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Alla oleva luku "Lasten ja nuorten seksuaalisen vakivallan ennaltaehkaisy ja
vahentaminen” on osa lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyn
toimenpidesuunnitelmaa vuosille 2019-2025. Luku julkistetaan erillisena
osana 18.1.2019. Kokonaisuudessaan ohjelma valmistuu ja julkistetaan
marraskuussa 2019.
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Tassa luvussa kaytetaan lapsi-sanaa tarkoittamaan niita alaikaisia, joilla murrosian kehitys
ei ole viela kaynnistynyt ja nuori-sanaa niiden kohdalla, joilla murrosian kehitys on jo
kaynnistynyt.

Viimeisen 25 vuoden aikana lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset ovat aikaisempaa
tehostetummin nousseet tarkastelun kohteeksi niin kansainvélisesti kuin kansallisestikin.
Palvelujarjestelmien ja viranomaisyhteistydn on toimittava matalalla kynnyksella ja riittavan
varhain, jotta seksuaalisen hyvaksikayton pitkaaikaisia haittavaikutuksia voidaan
ennaltaehkaista seka psyykkisen, sosiaalisen, fyysisen haitan osalta. Lasten ja nuorten
seksuaalivakivallan tutkiminen ja hoitoon ohjaaminen edellyttdd moniammatillista ja
poikkihallinnollista yhteistyota.

Viranomaisten tietoon tulleiden lapsiin ja nuoriin kohdistuneiden
seksuaalivakivaltatapausten maarat vaihtelevat vuosittain paljonkin ja yksittaiset
rikosilmoitukset voivat siséltad usean osateon kasittavia tapahtumasarjoja (Suomen
virallinen tilasto 2017 http://www.stat.fi/til/rpk/2017/02/rpk 2017 02 2017-07-

13 tie 001 fi.html). Suomalaisessa tutkimuksessa lapsiin ja nuoriin kohdistunut epailty
seksuaalivakivalta oli 36 % tapauksessa yksittainen tapahtuma ja 67 % epailty
seksuaalivakivallan teko tapahtui useampia kertoja vuosina 2000—-2009 (Joki-Erkkila ym.
2014). Kyseisessa tutkimuksessa esitutkinnan aikana todettiin yli kolmasosassa
rikosepéilyssa useampi uhri. Kahden suomalaisen, vuonna 2013 suoritetun
kyselytutkimuksen mukaan seksuaalisen hyvaksikayton kokemusten esiintyvyys vaihtelee
8.-9. luokkalaisilla tytdilla 4-20 % ja pojilla 1-9 % (Fagerlund 2014, THL 2014). WHO:n
(2016) mukaan esiintyvyys lapsuusian seksuaaliselle hyvaksikaytolle on tytdilla 18 % ja
pojilla 8 %. Tytot ovat alttimpia seksuaalirikoksen uhreiksi joutumiselle kuin pojat, kun taas
nuorista seksuaalirikosepailyn tekijoista suurempi osa on poikia. Terveydenhuollon
toimijoihin kuuluvissa lasten ja nuorten oikeuspsykiatrisissa ja oikeuspsykologisissa
yksikoissa tutkittiin poliisin tietoon tulleista lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyista
vain noin 15-25% vuosina 2010-2013 (Julin 2018). Lasten ja nuorten somaattisiin
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tutkimuksiin perehtyneessa yksikossa epaillyista seksuaalivakivallan uhreista pdéosa oli
alle 10-vuotiaita (ikdjakauma: 0-3-vuotiaita 19 %; 4-9-vuotiaita 48 %; 10-17-vuotiaita 32 %)
(Joki-Erkkila ym. 2014), vaikka Suomen virallisen tilaston perusteella valtaosa
seksuaalivakivallan uhreista on 13-25-vuotiaita.

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lasten oikeuksien yleissopimus (60/1991) artikla 19
velvoittaa Suomea suojelemaan lasta ja nuorta kaikelta huonolta kohtelulta tai
seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Istanbulin sopimus (53/2015) ja rikosuhridirektiivi
(2012/29/EU) velvoittavat uhrin suojeluun, sensitiiviseen kohteluun ja ohjaamaan uhrin
tarpeenmukaisiin tukipalveluihin. Istanbulin sopimuksen toimeenpano
(http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3970-7) edellyttaa, ettd uhrit saavat asianmukaista ja
oikea-aikaista tietoa saatavilla olevista tukipalveluista.

Terveydenhuollon tukipalveluja varten tulisi olla riittavat voimavarat ja ammattihenkiloston
koulutus auttamaan uhreja ja ohjaamaan heitd asianmukaisiin palveluihin
(http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3970-7). Seka lasten- etta nuorisopsykiatrian
henkilostoresurssit ovat riittdmattomat vastaamaan lasten ja nuorten lisdantyvaan
psyykkiseen pahoinvointiin, ja siitd johtuen hoidontarpeen arviointi tai hoitoon paasy
viivastyvat. Huomioitavaa on, etta lasten mielenterveyspalveluissa, jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, arviointi ja tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon
kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille, hoidon edellyttdméa
kiireellisyys huomioon ottaen, kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu, jolleivat laéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta
(Terveydenhuoltolaki 53 § 2 momentti).

Seksuaalinen vakivallan seuraukset ja kustannukset

Seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen lapsuudessa lisaa haavoittuvuutta erilaisille fyysisille,
psyykkisille hairidille, erityisesti kayttaytymisen, seksuaali- ja lisdantymisterveyden
alueella. Oireiden kirjo on laaja ja vaihtelee yksilokohtaisesti. Osa seurauksista saattaa
ilmeta vasta vuosien kuluttua, ja osalla seksuaalirikoksen uhreista ei ole nakyvaa oireilua
lainkaan. Seksuaalinen hyvéksikayttd on selkea riskitekija sairastavuudelle aikuisidssa
(Copeland ym 2018).

Seksuaalinen vakivalta voi vakavasti vahingoittaa seksuaalikehitysta ja -elamaa. Tama
haitta voi tulla ilmi pian tapahtuman jalkeen tai myéhemminkin ja aiheuttaa pitkaaikaisen,
jopa lopun ian haitan seksuaalielamaan.

