hoitointerventioita
tulee valttaa ja tarpeen mukaisten toimenpiteiden tulee perustua huolelliseen
yksillliseen arviointiin.

Tassa vaiheessa on erityisen tarkeda painottaa rauhoittelevaa, inhimillista kon-
taktia ja tuoda esiin, ettda apua ja tukea on saatavilla. Keskeisinta on psykososi-
aalinen ensiapu ja tuki.

Mita arvioidaan?

« Valiton turvallisuus ja turvallisuutta uhkaavat tekijat

+ Valittomat tarpeet ja huolenaiheet — vastataan niihin. Esim. Olenko ras-
kaana seksuaalivdkivallan seurauksena?

Pida mielessa, etta erilaiset akillisen stressireaktion oireet ovat tassa vaiheessa
hyvin tavanomaisia eivatka siis viittaa epatavanomaiseen reagointiin tai hai-
rioon. Normalisoi reaktioita ja tarjoa keinoja selvita niiden kanssa. Muista, etta
on samalla tavoin normaalia, jos reaktioita ei tule. Pyri selvittamaan sita, tarvi-
taanko akuuttia kriisitukea ja selviytymiskeinojen vahvistamista.
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1.3 Akuuttivaiheen arviointi -
ensimmaisten viikkojen aikana

Akuutissa vaiheessa (ensimmaiset viikot) arvioinnissa on tarkeaa keskittya seu-
raamaan ajankohtaista vointia ja muutoksia toimintakyvyssa. Tavanomaisimmis-
ta reaktioista, kuten siita, milla tavoin ihmiset yleisesti voivat reagoida tallaisis-
sa tilanteissa ja onko naita reaktioita, on hyva keskustella yleisella tasolla.

Keskustelua on hyva kayda psykoedukatiivisesti ja pyrkia samalla tunnistamaan
mahdollista oireilua. Mikali oireilua (esim. painajaisia, uudelleenkokemista)
tulee esiin, on tata hyva normalisoida ja etsia yhdessa keinoja oireiden kohtaa-
miseen ja kasittelyyn.

Akuutissa vaiheessa on tarkeaa huomioida mahdollisen rikosprosessin etene-
minen: Mikali asiasta on tehty ilmoitus poliisille, on tarkeaa olla tietoinen siit4,
missa vaiheessa poliisin esitutkinta on. Mikali poliisin on viela tarkoitus kuulla
lasta/nuorta tapahtuneesta, ei epaillysta vakivaltatapahtumasta ole hyva puhua
yksityiskohtaisesti tai kysya lapselta/nuorelta lisda. Voit kuitenkin kuunnella
lapsen/nuoren kertomusta tilanteesta, mutta pidattaydy itse tarkentavista kysy-
myksista (liite 3).

Muista myos télldin kirjata mahdollisimman sanatarkasti se, mita lapsi/nuori
kertoo. Huomaathan, etta vaikka itse epaillysta vakivaltatapahtumasta ei ole
hyva tassa tilanteessa kysya lisaa, voit hyvin keskustella lapsen/nuoren kanssa
taman voinnista, oirehdinnasta ja tuen tarpeista. Psykososiaalista akuuttivai-
heen tukea tai kriisitukea onkin tarkeaa tarjota jo tassa vaiheessa!

Oireiden arviointi on tukeen nahden toissijaista, mutta toimintakyvyn muutok-
sia, voimavaroja ja -varkaita, traumaperaisen stressin oireita ja yksilon sopeutu-
mista tilanteeseen on hyva arvioida, jotta psykososiaalista tukea osataan koh-
dentaa tarpeenmukaisesti yksil6llisiin oireisiin. Arvio painottuu lapsen/nuoren ja
huoltajien reaktioihin seka siihen, minkalaisia selviytymiskeinoja ja voimavaroja
heillda on kaytossa.
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1.4 Myohempi tuen tarpeen arviointi ja
seuranta-arviointi

Akuuttivaiheen psykososiaalisen tuen tai aktiivisen seurannan jalkeen on
tarpeellista arvioida lapsen/nuoren toimintakykya seka traumaperaista stres-
sioireilua jdsentyneemmin. Lapsen/nuoren ja taman perheen tilanteen laa-
ja-alaisempi arvioiminen on tarkeaa erityisesti jatkotukea ja sen sisaltoja, kuten
hoitomuotoa, suunniteltaessa. Muulloin hieman kapeampi tuen tarpeen arvioin-
ti sisdltaen esimerkiksi toimintakyvyn, traumaoireiden seka mielialan arviointia
voi olla riittavaa.

Psykososiaalisen tuen tarvetta voidaan arvioida myds sosiaalihuollon palve-
luissa, ja se kuuluukin osaksi sosiaalihuollon tyotehtavia. Sosiaalihuollon pal-
veluissa arvioidaan myds sosiaalihuollon palveluiden tarvetta. Terapeuttisen tai
hoidollisen tuen, esimerkiksi traumaterapeuttisten interventioiden tai psyko-
terapian tarpeen arvio, seka tuen suunnittelu ja hoitomallin valinta puolestaan
kuuluvat terveydenhuollon toimijoiden tydtehtaviin.

Sosiaalihuollon toimijoille on kehitetty tydkalupakki tuen tarpeen arvioimiseen
osana Barnahus-hanketta (Tyokalupakki vakivallan haittavaikutusten tunnista-

miseen lapsissa - Barnahus). Terveydenhuollon arviointimenetelmia puolestaan

|I6ytyy muun muassa Mielenterveystalon sivuilta.

Edelleen on tarkeaa pidattaytya yksityiskohtaisesta keskustelusta vakivaltata-
pahtumasta, mikali poliisin esitutkinnan tilanne sita vaatii. Olethan siis yhtey-
dessa tutkinnasta vastuussa olevaan poliisiin, jotta tiedat riittavasti tilanteen
etenemisesta. Tarpeen mukaista psykososiaalista tukea voi ja tulee kuitenkin
mahdollisesta rikosprosessista huolimatta tarjota ja oireilua arvioida.

Traumaperaista stressioireilua (PTSD) ja hoidollisen/terapeuttisen tuen tarvetta

tulisi arvioida 1 kk tapahtumasta jokaisen kohdalla, ja myos 3 kk ja 6 kk tapahtu-
masta tai sen ilmitulosta erityisesti silloin, kun jonkinlaista, edes lievaa reagoin-

tia tai oireilua on havaittu. Talla tavoin varmistetaan se, etta tunnistetaan seka
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varhainen tuen tarve etta viiveisesti kehittyva traumaperdainen oireilu ja tuen
tarve (kts. viiveinen kehityskaari).

Suuronnettomuuksille tai muille suurta joukkoa koskettaville katastrofeille
altistuneita pitaisi arvioida sdanndnmukaisesti 1 kk tapahtumasta (NICE, 2024).
Myds talloin riittdvan pitkdkestoinen seuranta on tarpeen mahdollisen viiveises-
ti kehittyvan oireilun tunnistamiseksi.

Traumaperainen stressihairio voidaan diagnostisesti todeta aikaisintaan 1 kk
tapahtuman jalkeen, ja oireiden tulisi ilmaantua 6 kk sisalla traumaattisesta
tapahtumasta (Traumaperdinen stressihairio: Kaypa hoito -suositus, 2025).

Kaytannon kliinisessa tyossa oireilua paastaan kuitenkin toisinaan arvioimaan
vasta myohemmin esimerkiksi siksi, ettei lapsi/nuori ole aikaisemmin kertonut
kenellekdan tapahtuneesta. Talldin on tarkeaa pyrkia selvittamaan sita, milloin
oireilu on alkanut suhteessa tapahtumahetkeen. On tarkeda huomioida myds
monimuotoisen traumaperaisen stressihairion (cPTSD) mahdollisuus ja arvioida
oireilua tarpeen mukaan laajemmin (kuvio 11).

Lisaksi erityisesti akillisten tai vakivaltaisten kuolemantapausten/menetysten,
kuten henkirikosten ja itsemurhien, yhteydessa tulee arvioida pitkittyneen
suruhairion mahdollisuus (Lahti, Lahdensuo & Partonen, 2022). Pitkittynyt
suruhairidé on uutena diagnoosina ICD-11-tautiluokituksessa.

Pitkittynyttd suruhairiéta kuvastaa muun muassa krooninen ja hairitseva kaipuu
kuollutta kohtaan, vaikeus hyvaksya kuolemaa, kuolemaan liittyvat voimakkaat
vihan ja katkeruuden tunteet, turtuneisuus, vaikeus siirtyad eteenpain elamassa
ja vaikeus luottaa muihin ihmisiin. Oireiden tulee vaikuttaa toimintakykyyn ja
kestaa vahintaan 6 kk. Kulttuuriset piirteet ja erot on tassa huomioitava.

104 Vakivaltaa kokeneiden lasten, nuorten ja perheiden kohtaaminen



11.5 Arvioinnin sisallot

Kun suunnitellaan tukea, tulee tuen tarve arvioida. Jotta arvio olisi kokonais-
valtainen ja antaisi tarpeeksi tietoa jatkotuen suunnitelmaan, on hyva arvioi-
da monildhteisesti eri osa-alueita.

Arjen toiminnot

« Nukkuminen (nukahtaminen, herdily, ydunen pituus). Mikali unessa on huo-
lenaiheita, pyritdan selvittdmaan, mista hairiot johtuvat ja miten lapsi tai
nuori on yrittanyt kohentaa nukkumistaan.

« Sydminen (ruokahaluttomuus, ahmiminen). Mikali sydmisessa on huolenai-
heita, pyritaan selvittamaan sydmisen aiemmat haasteet ja onko muutosta
aiempaan tapahtunut.

« Itsesta huolehtimisen taidot, kuten hygienia. Joskus traumaattinen
tapahtuma saattaa johtaa ylenpalttiseen peseytymistarpeeseen tai vastaa-
vasti oman hygienian laiminlydntiin (“milldan ei ole mitaan valia”).

Ajankohtaiset traumaoireet

« Esimerkiksi CATS-2-lomake lapselle/nuorelle ja huoltajalle (taytetdaan haasta-
tellen), I0ytyy Mielenterveystalon ammattilaisten osiosta, mielenterveystalo.
fi; Video 2. CATS 2.0 -lomakkeen hyodyntaminen (youtube.com)

- Trauman uudelleen kokeminen (mieleen tunkeutuvat ajatukset tai takaumat,
painajaiset tai ahdistuneisuus, kun jokin muistuttaa tapahtumista)

- Valttaminen (pyrkii olemaan ajattelematta tai joutumatta tilanteisiin, jotka
muistuttavat tapahtumista)

- Vireystilan vaihtelut (ylivireys, levottomuus ja sdpsahtely tai alivireys, poissa-
olevuus, apaattisuus)

Valttely ja vetaytyneisyys

- Esimerkiksi alivireys, vetaytyneisyys, lamaantuminen ja tunteiden poissulke-
minen voivat olla merkki traumaoireilusta

Ensivaiheen psykososiaalinen tuki ja tuen tarpeen arviointi 105


https://www.youtube.com/watch?v=jUGEdkBzutE

Muu psyykkinen oireilu
« Mieliala (tarvittaessa haastattelun tueksi esimerkiksi R-BDI tai PHQ-9, jotka
I6ytyvat Mielenterveystalon ammattilaisten osiosta)

« Ahdistuneisuus: yleinen murehtiminen, sosiaalinen ahdistuneisuus, paniik-
kihairio (tarvittaessa haastattelun tueksi esim. SCAS tai SCARED, jotka l0y-
tyvat Mielenterveystalon ammattilaisten osiosta)

« Dissosiaatio-oireet: muun muassa etaantyminen omista tunnekokemuksista,
epatodellisuuden kokemukset, muistikatkokset, ajatuksiin uppoutuneisuus
(esim. A-DES, CDC haastattelun pohjaksi)

« Tarvittaessa myos muun oireilun kartoittaminen tarkeaa, esimerkiksi tark-
kaavuus ja keskittyminen, kayttaytymisen haasteet — mahdollista arvioida
akuutin kriisivaiheen jalkeen

Selviytymiskeinot

« Minkalaisia selviytymiskeinoja on ollut aiemmin elam&ssa haastavissa
tilanteissa?

« Millaisia selviytymiskeinoja on ajankohtaisesti traumaoireisiin ollut kaytdssa?

« Miten nama selviytymiskeinot toimivat?

« Pystyyko asiakas kayttamaan selviytymiskeinoja joustavasti ja tilanteen vaa-
timalla tavalla?

