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Vastuuvapauslauseke

Tassa protokollassa esitetyt suositukset, jotka koskevat lasten ja nuortenldédketieteellistd hoitoa
verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivdkivallan jilkeen, perustuvat nykyiseen
tutkimustietoon ja vakiintuneisiin ammatillisiin normeihin. Ne toimivat ammatillisina
suuntaviivoina eivatka korvaa yksilollista diagnostiikkaa ja ladketieteellistd paatoksentekoa.
Vaikka sisdlt6 on laadittu huolellisesti, tekijat eivit ota vastuuta suositusten taydellisyydest3,
tarkkuudesta tai rajoittamattomasta soveltuvuudesta kussakin tilanteessa. Vastuu selostettujen

toimenpiteiden toteuttamisesta ja soveltamisesta on asianomaisilla patevilla ammattilaisilla.

Tekstin alkuperiisversio laadittiin englanniksi, ja sen jilkeen valtuutetut kdidnnospalvelut

kiansivat sen konsortion kielille (saksa, suomi, ruotsi).
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Protokollan laatijat:

PROMISE Elpis Charité -tiimi:

Tohtori Kerstin Stellermann-Strehlow, tohtori Astrid Helling-Bakki, Rebecca Menhart, tohtori
Rita Horvay, Sarah Nopper, professori Sibylle Winter

EU:n PROMISE Elpis -hankkeen johtaja: Professori Sibylle Winter, Berliinin Charité-sairaala

Esipuhe

Tam3é protokolla koskee ladketieteellistd tukea ja toimenpiteitd lapsille, joihin on kohdistunut
verkkovilitteistd seksuaalivdkivaltaa. Protokollan on laatinut Berliinin yliopistollisessa Charité-
sairaalassa toimiva monialainen tutkimusryhmé. Ty6 kesti kaksi vuotta, ja se on osa Euroopan

unionin rahoittamaa PROMISE Elpis -tutkimushanketta.

Digitaalinen globalisaatio etenee nopeasti, ja samalla verkkovilitteiseen lapsiin kohdistuvaan
seksuaalivikivaltaan liittyvit tapausmaérit ovat kasvussa. On nayttoa siitd, ettd verkkovilitteinen
seksuaalivikivalta voi aiheuttaa yhtd vakavia mielenterveysongelmia kuin kajoava seksuaalinen
hyviksikaytto. Siksi kaikkien lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien ammattilaisten tulee olla
tietoisia verkkovalitteisestd lapsiin kohdistuvasta seksuaalivdkivallasta ja sithen liittyvasti
seksuaalisen hyviksikdyton riskistd. Barnahus-mallissakaan ei ole standardoitua monialaista
ohjeistusta siiti, miten verkkovilitteisen seksuaalivikivallan kohteeksi joutuneita lapsia ja heidin

ei-vahingollisia huoltajiaan voidaan tukea (Haldorsson, 2018). Saksassa Barnahus tunnetaan

brindinimelld "Childhood-Haus”. PROMISE Elpis pyrkii tukemaan monialaisia tiimejé tarjoamalla

kiaytannon ohjeistusta eri osa-alueilla, jotka liittyvit tyoskentelyyn sellaisten lasten ja perheiden
kanssa, joihin verkkovilitteinen seksuaalivikivalta vaikuttaa. PROMISE Elpis -hankkeessa tehdidéin
tiivistd monialaista yhteisty6td: mukana on niin rikosteknisen tutkinnan, laaketieteen, sosiologian
kuin psykologian ammattilaisia. PROMISE Elpis -hankkeen painopisteeni ovat verkkovalitteisen
seksuaalivikivallan kohteeksi joutuneet lapset. On erittdin tirkedd kehittdd ennaltaehkiisevii,
hoidollisia ja  oikeudellisia  toimenpiteitd  verkkovilitteiseen lapsiin = kohdistuvaan
seksuaalivikivaltaan syyllistyvia tahoja ajatellen, mutta timé ei kuulu PROMISE Elpis -hankkeen

piiriin.

Protokollat, jotka koskevat lddketieteellistd tukea seki standardoitua psykososiaalista neuvontaa ja

toimenpiteitd Barnahusissa, liittyvit toisiinsa, ja ne pitiisi lukea yhdessa.

Haluamme kiittda kaikkia ammattilaisia, erityisesti rouva Ebersteinia, jotka ovat
asiantuntemuksensa ja sitoutuneisuutensa myo6td antaneet merkittdvin panoksen timéin
protokollan laatimiseen. Erityiskiitos kuuluu myos asianosaisille lapsille ja nuorille, joiden

kokemukset auttavat jatkokehittidmiidn nykyisid tukipalveluja.
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Lopuksi haluamme ilmaista kiitollisuutemme siité, ettd saimme olla mukana EU:n rahoittamassa
PROMISE Elpis -tutkimushankkeessa. Uskomme, ettd tdmi protokolla, joka koskee
verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan jilkeistd 1adkinnallistd tukea, paikkaa

nykyisten ohjeistusten puutteita.

1 Protokollan tavoite

Tamén protokollan tavoitteena on antaa monialaisille tiimeille jasenneltyd ohjeistusta
ladketieteellisistd toimenpiteistd ja tutkimuksista, jotka tulevat kyseeseen verkkovailitteisen
lapsiin kohdistuvan seksuaalividkivallan kohdalla. Protokollan tarkoituksena on varmistaa
standardoitu ja laadultaan varmistettu menettely, tarjota suuntaviivoja monimutkaisiin tai
kriittisiin tilanteisiin sekéd edistda menettelyssd monialaista yhteistyoté, oikeusvarmuutta ja

oikeusturvaa, tiedonsiirtoa ja lapindkyvad dokumentointia.

2 Protokollan rakenne

Protokollassa esitellddn ensin termit ja tieteellinen tausta. Ndin taustoitetaan tarvetta ja
tarvittavaa sisiltéd protokollalle koskien sitd, miten Barnahus-laitosten monialaiset tiimit
voivat ladkinnillisesti tukea verkkovailitteisen seksuaalivikivallan kohteeksi joutuneita lapsia.
Toisessa osassa  esitellidan aluksi tapausesimerkkejd, joita kiytetddn teorian
havainnollistamiseen kaytdnnossd protokollan my6hemmissd osissa. Lisdksi esitellddn
protokollan perusperiaatteet. Kolmannessa osassa annetaan kiytdnnon ohjeistusta siitd, miten
Barnahusin monialaisen tiimin ja yhteistyokumppaneiden tekemét lddkarintarkastukset ja
toimenpiteet tulisi sisdllyttad verkkovilitteisen seksuaalivdkivallan kohteeksi joutuneiden
lasten hoitoon.

Tamé protokolla on tarkoitettu luettavaksi yhdessd protokollan kanssa, joka koskee
standardoitua psykososiaalista neuvontaa ja toimenpiteitd Barnahusissa. Luvut 1-7 ovat samat
ja muodostavat yhteiset ldhtokohdat. Psykososiaalinen hoito on tirked osa kokonaisvaltaista
terveydenhuoltoa, minkd vuoksi jokaisella Barnahus-ammattilaisella tulisi olla tietoa

psykososiaalisesta ja traumasensitiivisestd lahestymistavasta.