Seksuaalisesti hyvaksikaytetyt nuoret aloittavat usein seksielaman ikatovereitaan aiemmin
(Kaltiala-Heino 2012). Heilla voi olla keskimaaraistd enemman seksikumppaneita ja lyhyita
seksisuhteita. Merkittdva seksuaalista riskikayttaytymista ennustava tekija on lapsuudessa
tapahtunut seksuaalinen hyvaksikaytto, joka on myos erittdin voimakas
mielenterveydenhairididen riskitekija (Savioja ym. 2015). Seksuaalinen riskikayttaytyminen
voi johtaa jo alaikaisenéd sukupuolitautitartuntoihin ja ei-toivottuihin raskauksiin. Uhrilla on
myds lisdéantynyt riski joutua uudelleen seksuaalirikoksen uhriksi. Lasten ja nuorten
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parissa toimivien ammattilaisten merkitys seksuaalivakivaltaa ja uudelleen uhriutumista
ennaltaehkéaisevana tahona, tiedonjakajana seka asenteisiin vaikuttajana on tarkea.

Psykososiaalisen hoidon tarpeen arviointi, tuen piiriin ohjaaminen seka terveystarkastus
ovat tarkeita kaikille lapsille ja nuorille, joilla epéaily rikoksen kohteeksi joutumisesta
vahvistuu. Arviolta nuorten terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen voi johtaa
kolminkertaisiin tuottoihin, kun huomioidaan valittémat nuoruusian, myohemmat aikuisian
ja ylisukupolviset vaikutukset (Patton ym. 2016, Kosola 2018).

Yhteistydn parantaminen ja hoitopolun luominen niille lapsille, joilla
viranomaisyhteisty0 epaillyn seksuaalisen véakivallan selvittamisessa ei vaadi
esitutkinnan aikana terveydenhuollon tutkimuksia.

Lapsiin kohdistuneissa seksuaalirikoksissa poliisin esitutkinta ei aina vaadi virka-apuna
lapsen tai nuoren somaattisen tutkimuksen tekemista, lapsen tai nuoren
oikeuspsykologista haastattelua tai haitanarviota. On kuitenkin erittdin tarkeda saada
nama lapset ja nuoret terveydenhuollon piiriin. Usein kyse on murrosikaisista nuorista.
Terveydenhuollossa lapsille ja nuorille tulee tarjota terveystarkastus, sukupuoliteitse
tarttuvien tautien ennaltaehkéisy, seulonta ja hoito, itsemaaraamisoikeuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyva neuvonta seka arvio psyykkisen hoidon tarpeesta ennen
mahdollisen vaikeamman psyykkisen oireilun tai taudin kehittymista. Seksuaalirikosuhrin
terveystarkastus on aina interventio itsessaan.

Kaytannon tasolla poliisi edellyttdd sosiaalihuollon tydntekijdiden jarjestavan uhreille
tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, mika kentalla nayttaytyy riitdmattomana
toimintamuotona. Esitutkintalain 4 luvun 18 § velvoittaa esitutkintaviranomaisen arvioivan
asianomistajan erityisen suojelun tarpeen ja hanen henkilékohtaiset ominaisuutensa
uusina perusteina, joiden nojalla esitutkintaviranomaisen on tarjottava asianomistajalle
mahdollisuutta hanen yhteystietojensa valittamisesta tukipalveluiden tarjoajalle kriisihoidon
tai psyykkisen tuen jarjestamiseksi. Rikosuhridirektiivin (2012/29/EU) my6ta vahvistui
myos poliisin velvollisuus ohjata rikoksen uhreja tukipalveluihin. Koulu- ja terveydenhuollon
tehtéavana on vastata todettuun tuen tarpeeseen (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338). Valtakunnallisesti tulee luoda eri
varanomaistahojen kesken sovitut hoitopolut ja yhteistyémallit lasten ja nuorten
tutkimuksiin ohjaamisesta, mika vaatii moniammatillista ja poikkihallinnollista yhteisty6ta.
Talla hetkella Duodecimin Ladkarin tietokannassa on seksuaalivakivallan uhreille
julkaistuna hoitopolut Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
(http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p haku=seksuaali ) ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa (http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p haku=seksuaali ,
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p haku=seksuaali ).

Virka-apupyynnon perusteella tutkittujen lasten hoitoon ohjaamiskaytantdjen
kehittaminen ja alueellisten, asiaan perehtyneiden hoitotahojen nimeéminen.

Seksuaalirikoksen uhreilla on suurentunut riski psyykkiselle pahoinvoinnille,
kaytoshairidille ja itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Seksuaalisuuden alueella vékivallan
kokeminen on omiaan nostamaan pintaan voimakkaita hapean ja syyllisyyden tunteita,
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jotka vaikeuttavat hoitoon hakeutumista ja asian selvittdmista. Henkisen tuen tai
psykoedukaation tarve erityisesti heti epdillyn tapahtuman jalkeen on ilmeinen, vaikka
kaikki nuoret eivat sitd halua. Huomioitava on, etta traumaattisen kriisiin liittyvien oireiden
vakauttaminen ajoissa auttaa uhria kasittelemaan tapahtunutta myéhemmin.

Seksuaalirikosepailyjen somaattisten tutkimusten yhteydessa keskitytaan nayton
taltiointiin. Uhrin ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin ja hoidon tarpeen arviointiin on
rittimatonta. Kaytannossa nopeasti tavoitettavan psykososiaalisen tuen ja hoitotahojen
I6ytaminen nuorille saattaa olla vaikeaa. Vaativampaan hoitoon paaseminen voi viivastya
kuukausilla ja psyykkinen kannattelu odottamisen aikana on riittaméatonta. Vastaavasti
myos lasten oikeuspsykologian tutkimusten yhteydessa tulee tehda lasten somaattiseen
terveystarkastukseen ohjaaminen.