Lahiympariston tuki
« Miten vanhemmat/lahiaikuiset ovat reagoineet tapahtumiin? Ovatko he
tukeneet, asettaneet rajoituksia/rangaistuksia?

« Millainen suhde on vanhempiin lapsen/nuoren mielesta, kertooko huolia
heille yleensa? Kenelle kertoo huolet?

« Onko aiemmin ollut psykososiaalisen tuen kontaktia / onko ajankohtaisesti?
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Toimintakyky ja sen muutokset

- Saattaa ilmeta arjen toimintojen haasteina (ks. arjen toiminnot)
« Koulunkaynti: onko poissaoloja tai muita vaikeuksia?

- Harrastukset ja sosiaaliset suhteet (onko jatkanut harrastuksia, sosiaalinen
aktiivisuus/vetaytyneisyys)

« Mahdolliset pelot ja pelkotilat toimintakyvyn muutosten taustalla

Riskikdyttiaytyminen

« Paihteet
« Seksuaalinen riskikayttaytyminen
« Vakivaltaisuus, itsetuhoisuus

« Valinpitdamattomyys

Lapsen tai nuoren oma motivaatio ja kyky ymmartaa omaa
tilannettaan

« Minkalaista tukea ja mihin asioihin lapsi tai nuori itse toivoo

- Minkalaisia tulkintoja lapsi/nuori antaa arviossa esiin tulleille ajankohtaisille
haasteille ja itse tapahtumalle

- Mitd voimavaroja ja voimavarkaita lapsella/nuorella on

11.6 Muut samanaikaiset hairiot

Muiden samanaikaisten mielenterveyden hairididen — samoin kuin kehityksel-
listen neuropsykiatristen hairididen — arvioiminen kuuluu luonnollisesti tarvit-
taessa osaksi muuta psykososiaalisen tuen tarpeen arviointia. Tassa kannattaa
rohkeasti konsultoida muita alueellisia palveluita ja tarvittaessa esimerkiksi
ohjata lapsi/nuori psykologisiin tutkimuksiin tai muuhun laajempaan kartoituk-
seen. On kuitenkin hyva huomioida, ettd akuutissa kriisitilanteessa ei valtta-
matta ole mahdollista tai tarpeen arvioida tiettyja mielenterveyden hairiita tai
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kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita (esim. autismikirjon hairiét, ADHD).
Naiden arviointiin voi olla parempi hetki toteutuneen psykososiaalisen tuen
jalkeen, arvioinnin ollessa talldin luotettavampaa.

Kriisitilanteessa voi olla tarpeen pikaisesti arvioida esimerkiksi psykoottistasois-
ta oireilua tai itsetuhoisuutta, mikali naista heraa huoli. Mikali asiakkaalla (lap-
si, nuori, huoltaja) on akuuttia psykoottisuutta tai vakavaa itsetuhoisuutta, voi
tdman hoitaminen vaatia esimerkiksi osastohoitojaksoa tai muuta hoitoa ennen
kuin traumafokusoitua tyoskentelya voidaan aloittaa.

11.7 Pienten lasten oireilun ja tuen tarpeen
arviointi

Diagnostiset kriteerit ovat DSM-tautiluokituksissa 7-vuotiaille ja sitd vanhemmil-
le lapsille ja nuorille samanlaisia kuin aikuisille ja 6-vuotiaille ja sitd nuoremmil-
le erilaiset (APA, 2013; DC:0-5, 2016). ICD-tautiluokituksissa tata erottelua ei
tehda.

Lasten oireilu ja kyky tunnistaa ja kuvailla oireiluaan voi muun muassa kehityk-
sellisista syista (esim. kyky hahmottaa syy-seuraussuhteita, toden ja mielikuvi-
tuksen erottaminen, mielen teorian taidot) olla erilainen kuin nuorten ja aikuis-
ten. Tama tulee huomioida oireiden arvioinnissa. Muun muassa tasta syysta
lasten oireilun arvioinnissa monildhteisyys (lapsen itsearvion ohella mm. huol-
tajien arviot) on tarkeaa. Tama korostuu 6-vuotiaiden ja sitd nuorempien lasten
oireilun arvioinnissa.

Pienten lasten traumaoireet voivat ilmetd kaytoksessa, muun muassa trauma-
sisaltojen toistamisena leikeissa ja piirustuksissa, painajaisina seka lapselle
itselleen epatavallisena pelokkuutena, itkuisuutena, eroahdistuksena, arty-
vyytena, kiukkukohtauksina tai impulsiivisuutena. Traumaoireilu voi nayttay-
tya myos taitojen ja kaytoksen taantumisena, vetdaytymisena ja vahentyneena
tutkimiskayttaytymisena.
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Pienten lasten traumatisoitumisen arviointi perustuu tdten enemman havain-
nointiin ja huoltajien sekd muiden lapsen arjessa mukana olevien aikuisten
(esim. varhaiskasvatuksen opettajan) arvioihin tilanteesta kuin lapsen haastat-
teluun. Arvion monildahteisyys on tassa tarkeaa. Arvio olisi hyva saada vahin-
tdan kummaltakin huoltajalta erikseen tai huoltajalta ja joltakulta toiselta lapsen
hyvin tuntevalta aikuiselta.

Arvioinnin pohjana voi kayttaa esimerkiksi 3—6-vuotiaiden lasten tilanteen kar-
toittamiseen suunnattua CATS-C-arviointilomaketta, jonka tayttaa huoltaja tai
muu lapsen hyvin tunteva aikuinen (I6ytyy Mielenterveystalosta ammattilaisten
osiosta). Ammattilainen voi lisaksi havainnoida lapsen toimintaa taman arkiym-
paristoissa muun muassa leikkitarkkailun avulla.

1.8 Huoltajan tilanteen arviointi

Vanhemmat ja/tai muut huoltajat ovat keskeinen osa ja voimavara lapsen ja
nuoren toipumisessa. Vanhemman omalla tilanteella on aina vaikutusta tdman
vanhemmuuteen seka kykyyn kohdata lapsen/nuoren tunteita ja tukea tata
tilanteeseen liittyvissa pohdinnoissa.

Vanhemman oma tilanne vaikuttaa merkittavasti lapsen ja nuoren kykyyn sel-
viytya kriisitilanteesta ja hyotya traumaterapeuttisesta hoidosta. Siksi myos
vanhempien/huoltajien omaa tilannetta, jaksamista, voimavaroja ja mahdollista
oireilua on syyta arvioida lapsen/nuoren psykososiaalisen tuen tarvetta arvioita-
essa ja tuen kokonaisuutta suunniteltaessa.

Vanhemman kanssa tyoskentelyssa on tarkeaa kartoittaa vanhemman omat
reaktiot lapsen/nuoren kokemukseen liittyen, huomioiden myos sekundaarisen
traumatisoitumisen mahdollisuus. Tarvittaessa on tarkeaa kartoittaa myos van-
hemman oma traumabhistoria ja sen merkitys nykytilanteelle, esimerkiksi van-
hemman kokemukselle ja tulkinnoille tilanteesta. Vanhemman omaa trauma-
historiaa voi kartoittaa kliinisella haastattelulla tai strukturoidulla lomakkeella,
kuten LEC-5-lomakkeella.
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Vanhemman omaa traumaoireilua voi kartoittaa esimerkiksi PCL-5- tai TSQ-
lomakkeilla. Nama lomakkeet I16ytyvat Mielenterveystalon ammattilaisten osion
mittaripankista. Vanhemman voimavaroja ja jaksamista voi arvioida haastat-
telun perusteella. Lisaksi voi olla tarpeen arvioida muun muassa vanhemman
mielialaoireilua. Myos tahan Ioytyy valineita Mielenterveystalosta.

Psykoedukaatiolla on keskeinen rooli vanhempien/huoltajien kanssa tydsken-
telyssa. Psykoedukaation avulla pyritaan lisdamaan vanhemman ymmarrysta
omista reaktioistaan ja myos vanhemmalle voidaan opettaa keinoja saadella
omia reaktioitaan, jotta vanhempi on valmiimpi tukemaan omaa lastaan. Poten-
tiaalisesti traumatisoivissa tapahtumissa yksi seuraus on turvattomuuden tunne.

Sama turvattomuuden tunne voi olla vanhemmilla tai koko perheelld, jolloin
koko perhe tarvitsee tahan tukea. Vanhemman/huoltajan ja koko perheen tuki
tulisi padasaantoisesti pyrkia jarjestamaan samoista palveluista, joissa lapsen/
nuoren psykososiaalinen tuki jarjestetaan (esim. perhekeskus/neuvola, lasten/
nuorisopsykiatria). Tarvittaessa vanhempi/huoltaja on hyva ohjata omaan erilli-
seen tukeen, esimerkiksi tyoterveyshuoltoon tai aikuispsykiatrialle.

Tama voi olla tarpeen silloin, kun vanhemman oma tilanne vaatii enemman
selvittelya, tai kun vanhempi tarvitsee lapsen/nuoren kokemuksen tai omien
kokemustensa kasittelyyn omaa erillista traumafokusoitua hoitoa esimerkik-
si vanhemman ollessa sekundaarisesti traumatisoitunut. Sita vastoin van-
hemman/huoltajan tuki tulisi jarjestdd samassa paikassa lapsen/nuoren tuen
kanssa silloin, kun vanhempi/huoltaja reagoi kriisiluonteisesti lapsen/nuoren
kokemukseen.

11.9 Kun huoltajan ja lapsen/nuoren
arvio eroaa — hypoteesiajattelu

Toisinaan lapsen/nuoren ja tdman huoltajan tai huoltajien arviot lapsen/nuoren
reagoinnista tai oireilusta ovat keskendaan merkittavan erilaiset. Lapsen/nuoren
huoltaja voi kuvata lapsella/nuorella olevan merkittavasti enemman tai vahem-
man oireilua kuin lapsi/nuori itse kuvaa. Huoltajien arviot voivat olla myds kes-

110 Vakivaltaa kokeneiden lasten, nuorten ja perheiden kohtaaminen



kenaan erilaisia. Onkin itse asiassa melko tavallista, etta eri arvioijien oireku-
vaukset ovat keskendan eridvia. Ndissa tilanteissa on hyva pysahtya yhdessa
perheen kanssa pohtimaan eridvia kuvauksia ja taman mahdollisia syita.

Keskusteluun on syyta suhtautua avoimesti ja uteliaasti, ammattilaisen tietamat-
td ennalta syyta erilaisille arvioille. Avoimen ja uteliaan keskustelun kautta on
mahdollista paasta yhteisymmarrykseen arviosta. Keskustelun avulla on myds
mahdollista korjata mahdollisia lapsen/nuoren tai huoltajan vaarinkasityksia
arviointiin itseensa liittyen, kuten kysymysten tulkintavirheet, ja korjata esimer-
kiksi vanhemman mahdollisia vaarintulkintoja lapsen/nuoren kaytdksen liittyen.

Ammattilaisena on hyva lahtea ei-tietamisen positiosta ja pitad mielessa eri-
laisia hypoteeseja tai selityksia keskenaan erilaisille arvioille. Toisinaan kyse
voi olla esimerkiksi oireilun tahattomasta tai tahallisesta vahattelysta tai
liioittelusta.

Toisinaan lapsi/nuori voi tuoda huoltajaansa enemman oireilua esiin siksi, ettei
huoltaja ole tietoinen tdman oireilusta, koska lapsi/nuori ei ole kertonut tai
nayttanyt oireiluaan talle, tai yksinkertaisesti siksi, etta oireilu on mielensisaista
eika nay ulospain — eika huoltaja luonnollisesti nae lapsen/nuoren ajatuksia ja
mielensisaisia kokemuksia. Esimerkiksi silloin, kun vanhempi tuottaa enemman
oireilua kuin lapsi/nuori, on hyva miettia, mitka eri syyt tata voivat selittaa, eli
muodostaa eri hypoteeseja tata selittamaan ja tarkastella naita.

Selittavia tekijoita voivat olla:

- lapsi ei tunnista omaa oireiluaan, valttelee tms.