3 Lyhenteet ja symbolit

ACE Adverse Childhood Experience, haitallinen lapsuudenkokemus

APA American Psychological Association

BKA Bundeskriminalamt, Saksan liittotasavallan keskusrikospoliisi

BM]J Bundesministerium der Justiz (Saksan liittotasavallan oikeusministerio)
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Child and Adolescent Trauma Screen 2 -lomake
Children Online: Research and Evidence

Children’s Revised Impact of Event Scale -lomake

Child Report of Posttraumatic Symptoms

Child Sexual Abuse, lasten seksuaalinen hyviksikaytto
Child Trauma Questionnaire -lomake
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin, saksalainen
ladketieteellinen lastensuojeluyhdistys
End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of Children for
Sexual Purposes, lapsiprostituutiota, -pornoa ja lasten ihmiskauppaa
torjuva verkosto
Tieto- ja viestintdtekniikka
Mental Health Gap Action Program, WHO:n ohjelma

National Children’s Alliance

National Center of Missing & Exploited Children

Online Child Sexual Abuse, verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva
seksuaalivakivalta

Parental Report of Posttraumatic Symptoms
Posttraumatic Stress Disorder, posttraumaattinen stressihiirié
Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy, traumafokusoitu

kognitiivinen kayttaytymisterapia
Unabhingige Beauftragte fiir Fragen des Sexuellen Kindesmissbrauchs,
riippumaton valtuutettu lasten seksuaalista hyviksikayttoa koskevissa
kysymyksissa
Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus lapsen oikeuksista
Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokous
Yhdistyneiden kansakuntien lastenrahasto

Maailman terveysjérjesto

Tapausesimerkki

Kéytdnnon vinkki

Muista
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4 Termisto

Tassa luvussa mairitellddn protokollan yhteydessa yleisesti kaytetyt termit. Lukukohtainen

termist0 madritelldédn tarvittaessa kyseisen osion alussa.

4.1 Lapsi

Tassa protokollassa ”lapsi” mairitelladn siten kuin Lanzaroten sopimuksessa (2016), jossa
asetetaan oikeudellinen standardi lasten suojelemiseksi seksuaaliselta hyviaksikaytolta.

Lanzaroten sopimuksessa lapsi méadritellaan ”alle 18-vuotiaaksi henkil6ksi”.

4.2 Terveys

Terveys madritellddn "taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi ja
kyvyksi toimia muuttuvissa olosuhteissa” (Maailman terveysjérjesto [WHO], 1948). Terveys on
siis positiivinen kisite, jossa korostetaan sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seka
fyysisia kykyja. Terveyden parantamisesta ovat yhdessa vastuussa terveydenhuollon tarjoajat,
kansanterveysviranomaiset ja monet muut yhteison toimijat, jotka voivat osaltaan edistda

yksiléiden ja vaestdjen hyvinvointia (Durch ym., 1997).

4.3 Seksuaaliterveys

WHO:n maéritelmin mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa suhteessa seksuaalisuuteen; se ei siis tarkoita vain sairauden tai
toimintahiriéon puuttumista. Se sisdltdad positiivisen ja kunnioittavan ldhestymistavan
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin samoin kuin mahdollisuuden tyydyttaviin ja
turvallisiin ~ seksikokemuksiin vapaana painostuksesta, syrjinndstd ja vikivallasta.
Seksuaaliterveyden saavuttaminen ja yllapitiminen edellyttds, ettd kaikkien ihmisten

seksuaalisia oikeuksia kunnioitetaan, suojellaan ja toteutetaan.” (WHO, 2006).

4.4 Seksuaalista itseméairaimisoikeutta koskeva suojaikiraja

Lanzaroten sopimuksen 18 artiklassa viitataan ”seksuaalisen toiminnan lakisiditeiseen
ikdrajaan” sopimusvaltion kyseista ikaa koskevan paatoksen mukaisesti. Taman ohella ECPAT
(End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of Children for Sexual Purposes) on
todennut laissa méiritellyn seksuaalisen itsemiiriaamisoikeutta koskevan suojaikdrajan
tarkoittavan, ettd sitd nuoremman lapsen osallistaminen seksuaaliseen toimintaan on kiellettya
ja ettd lapsen suostumuksella ei ole oikeudellista merkitystd. ECPAT-kampanjassa on mukana

[
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135 kansalaisyhteiskunnan organisaatiota 111 maasta, ja sen tavoitteena on lasten seksuaalisen
hyviaksikayton lopettaminen. Kampanjassa korostetaan, ettd yhdenkéin lapsen ei pitiisi voida
laillisesti antaa suostumustaan omaan hyvaksikdyttoonsa tai pahoinpitelyynsa. Lisdksi sen
mukaan valtioiden pitiisi kriminalisoida kaikki alle 18-vuotiaiden lasten seksuaalisen riiston ja
hyviksikdyton muodot ja katsoa, ettd mikid tahansa oletettu ”suostumus” riistoon tai

hyviksikdytto6n on mitdton (Greijer ym., 2025).

4.5 Lapsen seksuaalinen hyviksikiytto

Lapsen seksuaaliselle hyviksikaytolle on useita méairitelmii, ja joissakin niissd vain kajoavat
teot katsotaan lapsen seksuaaliseksi hyviksikaytoksi. Toiset mééritelmit ovat kattavampia ja
sisdltdvit myOs ei-kajoavan hyviaksikdyton. Niaissd mairitelmissd lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto katsotaan kaikiksi seksuaalisiksi teoiksi, jotka kohdistuvat alaikdiseen ja joissa
kaytetdan uhkailua, pakottamista, pelottelua tai manipulointia. Seksuaalisiksi teoiksi
lukeutuvat siis hyviily, lapsen pyytiminen koskettamaan tai olemaan kosketeltavana
seksuaalisesti, yhdynti, raiskaus, insesti, sodomia, ekshibitionismi, lasten riisto prostituutiossa
tai prostituoituna, lasten riistoa kuvaava aineisto tai lasten houkuttelu verkossa
kybersaalistajien toimesta (Collin-Vézina & Daigneault, 2013). WHO (1999) maarittelee lapsen
seksuaalisen hyviaksikiayton (CSA) lapsen osallistamiseksi seksuaaliseen toimintaan, jota lapsi
ei tdysin ymmarri, johon hin ei pysty antamaan tietoista suostumustaan tai johon hén ei ole
kehityksellisesti valmistautunut eikd pysty antamaan suostumustaan. Tillainen toiminta
rikkoo my0s yhteiskunnan lakeja tai sosiaalisia tabuja. Lasten seksuaaliselle hyviksikaytolle on
ominaista vuorovaikutus lapsen ja sellaisen aikuisen tai toisen lapsen valilla, joka iin tai
kehitystasonsa vuoksi on vastuu-, luottamus- tai valta-asemassa. Lisdksi ominaista on se, etti

teon tarkoituksena on tyydyttda kyseisen aikuisen tai toisen lapsen tarpeita.

4.6 Verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta

Seuraavassa asiakirjassa kiytetddn termid “verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva
seksuaalivakivalta” (OCSA) siten kuin se on miiritelty Luxemburgin suuntaviivoissa (Greijer
ym., 2025). Niissid kuvaillaan tieto- ja viestintitekniikan kiyttimistid lasten seksuaaliseen
hyviksikayttoon. Tama kisittdd tieto- ja viestintitekniikan kayttdmisen lasten seksuaalisen
hyviaksikayton mahdollistamiseksi, esimerkiksi verkossa tapahtuva grooming, jossa kiytetdian
tieto- ja viestintitekniikkaa muualla tapahtuneen lapsen seksuaalisen hyviksikayton
jakamiseen ja siten toistamiseen esimerkiksi kuvien ja videoiden vilitykselld. Tam4& vastaa YK:n

tietoverkkorikollisuuden vastaisen yleissopimuksen termist63, jossa ”“lasten seksuaalista
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hyvaksikayttod tai lasten seksuaalista riistoa esittdva aineisto” méiiritellaan sisalloksi, joka
kuvaa, kuvailee tai esittda alle 18-vuotiasta henkil6 (Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokous,
2024).