Pienten lasten kohdalla ensisijaisessa asemassa ovat vanhempien riittdva vakauttava tuki
ja perheen arjen sailyminen mahdollisimman normaalina. Lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrian ja oikeuspsykologian yksikét toimivat tutkivina tahoina. Vanhemmille,
muille huoltajille tai nuorille annettavan psykoedukaation maara yksikdissa vaihtelee, mika
asettaa uhrit ja perheet eriarvoiseen asemaan kriisista toipumisessa.

Erityistda huomiota tarvitsevat sijoitetut lapset, silla heilla kumulatiivisen traumatisoitumisen
riski on kohonnut. Erityisesti toistuva traumatisoituminen on monissa tutkimuksissa
yhteydessa myohempéaéan sairastavuuteen (Herzog ym 2018).

Lapsille ja nuorille henkilokohtaista, psykososiaalista tukea tarjoavien tahojen tulee olla
ammattitaitoisia ja asiaan perehtyneita (Istanbulin sopimus, 53/2015). Istanbulin
sopimuksen mukaan uhrien tarpeisiin on vastattava ja uudelleen uhriutumista on ennalta
ehkaistava ja ammattihenkilostélle on annettava asianmukaista koulutusta.

Seksuaalisen vakivallan uhrien paivystystutkimusten laadun parantaminen.
Valtakunnallisesti somaattisten paivystystutkimusten laatu vaihtelee. Ladketieteellisen
naytén hankinnan ongelmia ovat tutkimuksen viivastyminen, dokumentoinnin ongelmat,
tutkimatta jattdAminen, seksuaalirikosnaytteiden taltioimatta jattdminen tai niiden
virheellinen taltiointi, naytteiden puutteelliset merkinnat, riittamattémien
tutkimustekniikoiden kaytt6 ja nayteketjun riittamaton aukottomuus, seka tutkittavan
epaasiallinen kohtaaminen.

Seksuaalirikosuhreille tarkoitettujen seri-tukikeskusten (Istanbulin sopimus) laajentaminen
koskemaan lapsia ja nuoria parantaisi asiaan perehtyneiden ammattilaisten mééraa ja
mahdollistaisi tulevaisuudessa osaavan henkilokunnan myds paivystysaikaisiin
tutkimuksiin.

Maahanmuuttajien kotouttamisen parantaminen.

Maahanmuuttajien osuus seksuaalirikollisuuden tekijoina on lisaantynyt. Vuonna 2015
maahanmuuttajanuoret tekivat Suomessa 15 % seksuaalirikoksista ja Helsingissa 27 %.
Asianomistajina seksuaalirikoksissa oli 3 % maahanmuuttajista.

Epailtyjen nuorten seksuaalirikollisten hoidon tarpeen arviointi.
PSHP:ssé toimii nuorille seksuaalirikosten tekijoille erikoistunut vastaanotto.
Valtakunnallinen tarve vastaavalle toiminnalle on selked. Nuorten tekijoiden
nuorisopsykiatrinen hoito voi toimia ennaltaehkaisevana toimenpiteena.



Nuorille rikoksentekijoille ei ole omaa jarjestelmaa. Heidan kuulustelemisensa jaa poliisille,
ja jatkohoitoon ohjaaminen todennakoéisesti satunnaiseksi ja rippumaan esim. tutkijan
perehtyneisyydesta asiaan. Nuorille tekijoille ei mydskaan ole selkeda hoitopolkua, paitsi
PSHP:n EVA-yksikko, jossa on ohjelma nuorille seksuaalirikollisille, mutta se on tarkoitettu
l&hinna lapsia hyvéakseen kayttaneille, joilla aika selvasti on kehityksellisia ja
mielenterveysongelmia. Esim. ikatoverinsa raiskanneille, antisosiaalisille nuorille ei ole
vastaavaa hoito-ohjelmaa. Poliisi voi hankalissa tapauksissa pyytaa virka-apua lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikoista.

Rikoksien tekeminen alaikaisena on aina lastensuojelun huomiota vaativa asia.
Sosiaalihuollon tai lastensuojelutoimien tarpeen arvioimisen osana on paikallaan tutkia
myos, olisiko rikoksia tekevalla nuorella psykiatrista hoidon tarvetta. Vaikka rikoksia
tekevilla nuorilla on enemméan mielenterveyden hairidita kuin rikoksista pidattaytyvilla,
yhtalaisyysmerkkeja rikoskayttaytymisen ja mielenterveyden hairion valille ei voi asettaa,
eika rikoksia tekeva nuori aina ole psykiatrisen hoidon tarpeessa.

Erikoissairaanhoitoon rikoksia tehneen nuoren tulee paasta samoilla kriteereilla kuin
muidenkin. Akuutissa véakivallan uhassa saattavat joskus tayttya mielenterveyslain
mukaisen tahdosta rippumattoman hoidon kriteerit.

Rikoksia tekevilla nuorilla on keskimaaraista useammin psykiatrisen hoidon tarvetta.
Perustason pitaa arvioida lahettamisen tarvetta samoilla kriteereilla kuin muidenkin
kohdalla.

Hoitopolun puute on ongelma. Hoitomahdollisuuksien, hoitoon ohjauksen ja toteutettavan
hoidon pitéisi kuitenkin olla systemaattista. Osittain kyse saattaa olla asenteista: nuoria
rikoksentekijoita pidetddn enemman lastensuojelun asiakkaina kuin psykiatrisina potilaina.
Pelataan myos ongelmien turhaa "medikalisointia”. Kaytoshairidita ei pitaisi hoitaa huonon
ennusteen vuoksi, vaan siksi, etta niiden varhain puuttuminen ja hoito parantavat
ennustetta.

Nuorten seksuaalirikollisten tertiaari preventiossa pyritddn ehkaisemaan haitallisen
riskikayttaytymisen pahenemista ja uusimista tehokkaalla hoitoon ohjaamisen
jarjestamisella ja hoidolla, jotka jo sinansa ovat tehokkaita interventioita seksuaalisen
vakivallan ehkaisemiseen. Oulussa Serita-hankkeen tarkoituksena on ennaltaehkaista ja
vahentaa seksuaalirikoksia yli 15-vuotiaiden parissa. Vastaavasti Ankkuri-tiimien
tarkoituksena on ehkaista lasten ja nuorten syrjaytymista.