« huoltaja tulkitsee lapsen/nuoren toimintaa vaarin, esimerkiksi pitaa valt-
telyna sita, ettei lapsi leiki legoilla, kun todellisuudessa lapsella ei ole enaa
leikkikaveria, tai legot ovat korkealla hyllylla, jonne lapsi ei ylety

« lapsi/nuori tai vanhempi on tulkinnut kysymyksia vaarin

« muu, mika? Mieli tulee pitaa avoinna mahdollisille syille ja selityksille, joita ei
itse tule edes ajatelleeksi.
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1110 Suunnitelma

Arvion pohjalta tulee tehda suunnitelma psykososiaalisesta tuesta ja hoidosta
seka palvelunohjaus sopivan palvelun piiriin. Kuviossa 12 kuvataan asiakkaan
(lapsi/nuori ja/tai huoltajat) ohjautumista eri palveluiden piiriin psykososiaalisen
tuen tarpeen ja sen kiireellisyyden seka hoitomotivaation mukaisesti. Valitonta
erikoissairaanhoitoa vaativia tilanteita ovat esimerkiksi akuutti itsetuhoisuus tai
avoin psykoottisuus. Naissa tilanteissa voi olla tarpeen ohjata lapsi tai nuori pai-
vystykselliseen laakarin arvioon akuutin sairaalahoidon tarpeen selvittamiseksi.

Muussa tilanteessa hoitoa tulisi pyrkia toteuttamaan sielld, missa hoitokontakti
on valmiiksi olemassa, tai, mikali tallaista tahoa ei ole, (akuutissa vaiheessa)
ohjata asiakas(perhe) esimerkiksi SoKri:n tai muun akuuttia psykososiaalista
tukea tai kriisitukea toteuttavan palvelun piiriin.

Ensisijaisesti tulee aina arvioida, voiko mahdollisesti jo olemassa oleva hoidon
tai tuen taho jatkaa, jotta tuki ei pirstaloidu eri paikkoihin. Tarvittaessa tulee
arvioida, voidaanko olemassa olevaa kontaktia vahvistaa ja tukea konsultaa-
tiolla tai tydnohjauksellisella tuella, jolloin hoito voisi toteutua sielld, missa se jo
valmiiksi on.

Mikali paadytaan perustellusti ohjaamaan lapsi/nuori ja perhe uudelle hoitota-
holle, tulee viranomaisten valisen yhteistyon ja tiedonvaihdon olla niin sujuvaa,
etta lapsi/nuori ja perhe eivat joudu liiallisesti kertaamaan samoja asioita uudel-
leen. Esimerkiksi lahetetietoihin on hyva liittaa tarkka kuvaus tapahtuneesta

ja oireista, ei vain summittaista mainintaan traumatisoitumisesta, mikali tieto
tapahtuneesta on olemassa eika sen kirjaaminen lahetteeseen ole tutkinnalli-
sista syista rajattu (esim. kun epaily ei viela saa menna tietoon vanhemmille).

Mikali arviossa ei nouse huolta ja todetaan, etta tilannetta voidaan jaada seu-
raamaan, tulee sopia, miten seuranta toteutetaan ja varata seuranta-aika/-kayn-
ti. Seurannassa arvioidaan vointia ja oireita seka muutoksia lapsen tai nuoren
toimintakyvyssa. Joskus oirehdinta voi alkaa viiveella, joten tarpeeksi pitka
seuranta on tarpeen.



Onko valiton Paivystyksellinen

Kylla coa s .
tuen tarve? laakarin arvio
Ei
Ei Haluaako
asiakas tukea? Onko se riittava

vastaamaan akuutissa
kriisitilanteessa?
Kyll& Kylla Ei
Heraako huoli? Kylla

Onko olemassa Taydentaminen,

Ei Kylla . Motivointi, konsultointi
oleva hoitotaho? . ’
konsultointi ohjaus
Kevyt seuranta, ei Proaktiivinen
psykososiaalista tuen Ei Akuuttivaiheen tuki,
jatkotukea tatjoaminen jonka jalkeen
L jatkotuen tarpeen
Kriisituki esim. arviointi
. SoKii, Seri-
Ei Kylla tukikeskus
Haluaako
asiakas tukea?
Jatkotuen tarpeen Jatkotukeen ohjaus
arviointi Onko jatkotuen — Kylla hoidonporrastuksen
tarvetta? mukaisesti / jatkotuki

omassa palvelussa

Ei

Seuranta
perustasolla, esim.
opiskelijahuolto

Kuvio 12. Psykososiaalisen tuen tarpeen
arvioiminen ja tuen piiriin ohjautuminen.
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On perusteltua jarjestaa esimerkiksi muutama tapaaminen tai puhelinkontakti

kuuden kuukauden ajalle tapahtumasta tai sen ilmitulosta. Perhetta tulee kan-
nustaa olemaan matalalla kynnykselld yhteydessa jo ennen sovittua seuranta-
tapaamista, mikali lapsen tai nuoren voinnissa tapahtuu muutoksia ennen tata.

Kokonaistilanteen pohjalta on tarkeaa miettia 1. kenelle,
2. mita ja 3. missa tarjotaan:

1. Lapsen ja huoltajan vointi ja voimavarat: lapselle/nuorelle
ja/vai huoltajalle?

2. Traumafokusoitu vai muu hoitomuoto tai tuki? Lyhytinterventio
vai pidempikestoinen psykoterapeuttinen tuki?

3. Hoidon porrasteisuus: jokin perustason palvelu vai erikoissairaanhoito?

Suunnitelmaa laadittaessa on tarkedaa myos selvittaa ja kuvata sita, mita tukea
lapsi/nuori ja tdman huoltajat ovat jo saaneet ja miten tdma tuki on koettu ja
vaikuttanut. Mikali esimerkiksi hoidollinen interventio on jo toteutunut riittamat-
tomana, tulee arvioida, miksi sen teho on jaanyt riittamattomaksi. Taman syita
voivat olla esimerkiksi terapeuttisen allianssin haasteet, traumatapahtuman
kasittelemattomyys, oireiden hallinnan tai itsesaatelyn haasteet, perhedynamii-
kan ratkaisemattomat haasteet, yha jatkuva traumatisoituminen tai muut oirei-
lua yllapitavat tekijat. Aiemmin annettu tuki ja siita saatu hyoty ja kokemukset
ovat tarkeitad jatkohoidon suunnittelun perustana. Tama tieto on tarkeaa kuvata
jatkotuen taholle esimerkiksi lahetteen osana.

Jatkohoidon lahetteeseen on lisaksi tarkeaa kuvata muun muassa traumata-
pahtuma ja siihen liittyva oireilu ja arvioinnin sekd mahdollisen tuen tai hoidon
tulokset. Tama tukee kokonaisprosessia myos lapsen/nuoren nakokulmasta,
kun hanen ei tarvitse yha uudelleen selostaa tapahtumia eri tahoille. Sujuva
tiedonkulku ammattilaisten valilla luo luotettavaa kuvaa hoitotahoista.
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12 Tuen ja arvioinnin
erityistilanteet

Tuen toteuttamiseen ja tuen tarpeen arviointiin liittyy toisinaan erityistd huomio-
ta vaativia piirteita. Naitd ovat muun muassa eri kulttuuritaustoista tulevien ja
erikielisten asiakkaiden arviointi, puhumattomien lasten/nuorten arviointi seka
sellaisten lasten/nuorten arviointi, joilla on esimerkiksi kehityksellisia hairioita
tai vakavaa mielenterveydellista oirehdintaa vakivalta- tai muun kriisikokemuk-
sen lisaksi. Psykososiaalisen tuen ja tuen tarpeen toteuttaminen vaatii toisi-
naan vahvaa sopeutumista ja joustamista asiakkaan tarpeet ja toimintatavat
huomioiden.

121 Puhumattomuus ja muut joustavaa
tyoskentelya vaativat tilanteet

Toisinaan tapaamme lapsia/nuoria, joiden kanssa arviointia tai muuta tydsken-
telya ei voida toteuttaa tavanomaisesti totutulla tavalla esimerkiksi puhumat-
tomuuden, ndkdvammaisuuden tai kehitysvammaisuuden vuoksi. Talloin arvi-
oinnissa voivat painottua huoltajien tai muiden aikuisten arviot lapsen/nuoren
tilanteesta sekad havainnointi, kuten osallistuva leikkihavainnointi tai arjen tilan-
teiden havainnointi.

Lisaksi esimerkiksi puhumattomien lasten ja nuorten kohdalla arviointia voi-
daan usein toteuttaa muun muassa piirtamisen, kyselylomakkeiden ja kirjoitta-
misen kautta. Samoin psykososiaalista tukea voidaan toteuttaa muun muassa
leikin, piirtamisen ja muun toiminnan kautta seka huoltajien kautta. Esimerkiksi
vakauttavan arjen tukeminen ja perhesuhteiden vahvistaminen voi olla psyko-
sosiaalisen tuen keskiossa.

Lapsen kanssa hoidollista tydoskentelya voidaan puolestaan toteuttaa muun

muassa leikki-, taide- tai musiikkiterapian menetelmien kautta. Esimerkiksi
Tf-KKT:n kehitykselliset hairiét huomioivia sovelluksia esitelldan kirjassa "Trau-
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ma-focused CBT for children and adolescents. Treatment applications” (Cohen,
Mannarino & Deblinger, 2012). Psykososiaalisen tuen tarvetta arvioitaessa voi
lisaksi olla hyva huomioida se, etta vékivallalle altistuminen on huomattavasti
tavanomaisempaa muun muassa lapsilla/nuorilla, joilla on kehityksellisia neu-
ropsykiatrisia hairidita, ja eri tavoin vammaisilla lapsilla/nuorilla (Gajwani & Min-
nis, 2023; Koivula, 2019).

Usein puhumattomat lapset tulevat tavallisesti vuorovaikutukseen ja kontaktiin
muutoin mutta eivat ainoastaan puhu mitaan. Talloin he voivat kommunikoida
kirjoittamisen ja piirtdmisen lisdksi elehtimalla tai erilaisten apuvélineiden avul-
la, esimerkiksi nayttamalla peukkua ylds, keskelle tai alas, nyokkaamalla tai
paata pudistamalla, tai liikennevaloja kayttamalla.

Samoin kehitysvammaisten tai nako6- tai kuulovammaisten kohdalla on hyva
kayttaa niita kommunikaation valineita, joita lapsi/nuori on itse tottunut kaytta-
maan vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Tama vaatii usein tyénte-
kijalta etukateen perehtymista. Apuvalineisiin voi tutustua esimerkiksi lapsen/
nuoren huoltajan avustuksella ennen lapsen/nuoren tapaamista tai yhdessa
lapsen/nuoren kanssa.

Tyoskentelyssa on huomioitava yksil6lliset tarpeet. Esimerkiksi varisokeuden
kohdalla on syyta valttaa sellaisten materiaalien kayttamista, joiden hahmot-
tamista varisokeus vaikeuttaa, kuten liikennevalot. Kehitysvammaisten tai nii-
den lasten/nuorten kanssa, joilla on kehityksellinen kielihairio, voi olla tarpeen
kayttaa selkokielista materiaalia ja yksinkertaistaa materiaaleja vastaamaan
kehitystasoa.

12.2 Eri kulttuuri- ja kielitaustat

Eri kulttuuri- ja kielitaustoista tulevien asiakkaiden psykososiaalisen tuen tar-
peen arviointia ja tuen toteutumista haastavat niin kieleen, kulttuurisiin usko-
muksiin kuin ammattilaisten epdvarmuuteen liittyvat asiat. Tydskentely eri

kulttuureista ja kielitaustoista tulevien kanssa ei vaadi erityisia taitoja tai poik-
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keuksellista osaamista. Tydskentely eri kulttuureista tulevien kanssa seka tulk-
kiavusteisesti vaatii kuitenkin erillistd perehtymista ja tietoisuuden lisaamista.
Tiedon hankkiminen ja perehtyminen naihin asioihin vaativat aikaa ja resursse-
ja, eikd tama voi organisaatiotasolla olla yksittaisten tydntekijoiden vastuulla.
Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden tukemiseen ja paranta-
miseen liittyvia ohjeistuksia ja suuntaviivoja sisaltava PALOMA-kasikirja painot-
taakin niin organisaatioiden johdon kuin esimiesten roolia tdman tarkean tyon
mahdollistamisessa.