Vuonna 2025 ECPAT julkaisi toisen painoksen termiohjeista lasten suojelemiseksi seksuaaliselta
riistolta ja seksuaaliselta hyviaksikaytolta. . Ohjeissa suositellaan kiayttdmain
verkkovilitteisestd  lapsiin  kohdistuvasta seksuaalivdkivallasta termid “tieto- ja
viestintitekniikan avulla tapahtuva lasten seksuaalinen riisto ja seksuaalividkivalta” tai
“verkkovilitteinen lasten seksuaalinen riisto”. Perustelu télle on selkeys suostumuksen suhteen
ja vastuun asettaminen seksuaalisesta hyviksikaytosta tekijalle (Greijer ym., 2025). Saksan
kansallinen lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa torjuva neuvosto on laatinut
riskianalyysin, jossa analysoidaan verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan eri
muotoja. Analyysissa todetaan, ettd kaikki ndimé muodot voivat johtaa lapsen seksuaaliseen
hyvaksikayttoon ja ettd kaikkeen lasten seksuaaliseen hyviksikayttéon voi liittyd tieto- ja
viestintdtekniikkaa. Siksi neuvosto suosittelee, etti verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan
seksuaalivikivallan sijaan kaytettdisiin ilmaisua "tieto- ja viestintitekniikan avulla tapahtuva
lasten seksuaalinen riisto ja seksuaalividkivalta” tai ”verkkovailitteinen lasten seksuaalinen
riisto”.

Verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta voi kattaa kaiken lapsen seksuaaliseksi
hyvaksikaytoksi katsottavan toiminnan. Seksuaalista hyvaksikdyttoa voi tapahtua verkossa, ja
teknologiaa voidaan  kayttda hyviksikdyton edistdmiseen verkon ulkopuolella.
Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan ja lasten seksuaalisen hyviksikdyton
eri tyyppien (taulukko 1) tunteminen on tirkeda sellaisten henkildiden arvioinnin ja hoidon
kannalta, jotka ovat joutuneet tai vaarassa joutua verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan
seksuaalivakivallan tai seksuaalisen hyviksikayton uhriksi.

Lapsen seksuaaliseen hyviksikdyttoon voi liittya fyysinen kontakti, mukaan lukien vikivalta
penetraatiolla (esimerkiksi raiskaus tai suuseksi) tai ei-penetroivia tekoja, kuten masturbointia,
suutelua, hankausta ja koskettelua vaatteiden ulkopuolelta. Kyseessa voi kuitenkin olla myds
teko, johon ei liity kajoamista, kuten lasten osallistaminen seksuaalisten kuvien katseluun tai
tuottamiseen, seksuaalisten tekojen katselu, lasten kannustaminen kayttiytymain

seksuaalisesti sopimattomalla tavalla tai lapsen houkuttelu hyviksikayton valmistelemiseksi.

Taulukko 1
Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan / lasten seksuaalisen hyviksikdyton eri

ilmenemistavat.

Ilmenemistapa Selitys
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Verkkokiusaaminen, verkkoaggressio ja

vihapuhe

Aggressiivinen kiyttdytyminen ja viestit

Kyberseksi/nettiseksi ilman suostumusta (ei-

toivotut seksuaaliset lahestymiset)

Verkkoviestinta, jolla on seksuaalinen

tarkoitus, mukaan lukien seksuaaliset teot

esimerkiksi livestreameissa

Vainoaminen verkossa

Pakkomielteinen tavoittelu verkossa

Lasten hyviksikayttod esittdvat kuvaukset

Kasittdd myos lasten esittdmisen

seksiobjekteina tai kovan pornografian

Sukupuoleen perustuva vikivalta

Henkilon Dbiologiseen tai sosiaaliseen

sukupuoleen perustuva vikivalta

Grooming ja seksuaalinen ahdistelu

Verkossa tai muualla tapahtuvan
seksuaalisen vakivallan aloittaminen
verkossa

Kritiikki, vihamielisyys, uhkailuy,

rankaiseminen, sensuuri  mielipiteiden

esittimisen seurauksena

Voidaan katsoa sukupuoleen perustuvaksi
vakivallaksi, jos mielipiteen ilmaisemisen
kielteiset seuraukset kohdistuvat yleisesti ja
yksilollisesti tiettyd sukupuolta edustaviin

henkil6ihin; voi sisaltdi doksaamista

Romanttisen suhteen teeskentely (loverboy)

Romanttisen suhteen teeskentely

emotionaalisen riippuvuuden luomiseksi,

mika johtaa prostituutioon ja
hyvaksikayttoon
o ) Seksuaalista ~ vakivaltaa ja  pornografiaa
Materiaalia  seksuaalisesta  vikivallasta /
koskevan materiaalin laatiminen sekid lasten
pornografiasta

mahdollisuus péasta siihen kasiksi

Selkeidsti seksuaalissévytteiset poseeraukset

Sisalto, jossa lapsia esitetidn
sukupuolistereotyyppisissd asennoissa, aina
seksualisoituun itsensid esittimiseen asti;
tulisi huomioida myo6s liiallisen itsensa

esittdmisen yhteydessa
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) o ) Kiristyksen muoto, jossa uhria uhataan uhrin
Sextortion (kuvilla kiristiminen) ) o
alastonkuvien tai -videoiden julkaisemisella

Seksuaalissisdltoisten kuvien lahettdminen
Sexting, joka ei ole yhteisymmarrykseen | ja vaihtaminen henkil6istd, jotka eivit ole
perustuvaa tai joka tapahtuu painostuksesta | antaneet tietoista suostumustaan tai joita on

painostettu

) o ) Voi olla digitaalisesti toteutettua ja sitd voi
Seksuaalinen riisto ja hyviksikaytto .
esiintyd sekd verkossa ettd muualla

Jarkyttavat kuvaukset, mukaan lukien

Seksuaalisia tekoja koskevien suorien seksuaalisista teoista, joihin usein liittyy
tarjousten saattaminen ulottuville yllyttdiminen  niiden  katseluun  tai
levittimiseen

Huomautus. Mukautettu lahteestad 2022 Instrument zur Risikobewertung sexualisierter Gewalt im
digital Umwelt [Viline seksuaalisen vikivallan riskin arviointiin digitaalisessa ympéristdssi],
lapsiin ja nuoriin kohdistuvan seksuaalisen vikivallan vastainen kansallinen neuvosto, 2022,

(https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Risikobewertung-DE.pdf).

Vapaasti kiytettavissa.

5 Tieteellinen tausta

Tassa luvussa esitetddn yleiskatsaus verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan
epidemiologiaan, tieteelliseen kirjallisuuteen, virallisiin ohjeisiin ja arvioituihin tarpeisiin.

Katsaus on laadittu ajatellen Barnahusiin kytkeytyvia moniammatillisia tiimeja.