1. Varhainen puuttuminen alaikéisten rikolliseen kayttaytymiseen, nuoren asiakkaan
kokonaisvaltaisen elamantilanteen ja avun tarpeen selvittdminen seka
tarkoituksenmukaisen avun/tuen piiriin ohjaaminen.

2. Nopea puuttuminen lahisuhde-, perhevéakivaltaan ja tarkoituksenmukaisen
avun/tuen piiriin ohjaaminen.

3. Sisdisen turvallisuuden lisaaminen moniammatillisella yhteistyolla ja jalkautumalla
nuorten pariin.

Kehitetaan terveydenhuollon toimintaa ja jatko- ja tdydennyskoulutusta kaikille
lasten parissa toimiville ammattilaisille epaillyissa seksuaalirikoksissa.
Terveydenhuollossa keskitytddn sairauksien hoitamiseen. Epdily lapsen kaltoinkohtelusta



herattaa ahdistusta, ja siksi se on vaikeaa ottaa puheeksi, eika siihen helposti puututa.
Ongelmaa esiintyy laajasti my6s muilla ammattilaisilla, jotka toimivat lasten parissa.
Ammattilaisten asenteiden muokkaaminen vaatii laaja-alaista koulutuksen lisdamista.
Peruskoulutusohjelmiin suositellaan lisattavaksi tunne- ja turvataitokasvatusta seka
tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liittyvaa koulutusta. Sdanndolliset toistuvat
koulutukset ja yhteistytn lisddminen vahentavat ammattilaisten ahdistusta ja auttavat
tunnistamaan apua tarvitsevat lapset/ perheet.

Tavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2018-2025/Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen vakivallan
haittojen ennaltaehkaisevét tavoitteet ja toimenpiteet

Yleistavoitteet: Parantaa ja ennaltaehkaista seksuaalisen vakivallan aiheuttamaa psyykkisen,
fyysisen, seksuaalisen ja lisaantymisterveyteen vaikuttavaa haittaa.

Osa-alue 1. Yhteistyon parantaminen ja hoitopolun luominen niille lapsille, joilla
viranomaisyhteisty6 epaillyn seksuaalisen vakivallan kohteena olevana lapsille ei vaadi esitutkinnan
aikana terveydenhuollon tutkimuksia

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot
(toimeenpanijat, seuranta
ja valvonta)

Toimenpide 1.

Kaikille niille lapsille, joiden
epéillaan joutuneen
seksuaalirikoksen kohteeksi
suositellaan
terveydenhuollon tarkastusta
(Ellonen Noora &
Rantaeskola Satu (toim.)
(2016).

Erityisesti ne lapset/nuoret,
joiden esitutkinta ei vaadi
terveydenhuollon virka-apua,
saatetaan terveydenhuollon
piiriin.

Lapsiin kohdistuneissa
seksuaalirikoksissa poliisin suorittama
esitutkinta ei aina vaadi somaattista
tai oikeuspsykologista tutkimusta.
Nama lapset eivat ohjaudu
terveydenhuoltoon.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010,128)
ja Lastensuojelulaki (LSL 417/2007,
128) velvoittavat kuntia seuraamaan
hyvinvointisuunnitelmissaan lasten ja
nuorten hyvinvointia.

Psykososiaalisen tuen piiriin
ohjaaminen ja hoidon tarpeen arviointi
on tarkeaa kaikille lapsille, joiden
epaillaén joutuneen seksuaalisen
vakivallan uhreiksi. Lisaksi sijoitetut
lapset tarvitsevat erityishuomiota
seksuaalisen kaltoinkohtelun
ehkaisemiseksi.

STM, THL, AVI
- Terveydenhuolto
- kouluterveydenhuolto
- nuorisoneuvola
- perheneuvola
- esh

SM
- Poliisi ohjaavana
tahona
- sosiaalipaivystys




Lastensuojelulain (417/2007) mukaan
terveyskeskuksilla ja
sairaanhoitopiireilla on

velvollisuus antaa lapsi- ja
perhekohtaisessa lastensuojelussa
asiantuntija-apua ja

tarvittaessa jarjestaa lapselle
tutkimus-, hoito- ja terapiapalveluita.
Psykososiaalista tukea tarjoavien
tahojen tulee olla ammattitaitoisia ja
asiaan perehtyneita.

Osa seksuaalirikoksen uhreista ovat
alttiita yliseksualisoituneelle
kaytokselle tai yliseksualisoitunut
kaytos voi altistaa lapsen uudelleen
uhriutumiselle.

Istanbulin sopimus (53/2015) ja
rikosuhridirektiivi (2012/29/EU)
velvoittavat uhrin suojeluun,
sensitiiviseen kohteluun ja ohjaamaan
uhrin tarpeenmukaisiin tukipalveluihin.

Sukupuolitautien aktiivinen
ennaltaehkaisy, hoito ja seulonta
vahentavat vakavampia seurauksia ja
tartuntoja. Viranomaisilla on yleinen
velvollisuus jarjestelmallisesti torjua
tartuntatauteja seka estaa niiden
leviamista (Tartuntatautilaki
1227/2016).

Viranomaisten toimintakulttuuri voi
tahattomasti yllapitaa uhrin
syyllistdmista.

Mittari
- Ankkuri-toiminnan tms. laajentaminen valtakunnalliseksi vuoden 2025 mennessa
- Poikkihallinnollisen toimintamallien luominen yhteistydn parantamiseksi: paikalliset
yhteisty6tahot, tehtavat, hoitopolut ja saanndéllinen kouluttaminen.
- Tarkistuslistojen kehittaminen.
- Kouluterveydenhuollon mahdollisuudet?

Osa-alue 2. Kehitetdén virka-apupyynnon perusteella tutkittujen lasten hoitoon ohjaamiskaytantoja
ja nimetaan alueelliset asiaan perehtyneet hoitotahot.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot

Toimenpide 2.