Lisatietoa tulkkivalitteisesta tyoskentelysta seka kulttuurisensitiivisesta tyo-
otteesta saat seuraavilta sivuilta:

- mielenterveystalo.fi: Hoito-oppaat: Pakolaistaustaisen potilaan kohtaaminen
ja hoito; ammattilaisille, vaatii kirjautumisen

o Tulkkivalitteinen tyoskentely — THL

« Kulttuurisensitiivinen tyoote - THL

. 7.8.PALOMA_KASIKIRJA_ WEB.pdf

Alaikaiset pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat Suomessa oikeutettuja samoi-
hin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuin kantasuomalainen vaesto
(mm. Turvapaikanhakijoiden terveydenhuoltopalvelut - THL; 1326/2010 | Lain-
saadanto | Finlex). Lisaksi eri kielitaustoista tulevat asiakkaat ovat muun muas-
sa kielilain (423/2003 | Lainsaadanto | Finlex) nojalla oikeutettuja tulkkauspal-
veluihin, jotta voidaan varmistaa ymmarretyksi tuleminen palveluissa puolin ja
toisin. Nama oikeudet koskevat niin ikaan myds esimerkiksi vammaisia lapsia ja
nuoria.

Tulkkiavusteisessa tyoskentelyssa on tarkeda huomioida erityisesti se, etta
tama vie enemman aikaa kuin suoraan yhteisella kielelld keskustelu. Tulkkiva-
litteiseen tydskentelyyn onkin hyva varata noin kaksinkertainen aika per tapaa-
minen. Myos selkedan kielenkayttoon ja ilmaisuun on hyva kiinnittdd huomiota.
Lisaksi eri kielten sanavarastot, erityisesti mielenterveyteen liittyva sanasto,
voivat olla hyvin erilaisia, eika kaikille lansimaisille mieleen ja mielenterveyteen
viittaaville sanoille ole valttamatta vastineita.
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Samoin kulttuurinen suhtautuminen ja uskomukset mielenterveyteen liittyen
voivat poiketa merkittavasti lansimaisesta ajattelusta. Naista asioista on hyva
keskustella avoimesti esimerkiksi yhdessa tulkin ja asiakasperheen kanssa.
Suoraan tulkkaukseen liittyvista asioista (esim. mikali tilanne vaatii sanasta
sanaan tulkkaamista) voi olla hyva keskustella erikseen tulkin kanssa. Tahan voi
varata erikseen aikaa tulkin kanssa ennen tapaamista.

Pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen tulleilla on keskimaaraista enem-
man potentiaalisesti traumatisoivia kokemuksia ja traumaperaista oireilua, ja
my0s uuteen maahan muuttaminen ja sen kieleen ja kulttuuriin sopeutumi-

nen voivat kuormittaa heidan arkeaan (Bhugra & Jones, 2018; Markkula, Leh-
ti, Gissler & Suvisaari, 2017; Mindlis & Bofetta, 2017; Spaas ym., 2022). Tuen
tarve on korostunut. Toisaalta eri kulttuureissa on myos vahvuuksia, kuten
yhteisollisyys, ja kehollinen ilmaisu, jotka voivat auttaa vaikeista kokemuksista
selviytymisessa.

Eri kulttuuritaustoista Suomeen tulleiden mielenterveyspalveluihin hakeutu-
miseen ja palveluiden kayttoon vaikuttavat toisinaan muun muassa erilaiset
uskonnolliset ja kulttuuriset uskomukset seka aiemmat kielteiset kokemukset
terveyspalveluissa (Kieseppa ym., 2019). Muita haasteita ja esteita mielenterve-
yspalveluihin hakeutumiselle on esimerkiksi kielihaasteet, lansimaisesta poik-
keava kasitys mielenterveydestd, luottamuksen puute palveluita ja viranomaisia
kohtaan seka palveluiden heikko tuntemus (Giacco ym., 2018). Naista asiois-

ta on syyta olla tietoinen, kun tydskentelee eri kulttuureista ja kielitaustoista
tulevien kanssa, ja kohdata jokainen tilanteen vaatimalla sensitiivisyydella ja
avoimuudella.

12.3 Suru ja suruhairiot - laheisen akillinen
tai traumaattinen menetys
Suru ja suruhairididen mahdollisuus on huomioitava kuolemantapauksissa,

erityisesti akillisissa tai traumaattisissa menetyksissa, kuten henkirikoksissa.
Suruprosessissa suru muuntuu akuutista surusta integroiduksi suruksi. Akuutti
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suru voi aluksi olla jatkuvaa muuntuen hiljalleen ailahtelevammaksi ja myohem-
min vainajasta muistuttavien asioiden pintaan nostamaksi. Akuuttiin suruun
kuuluu voimakkaatkin tunteiden vaihtelut. Myonteiset tunteet, kuten ilo tai hel-
potus, saattavat herattaa esimerkiksi syyllisyyden tunteita. Suruprosessi etenee
asteittain, ja sen aikana akuutti suru voi aktivoitua uudelleen erityisten muistut-
tajien, kuten juhlapyhien tai syntymapaivien aikaan. Integroituneessa surussa
kuolema ja sen merkitys on kasitelty ja kuollutta voidaan muistella hallitummin.
Suru ei hallitse elamaa. (Poijula, n.d.)

Normaali suru eroaa traumaattisesta surusta siina, ettd normaaliin suruun liit-
tyy kaipausta ja kaipuuta, kun taas traumaattinen suru voi aiheuttaa jatkuvaa
ahdistusta, pelkoa ja painajaisia. Komplisoitunut/pitkittynyt suru ilmenee silloin,
kun suru ei helpota normaalisti ja se aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn heik-
kenemista. Pitkittyneen surun hairioon liittyy syvaa vihaa ja katkeruutta seka
vaikeuksia hyvaksya kuolema ja siirtya eteenpdin elamassa.

Komplisoitunut suru voi liittya erityisesti akillisiin ja traumaattisiin menetyksiin
(henkirikos, itsemurha) tai monimutkaisiin suhteisiin kuolleen kanssa (Poijula,
n.d.). Kognitiivisen kayttaytymisterapian eri sovellukset, mukaan lukien Tf-KKT,
ovat tehokkaita pitkittyneen suruhairion hoidossa (Saladino, Verrastro, Calaresi
& Barberis, 2024).

12.4 Akuutin vakivallan uhka

Vakivallan uhka voi olla akuutti ja jatkuva esimerkiksi perhevdkivaltatilanteissa.
Talloin voi olla tarpeen ohjata lapsi/nuori ja tdman ei-epailty huoltaja turvakotiin.
Ensi- ja Turvakotien liitto (ETKL) tarjoaa turvakotipalveluita seka tietoa vakival-
lasta ja siita selviytymisesta. ETKL:n sivulta saat tietoa siita, miten toimia turva-
kotiin lahtiessa. Sivuilta 10ytyy myos turvakotien yhteystietoja paikkakunnittain:
Turvakodit - Nettiturvakoti (nettiturvakoti.fi = Palvelut).

Turvakodit on tarkoitettu lyhytaikaiseksi tueksi ja turvaksi akuuteissa vakival-
lan uhan tilanteissa. Turvakotien palvelut ovat asiakkaille ilmaisia. Turvakodit
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tarjoavat asiakkailleen esimerkiksi liinavaatteet sekd ruoan. Mukaan on hyva
ottaa muun muassa henkilokohtaiset tavarat seka pienille lapsille oma unilelu
tuomaan turvaa. Jotkut turvakodit vastaanottavat myos lemmikkejd, ja tietoa
tasta loytyy edella olevan linkin kautta. Ohjatessasi asiakasperhetta turvako-
tiin keskustele asiasta ensin asiakkaan (nuori/huoltaja) kanssa, ja ole tdman
luvalla suoraan yhteydessa turvakotiin, johon asiakas ensisijaisesti toivoisi
paasevansa.

Mikali (perheensisainen) vakivallan uhka on akuutti ja jatkuva, mutta huoltajat
eivat joko itse hahmota tilannetta ja sen turvattomuutta ja uhkaa lapselle, tai
huoltajat eivat tieda lapsen/nuoren kertoneen (perhe)vakivallasta, ole yhtey-
dessa lastensuojeluun ja/tai poliisiin ja keskustele heidan kanssaan seuraavista
askeleista. Kyseeseen voi talldin tulla esimerkiksi kiireellinen sijoitus lapsen
turvallisuuden takaamiseksi, jonka arviointi on lastensuojelun tehtava.

12.5 Kun vanhempi on epailtyna
vakivallasta

Vanhemman/huoltajan ollessa epailtyna vakivallasta on aina ensisijaista pyrkia
takaamaan lapsen/nuoren turvallisuus yhteistydssa lastensuojelun ja poliisin
kanssa. Muista konsultoida poliisia ja/tai lastensuojelua ennen kuin keskustelet
epailysta huoltajan kanssa. Vinkkeja keskusteluun vanhemman kanssa loydat
Ohjeita ammattilaiselle vanhemman kanssa keskusteluun - Barnahus -sivulta.

Mikali vakivallasta epailty vanhempi myontaa tapahtuneen, ymmartaa sen
vahingollisuuden lapselle/nuorelle ja koko perheelle ja toivoo tukea oman
toimintansa muuttamiseen, voidaan perheelle tarjota esimerkiksi LKK-tydsken-
telya (LKK-hoitomalli - Barnahus), jossa tydskennelldan erikseen ja yhdessa
lapsen ja vanhemman kanssa kaltoinkohtelevan kayttaytymisen lopettamiseksi
seka uusien toimintamallien oppimiseksi.

Tydskentelyn keskiossa on vanhemmuuden sekd vanhemman ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen vahvistaminen seka lapsen vakivaltakokemusten kasittelemi-
nen. LKK soveltuu myos tilanteisiin, joissa vanhemman riski kaltoinkohtelevien
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kasvatuskaytantdjen kayttdmiseen on kohonnut tai kun kyseessa on emotio-
naalinen tai sanallinen kaltoinkohtelu. Myos perheterapeuttinen hoito tai erilai-
set sosiaalihuollon tyoskentelymuodot, kuten tehostettu perhetyd tai perhekun-
toutus voivat tulla kyseeseen naissa tilanteissa.

Mikali vanhempi ei nde oman toimintansa haitallisuutta tai pysty muuttamaan
omaa toimintaansa, ovat lastensuojelun tydskentely ja toimet ensisijaisia.
Kyseeseen voi tulla esimerkiksi lapsen/nuoren sijoitus perheen ulkopuolelle
lapsen/nuoren turvallisuuden varmistamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tiivis yhteistyo on oleellista lapsen/nuoren turvallisuuden seka psyykkisen
hyvinvoinnin vahvistamiseksi.

12.6 Kun vanhemman kyky tukea lasta/
nuorta on heikentynyt

Vanhemman kyky tukea lasta/nuorta tdman kokeman vékivallan k&sittelyssa voi
olla heikentynyt monesta eri syysta. Useimmiten tdman taustalla on vanhem-
man oma kuormittuneisuus ja jaksamisen haasteet, joiden syyt voivat olla moni-
naisia. Talldin ensisijaista on tukea vanhemman jaksamista esimerkiksi erilais-
ten sosiaalihuollon tyoskentelymuotojen avulla (esim. perhetyd, tukiperhe).

Vanhemman kyky tukea lasta/nuorta voi olla heikentynyt myés vanhemman
oman fyysisen tai psyykkisen sairastamisen vuoksi, jolloin vanhemman oman
hoidon jarjestaminen seka vanhemmuuden tuki tarpeen mukaan on ensisijais-
ta. Naiden tukimuotojen rinnalla voidaan toteuttaa lapsen/nuoren omaa tar-
peenmukaista hoitoa. Vanhemman osallistuminen lapsen/nuoren hoitoon on
myos naissa tilanteissa mahdollista ja toivottavaa soveltuvin osin.

Vanhemman kyky tukea lasta/nuorta voi olla heikentynyt myés vanhemman
omien ajatusmallien ja uskomusten vuoksi: vanhempi voi ajatella kuritusvakival-
lan olevan sopiva kasvatuskeino tai suhtautua kielteisesti tai epaluottamuksella
psykososiaalisiin hoitoihin tai hoitotahoihin. Talldin voi olla hedelmallista lahes-
tya uteliaasti ja tutkien vanhemman uskomuksia ja niiden taustoja. Vanhempi
voi esimerkiksi ajatella kuritusvakivallan olevan sopiva kasvatuskeino, koska on
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itse kokenut sita lapsuudessaan, eika koe silla olleen hanelle itselleen haitallisia
vaan jopa mydnteisia seuraamuksia.

Vanhemmalla voi itsellaan olla kielteisia kokemuksia psyykkisesta hoidosta,
jonka vuoksi hanen voi olla vaikea luottaa hoitavaan tahoon ja hoidon hyodyl-
lisyyteen. Naiden kokemusten ja ajatusten tutkailu ammattilaisen kanssa voi
lisata vanhemman luottamusta hoitavaa tahoa kohtaan ja hiljalleen muuttaa
tdman nakemyksia.