5.1 Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan epidemiologia

Yhdistyneiden kansakuntien lastenrahasto (UNICEF, 2024) erottaa toisistaan kajoavan ja ei-
kajoavan vikivallan. Kajoavaan vikivaltaan kuuluvat esimerkiksi raiskaus ja seksuaalinen
vakivalta, kun taas ei-kajoavaa vikivaltaa ovat sanallinen ja verkkovikivalta. Unicefin vuonna
2024 julkaiseman seksuaalista vakivaltaa kisittelevan raportin mukaan noin 650 miljoonaa
tyttdd ja naista on kokenut lapsena seksuaalista hyviksikaytt6d. Naistd 370 miljoonaa on
kokenut kajoavaa vikivaltaa (esim. raiskaus, seksuaalinen vékivalta) ja ei-kajoavaa
seksuaalivikivaltaa (verbaalinen ja verkkovikivalta), ja 280 miljoonaa on kokenut vain ei-
kajoavaa vikivaltaa. Vastaavasti 410—530 miljoonaa poikaa ja miestd on kokenut lapsena
kajoavaa ja ei-kajoavaa seksuaalista hyviksikaytto4, ja 170-220 miljoonaa on kokenut vain ei-
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kajoavaa seksuaalista hyviksikayttoa. Yksi viidestd tytOstd/naisesta ja yksi seitsemasti
pojasta/miehestd kokee ei-kajoavaa seksuaalista hyviksikiaytt6d. Nami luvut korostavat
tarvetta maailmanlaajuisille ndytt66n perustuville torjunta- ja hoito-ohjelmille, jotka liittyvit
ei-kajoavaan seksuaaliseen hyviksikdyttoon, mukaan lukien verkkovilitteiseen lapsiin
kohdistuvaan seksuaalivikivaltaan. Yli puolella maailman viestdstd on paisy internetiin, ja
lapset muodostavat kolmanneksen verkon kayttéjista (Greijer, 2025). Suurempi osa lapsista,
joilla on péisy internetiin, on korkean tulotason maista (Kardefelt-Winther & Maternowska,
2020). Tama tuo mukanaan sekd merkittdvid mahdollisuuksia ettd mahdollisia haittoja
(Olafsson ym., 2014). Lasten seksuaalinen hyviksikiytté on kaikkialla 1isni oleva, jatkuvasti
kasvava ongelma, ja verkkovailitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivdkivallan tapausmairit
ovat rajussa kasvussa maailmanlaajuisesti (Ali ym., 2023). Saksan liittotasavallan
keskusrikospoliisin mukaan lapsiin kohdistuneiden seksuaalisten hyviaksikidyttétapausten
médrd kasvoi Saksassa 5,5 prosenttia vuonna 2023 edelliseen vuoteen verrattuna
(Bundeskriminalamt [BKA], 2024). Teknologian vilitykselld tapahtuva lapsiin kohdistuva
seksuaalivdkivalta lisddntyi 7,4 prosenttia. Tamén vikivallan muodon esiintyvyys on
kolminkertaistunut vuodesta 2019 ldhtien Saksassa. Kun ilmoitettuja tapauksia oli tuolloin 12
262, tuorein luku on 45 191. On kuitenkin huomioitava, ettid kun ilmoittamattomat tapaukset
lasketaan mukaan, mairan arvioidaan olevan huomattavasti titiakin suurempi (BKA, 2023).
Myos brittilainen IWF (Internet Watch Foundation) mainitsee vuoden 2023 vuosiraportissaan,
ettd 23 prosenttia raportoiduista verkkosivustoista sisdltdd kuvia lasten hyviaksikaytosta,
raiskauksesta tai seksuaalisesta kidutuksesta (IWF, 2023).

Lihes puolet (41 %) niissa rikoksissa kuvatuista lapsista on 7-10-vuotiaita, miki on 25
prosenttia enemmén kuin vuonna 2022 (Unabhéngige Beauftragte fiir kysymyksia des Sexuellen
Kindesmissbrauchs [UBSKM], 2025). NCMEC:n CyberTipline-raportointitoimisto kirjasi
vuonna 2023  erityisen paljon pieniin lapsiin  kohdistuvia  verkkovailitteisia
seksuaalivakivaltatapauksia: 2 401 tapauksessa uhrina oli 3—-6-vuotias lapsi (National Center for
Missing & Exploited Children [NCMEC]|, 2024). Finkelhor ym. (2024) havaitsivat, ettd
verkkovilitteisen seksuaalivikivallan sisdllyttiminen kyselytutkimuksiin kasvatti lasten
seksuaalisen hyviksikdyton kokonaisesiintyvyyttd 13,5 prosentista 21,7 prosenttiin. Tytoilld
esiintyvyys nousi 19,8 prosentista 31,6 prosenttiin ja pojilla 6,2 prosentista 10,8 prosenttiin.
Suurin syy tdhin kasvuun oli kuvien jakaminen ilman suostumusta ja verkkovailitteinen
seksuaalinen vuorovaikutus huomattavasti vanhempien aikuisten tekijéiden kanssa (Finkelhor
ym., 2024). Tapausten maarin kasvu johtuu padasiassa lasten verkkoviestinnéssa tapahtuneista
muutoksista, mikd helpottaa haavoittuvassa asemassa olevien lasten kanssa tekemisiin
pyrkivien henkiloiden toimintaa (Ali ym., 2023). Kyberavaruuden anonymiteetti tarjoaa

ympdériston lasten seksuaalista hyviksikdyttod sisaltidvien rikosten toteuttamiseen, mika voi
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vaikeuttaa lainvalvontaviranomaisten suorittamaa tutkintaa (Huikuri, 2023). Lapset viettavit
aikaa internetissd yha nuoremmasta idsta lahtien. Lisdksi nuoret viettdvit usein huomattavan
paljon aikaainternetissd valvomattajailman, etti huoltajat tietdvat heidan toimistaan verkossa.
Tama puolestaan voi heikentdd huoltajan kykya tunnistaa verkkovilitteinen seksuaalivikivalta
(Huikuri, 2023). Tdmin kasvun ohella myos "itse tuotettu” kuvamateriaali on lisdéntynyt, eli
lapsia groomataan verkossa tai kiristetddn tuottamaan itsestddn seksuaalista digitaalista

materiaalia ja jakamaan sita verkossa (Bracket Foundation ym., 2024).

Seksuaalisen riiston ja hyvilksikiytin suurimmat riskit ovat:
» Grooming ja seksuaalinen ahdistelu

* Seksuaalinen kiristys

* Sukupuoleen perustuva vikivalta

* Vainoaminen verkossa

Usein seurausta seuraavista:

» Kvberseksi/nettiseksi 1lman suostumusta

+ Sexting (seksiviestittely) ilman suostumusta'painostettuna
* Rakkaussuhteen teeskentely (loverboy)

+ Verkkokiusaaminen 'verkkoaggressio/vihapuhe

+ Selvist: seksuaalissavytteiset poseeraukset/lasten seksuaalista

hyviksikivttda kuvaava materiaali

5.2 Systemaattinen katsaus

Systemaattisessa katsauksessa (Menhart ym., 2025) tehtiin hakuja viidestd tietokannasta
(Cochrane, ERIC, PsycINFO, PubMed, Web of Science). Tuloksena 16ydettiin 20 007 tutkimusta,
joissa keskityttiin ladketieteellisiin ja psykososiaalisiin menetelmiin verkkovilitteisen
seksuaalivikivallan kohteeksi joutuneille lapsille. Katsaukseen poimittiin 53 artikkelia, kun
kaksi arvioijaa oli seulonut artikkelit toisistaan riippumatta. Naihin kuului 17 ladketieteellista ja
36 psykososiaalista tutkimusta. Tutkiva meta-analyysi laskettiin 31 psykososiaalisesta
tutkimuksesta.