STM, THL, OPH, OKH




Virka-apupyynnolla
suoritettujen tutkimusten
jalkeen psykososiaalisen
tuen ja hoitoon ohjaamiseen
hoitopolkujen
selkeyttdminen
terveydenhuollossa
epaillyissa
seksuaalirikoksissa.

Psyykkisen tuen
jalkauttaminen lapsiin ja
nuoriin kohdistuvia rikoksia
tutkiviin yksikdihin.

Seksuaalirikoksen uhreilla on
suurentunut riski psyykkiselle
pahoinvoinnille, kaytoshairidille ja
itsetuhoiselle kayttaytymiselle.
Kaytannot uhrin saattamisessa
psykososiaalisen tuen piiriin ja hoidon
tarpeen arviointiin ovat riittAmattomat.
Nopeasti tavoitettavan
psykososiaalisen tuen ja hoitotahojen
|[6ytdminen nuorille saattaa olla
vaikeaa. Vaativampaan hoitoon
paaseminen usein viivastyy
kuukausilla.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010,128)
ja Lastensuojelulaki (LSL 417/2007,
128) velvoittavat kuntia seuraamaan
hyvinvointisuunnitelmalla lasten ja
nuorten hyvinvointia.

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan
terveyskeskuksilla ja
sairaanhoitopiireillda on

velvollisuus antaa lapsi- ja
perhekohtaisessa lastensuojelussa
asiantuntija-apua ja

tarvittaessa jarjestaa lapselle
tutkimus-, hoito- ja terapiapalveluita.

Myds lasten oikeuspsykologisten
tutkimusten yhteydessa saattaa lasten
somaattiseen terveystarkastukseen
ohjaaminen jaada tekematta.

Lasten ja perhepalvelujen
muutoshankkeessa tavoitteena on
luoda lasten ja perheiden palveluihin
yhtendiset palvelukokonaisuudet.
Istanbulin sopimus (53/2015) ja
rikosuhridirektiivi (2012/29/EU)
velvoittavat ohjaamaan uhrin
tarpeenmukaisiin tukipalveluihin.

Kouluterveydenhuolto
Opiskelijaterveydenhuolto
Perheneuvola
Terveyskeskus
Tulevaisuuden perhekeskus

Mittari

- Valtakunnallinen tiedonkeruu kaytettavissa olevien hoitopolkujen saatavuudesta Lasten ja
nuorten oikeuspsykiatrian seké oikeuspsykologian yksikdista vuosittain.

- Paikallisesti nimettyjen hoitopolkujen kehittaminen vuoteen 2022 mennessa.

- Hoitotahojen nimeé&minen paikallisesti ja paivittdminen sdanndllisesti

- Jalkauttavan tyon istuttaminen lapsiin kohdistuvia rikoksia tutkiviin yksikéihin

- Ubhreille annettava tunnetaito- ja turvakasvatus.




Osa-alue 3. Seksuaalisen vakivallan uhrien paivystystutkimusten laadun parantaminen.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 3.

Lapsiin kohdistuvien rikosten
akuuttien ja kiireellisten
somaattisten
paivystystutkimusten laadun
parantaminen ja
yhtenaistaminen.

Valtakunnallisesti somaattisten
paivystystutkimusten laatu vaihtelee.

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali-
ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen
jarjestamisesta (19.12.2008/1009)
edellyttaa asianmukaisen tutkimusten
hoitamiseen vaativaa koulutusta,
ammattitaitoa ja hankitun
ammattitaidon yllapitamista. Lain
mukaan tutkimus on kaynnistettava ja
tehtava ilman aiheetonta viivastysta.

Lanzaroten sopimus (Tasavallan
presidentin asetus 88/2011) ja
Istanbulin sopimus (VNA 53/2011,
Council of Europe 2011) velvoittavat
Suomea kehittamaan palvelujaan
seksuaalivakivallan lapsiuhreille.

STM, THL, AVI, SM
Erikoissairaanhoito

Mittari

- Seksuaalirikosuhreille tarkoitettujen seri-tukikeskusten laajentaminen koskemaan myds
lapsia ja nuoria vuoteen 2025 mennessa.

- Lasten seksuaalisen hyvaksikayton tutkiminen ja hoitoon ohjaaminen edellyttaa
moniammatillista yhteisty6ta ja paikkakunnalla tulee olla eri tahojen kesken sovittu hoitopolku

ja yhteistyomalli.

- Moniammatillisten koulutuksen s&anndllinen jarjestaminen.

- Verkostopalautteet

Toimenpide 4.

Lasten ja nuorten
seksuaalirikostutkimusten
yhteydesséa huolehditaan
tarttuvien tautien
ennaltaehkaisysta.

Tarttuvien tautien ennaltaehk&isy on
lasten ja nuorten osalta riittamatonta.

HIV estolaakityksen tarve tulee
arvioida infektiolaékareiden
ohjeistusten mukaisesti myds lapsilla
ja nuorilla. http://arvosta.fi/hiv-
altistuneen-laakkeellinen-estohoito-ei-

ammatillisen-altistustapahtuman-
jalkeen-npep/

B-hepatiittirokotesarjan antamista on
tehostettava penetratiivisen
seksuaalisen vakivallan yhteydessa.

THL, STM



http://arvosta.fi/hiv-altistuneen-laakkeellinen-estohoito-ei-ammatillisen-altistustapahtuman-jalkeen-npep/
http://arvosta.fi/hiv-altistuneen-laakkeellinen-estohoito-ei-ammatillisen-altistustapahtuman-jalkeen-npep/
http://arvosta.fi/hiv-altistuneen-laakkeellinen-estohoito-ei-ammatillisen-altistustapahtuman-jalkeen-npep/
http://arvosta.fi/hiv-altistuneen-laakkeellinen-estohoito-ei-ammatillisen-altistustapahtuman-jalkeen-npep/

THL suosittelee hepatiitti B-rokotteen
antamista suurentuneen tartuntariskin
vuoksi verialtistuksessa tyon
ulkopuolella:

- hepatiitti B-infektiota
sairastavien seka oireettomien
HBsAg-positiivisten henkilGiden

seksikumppaneille,

- seksityontekijoille

- miehille, joilla on seksia
miesten kanssa.