Keskeista tallaisessa yhdessa tutkailussa on ammattilaisen aidosti kiinnostunut
ja empaattinen suhtautuminen vanhempaa kohtaan sekd vanhemman kuulluksi
tulemisen kokemus. Myo6s psykoedukaatio kuritusvakivallan seurauksista lap-
sen kasvuun ja kehitykseen voi olla hyddyllista.

Mikali vanhemman ajatukset ovat voimakkaita ja jaykkia tai vanhempi ei esi-
merkiksi salli lapsen hoitoa, voi lastensuojelun ilmoitusvelvollisuus tayttya, esi-
merkiksi emotionaalisen laiminlydnnin tilanteissa. Konsultoi talloin lastensuoje-
lua, ja tee lastensuojeluilmoitus tarvittaessa. Sote-palveluita on paasaantoisesti
toteutettava yhteistyossa alaikaisen lapsen/nuoren huoltajien kanssa. Lapsen/
nuoren hoidossa on kuitenkin huomioitava erityisesti lapsen/nuoren oikeudet ja
itsemaaraamisoikeus - erityisesti silloin, kun vanhempi suhtautuu kielteisesti tai
pyrkii kieltamaan hoidon.

Myds alaikdisellda on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon ja muun muassa kieltda potilastietojensa nakymisen ja luovuttamisen
huoltajille, mikali alaikaisen arvioidaan olevan tahan paatoskykyinen. Arvion
perustana terveydenhuollon palveluissa on muun muassa lapsen ika, kypsyys-
taso ja kdynnin syy. Kaytanndssa yli 15-vuotiasta on pidetty riittavan kypsana
paattamaan yksin omasta hoidostaan.

Paasaantoisesti 12-vuotiaan ajatellaan olevan riittdvan kypsa ja paatoskykyinen,
jotta hanen nakemyksensa tulee ottaa tosissaan. Nama ikarajat eivat kuiten-
kaan perustu lakiin vaan ovat yleisia terveydenhuollon kaytantoja. Lain mukaan
huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa alaikaista kayttamasta esimerkiksi opiskelu-
huollon palveluita (1287/2013 | Lainsaadanto | Finlex).
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12.7 Sisarusten valinen vakivalta

Sisarusten valiset ristiriidat ja nahistelu ovat tavallisia ja kuuluvat osaksi lap-
siperheen elamaa ja lasten kehitysta. Sisarusten valinen vékivalta eroaa
tavanomaisesta nahistelusta ja riitelystd muun muassa vakavuutensa ja jatku-
vuutensa vuoksi; tavalliset sisarusten valiset ristiriidat ovat usein yksittaisia ja
hetkittaisia ja tunnekuohuihin liittyvia. Naiden erottaminen toisistaan ei ole aina
yksiselitteista ja helppoa, ja sisarusten valista vakivaltaa saatetaan usein vaha-
telld (Perkins & Grossman, 2019).

Vanhempien omat epasuotuisat lapsuusajan kokemukset (ACE) voivat vaikuttaa
siihen, miten vanhemmat mieltavat lasten valista vakivaltaa (Perkins, Shadik

& Reiter, 2024). Vanhempien oman elamanhistorian tarkastelu voikin olla psy-
kososiaalisessa tuessa tarkeaa. Vanhempien on aina syyta puuttua sisarusten
valisiin ristiriitoihin ohjaten lapsia ja mallintamalla rakentavaa konfliktinratkai-
sua. Mikali ristiriidat sisarusten valilla ovat jatkuvia ja kuormittavat vanhempia
ja/tai lapsia, on naihin syyta hakea apua esimerkiksi perhekeskuksista. Sisa-
rusten valinen vakivalta vaikuttaa usein koko perhedynamiikkaan, ja jokaisen
perheenjasenen huomioiminen tuessa on siksi tarkeaa. Sisarusten valinen vaki-
valta on yhteydessa kohonneeseen psyykkiseen pahoinvointiin ja kdytésongel-
miin (Perkins & Grossman, 2019).
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Sisarusten valinen haitallinen seksuaalinen kayttaytyminen on sisarusten valis-
tad seksuaalista toimintaa, joka ei ole ohimenevaa ja kehitystasoon nahden
tavanomaista ja kehitystasoisen kiinnostuneisuuden motivoimaa. Se on usein
pitkdkestoista ja intensiivista ja sisaltdd myos muita sisarussuhdetta vaurioitta-
via piirteita, kuten psyykkistd manipulaatiota tai kontrollointia (Bertele & Tal-
mon, 2023).

Sisarusten valinen haitallinen seksuaalinen kayttdytyminen on yleisin per-
heensisaisen seksuaalivakivallan muoto (Adams, 2024; Russell, Trew, Dickson,
Hunt & Higgins, 2024). Se on usein alitunnistettua ja aliraportoitua eika sen
vakavuutta valttamatta hahmoteta, vaan niin vanhemmat kuin ammattilaisetkin
saattavat vahatella lapsen/nuoren kokemuksia taman kertoessa niista (Adams,
2024, Bertele & Talmon, 2023; Russell ym., 2024).

Sisarusten valinen haitallinen seksuaalinen kayttaytyminen tai seksuaalivakival-
ta on yhteydessa muun muassa traumaperdiseen oireiluun, masentuneisuuteen
ja kaytoshaasteisiin (Russell ym., 2024). Perhesuhteiden haasteet, kuten per-
hevakivalta ja vanhempien parisuhdeongelmat ovat riskitekija (Adams, 2024;
Russell ym., 2024). Sisarusten valinen haitallinen seksuaalinen kayttaytyminen
herattaa usein vanhemmissa monimutkaisia ajatus- ja tunneprosesseja, ja tilan-
teen kohtaaminen voi olla heille vaikeaa (Adams, 2024).

Lisaksi on tarkeaa huomioida, etta sisarusten valisen haitallisen seksuaalisen
kayttaytymisen ja seksuaalivakivallan kohdalla vanhempien, teon kohteeksi jou-
tuneen lapsen/nuoren ja tekijan lisaksi myos perheen muut lapset voivat tarvita
apua, sisarusten valisen seksuaalivakivallan ja sen ilmitulon yleensa vaikuttaes-
sa myos perheen muihin lapsiin seka perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin
(Schreier, Pogue & Hansen, 2017). Sisarusten osallistaminen hoitoon voi olla
tarkeaa sisarusten oman hyvinvoinnin kannalta, ja se voi myos parantaa hoidon
tuloksellisuutta teon kohteeksi joutuneen sisaruksen kohdalla (Schreier, Pogue
& Hansen, 2017).
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Suomenkielistd materiaalia sisarusten valisesta haitallisesta seksuaalisesta
kayttaytymisesta ja seksuaalivakivallasta I16ydat Suojellaan lapsia ry:n sivulta
(Sisarustenvalinen haitallinen seksuaalinen kayttaytyminen ja seksuaalivakival-
ta). Lasten ja nuorten tavanomaisesta seksuaalikehityksesta 16ydat tietoa esi-
merkiksi Vaestoliiton sivuilta (Lapsen seksuaalinen kehitys - Vaestoliitto.fi) seka
laajemmin tietoa lasten kehityksesta Mannerheimin lastensuojeluliiton sivuilta
(Lapsen kasvu ja kehitys - Mannerheimin Lastensuojeluliitto).

12.8 Kun lapsi tai nuori kieltaytyy tuesta

Psykososiaalisen tuen ja hoidon tulee aina perustua yhteisymmarrykseen.
Myds alaikdisen nuoren ja lapsen ndkemys tulee huomioida tukea suunnitelta-
essa ja aloitettaessa. Terveyspalveluissa ammattilaisen tulee arvioida alaikaisen
paatoskykyisyyttd omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Tahan liittyvaa lainsaa-
dantoa ja ikarajakdytantoja on kuvattu edelld kappaleessa Kun vanhemman
kyky tukea lasta/nuorta on heikentynyt.

Psykososiaalista tukea jarjestettaessa on siis kunnioitettava sité, jos lapsi/nuo-
ri ei halua vastaanottaa tarjottua apua. Talldin lasta/nuorta ja taman huoltajia
on tuettava siind, miten hakeutua tuen piiriin, jos he ndin myéohemmin toivovat
(esim. keneen tai minne ottaa yhteyttd). Lasta/nuorta ja taman huoltajia voi tal-
|6in ohjata myds kevyemman tuen palveluiden piiriin.

Lapsen/nuoren kieltaytyessa hoidosta voidaan tarjota tukea tdman huoltajille,
jos huoltajat niin toivovat. Huoltajat voivat talloin saada tukea esimerkiksi sosi-
aalihuollon palveluista tai perhekeskuksista. Myos lasta/nuorta voidaan motivoi-
da tuen vastaanottamiseen, kuitenkin lasta/nuorta kunnioittavasti ja tunkeile-
matta. Tama vahvistaa lapsen/nuoren myodnteista kokemusta psykososiaalisen
tuen palveluista, jolloin han hakeutuu tuen piiriin todennakodisesti myohemmin,
mikali kokee sille tarvetta. Asiakkaan oma motivaatio on onnistuneen hoidon
perusta.
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12.9 Kevyenmman tuen palvelut

Lapsi/nuori ja/tai taman huoltajat voidaan ohjata kevyemman tuen piiriin esi-
merkiksi silloin, kuin tuen tarve on hyvin lievaa ja toimintakyky perheenjase-
nilld on hyva. Myds talloin on hyva tarjota ensisijaisesti psykososiaalista tukea
sote-palveluissa, jos lapsi/nuori ja/tai perhe tata toivoo. Lapsi/nuori tai taman
huoltajat voidaan ohjata kevyen tuen palveluiden piiriin my®os silloin, kun tuen
tarvetta on mutta he eivat ole motivoituneet kdymaan sote-palveluissa. Talldin
on hyva muistaa myds etdvastaanoton mahdollisuus ja motivoida hoitoon kun-
nioittaen lapsen/nuoren ja huoltajien omaa ndkemysta.

Oheiseen taulukkoon (kuvio 13) on koottu esimerkinomaisesti kevyen tuen
palveluita (esim. omahoito-ohjelmat, chatit), kriisiluontoista turvaa ja tukea tar-
joavia palveluita seka seksuaalivakivallan tai seksuaalirikosten kohdalla tukea
tarjoavia toimijoita. Osa naista toimii koko Suomen alueella (esim. chatit

ja Suojellaan lapsia ry:n vanhempainryhmat).

KRIISILUONTOINEN
KEVYEMPI TUKI: TURVA JA TUKI: SERI-ASIOISSA:
Seri-tukikeskus

Koko perhe/nuori yksin:

Apuu-chat Tyttdjen/Poikien talot
Turvakodit
Sekasin-chat Nuorten EXIT
Nuorten turvatalot
Sua varten Somessa Raiskauskriisikeskus
Turvaverkko (MLL) Tukinainen
Mielenterveystalon
palvelut, esim. Kriisipdivystys Suojellaan lapsia:
omahoidot sina riitat - ryhmat huoltajille

MIELI kriisikeskus
Virka-ajan ulkopuolella SoKri

Kuvio 13. Esimerkinomaisesti kevyen tuen palveluita, kriisiluonteista turvaa ja tukea
tuottavia palveluita seka seri-asioissa tukea tarjoavia palveluita.
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Keskeiset sanomat kappaleittain

Vakivalta ja sen seuraukset

Vakivaltaa koetaan monissa eri ymparistoissa, yha enemman myos
verkkovalitteisesti

Vakivallan tekomuodot vaihtelevat lievista torkeisiin
Vakivallan tekija voi olla niin tuttu kuin entuudestaan tuntematon

Vakivallan seuraukset ovat aina yksilollisia, ja tahan vaikuttaa muun
muassa subjektiivinen kokemus tapahtuneesta seka saatu tuki

Tuen tarpeen arvioinnissa ja hoidossa tulee keskittya yksildlliseen tuen
tarpeeseen, ei objektiiviseen tapahtumaan

Perheenjasenten huomioiminen
psykososiaalisessa tuessa

Lapsen/nuoren kokema vakivalta koskettaa koko perhetta

Vanhemmat ja sisarukset tulisi huomioida psykososiaalisessa tuessa,
ja myos heidan hyvinvointiaan tukea