Niissd 53 tutkimuksessa késiteltiin ainoastaan lapsen seksuaalisen hyviaksikdyton jalkeisid

hoitomenetelmia huomioimatta digitaalista osa-aluetta. On silmiinpistavia, ettd tieteellista
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kirjallisuutta on olemassa verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan
torjuntastrategioista (Patterson ym., 2022), mutta ei sen jilkeisistd ldaketieteellisista ja
psykososiaalisista menetelmistd. Tatd hyviaksikdyton muotoa ei mydskiaidn erotella lapsen
seksuaalisen hyviksikayton jilkeisissd hoitomenetelmissi. Systemaattisessa tutkimuksessa
paadyttiin siihen, ettd verkkovilitteisen lapseen kohdistuvan seksuaalivikivallan jilkeisten
toimenpiteiden kehittimisen ja arvioinnin lisdksi on otettava huomioon monialainen
lahestymistapa. Laidketieteellisten ja psykososiaalisten menettelyjen tavoin myds
rikossyytteeseen asettamisen katsotaan hillitsevin digitaalisen hyviaksikdyttoaineiston

levittamista.

5.3 Muu kirjallisuus

Toissijaisessa kirjallisuudessa on informatiivista tietoa laaketieteellisestd ja psykososiaalisesta
hoidosta, ja vastaavat ennaltaehkiisevit toimet ovat keskeisessd roolissa verkkovailitteisen
lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan kontekstissa. Kuitenkin erityisid menetelmié tulisi
kehittda ja arvioida teknologian avulla tapahtuvan hyviksikiayton erityisia muotoja varten.
Vaikka taméntyyppisen verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan torjuntaan
on olemassa strategioita, on edelleen kysyttiva, soveltavatko lapset ja nuoret saamaansa tietoa
(Patterson ym., 2022). My6s ammattilaisille suunnattujen koulutusohjelmien kehittiminen ja
toteuttaminen on olennaisen tirkeia, silld tillaiset ohjelmat tarjoavat syvallistd ymmarrysta
verkossa tapahtuvaan groomingiin liittyvastd ominaisesta dynamiikasta ja haasteista. Lisaksi
tieto- ja viestintateknologia vaikuttaa yha enemmaén lasten ja nuorten seksuaaliseen riistoon.
Siksi on térkead kehittdd ja hyodyntaa erityisia teknisié vilineiti, jotta voidaan tehostaa toimia,
joilla pyritdan torjumaan seké verkossa tapahtuvaa groomingia ettd muita verkkovilitteisen
lapsiin  kohdistuvan  seksuaalivikivallan muotoja (Quayle &  Cooper, 2015).
Lainvalvontaviranomaisten ja sosiaalipalvelujen vilinen tiivis yhteisty6 on ensiarvoisen tirkeaa
menetelmien onnistuneen kayton kannalta. Monialainen yhteisty6 on valttamatonti, jotta seka
oikeudellisia toimia ettd uhreille annettavaa psykososiaalista tukea voidaan koordinoida
tehokkaasti. Nilld kohdennetuilla, koordinoiduilla ja monialaisilla ldhestymistavoilla, jotka
kasittavat seka teknisid ettd psykososiaalisia strategioita, pyritidn minimoimaan verkossa
tapahtuvan groomingin ja muun digitaalisen riiston vakavat seuraukset. Niin pyritddn
suojelemaan haavoittuvassa asemassa olevia nuoria entistd paremmin (Bryce & Fraser, 2014;
Quayle & Cooper, 2015). Niissa artikkeleissa, joissa keskitytdan verkkovilitteisen lapsiin
kohdistuvan seksuaalivikivallan jilkeisiin menetelmiin, painotetaan ensisijaisesti psykologisia,
psykososiaalisia ja oikeudellisia menetelmid sekd ennaltaehkiisevid toimenpiteitd ja

teknologiapohjaisia lihestymistapoja (Quayle & Cooper, 2015; Whittle ym., 2012; McTavish ym.,
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2019; Quayle ym., 2015). Ladketieteellisistd toimenpiteistd keskustellaan yleenséd laajemmin
seksuaalisen hyviksikayton (mukaan lukien lasten seksuaalisen hyviksikdyton) yhteydessa,
mutta niitd ei niinkdan kasitelld erikseen verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalisen
vikivallan yhteydessa. Dimitropoulos ym. (2021) havaitsivat, ettd ammattilaiset kokivat heilla
olevan parempi koulutus ja varmuus sekd vihemman esteitd, miti tulee lasten seksuaalisen
hyviaksikdyton tunnistamiseen ja siithen reagointiin verrattuna verkkovilitteiseen lapsiin
kohdistuvaan seksuaalivikivaltaan. Esimerkiksi verkossa tapahtuvan groomingin yhteydessa
on ratkaisevan tirkedd tunnistaa grooming-yritysten merkit varhaisessa vaiheessa ja reagoida
niihin nopeasti. Tamé edellyttida kohdennettua koulutusta vanhemmille, opettajille ja kaikille
lasten kanssa tekemisissé oleville ammattilaisille, jotta he voivat tunnistaa verkossa tapahtuvan
groomingin hienovaraiset merkit varhaisessa vaiheessa. Liséksi erikoistuneilla tukipalveluilla
on keskeinen rooli vilittdmén emotionaalisen ja psykologisen avun tarjoamisessa asianosaisille,
jotta groomingista nuorille aiheutuvia kielteisii seurauksia voidaan vihentia (Bryce & Fraser,
2014). Yksi mahdollisuus on valistaa nuoria verkossa tapahtuvasta groomingista. Calvete ym.
(2022) tutkivat verkossa tapahtuvaa groomingia koskevan lyhyen (alle tunnin mittaisen)
koulutusmenetelmén tehokkuutta. Tavoitteena oli vdhentdd nuorten vuorovaikutusta ja
mahdollista seksuaalista kiyttdytymista aikuisten kanssa, kun nuorille esitetidn seksuaalisia
ehdotuksia. Tutkimuksessa havaittiin, etta tietdmysté pystyttiin lisidmain jopa vain kuuden

kuukauden aikana (Calvete ym., 2022).

5.4 Viralliset ohjeistukset

Euroopan maiden lasten seksuaalista hyviksikayttod koskevista ohjeistuksista tehtiin
systemaattinen katsaus ja kriittinen arviointi (Otterman ym., 2024). Niiti verrattiin parhaana
standardina pidettyyn WHO:n (2017; 2019) ohjeistukseen, ja kahdeksi parhaaksi nostettiin
nostettiin Moldovan ohjeistus (Moldova, 2021) ja Saksan niin kutsuttu AWMF-ohjeistus
(Blesken, 2019). Missaan niistd kolmesta ohjeistuksesta ei kisitella verkkovalitteistéd lapsiin
kohdistuvaa seksuaalividkivaltaa. Saksalaisella DGKiM-lastensuojeluyhdistyksella (Deutsche
Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin) on lasten seksuaalista hyviksikaytt64 koskeva
protokolla (2023), jossa verkkovilitteinen seksuaalivikivalta mainitaan lasten seksuaalisen
hyviaksikdyton maéaaritelmissd mahdollisena riskitekijana. Protokollassa ei kuitenkaan
madritelld tarkempia menettelytapoja.