Mittari

- HIV-estolaakitysta saavien potilaiden seurantamaara infektiopoliklinikalla
seksuaalirikosepailyissa.

- Hepatiitti-rokotteiden kaytto.

- Yhteistyon kehittaminen ja eri tahojen kesken laaditaan hoitopolku ja yhteistyémalli.

- Check-listan kayttoonotto

- Intranet ohjeistusten laatiminen erikoissairaanhoidossa.

Osa-alue 4. Lapsen oikeuksien edistaminen seksuaalisen vakivallan ehkaisyssa ja puuttumisessa.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 5.

Erityisesti riskirynmassa
olevien erityislasten ja
sijoitettujen/lastensuojelun
piirissa olevien lasten
ennaltaehkaisevan
suojaamisen tehostaminen
seksuaaliselta vakivallalta.

Lapsella on oikeus kunnioittavaan
kohteluun, oikeus fyysiseen
koskemattomuuteen ja tietoon oman
kehon itsemaaraamisoikeudesta ja
siitd, etta aikuiset suojelevat hanta.

Lapset ja nuoret saavat tietoa heidan
oikeudestaan erityiseen suojeluun ja
turvaan.

Lapsella on perustuslain mukainen
oikeus henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen (PL 781).
Julkisen vallan velvoite on turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen (PL 228).

Lapsen oikeuksien sopimus (asetus
60/1991)

YK:n lapsen oikeuksien komitea
valvoo yleissopimuksen
toimeenpanoa sopimusvaltiossa.
https://www.lapsenoikeudet.fi/lapsen-
oikeuksien-sopimus/sopimus-

OM, OKM, STM, THL,
OPH, Lapsiasiavaltuutetun
toimisto, Lapsioikeusjuristit
ry,

jarjestét: mm. LSKL, ETKL,
MLL, Suomen Unicef,
Pelastakaa Lapset ry,
maakunnat ja kunnat
Kirkon tutkimuskeskus
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kokonaisuudessaan/. UNICEF ja
muut lapsijarjestét valvovat lapsen
oikeuksien toteutumista.

Terveydenhuoltolaki (THL 1326/2010,
128) ja lastensuojelulaki (LSL
417/2007, 128) velvoittavat kuntia
seuraamaan lasten ja nuorten
hyvinvointia (esim. lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma,
alueen/kunnan hyvinvointikertomus).
Materiaalit:

Lapsiasiavaltuutetun toimiston esite
lasten oikeuksista (2014)

Lapsen turva 10 -esite/Ensi-ja
turvakotien liitto.

Mittari

- Koulutusta sijaisvanhemmille ja erityislasten perheille.
- Turvataitokoulutusta varhaiskasvatuksessa ja kouluissa.
- Tunnetaito-koulutusta lastensuojelun piirissa olevilla lapsille.

Osa-alue 5. Maahanmuuttajien kotouttamisen parantaminen.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 6.

Maahanmuuttajien
kotouttamisessa lisataan
tunnetaitokasvatusta ja
laadullisesti parannetaan
seksuaali- ja
kulttuurikasvatuksen
sisaltoa.

Maahanmuuttajien osuus
seksuaalirikoksissa on kasvanut vime
vuosina.

Sisdisen turvallisuusstrategian
tavoitteena on turvata lasten ja
nuorten kanssa tydskentelevien
tahojen turvallisuusosaamista eri
kohderyhmien tarpeet huomioiden,
edistaa varhaiskasvatuksen, koulujen
ja oppilaitosten turvallisuuskulttuuria
seka vahvistaa henkiloston perus- ja
taydennyskoulutuksessa
turvallisuusosaamista (SM 2017).

Maahanmuuttajalapsille ja nuorille on
annettava ymmarrettavaa tietoa
heidan oikeudestaan oikeudestaan
erityiseen suojeluun ja turvaan
koskemattomuuteen (PL 781).
Julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen (PL 22 8).

OKM, OPH, STM, THL,
TEM, SM, OM
Lapsuiasiain valtuutetun
toimisto
Varhaiskasvatus
neuvolapalvelut

koulut,

Oppilaitokset
nuorisotyd

jarjestot
Vapaaehtoistoimijat
seurakunta/kirkko
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Mittari

- Seksuaalirikoksista tuomittujen henkildiden lukumaarissd maahanmuuttajien osuuden

vaheneminen vuoteen 2025 mennessa.
- Kouluttaminen ja tietoa lasten ja nuorten parissa tydskenteleville lasten oikeuksista ja

kaytettavissa olevista tybmenetelmista ja toimintavoista.
- Koulutusta riskitekijoiden tunnistamisesta ja varhaisesta puuttumisesta
- Koulutusta viranomaisyhteisty6hon
- Tunnetaito kasvatusta maahanmuuttajalapsille ja nuorille (TRUST-hanke)

Osa-alue 6. Epailtyjen nuorten seksuaalirikollisten hoidon tarpeen arviointi.

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 7.

Nuorten
seksuaalirikostekijoiden
psykiatrisen hoidon tarpeen
arviointi ja hoitopolkujen
kehittdminen
valtakunnallisesti.

Uhrin kanssa samanikaisten
seksuaalirikoksen tekijoiden maarien
tietoisuus on lisdaantynyt. Nuorille
rikoksentekijoille ei ole omaa
valtakunnallista jarjestelméa ja
hoitoon ohjaaminen on puutteellista.
Nuorten tekijoiden nuorisopsykiatrisen
hoidon tarve on jarjestettava
ennaltaehkaisevana toimenpiteena.

Lasten ja perhepalvelujen
muutoshankkeessa tavoitteena on
luoda lasten ja perheiden palveluihin
yhtenéiset palvelukokonaisuudet.

Psykososiaalisen tuen tahojen tulee
olla ammattitaitoisia ja asiaan
perehtyneita.