Vanhemmilla ja perheelld on keskeinen merkitys lapsen/nuoren
selviytymisessa

Vanhempien osallistuminen hoitoon lisaa sen tuloksellisuutta, mutta
osallistuminen tulee suunnitella tilannekohtaisesti

Avoin, kannustava ja toivoa yllapitava ilmapiiri kotona on tarkeaa

Koko perheen tuessa on tarkeaa muun muassa psykoedukaatio
vakivallan seurauksista seka perheen vuorovaikutuksen tuki
tarvittaessa

Vanhemmat, jotka voivat hyvin ja saavat tukea omien tunteidensa ja
huoliensa kasittelyyn itse, pystyvat tukemaan perhettaan paremmin
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Psykososiaalinen tuki kriisin eri vaiheissa

« Psykososiaalinen tuki voi olla esimerkiksi ennaltaehkaisevaa
tyota, kriisitukea, kdytannon asioiden selvittelyssa auttamista,
traumafokusoituja interventioita, tai psykoterapiaa

» Psykososiaalista tukea tulisi tarjota kaikille vakivaltaa kokeneille,
tunkeilematta

- Kaikki vakivaltaa kokeneet eivat tarvitse ulkopuolista ammattimaista
tukea selviytyakseen kokemuksistaan

« Akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki on lyhytkestoista tukea
ensimmaisten viikkojen aikana tapahtumasta, ja sen keskeisena
tavoitteena on edistaa sopeutumista ja rauhoittaa kriisireaktioita

« Akuuttivaiheen tuki on monille vakivaltaa kokeneille riittava tuen
muoto, ja vain osa vdakivaltaa kokeneista traumatisoituu ja tarvitsee
traumafokusoitua hoitoa

« Hoitoa tulee suunnitella ja raataloida yksildllisten tarpeiden mukaisesti
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Monialainen yhteistyo

Poliisin, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten seka koulun
tai paivakodin valinen yhteistyd on ensiarvoisen tarkeaa
vakivaltaepailyjen selvittamisessa

Rikosepadilyn selvittdminen on poliisin vastuulla

Lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian/psykologian yksikoissa tehdaan
alaikaisiin kohdistuvien epailtyjen vakivaltarikosten selvityksia poliisin
tai syyttajan pyynnosta

Sosiaalihuollon palveluissa muun muassa arvioidaan lapsen suojelun
tarvetta seka toteutetaan sosiaalityona ja sosiaaliohjauksena
toteutettavaa valitonta psykososiaalista tukea

Sosiaali- ja kriisipaivystyksissa tarjotaan tukea akillisen kriisin
kohdanneille

Terveydenhuollon palveluissa arvioidaan psykososiaalisen tuen
tarvetta ja toteutetaan psykososiaalista tukea

Terveydenhuollon palveluissa toteutetaan myos mahdolliset
somaattiset tutkimukset ja hoito

Varhaiskasvatuksella ja koululla on keskeinen rooli niin vakivallan
tunnistamisessa kuin turvallisen ja vakaan arjen toteuttamisessa ja
jatkumisessa

Poliisin esitutkinta ja lapsen/nuoren kuuleminen olisi hyva toteuttaa
ennen kuin muut toimijat arvioivat tarkemmin tuen ja toimien tarvetta

Poliisin keskenerainen esitutkinta tai muu rikosprosessi ei voi
koskaan olla este sosiaalihuollon toimille eika psykososiaalisen tuen
toteutumiselle

Jokaisen ammattilaisen on tarkeda olla tietoinen ajankohtaisista
ilmoitusvelvollisuuksista seka tiedon jakamiseen ja salassapitoon
liittyvista laeista
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Iimoitusvelvollisuudet

- Jokaisella lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevalla ammattilaisella on
lastensuojelun ilmoitusvelvollisuus epailtdessa lapseen kohdistuvaa
vakivaltaa

« llmoitusvelvollisuus poliisille on kaikissa alaikaisiin kohdistuvissa
seksuaalirikosepdilyissa seka sellaisissa henkeen ja terveyteen
kohdistuvissa rikosepailyissd, joissa enimmaisrangaistus on vahintaan
2 vuotta

« Poliisia on hyva konsultoida ennen ilmoituksen tekemista poliisille
- limoittajan ei tarvitse itse selvittaa, mita tosiasiassa on tapahtunut
- limoitukset tekee aina se, jolle epaily vakivallasta heraa

« Akuuteissa tilanteissa tee ilmoitus soittamalla hatanumeroon 112 tai
paikallisesti muutoin sovitulla tavalla

Konsultointi ja konsultaatiorakenteet

- Konsultaatiomahdollisuus on vakivaltaepailytilanteissa ammattilaiselle
usein tarkeaa muun muassa siksi, ettei vakivaltaepailyja kohdata kovin
usein, jolloin rutiinia naiden tilanteiden hoitamiseen ei kehity

- Konsultaatiotuki parantaa myos psykososiaalisen tuen ja tuen tarpeen
arvioinnin tarkoituksenmukaista toteutumista ja tukee tyontekijoiden
tyohyvinvointia

« Konsultaatiomahdollisuuksista ja -rakenteista tulisi huolehtia
hyvinvointialuekohtaisesti
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Palvelupolut ja hoidon porrasteisuus

Saumattomasti toimivat palvelupolut seka selkea hoidon porrastus
ovat sujuvan psykososiaalisen tuen edellytys

Toimivat palvelupolut vahentavat niin vakivallan kokijan inhimillista
karsimysta kuin tyontekijéiden turhautumista, kuormittumista ja
paallekkaista tyota

Hoidon porrastuksella tarkoitetaan sen kuvausta, missa palveluissa
hoidetaan oirekuvaltaan lievia, keskivaikeita ja vaikeita tai
kompleksisia tilanteita

Vdakivaltaa kokeneiden kohdalla hoidon suunnittelussa ja
porrastuksessa on tarkeaa huomioida myds ajallinen jatkumo —
kriisivaiheessa reaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita ilman etta
kyseessa on hairiokehitys

Tavoitteena on asiakaslahtoiset, ammattilaisjohtoiset palvelut,
joissa tuki on asiakasperheen yksildllisiin tarpeisiin kohdennettua ja
joustavaa, oikea-aikaista, nayttodn perustuvaa ja kustannustehokasta

Ammattilainen on aina vastuussa asiakasperheen asioiden
etenemisesta, eika tuen piiriin hakeutumista voi jattaa asiakkaan
omalle vastuulle

Jokaisen vakivaltaa kokeneen kohdalla tulisi toteutua palvelupolun
ensiaskeleet, akuuttivaiheen psykososiaalinen tuki, jatkotuen tarpeen
arvio seka hoidon seuranta ja paatdos — mutta naiden laajuus ja tiiviys
voi vaihdella
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Monialainen yhteisty6 korostuu akuuttivaiheessa ja sen koordinointi on
tarkeaa

Akuuttivaiheen tuen tulisi toteutua siella, missa hoitokontakti on jo
olemassa, ja tarkeaa on tarjota proaktiivisesti mutta tunkeilematta
tukea

Jatkotuen tarpeen arviointi ja riittava hoito tai seurantajakso on
tarkeaa akuuttivaiheen tuen jalkeen

Tuen tarvetta arvioitaessa on hyva pitaa mielessa myaos resilienssi seka
potentiaalisesti traumatisoivien tapahtumien jalkeiset kehityskaaret

Tavanomaisin lopputulos vakivaltakokemusten jalkeen on resilienssi
ja hyva sopeutuminen, mutta osalla tuen tarve on pitkakestoista ja
voimakasta

Traumaterapiat eivat ole valttamattomia kaikille vakivaltaa kokeneille

Hoidon lopettamisesta sovitaan yhdessa lapsen tai nuoren ja taman
perheen kanssa
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Psykososiaalinen tuki eri vaiheissa

Ensiaskeleet:

« Kohtaa lapsi/nuori empaattisesti ja keskity kuuntelemaan taman
kertoma rauhassa

+ Muista rauhallinen keskustelutila, mukava istuin, juotavan tarjoaminen

- Valta johdattelua ja suhtaudu neutraalisti

« Selvita vain valttamattomat asiat poliisille ilmoittamista varten ja jata
yksityiskohtainen kuuleminen/haastattelu poliisille

« Kirjaa lapsen/nuoren kertoma ja omat kysymyksesi mahdollisimman
sanatarkasti

« Arvioi, onko lapsen/nuoren turvallista palata kotiin — ohjaa tarvittaessa
esimerkiksi turvakotiin (esim. toisen huoltajan kanssa)

« Sovi seuraava tapaaminen ja varmista, etta lapsi/nuori tietaa sen
« Tee lastensuojeluilmoitus ja konsultoi poliisia

« Perheensisaisissa epailyissa sovi sosiaalitoimen ja poliisin kanssa siita,
kuka ja koska kertoo asiasta vanhemmille

« Muissa tapauksissa keskustele vanhempien/vanhemman kanssa
lapsen/nuoren kertomasta (tdman kanssa sovitusti) ja seuraavista
askelista, ja ohjeista vanhempaa siitd, miten keskustella lapsen/nuoren
kanssa ja tukea tata

+ Keskustele myds lapsen/nuoren kanssa seuraavista askelista (huomioi
erikseen perheensisaiset epailyt)
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Akuutti kriisivaihe, noin ensimmainen kuukausi tapahtuneesta:

« Voimakkaatkin reaktiot ja oireet ovat tavallisia, ja tuen tarpeet voivat
vaihdella voimakkaasti hetkesta toiseen

« Rutiininomaisia hoitointerventioita tulisi valttaa, ja psykososiaalista
tukea tarjota proaktiivisesti ja yksilollisesti

« Keskeista on empaattinen ja rauhoittava kohtaaminen seka
toiveikkuuden vahvistaminen

- Tuen tavoitteena on muun muassa varmistaa turvallisuus, tukea
selviytymista ja selviytymiskeinoja, tarjota tietoa vakivallan
seurauksista, normalisoida ja rauhoittaa kriisireaktioita, yllapitaa
rutiineja seka vahvistaa tukevia sosiaalisia kontakteja

« Lisaksi lapsi/nuori ja taman perhe voi tarvita tukea esimerkiksi
rikosprosessin herattamien ajatusten ja tunteiden kasittelyyn

« Huoltajien/vanhempien kanssa tydskentely on yleensa tarkeaa
muun muassa tilanteen vakauttamiseksi ja avoimen ilmapiirin
varmistamiseksi

« Muista my0ds vakauttava arki

« Tarkempi keskustelu epaillysta vakivaltatapahtumasta ei ole
suositeltavaa ennen poliisin kuulustelua, mutta voit silti kuunnella
lasta/nuorta/huoltajia

- Tavoitteena on tunnistaa pidempikestoista tukea ja traumahoitoa
tarvitsevat

« Vaikka tietyt tapahtumat ja vakivaltakokemusten piirteet ovat
voimakkaammin yhteydessa oireilun kehittymiseen, tulee hoidon
perustua aina yksildlliseen tuen tarpeen arviointiin ja asiakkaan
kokemukseen tuen tarpeesta

« Monialainen yhteistyo ja muiden toimijoiden — kuten poliisin —
prosessit tulee huomioida erityisesti akuuttivaiheessa
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Tuki rikosprosessin eri vaiheissa

« Rikosprosessiin kuuluu esitutkinta, syyteharkinta, ja oikeudenkaynti

> Esitutkinnan aikana poliisi (tai OiPsy) kuulee lasta/nuorta seka
huoltajia ja rikoksesta epailtya

> Lapsella on oikeus edunvalvojaan ja oikeudenkayntiavustajaan
> Esitutkinnan jadlkeen nostetaan syyte tai tehdaan syyttamatta
jattamispaatos

> Oikeudenkaynnin jalkeen karajaoikeus antaa tuomion

+ Tuella ennen rikosprosessin alkua tarkoitetaan ajanjaksoa epailyn
heraamisesta poliisin esitutkinnan aloittamiseen; tana aikana tulisi

> kuunnella lasta/nuorta johdattelematta ja kirjata kertomus ja mah-
dolliset omat kysymykset seka jattaa asian tarkempi selvittely
poliisille

> tehda lastensuojeluilmoitus ja konsultoida poliisia / tehda ilmoitus
poliisille

> sopia seuraava tapaaminen ja huolehtia muista psykososiaalisen

tuen ensiaskelista sopien tuen sisalldista yhteistydssa muiden
viranomaisten, kuten poliisin kanssa

> huomioida erityisesti se, onko kyse perheensisaisesta vai -ulkoi-
sesta epailysta ja toimia sen mukaan