Lisdksi Yhdysvalloissa toimiva NCA (National Children's Alliance) nime#i erityisia kriteereja,
jotka lasten etua valvovien keskusten olisi taytettdva. Sillakaidn ei kuitenkaan toistaiseksi ole
verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa koskevia maaritelmii. NCA (2023)
mainitsee esimerkkini verkkovilitteisesté lapsiin kohdistuvasta seksuaalivikivallasta sellaisen

verkossa suorana ldhetettavan videon, jossa lapsi on mukana seksuaalisissa toimissa vastineeksi
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jostain, jolla on arvoa. NCA:n kansallisissa valinnaisissa standardeissa ei kuitenkaan anneta
yksityiskohtaisia ohjeita siitd, miten verkkovilitteistd seksuaalivikivaltaa kohdanneita lapsia
tulisi arvioida ja hoitaa. Niissd ei myoskadn anneta menettelyohjeita sellaisten tapausten
kisittelemiseen, joiden yhteydessi téllaisia epiilyjd ilmenee.

Talla hetkelld ei ole julkaistuja ohjeita nayttoon perustuvasta hoidosta, joka koskee
verkkovilitteista lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa. ECPAT International on laatinut kaksi
kasikirjaa, joiden painopisteend on verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa
koskeva termistd. Tatd termistdd kutsutaan usein Luxemburgin suuntaviivoiksi, ja se on

ladattavissa eri kielilld osoitteesta https://ecpat.org/luxembourg-guidelines/ (uusi versio

julkaistu vuonna 2025).

5.5 Ammattilaisten dania

Asiantuntijahaastatteluja tehtiin erilaisissa ympéaristoissd osana tarvearviointia.

5.5.1 Esimerkkihaastattelut Saksan Barnahusissa (Childhood-Haus)

Toistaiseksi Barnahus-laitoksissa eri puolilla Eurooppaa on toteutettu padasiassa paikallisia tai
kansallisia hoitoprosesseja ja -rakenteita. Titd taustaa vasten organisatorisia prosesseja ja
monialaisia yhteyksid lddketieteelliseen ja psykososiaaliseen hoitoon analysoitiin
esimerkinomaisesti saksalaisessa Barnahus-mallissa (tunnetaan briandinimelld ”Childhood-
Haus”). Nim4 asiantuntijahaastattelut tehtiin talvella 2023/24, ja niihin osallistui 22 kollegaa,
jotka toimivat psykososiaalisissa tai ldaketieteellisissa tehtdvissd Saksan Barnahus-mallissa.
Tulokset ovat tietyin edellytyksin sovellettavissa muissa maissa, ja ne ovat samansuuntaisia
kuin tulokset, jotka saatiin PROMISE Elpis -hankkeen toisesta, ammattilaisten 4anié koskevasta

suoritteesta.

Asiantuntijahaastattelujen tulokset
Talla hetkelld ei ole olemassa standardoituja kansainvilisida menettelyohjeita erityisesti

verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan kasittelyyn Barnahusissa.

Tarkeimmat tulokset:
e Verkkovilitteisestd lapsiin kohdistuvasta seksuaalivdkivallasta ei ole yhteistd
ymmarrystd, eikd Childhood-Haus-keskuksissa ole erityisid ohjeita tai protokollia
nididen tapausten kisittelemiseen. . Nykyiset menettelytavat perustuvat pitkalti

yksilollisiin kokemuksiin.
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e Verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta ndhddin tyypillisesti
toissijaisena ilmioni esitetyissa tapauksissa, useimmiten muiden vikivallan muotojen
yhteydessa.

e Lidkarintarkastusta pidetddn harvoin tarpeellisena verkkovailitteistd lapsiin
kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa koskevissa tapauksissa; pddpaino on neuvonnassa ja
psykoedukaatiossa.

e Rikosteknisten kuulustelujen valmistelut hoidetaan huolellisesti (esim. kameran
tallennusvalon sammuttaminen, koska se voi olla mahdollinen laukaiseva tekija),
mutta titi ei ole standardoitu eri keskuksissa.

Haasteet:

e Monialaiset standardit puuttuvat, mika patee erityisesti digitaalisen todistusaineiston
oikeudellisesti turvalliseen kasittelyyn.

e Hoitoon osallistuvien kumppanien (klinikat, nuorisohuoltopalvelut, oikeuslaitos) eri
vastuualueet monimutkaistavat johdonmukaisen ja lapsilahtéisen hoidon
tarjoamista.

e Viivistykset tapauksen ottamisessa kisittelyyn, koska kyseessi on alitunnistettu
kohderyhm4, voi haitata varhaista psykoterapeuttista vakauttamista.

Toiveet:

e Laaditaan ja toimeenpannaan sitovia yhteistydsopimuksia ja selkedsti maariteltyja
monialaisia menettelyja.

e Sisillytetddn  psykoterapeuttinen  asiantuntemus  tapauskeskusteluihin ja
varmistetaan pitkdaikainen psykososiaalinen tuki verkkovilitteisen lapsiin
kohdistuvan seksuaalivakivallan tapauksissa.

e Tarjotaan monialaista koulutusta verkkovilitteisestd lapsiin kohdistuvasta

seksuaalivikivallasta ja oikeudellisesti kestévista menetelmisté kaikille asianosaisille

ammattilaisille.

5.5.2 Eurooppalaiset monialaiset nikokulmat

Erdis EU:n PROMISE Elpis -hankkeeseen osallistuva kumppani haastatteli ja kartoitti

verkkovilitteiseen lapsiin kohdistuvaan seksuaalivikivaltaan liittyen monialaisten tiimien

ammattilaisia, jotka toimivat eurooppalaisissa Barnahus-laitoksissa. Haastateltuihin
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ammattilaisiin ~ kuului lainvalvontaviranomaisia, poliiseja sekd lastenpsykiatrian,

sosiaalitoimen ja Barnahusin ammattilaisia. Tairkeimmat havainnot olivat:

e Tehokas tiedonkeruu verkkovilitteisista lapsiin kohdistuvista
seksuaalivikivaltatapauksista on tarpeen.

e Verkkovilitteiset lapsiin kohdistuvat seksuaalivikivaltatapaukset niputetaan usein
seksuaalisten hyviaksikayttotapausten alle.

e Riaatildityjen resurssien kehittdmiseksi tarvitaan luotettavaa tietoa ja verkkovilitteisen
lapseen kohdistuvan seksuaalivakivallan ymmartamista.

e Verkkovilitteisen seksuaalivikivallan kohteeksi joutuneiden lasten ja nuorten tulisi olla
yksi Barnahusin kohderyhmista.

e Uhrien mahdollisuuksia saada tukea rajoittaa se, ettd verkkovilitteiset lapsiin
kohdistuvat seksuaalivikivaltatapaukset eivat kuulu kohderyhmaén.

e Lisdketieteen ammattilaiset eivat kiinnitd verkkovilitteisen seksuaalivikivallan
kohteeksi joutuneisiin lapsiin ja nuoriin riittdvasti huomiota.

e Verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa ei ole huomioitu virastojen
vilisissa sopimuksissa.

e Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivdkivallan ja lasten seksuaalisen
hyviaksikayton tapaukset limittyvat.

e Verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivdkivaltaa ja Barnahusia koskeville
ohjeille on tarvetta, erityisesti: rikostekniset haastatteluprotokollat, verkkovilitteisen
lapsiin  kohdistuvan seksuaalivdkivallan ja lastensuojelun arviointi, kriisituki,

terapeuttiset menetelmit, ohjeistus viestintdin lasten ja huoltajien kanssa.