STM, THL
Kouluterveydenhuolto
Opiskelijaterveydenhuolto
Nuorisotyo

Kuntouttava tyo

Mittarit

- Seksuaalirikosten tekijéiden hoitoon ohjaamista varten luodaan hoitopolut vuoteen 2025

mennessa.

- Koulutusta riskitekijéiden tunnistamisesta ja varhaisesta puuttumisesta.
- Kouluihin tunne- ja turvataito kasvatusta.
- Lapsille ja nuorille suunnatut valtakunnalliset kouluterveyskyselyt?

Toimenpide 8.

Epailtyjen
seksuaalirikollisten
saattaminen tarttuvien
tautien osalta hoidon ja
seulonnan piiriin.

Epéillyn seksuaalirikoksen
esitutkinnan aikana uhreilla todettujen
sukupuoliteitse tarttuvien tautien
osalta tekijoiden hoitoon ohjaaminen
on puutteellista.

THL, STM, SM, AVI
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Epaillyt tekijat voivat tiedostamattaan
toimia sukupuolitautien tartuttajina tai
he voivat saada tartunnan. Myds
epailtyjen seksuaalirikollisten
terveydenhuoltoon ohjaamisella
voidaan ehkaisté uusia tartuntoja.

Mittarit

- Epailtyjen seksuaalirikollisten hoitopolun kehittdminen sukupuoliteitse tarttuvien tautien
seulontaa ja hoitoa varten.

- Poliisin, terveyden- ja sosiaalihuollon kouluttaminen.

- Yhteisty0 poliisin, sosiaalitoimen ja terveydenhuollon valilla.

Osa-alue 7. Kehitetdén terveydenhuollon toimintaa ja jatko- ja tdydennyskoulutusta kaikille lasten
parissa toimiville ammattilaisille epaillyisséa seksuaalirikoksissa

Toimenpiteet

Perusteet

Vastuutahot

Toimenpide 8.

Koko terveydenhuollon ja
muiden lasten parissa
toimivien ammattilaisten
kouluttaminen tunnistamaan
seksuaalista véakivaltaa
kokeneet lapset ja nuoret
seka puuttumaan asiaan
epailyn herattya.

Koulutusta lapsiin
kohdistuneesta vakivallasta
lisataan
peruskoulutusohjelmaan
kaikille lasten parissa
toimiville ammattiryhmille.

Lapsiin ja nuoriin kohdistuneisiin
seksuaalirikosepailyihin puututaan
puutteellisesti.

Terveydenhuoltolaki (THL 1326/2010,
128) ja lastensuojelulaki (LSL
417/2007, 128) velvoittavat kuntia
seuraamaan lasten ja nuorten
hyvinvointia (esim. lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma,
alueen/kunnan hyvinvointikertomus).

Lastensuojelulaki (258) velvoittaa
tekemaan epaillysta lapseen
kohdistuneesta seksuaalirikoksen
epailysta ilmoituksen seka poliisille
etta lastensuojeluun.

STM, THL, OPM, OKH, SM

Mittarit

- Koulutus tunnistamiseen, kohtaamiseen ja puuttumiseen.
- Koulutus peruskoulutusohjelmaan kaikille ammattiryhmille.
- Yhteistyoverkoston tapaamiset.

- Ajantasaiset yhteystiedot viranomaisille.

- Toimivat konsultaatiokaytadnndt ja niista tiedottaminen.

Toimenpide 9.

Seksuaalirikosprosessiin
littyvassa haitanarvioinnissa
pyritadn yhdenmukaisuuteen,

Haitanarvioiden laatu vaihtelee
valtakunnallisesti.

STM, SM, OM, AVI
Sairaanhoitopiirit
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tasa-arvoisuuteen ja laadun Ajankohtaisesti lapset ja nuoret
parantamiseen ovat epatasa-arvoisessa
valtakunnallisesti. asemassa epailtyihin
seksuaalirikoksiin liittyvien
haitanarvioinnin suhteen seké sen
johdosta korvausten saamisessa
rikosprosessissa. (1009/2008:
Laki lapseen kohdistuneen
seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen jarjestdmisesta)

Mittarit
- Korvausten hakeminen, lkm
- Haitanarvioiden lisaaminen lapsiin kohdistuvissa rikoksissa
- Edunvalvojien valtakunnallinen kouluttaminen, laadun valvonta ja koordinaatio

Osa-alue 8. Kehitetdan valtakunnallisesti epaselvien (seksuaali)vakivallan tapausten seurantaa ja
puuttumista.

Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot

Toimenpide 10.

Sosiaalipediatrian Lapsiin kohdistuvissa seksuaali- ja THL, STM
vastaanottojen muissa kaltoinkohtelun epailyissa

perustaminen kaikkiin esitutkinnan aikana epaily ei

yliopistosairaaloihin ja valttamatta vahvistu, mutta lapsen
keskussairaaloihin. tilanteesta voi jadda vakava huoli,

joka vaatii saannollista
erityisosaamista vaativaa seurantaa.

Puuttuminen ja seuranta ovat
interventio itsessaan, jolla voidaan
katkaista seksuaali- tai muu
kaltoinkohtelu. Lasten ja
perhepalvelujen muutoshankkeessa
tavoitteena on luoda lasten ja
perheiden palveluihin yhtenaiset
palvelukokonaisuudet.

Mittarit
- Sosiaalipediatristen poliklinikoiden perustaminen keskussairaaloihin ja niihin
yliopistosairaaloihin, joissa sité ei viela ole.
- Lasten erityisosaamista vaativa seuranta epaselvissa, huolta herattavissa tapauksissa, lkm.
- YhteistyOn kehittaminen ja parantaminen lastensuojelun kanssa.