> perheen ulkopuolisissa epailyissa keskustella lapsen/nuoren ja
taman huoltajien kanssa seuraavista askelista ja muun muassa
ohjeistaa vanhempia siind, miten tukea lasta/nuorta ja keskustella
taman kanssa johdattelematta

> huolehtia lapsen/nuoren turvallisuudesta ja oikeusturvasta

> pitaa mielessa, etta kyseessa on epaily, jota voi selittda esimerkiksi
vaarinkasitys

> valttaa rikosnimikkeiden ja muiden maareiden kayttamista
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+ Rikosprosessin aikaisella tuella tarkoitetaan tukea poliisin esitutkinnan
aloittamisesta mahdollisen oikeudenkaynnin paattymiseen saakka
> Tama voi olla merkittavan pitka aika, jopa vuosia
> Psykososiaalisen tuen on oltava mahdollista tana aikana

> Yhteisty0 sosiaalitoimen ja poliisiin kanssa on keskeistd, ja muiden
prosesseista on tarkeaa olla tietoinen

> Poliisin kuulustelujen jalkeen lapsen (ja myos alle 15-vuotiaan
nuoren) rooli rikosprosessissa on usein pieni tai olematon

> Poliisin kuulustelujen ja etenkin esitutkintaprosessin jalkeen psy-
kososiaalista tukea voidaan toteuttaa melko vapaasti / siten kuin
sita toteutettaisiin milloin tahansa muulloinkin

> Poliisin kuulustelujen jalkeen itse tapahtumasta voi keskustella
vapaammin, mutta rikosnimikkeiden kayttdoa on yha hyva valttaa

> Rikosprosessin ja siihen liittyvien ajatusten ja tunteiden lapikay-
minen voi olla tarpeen

> Mikali sinulta pyydetaan haitanarviota, tutustu oman ammatti-
kuntasi ohjeistukseen haitanarvion tekemisesta

« Rikosprosessin jalkeisella tuella tarkoitetaan tukea poliisin
tutkintaprosessin ja mahdollisen oikeudenkdynnin paatyttya
> Tukea voi talldin toteuttaa tavanomaisesti

> On hyva huomioida, etta tuen tarve voi aktivoitua vasta, kun rikos-
prosessi tulee kokonaisuudessaan paatokseen

> Rikosprosessiin ja sen lopputulemaan liittyvia ajatuksia ja tunteita
voi olla tarpeen kasitella niin lapsen/nuoren kuin huoltajien kanssa

> Mikali hoitokontaktia ei talloin ole olemassa, mutta tuen tarve akti-
voituu, tulee perhe ohjata palveluiden piiriin

Tassa riittavan pitka (harvajaksoinenkin) seuranta on avainasemassal!
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Psykososiaalisen tuen tarpeen arviointi
akuuttivaiheessa ja sen jalkeen

« Tuen tarpeen arviointi ja seuranta on tarkeaa, jotta tukea kohdistetaan
oikea-aikaisesti tukea tarvitseville asiakasperheille naiden
ajankohtaisiin tarpeisiin

« Tuen tarvetta tulee arvioida yksilollisesti pitden mielessa oireilun
moninaisuus, resilienssindkdkulma, seka erilaiset kriisinjalkeiset
kehityspolut

« Arvioinnin sisallot ovat akuuttivaiheessa ja jatkotuen tarvetta
arvioitaessa erilaiset

« Ensimmaisten pdivien aikana arvioinnissa ja tuessa on hyva keskittya
esimerkiksi turvallisuuden takaamiseen, valittomiin tarpeisiin
vastaamiseen ja rauhoittavaan kontaktiin

- Ensimmaisten viikkojen aikana voimavaroja ja voimavarkaita,
toimintakyvyn muutoksia, traumaperaisen stressin oireita ja yksilon
sopeutumista tilanteeseen on hyva arvioida keskustellen

« Traumaperaista stressioireilua ja terapeuttisen tuen tarvetta tulee
arvioida kaikilla 1 kk, ja erityisesti aiemmin oireilleilla 3 kk ja 6 kk
tapahtumasta

- Riittavan pitkakestoinen seuranta on tarpeen mahdollisen viiveisesti
kehittyvan oireilun tunnistamiseksi

« Oireilun kestaessa yli 1 kk tulee traumafokusoituneen intervention
tarvetta arvioida

« Oireilun kestaessa yli 3 kk tulee traumafokusoitunutta interventiota
tarjota

« Jatkotuen tarvetta arvioitaessa on tarkeaa arvioida tilannetta
kokonaisvaltaisesti ja arvioida muun muassa sitd, millainen tuki ja hoito
on tarpeen ja mahdollista ja millaiseen tukeen asiakasperhe on valmis
sitoutumaan
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« Arvioinnissa on hyva kayttaa useaa lahdetta eli haastatella lapsen tai
nuoren lisaksi lahiaikuinen seka tarpeen mukaan saada tietoa koulusta
tai muusta oleellisesta paikasta

- Paallekkaisten arviointien tekemista tulisi valttaa, ja tdssa sujuva
tiedonkulku on keskeisessa roolissa

« Pienten lasten reaktiot ja oireet voivat olla erilaisia kuin isompien, mika
tulee arvioinnissa huomioida

« Myds vanhempien/huoltajien tilanteen ja voinnin arvioiminen on
keskeista tukea suunniteltaessa

« Arvion pohjalta tehtdvdan suunnitelmaan psykososiaalisesta tuesta
vaikuttavat oireilu ja sen vakavuus, tuen tarve, lapsen/nuoren ja taman
huoltajien motivaatio, perheen kokonaistilanne seka aiempi tuki ja sen
vaikuttavuus

Tuen ja arvioinnin erityistilanteet

+ Psykososiaalisessa tuessa ja tuen tarpeen arvioinnissa on monia
tilanteita, jotka voivat vaatia erityista huomiota:
> puhumattomuus
> eri kieli- ja kulttuuritaustat
> kehitykselliset haasteet, kuten kielelliset vaikeudet
> laheisen &killinen tai vakivaltainen kuolema ja suru
> akuutin vakivallan uhka
> perheensisdiset epailyt — vanhemmat ja sisarukset
> vanhemman heikentynyt kyky tukea lasta/nuorta

> tuesta kieltdytyminen, vaikka tuen tarve on todettu

« Ammattilaisen arvostava ja joustava toiminta naissa tilanteissa on
keskeista
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Liitteet

Liite 1. Yhteystietolomakae.

Lastensuojelun konsultaatio:

Lastensuojelupaivystys:

Poliisin konsultaatio:

0 Barnahus



Liite 2. Toimintaohje vakivallan ilmitulon
tilanteeseen

JOS LAPSI KERTOO KOKENEENSA VAKIVALTAA
— TOIMINTAOHJEET

1. Pysy rauhallisena ja neutraalina
2. Al4 tulkitse dldka johdattele — kdyta lapsen ilmaisuja alaka lisda
mitaan!
3. Kysy avoimia kysymyksia, esimerkiksi
> Kerro siita.
> Mita tapahtui?
> Kerro kaikki mita muistat
> Mita sitten tapahtui?
> Mita tarkoitat X:l1a?

4. Sallittuja ohjaavia kysymyksia
> Missa?
> Milloin?

> Kuka?

5. Kirjaa sanatarkasti ylos, mita lapsi kertoo, mita itse olet kysynyt
ja missa yhteydessa lapsi kertonut asiasta ja mista epaily on alun
perin herannyt

6. Jos lapsi ei halua kertoa enempaa, tyydy siihen, ala painosta!

7. Arvioi valitonta turvallisuutta (onko esim. turvallista palata kotiin) —
tarvittaessa soita 112 tai ohjaa esimerkiksi turvakotiin

8. Tee lastensuojeluilmoitus — jos olet epavarma, konsultoi matalalla
kynnyksella

9. Tee tarvittaessa rikosilmoitus — jos olet epavarma, konsultoi matalal-
la kynnyksella

10. Perheen sisaisissa vakivaltaepailyissa ala kerro epailysta perheelle
vaan kysy toimintaohjeet poliisilta/lastensuojelulta

11. Jos lapsella on jalkia/vammoja, kerro naista lastensuojelulle ja
poliisille

12. Sovi seuraava tapaaminen ja/tai varmista muutoin, etta lapsi/huolta-
ja tietda, mita seuraavaksi tapahtuu

Q Barnahus



Liite 3. Tyokalu keskusteluun lapsen/nuoren
kanssa.

Tyokalu keskusteluun lapsen tai nuoren kanssa
vakivaltaepailysta

Laadittu Barnahus-hankkeessa 2022: Sini Vehkaoja, Aino Juusola, Liisa
Jarvilehto

Miten kuulla ja kohdata lapsi tai nuori, joka kertoo kokeneensa
vakivaltaa?

« Uskalla pysahtya tilanteeseen

- Kuuntele, mita lapsi kertoo

« Ole lasna, kiireettomasti

« Anna tilaa ja aikaa kertoa

- Suhtaudu rauhallisesti, empaattisesti, neutraalisti
« Kysy itse mahdollisimman vahan

« Lapsi voi myds kirjoittaa, jos on vaikea puhua

EPAILYN HERAAMISEN TILANNE ON TARKEA!

Mita voi kysya ja mita tulee valttaa, kun keskustelee lapsen tai nuoren
kanssa vakivaltaepadilysta

Kun lapsi tai nuori kokee vakivaltaa, on luonnollista, etta meilla aikuisilla
heraa tarve auttaa, selvittda ja saada lapsi kertomaan kokemuksistaan,
jotta voimme ymmartaa paremmin hanen tunteitaan ja ajatuksiaan. Riski
lapsen tai nuoren johdattelusta tiedostetaan tana paivana jo varsin hyvin
ja tama auttaa aikuisia valttdamaan vaarinkasityksia ja perusteettomia
epailyja vakivallasta, mutta toisaalta tdma saattaa johtaa siihen, etta las-
ten ja nuorten parissa toimivat ammattilaiset kokevat epavarmuutta siita,
mitd kysymyksia tilanteessa uskaltaa esittaa ja voiko aihetta ottaa omatoi-
misesti esiin lapsen tai nuoren kanssa.

@ Barnahus



Tutkimuksista tiedetaan, etta vakivaltakokemuksista kertominen viivastyy
varsin usein, eivatka lapset ja nuoret kovin mielelldan kerro kokemuksis-
taan, etenkaan oma-aloitteisesti. Siksi on tarkeaa, etta aikuiset uskaltavat
ottaa aihetta esiin. Tarjoamalla ja mahdollistamalla lapselle tilaisuus ker-
toa kokemuksistaan ei riskeeraa lapsen tai nuoren kertomuksen luotet-
tavuutta. Oleellista johdattelun kannalta on se, etta mahdollisten tapah-
tumien yksityiskohtainen selvittaminen jatetaan asiantuntijoille, kuten
esitutkintaviranomaisille. Lapsen tai nuoren kanssa voi kuitenkin keskus-
tella avoimesti siita, mita he ovat kokeneet.

Hyvin oleellista on kirjata lapsen tai nuoren kertoma sanatarkasti ylos ja
myoOs kysymykset, joita on itse esittanyt. Tama on tarkeaa siksi, ettd muis-
tamme varsin heikosti jalkikateen kaytyjen keskustelujen kulkuja ja sita,
kenen sanomana jokin asia on ensimmaisena tullut mukaan keskusteluun.
Silla, mita lapsi tai nuori on alun perin itse omin sanoin tapahtuneesta ker-
tonut, on merkitysta kertomuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta, ja
tata tietoa kasitellaan tarkasti myos mahdollisessa oikeusprosessissa.

Johdattelulla tarkoitetaan sita, etta kysymyksilla tai muulla vuorovaiku-
tuksella johdetaan keskustelua tarkoituksellisesti tai tahattomasti tiettyyn
suuntaan. Tama voi tapahtua esimerkiksi tuomalla kysymyksissaan sellais-
ta tietoa, jota lapsi tai nuori ei ole itse tuonut esiin tai reagoimalla lapsen
tai nuoren tietynlaisiin vastauksiin vahvemmin kuin toisiin. Usein johdatte-
leva vuorovaikutus tapahtuu huomaamatta.

On luonnollista, etta kuulijalle muodostuu varsin nopeasti ennakkokasitys
tapahtumista ja tdma ohjaa herkasti viemaan vuorovaikutusta suuntaan,
joka vahvistaa ennakkokasitysta. Tasta riskistd on hyva olla tietoinen, jotta
voi valttaa sudenkuopat.