6 Tapaustutkimukset

Tassa luvussa esitellaan kolme kuvitteellista tapausesimerkkia eri ikdryhmistd. Ne on valittu
tukemaan ja korostamaan tdmén protokollan teoriapuolta. Ne eivit valttdmatté ole tiydellisia.
Protokollassa annetaan teoriaan liittyvia kiytidnnon neuvoja nididen tapaustutkimusten

perusteella.

6.1 Esiteini

Steven on 8-vuotias poika, joka asuu saksalaisessa suurkaupungissa. Han tuli poliisin kanssa
Barnahusiin kerrottuaan koulussa, ettd hinen perheensi pitdi joskus elokuvailtoja kotona.
Opettaja luuli ensin, ettéd poika tarkoitti perheensi katsovan elokuvia, mutta pian tajusi, ettd
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kyse oli elokuvien teosta. Opettaja kysyi Steveniltd, pitdako tima tasta perheen harrastuksesta,
ja huomasi pojan "kiyttiytyvan oudosti”. Steven punastui ja hinen oli vaikea puhua asiasta.
Hin mutisi: ”En tykkai olla alasti.” Opettaja otti yhteyttd koulun sosiaalityontekijdin, joka
puolestaan otti yhteytta lastensuojeluun. Steven oli hyvin peloissaan. Han ei ymmartéanyt, miksi
hén yhtakkia joutui odottelemaan rehtorin kansliassa, ja mietti, oliko tehnyt jotain vaarin. Kun

sosiaalihuollosta oli otettu yhteytta poliisiin, Steven tuotiin Barnahusiin.

6.2 Varhaisteini

Elsa on 13-vuotias tyttd, joka asuu ditinsd ja kissansa Pepperin kanssa saksalaisessa
pikkukaupungissa. Elsan &iti on sairaanhoitaja ja tekee usein myohaisid tyovuoroja. Elsan isa
asuu Englannissa. Elsa on fiksu, pelaa mielellaan shakkia ja haluaa insin66riksi. Hanell4 ei ole
paljon ystdvid. Viime aikoina Elsa on viettinyt suurimman osan ajastaan internetissd ja
julkaissut saannollisesti Pelataan-videoita ja -kuvia (videopelin lipipeluun dokumentoivia
videoita) TikTokissa. Hanen profiilinimensé oli linkitetty Discordiin (eri alustoilla toimiva
viestintidohjelmisto). Han viihtyi verkkoymparistdssi ja ystavystyi useiden muiden pelaajien
kanssa. Elsa tuli Barnahusiin, kun hénen &itinsi oli huomannut, ettd hin oli levoton ja tavallista
hiljaisempi. Kun iiti kysyi Elsalta, oliko hidn kunnossa, Elsa kertoi didilleen hianti pelottavan,
koska eris ystava oli pyytanyt hanté lahettdmain yldosattomia kuvia. Kun Elsa ja hianen &itinsa

saapuivat Barnahusiin, tapausvastaava otti heidat vastaan.

6.3 Myohaisteini

Sanna on 17-vuotias tytto keskikokoisesta kaupungista Saksassa. Hin on seurustellut yli 18
kuukautta ikiisensi Frankin kanssa. Han tapasi Frankin koulun juhlissa, ja ensimmaiset kuusi
kuukautta heilla oli hyva suhde. Heilla oli yhteisia ystavid ja kiinnostuksen kohteita. Suhde
muuttui vihitellen yha seksuaalisemmaksi. He myos yhteisymmarryksessa lahettivit toisilleen
seksuaalissdvytteisia viesteja (sexting) ja ldhettiviat toisilleen kuvia uimapuvuissa ja
alusvaatteissa. Vuoden kuluttua Sanna halusi lopettaa suhteen. Hin puhui Frankin kanssa,
mutta tdma ei halunnut hyviksya eroa. Han ryhtyi kirjoittelemaan Sannalle ylen miérin ja
ilmestyi Sannan kuntosalille tai lempikahvilaan. Frank alkoi vainota Sannaa. Sannasta ei
tuntunut endd turvalliselta mennd minnekddn yksin. Han alkoi lintsata koulusta
psykosomaattisten oireiden vuoksi. Vanhemmat huomasivat Sannan muuttuneen kiytoksen ja
ottivat sen puheeksi hidnen kanssaan, ja Sanna kertoi heille asiasta. Vanhempien neuvojen
perusteella hin ldhetti Frankille viestin, jossa pyysi titd lopettamaan yhteydenpidon ja

ahdistelun. Se loppui pariksi viikoksi, mutta sitten Frank alkoi kiristdd Sannaa. Frank uhkasi
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julkaista Sannan kuvia Instagramissa ja Snapchatissa, jos tdma4 ei suostuisi tapaamiseen. Sanna
tunsi itsensd avuttomaksi ja alkoi jilleen véltelld koulua ja sosiaalisia tilanteita. Hin naki
painajaisia ja alkoi etsiskelld sosiaalisesta mediasta kuvia itsestddn. Hin oli peloissaan ja
héapeissadan. Han jatti Frankin viestit huomiotta. Erddna piivind Sanna sai ystavaltdan
tekstiviestin. Mukana oli kuvakaappaus yldosattomasta kuvasta, jonka Sanna oli ottanut
huoneessaan ja lahettdnyt Frankille, kun he viela seurustelivat. Se oli julkaistu Instagramissa
nimettémalla tililld. Sanna oli hyvin jarkyttynyt. Hin kuitenkin tunsi olonsa riittdvan
turvalliseksi, jotta saattoi kertoa vanhemmilleen kiristyksestd. Vanhemmat olivat aluksi
jarkyttyneitd ja vihaisia. He olivat useasti varoittaneet lapsiaan sosiaalisen median vaaroista,
myo0s kuvien lahettdmisen riskeistd. Muutaman minuutin kuluttua he kuitenkin rauhoittuivat.

He eivit tienneet mité tehd4, ja yhdessa Sannan kanssa he paittivit ottaa yhteyttd Barnahusiin.

7 Protokollan perusperiaatteet

Tassd luvussa esitetddn yleiskatsaus protokollan taustalla olevista perusperiaatteista.
Barnahusiin tulevien lasten epailladn kokeneen seksuaalista hyviksikaytto4, johon on saattanut
liittya tai jota on seurannut verkkovilitteinen hyviksikdytto. Siksi osana jokaista Barnahusissa
tehtdvia arviointia tulisi arvioida lapsen kokemukset verkkovilitteisestd seksuaalivakivallasta.
Tassd luvussa annetaan perustason ohjeita yleisluontoisesta vuorovaikutuksesta
verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan tapauksessa. Niiti ei ole suunnattu

millekaan tietylle ammattiryhmalle.

7.1 Lasten osallistuminen:

Lundyn mallissa (Lundy, 2007) késitteellistetaan lapsen oikeuksien sopimuksen 12 artikla (kuva
1), jonka mukaan lapsille on tarjottava turvallinen ja inklusiivinen tila sekd mahdollisuus
muodostaa nikemyksensé ja ilmaista niitd. Lapsia on rohkaistava ilmaisemaan mielipiteens3,
ammattilaisten ja tukihenkiléiden on kuunneltava lapsen kokemuksia, ja tarvittaessa niiden
perusteella on ryhdyttéva toimenpiteisiin. Barnahus-laatustandardeissa lasten osallistuminen
on sisillytetty standardiin 1, ja se on myds YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen
(UNICEF, 1989) perusperiaate. Barnahus-laatustandardien standardin 1 tdyttdminen on
olennainen osa tydskentelyd verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa

koskevien tapausten parissa.
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Kuval

Lundyn osallistumismalli.