Osa-alue 9. Edunvalvojan maaraamiskaytanteiden nopeuttaminen
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Toimenpiteet 11. Perusteet Vastuutahot
Edunvalvojan Osa lapsiin kohdistuneiden rikosten SM, STM, OM
maaraamiskaytanteiden tutkimisesta viivastyy edunvalvojan
nopeuttaminen lapsiin maaramiskaytantojen hitauden
kohdistuneen seksuaalisen | vuoksi. Viivastyminen voi haitata
ja muun vakivallan nayton hankintaa seka viivastyttaa
epailyissa. hoitoon paasya.
Tavoitteet
Mittarit
- Valiaikaisten edunvalvojien maaraysten maarat

Viitteet

Asetus lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka
yleissopimuksen eraiden maaraysten hyvaksymisesta annetun lain voimaantulosta
(60/1991). Saatavilla aineistosta
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060.

Copeland WE ym. Association of Childhood Trauma Exposure With Adult Psychiatric
Disorders and Functional Outcomes. JAMA Network Open. 2018;1(7):e184493.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.4493

Suomen virallinen tilasto (SVT): Syytetyt, tuomitut ja rangaistukset [verkkojulkaisul].
ISSN=1798-6680. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 1.6.2018].
Saantitapa: http://www.stat.fi/til/syyttr/index.html

Ellonen Noora & Rantaeskola Satu (toim.) (2016) Lapsiin kohdistuvien vakivalta- ja
seksuaalirikosepailyjen tutkinta. Tampere: Poliisiammattikorkeakoulun oppikirjat 24.

Fagerlund M, Peltola M, Kaaridinen J, Ellonen N, Sariola H. 2014. Lasten ja nuorten
vakivaltakokemukset 2013. Lapsiuhritutkimuksen tuloksia. Poliisiammattikorkeakoulun
raportteja 110/2014. Tampere: Poliisiammattikorkeakoulu. Saatavilla aineistosta
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86726/Raportteja 110 lapsiuhritutkimus w

eb.pdf

Julia I. Herzog1* and Christian Schmahl. Adverse Childhood Experiences and the
Consequences on Neurobiological, Psychosocial, and Somatic Conditions Across the
Lifespan. Frontiers in Psychiatry. September 2018. Volume 9. Article 420.

Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma 2018-2021. Valtioneuvoston
julkaisuarkistossa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3970-7

Julin E. Lapsiin kohdistuvien vékivaltarikosten selvittdminen terveydenhuollossa Selvitys
Lasten oikeuspsykiatrian yksikoéiden toiminnasta.11.9.2018 Valtioneuvoston
julkaisuarkistossa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3986-8

15


http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1991/19910060
http://www.stat.fi/til/syyttr/index.html
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86726/Raportteja_110_lapsiuhritutkimus_web.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86726/Raportteja_110_lapsiuhritutkimus_web.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3970-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3986-8

Kaltiala-Heino R, Savioja H, Frojd S, Marttunen M. Experiences of sexual harassment are
associated with the sexual behavior of 14- to 18-year-old adolescents. Child Abuse &
Neglect 77 (2018) 46-57. DOI: 10.1016/j.chiabu.2017.12.014

Kaltiala-Heino R. Lasten kaltoinkohtelu - oireet ja ongelmat nuoruusidssa. Kirjassa:
Soderholm A, Kivitie-Kallio S. Lasten Kaltoinkohtelu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
2012.

Kosola S. Tavallisten nuorten tavalliset vaivat: kenen niita tulisi hoitaa ja milla resursseilla?
Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2018;134(8):837-9

Kaypahoito-suositus. Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn tutkiminen. Duodecim
2013.

Laitinen, Riikka; Metsépelto, Leena; Honkanen, Virpi; Koivuranta-Vaara, Paivi; Maki, Tiina;
Reen, Tommi; Sajantila, Antti; Sulkava, Raili; Virtanen, Antti; Kauppila, Riitta.
Oikeuslaaketieteellinen naytteenotto Suomessa, THL raportti 31, 2014.

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittdmisen jarjestamisesta
19.12.2008/2009.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20081009?search%5Btype%5D=pika&search%5
Bpika%5D=2008%2F%201009

Patton GC, Sawyer SM ym. Our future: a Lancet commission on adolescent health and
wellbeing. Lancet 2016;387:2423 - 78.

Savioja Hanna, Sumia Maria ja Kaltiala-Heino Riittakerttu. Seksuaalikokemukset ja
mielenterveys nuoruusiassa. Suomen Laakarilehti 2015;70(6):309-314

Suomen virallinen tilasto (SVT): Rikos- ja pakkokeinotilasto [verkkojulkaisu].
ISSN=2342-9151. 2. vuosineljannes 2017. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 15.10.2018].
Saantitapa: http://www.stat.fi/til/rpk/2017/02/rpk 2017 02 2017-07-13 tie 001 fi.html

Tasavallan presidentin asetus lasten suojelemisesta seksuaalista riistoa ja seksuaalista
hyvaksikayttdd vastaan tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen
voimaansaattamisesta seka yleissopimuksen lainsaadannon alaan kuuluvien maaraysten
voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta 88/2011. Saatavilla aineistosta
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2011/20110088/20110088 1.

Tie turvallisempaan huomiseen. Sisaisen turvallisuuden ohjelman hyvat kaytannot.
Sisaasiainministerion julkaisu 29/2012.

THL: Turvataitoja nuorille- opas: http://urn.filURN:ISBN:978-952-245-611-3

United Nations (UN). 1989. Convention on the Rights of the Child. Saatavilla aineistosta
http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CRC.aspx

16


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20081009?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=2008%2F%201009
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20081009?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=2008%2F%201009
http://www.stat.fi/til/rpk/2017/02/rpk_2017_02_2017-07-13_tie_001_fi.html
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2011/20110088/20110088_1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-611-3
http://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/CRC.aspx

Valtioneuvoston asetus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevékivallan ehkéisemisesta
ja torjumisesta tehdyn Euroopan neuvoston yleissopimuksen voimaansaattamisesta seka
yleissopimuksen lainsdddannén alaan kuuluvien maaraysten voimaansaattamisesta
annetun lain voimaantulosta (VNA 53/2015). Saatavilla aineistosta
https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2015/20150053.

World Health Organization (WHO). 2016. INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence
Against Children. Saatavilla aineistosta
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/207717/1/9789241565356-eng.pdf?ua=1.

17