Keskeisinta lapsen ja nuoren kannalta puheeksiottamisessa seka keskus-
telussa on se, etta hanta kuuleva ja kohtaava aikuinen pystyisi olemaan
mahdollisimman rauhallinen ja neutraali. Tama edesauttaa sita, etta lapsi
kokee, etta aikuinen ottaa vastaan ja kuulee juuri hanen kokemuksensa.

Kun pystymme rauhoittamaan itsemme, emme toimi tunteemme ohjaama-
na ja on todennakoisempaa, etta pystymme keskustelussa hydédyntamaan
avoimia kysymyksia johdattelun sijaan. Ennen keskustelun avaamista tai
keskustelun aikana on hyva tarkkailla omaa tunnetilaa ja pohtia, miten
voin rauhoittaa itseani ja pyrkia olemaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti [asna lapselle.
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Lapselle voidaan antaa tilaisuuksia kertoa vakivallan kokemuksista
kartoittamalla laajasti ja avoimesti hanen kuulumisiaan, huoliaan

ja pyytamadlla kertomaan muun muassa perheestd, kodin saannoista
seka tarvittaessa suoremmin vakivaltakokemuksista, mikali aihetta
epdilyyn on herannyt:

”Mita sinulle kuuluu?”

"Mitka asiat ovat hyvin? Mikad huolestuttaa? Onko jotain mihin toivoisi
apua?”’

”"Millaisissa tilanteissa sinulla on turvallinen olo? Enta turvaton?”

"Kerro perheestasi? Mita tykkaat tehda kotona? Mika aidissa/isassa/aiti-
puolessa tms. on kivaa? Mika ei ole kivaa? Minkalaisia saantoja kotona
on? mita tapahtuu, jos tekee jotain kiellettya?

Tarvittaessa lasta voi pyytaa kertomaan naista lisaa, mita han tarkoittaa ja
niin edelleen. Alla on esimerkkikysymyksia siitd, miten jatkaa keskustelua,
jos lapsi alkaa kertomaan kokemuksistaan.

Joskus on tilanteita, missa keskustelun voi aloittaa esimerkiksi lapsen
piirustuksesta tai leikista:

"Mita tassa tapahtuu?”
"Mita olet piirtanyt?”
”Mista sinulle tuli mieleen leikkia/piirtaa tallaista?”

"Mita sina leikit?”

Kouluikaisten lasten ja nuorten kanssa voi myos piirtaa aikajanaa tai
pyytaa miettimaan laajemmin asioita, joista tulee hyva ja toisaalta
huono olo:

"Piirra aikajana vuodestasi (tai joistakin kuukausista), jossa nakyy koho-
kohdat ja ikdavat hetket, piirra ensin muoto ja kaydaan sitten lapi, mita
huippuihin ja alamakiin liittyy”
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“Kerro kolme juttua, joista sinulle on tullut erityisen hyva olo tai hyva mieli
kuluneen vuoden aikana / Kerro kolme juttua, joista sinulle on tullut ikava,
ahdistava tai muuten huono olo”

Voit myos kysya, onko jotain asiaa, mista lapsi tai nuori haluaisi puhua,
mutta kokee vaikeaksi aloittaa tai muuten epavarmuutta siita, voiko asias-
ta puhua. Voit kysya, onko han saanut puhuttua kaikista niista asioista,
joista haluaisikin puhua.

Isompien lasten ja nuorten osalta puheeksioton apuna voi kayttdaa myos
erilaisia tyokaluja:

Kayta apuna esimerkiksi Nuoren turvakorttia (Ensi- ja turvakotien liitto),
jossa puhutaan vakivallan muodoista ja turvallisuudesta. Se tarjoaa konk-
reettisen tilaisuuden ottaa puheeksi vakivallan kokemukset

Kayta CATS-2-kyselya tai muita kyselyja traumaattisten tai stressaavien
kokemusten kartoittamiseksi.

Jos huoli on vahva, voi kysya hieman suoremmin, mutta on tarkeaa
vdlttaa johdattelua laajemmin:

”Onko sinulle tapahtunut jotain sellaista, josta aikuisen olisi hyva tietaa”
”Onko sinulle tapahtunut jotain ikavaa?”

”Onko joku joskus satuttanut sinua tai jotain vastaavaa?”

Mikali huoli heraa siita, etta lapselle tai nuorelle on voinut tapahtua
jossain tietyssa tilanteessa tai paikassa jotakin, voi viitata naihin:

”Jain miettimaan, miten sinulla meni, kun viimeksi olit (paikassa x)? Kerro
minulle, minkalaista sielld oli? Mita teit? Kenen kanssa olit? Mika oli kivaa/
ei kivaa?”

”Kun kerroit niista vilkonlopun juhlista, niin jdin vield miettimaan, tapahtui-
ko siella jotain erityista, mista olisi hyva jutella tai haluaisit kertoa?”
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Mita voi kysya johdattelematta?

Kerro siita! (mina kuuntelen)

Kerro siita ihan kaikki mitd muistat

i Tiae; TE5 seme, Einc Mita tassa piirustuksessa tapahtuu?
Kerro viela lisaa siita

Mista sinulle tuli mieleen
Mm, joo, okei, ahaa, niin, jatka vaan @ piirtdd/muovailla/maalata tuollainen?

Mita silloin tapahtui?
Miten tilanne alkoi?
Mita sitten tapahtui?

Mita sina asken leikit? mita
leikissa tapahtuu?

Mainitsit jotain x, kerro siita tarkemmin?
Mita X tarkoittaa? Mita tarkoitat, kun sanot X?

Mikali lapsi tai nuori alkaa kertomaan vakivaltakokemuksesta,

on tarkeaa, ettei kysymyksissaan esitda omia ennakkokasityksidaan
tapahtumista vaan etta lasta tai nuorta pyydetaan avoimesti omin
sanoin kertomaan, mita on tapahtunut:

”Kerro minulle siita”
”Mita siina tapahtui?”
"Kerro viela lisaa siita?”
”Miten tilanne alkoi?”
"Mita sitten tapahtui?”

"Miten tilanne paattyi?”
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Kun lapsi tai nuori on tuottanut tietoa tapahtuneesta oma-aloitteisesti
ja/tai vastauksena avoimiin kysymyksiin, voi olla tarpeen viela selvittaa
joitakin oleellisia asioita, kuten tapahtuma-aikaa, paikkaa, tai sita, keita
tapahtuneessa on ollut paikalla. Naita voi selvittdaa kysymalla ohjaavia
kysymyksia:

”Missa se tapahtui?”
"Milloin?”

“Keita tilanteessa oli paikalla?”

Kysymyksissaan voi toistaa lapsen tai nuoren jo esille tuomaa sanaa
ja pyytaa kertomaan lisaa:

”Sanoit, etta sinulle on tehty pahaa (kayta lapsen kayttamaa sana), kerro
tarkemmin siita?”

”Mita tarkoitit, kun sanoit niin?”

“Kerroit, etta olitte puistossa, mita sitten tapahtui?”

Jos lapsella on jokin huolta herattava jalki kehossaan, voi pyrkia
selvittamaan, mista se on tullut:

"Huomaan, etta sinulla on poskessa jalki, kerro minulle siita?”
"Mista jalki on tullut?”

”Mita siina tapahtui?”
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Johdattelevia kysymyksia ja muuta johdattelevaa vuorovaikutusta on
hyva pyrkia valttamaan. Johdattelevissa kysymyksissa kysyja tuo esiin
sellaista tietoa, jota lapsi tai nuori ei ole itse tuonut esiin:

”Loiko han sinua?”

Avoimemmin: "Mita x teki?”

”Se sattui varmasti kovasti?”

Avoimemmin: "Milta se tuntui?”

”Lahettiko se sulle ekaks kuvia?”
Avoimemmin: "Miten kuvia lahetettiin?”

(jos lapsi tai nuori on siis itse ensin kertonut, ettd on lahetetty kuvia)

“Varmaankin kieltaydyit ja l1ahdit pois?”

Avoimemmin: "Miten tilanne paattyi?”

Myos vaihtoehtokysymyksia tulee valttaa, koska ne voivat olla johdatte-
levia ja saattavat sulkea pois oleellisia vaihtoehtoja:

"Tapahtuiko se paivalla vai yolla?”

Avoimemmin: "Milloin se tapahtui?”

"Oliks sen housut ylhaalla vai nilkoissa?”

Avoimemmin; "Miten vaatteet oli?”
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Myos kaikkea painostamista kertomaan tulee valttaa, koska talloin lapsi
tai nuori voi vastata paikkansa pitamattomasti esimerkiksi miellyttaak-
seen aikuista tai paastakseen pois tilanteesta:

”Kerro nyt, niin sinulle tulee parempi olo/saat palkkion tms.”

“Kaikki kaverisi on jo kertoneet, mita sina iltana tapahtui, joten kerroppa
sinakin”

Ei tule myéskddn toistaa liian montaa kertaa saman asian kysymistd,
koska tdlloin tulee herkdsti viestittyd, ettei aiempi vastaus ole ollut oikea
tai riittava.

Tana paivana yksi kasvava riski on verkossa tapahtuva kaltoinkohtelu ja
vakivalta. Tasta voi keskustella lapsen ja nuoren kanssa:

"Mita teet netissa? Kenen kanssa?”

”Onko siella ollut jotain huolestuttavaa?”

”Jutteletko siella muiden kanssa? keiden? Mita puhutte?”

”Oletko puhunut netissa aikuisen kanssa?”

”Onko joku joskus pyytanyt [ahettamaan kuvia tai oletko saanut kuvia? ”

”Onko joku joskus pyytanyt tekemaan jotain sellaista, mita et olisi
halunnut, tai jotain, mika tuntui hammentavalta/oudolta?”
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Liite 4. Toimintaohje akuuttiin psykososiaaliseen tukeen

AKUUTTIVAIHEEN TUESSA MUISTETTAVIA ASIOITA

Akuutissa vaiheessa eli ensimmaisten viikkojen aikana tapahtuneesta voimak-
kaatkin reaktiot ja oireet ovat tavallisia ja tuen tarpeet voivat vaihdella voimak-
kaasti hetkesta toiseen. Yksilollinen, asiakaslahtoinen ja prosessimainen tuki on
suositeltavaa. Muista:

1. Tarjoa psykososiaalista tukea proaktiivisesti ja tunkeilematta
2. Valta rutiininomaisia hoitointerventioita

3. Kohtaa lapsi/nuori/perhe empaattisesti ja rauhoittavasti tata tukevassa
tapaamistilassa

4. Varmista lapsen/nuoren/perheen turvallisuus

5. Normalisoi ja rauhoita reaktioita, tunteita ja ajatuksia

6. Tarjoa psykoedukaatiota niin lapselle, nuorelle kuin huoltajillekin

> Osallista mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan huoltajat/perhe koko
tukeen

7. Vahvista turvallisuuden tunnetta, toiveikkuutta, selviytymiskeinoja ja
resilienssia

8. Tue ja vahvista rutiineja ja sosiaalisia tukiverkostoja
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9. Tarjoa tietoa rikosprosessista ja tukea sen herattamien ajatusten ja
tunteiden kasittelyyn

10. Tue huoltajien jaksamista ja varmista tuki myos heille

> Tue vakauttavan arjen seka avoimen ilmapiirin rakentumista
perheessa

11. Konsultoi poliisia siitd, missa vaiheessa rikosprosessi on ja mil-
loin lapsen/perheen kanssa voi keskustella itse tapahtuneesta
enemman

> Muista, etta voit aina kuunnella asiakasta. Al4 kiellda puhumasta!

> Kirjaa lapsen/nuoren kertoma mahdollisimman sanatarkasti ylos ja
mikali saat uutta tietoa tapahtuneesta, tee uusi ilmoitus lastensuo-
jeluun ja/tai poliisille

12. Pyri tunnistamaan pidempikestoista tukea ja traumahoitoa tarvit-
sevat ja ohjaa heidat tuen piiriin tai parhaassa tapauksessa toteuta
tama tuki itse

13. Varmista seurantakontakti jokaiselle lapselle/nuorelle ja perheelle

14. Varmista oma tukesi: konsultoi esimerkiksi lasten ja nuorten oike-
uspsykologian yksikkoa, psykososiaalisen tuen koordinaattoria tai
muuta tahoa psykososiaaliseen tukeen liittyvissa kysymyksissa
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