Huomautus: Mukautettu lihteestd The National Framework for Children and Young People’s
Participation in Decision Making, DCEDIY (Department of Children, Equality, Disability,

Inclusion and Youth), 2021 (https:/hubnanog.ie/participation-framework/). Vapaasti

kaytettavissa.

Lisaksi PROMISE Elpis on laatinut erillisen protokollan siitd, miten lasten osallistuminen
varmistetaan verkkovilitteista seksuaalivikivaltaa koskevissa tapauksissa. Timai protokolla on

saatavilla PROMISE Elpis -verkoston kautta.

7.2 Haitalliset lapsuudenkokemukset

Haitalliset lapsuudenkokemukset (ACE) luokitellaan kolmeen kategoriaan: kaltoinkohtelu,
laiminlyonti ja dysfunktionaalinen koti. Kukin kategoria jaetaan edelleen useisiin

alakategorioihin, kuten kuvassa 2 on esitetty.

Kuva 2

Yleiskatsaus haitallisista lapsuudenkokemuksista
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Hyviksikiytts Laiminlyont Dysfunktionaalinen kot
W, -
?
—
Fyvsinen Fyvsinen Psyvkkinen sairaus Sukulainen vankilassa
(Qo
ZIIIA D
Emotionaalinen Emotionaalinen Aitiin kohdistuu vakivaltaa Paihteiden vaarinkaytto
Seksuaalinen Avicero

Huomautus: Mukautettu ldhteesta "Relationship of childhood abuse and household dysfunction
to many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study”, Felitti ym., 1998, American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245-258
(https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8).

CDC-Kaiser-Permanente-ACE-tutkimus  (Felitti ym., 1998) osoitti, ettd haitalliset
lapsuudenkokemukset ovat yleisia koko viestossa. Jotkut kuitenkin ovat alttiimpia haitallisille
lapsuudenkokemuksille johtuen kasvuympariston sosiaalisista ja taloudellisista olosuhteista.
Tutkitusta populaatiosta kahdella kolmasosalla (67 %) oli vahintdan yksi haitallinen
lapsuudenkokemus, ja 12,7 prosentilla niita oli nelja tai useampia.

ACE-pisteet vaikuttavat vastaavasti myohempiin fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja
hyvinvointiin. Esimerkiksi henkilot, joilla on nelja haitallista lapsuudenkokemusta, sairastuvat
nelja kertaa todennidkoéisemmin masennukseen ja yrittdvat itsemurhaa kaksitoista kertaa
todennikoisemmin. Kuusi haitallista lapsuudenkokemusta kokeneilla henkil6illa elinajanodote
on 20 vuotta lyhyempi (Brown ym., 2009).

Kuvan 3 pyramidi havainnollistaa, miten haitalliset lapsuudenkokemukset vaikuttavat
terveyteen ja hyvinvointiin. Verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta on nahtéva
yhtend lasten seksuaalisen hyviksikdyton muotona, silld se voi sisdltida emotionaalista,
seksuaalista ja fyysista vikivaltaa, ja sitd tulee myos arvioida sellaisena. Liséksi lapsilla, joilla on
muunlaisia haitallisia lapsuudenkokemuksia, on suurempi riski joutua hyviksikdytén, mukaan

lukien verkkovilitteisen seksuaalivikivallan, uhriksi. Lasten oikeuksia (mukaan lukien
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digitaalisia ja terveydenhuoltoon liittyvid oikeuksia) koskevan koulutuksen tulee olla osa

arviointia verkkovilitteiseen seksuaalivakivaltaan liittyen ja sitd koskevissa tapauksissa.

Kuva 3

Haitallisten lapsuudenkokemusten pyramidi.

Kuolema

Hiiriintynyt neurologinen kehitys

Haitalliset lapsuudenkokemukset

Ylisukupolvinen esiintyminen / historiallinen trauma

Hedelmittyminen
Mekanismi, jolla haitalliset lapsuudenkokemukset vaitkuttavat terveyteen ja hyvinvointin
koko elinkaaren ajan

Huomautus: Mukautettu lahteestd About the CDC-Kaiser ACE Study, Centers for Disease Control

and Prevention (CDC), 2021 (https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html).

Vapaasti kiytettavissa.

7.3 Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan (riski)arviointi

Saksan kansallinen lasten ja nuorten seksuaalisen vikivallan vastainen neuvosto on kehittinyt
Luxemburgin suuntaviivojen (Greijer, 2016) perusteella verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan
seksuaalivakivallan eri tyyppeihin liittyvin riskinarviointivilineen. Tamia viline tukee

verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan eri ilmenemismuotojen arvioinnin
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merkitysté, koska ne usein toimivat vilivaiheena seksuaaliseen hyviksikiytto6n etenemisessi
(Saksan kansallinen lasten ja nuorten seksuaalisen vikivallan vastainen neuvosto, 2022).

(Linkki: https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Riskassessment-EN.pdf)

Verkkovilitteinen lapseen kohdistuva seksuaalivikivalta alkaa usein e1-

loukkaavasta vhteydenotosta internetissi.

Kaikki verkkovalitteisen seksuaalivikivallan muodot voivat johtaa

seksuaaliseen rustoon ja hyviksikiyttoon.

Suurna niskejd ovat:

Seksuaalinen kiristdminen, grooming, seksuaalinen ahdistelu,

kyvbervainoaminen ja sukupuoleen perustuva vikivalta.

Yleiseurooppalainen CO:RE-foorumi (Children Online: Research and Evidence) havaitsi
verkkoriskejd syntyvin, kun lapsi altistuu haitalliselle sisallolle, kokee haitallisia kontakteja,
osallistuu haitalliseen toimintaan tai joutuu riistetyksi haitallisessa suhteessa. Seuraavassa
CO:RE:n laatimassa kuvassa (kuva 4) on eritelty ndm3 erityisriskit sekid niiden eri syyt,
seuraukset ja poikkileikkaavat riskit (Livingstone & Stoilova, 2021).

Kuten kuvasta 4 ilmenee, on suuri riski, etti seksuaalisen hyviksikdyton kokemuksesta kertova
asiakas on kokenut verkkovilitteista seksuaalivikivaltaa ennen seksuaalista hyviksikayttoa tai

sen jalkeen (esim. hyviksikaytt6d koskeva digitaalinen aineisto, kiristys).

Kuva 4

Riskit verkossa: CO:RE:n 4 C:td.
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Sizilts
Lapsi on tekemisissa
mahdollisesti haitallizen

£15d1l5n kanssa tai altistun
sille

Ladaketieteellista tukea koskeva protokolla

Contact
Lapsi kokee mahdollisesti
haitallizen aikuizen
kontaktin tai jouton timéEn
kohteelksi

Conduct
Lapsi todistaa
mahdollisesti haitallista
vertaisten kayttaytymista,
osallistun sellaiseen tai

Contract
Lapsi on osallisena
mahdollizesti haitallisessa
kontaktissa tai joutou tassd
yhteydessa

Poikdki-
leikkaavat

Vikivaltainen, verinen,
graafinen, rasistinen,
vihamielinen tai
ekstremistinen tieto ja
viestintd

Pornografia (haitallinen tai
larton), kulttuurin
seksualizoiminen, alistavat
kehonkuvan normit

Vaard/harhaanjohtava
tisto, ikdtazoon nihden
sopimaton markkinointi
tai kayttajien tuottama

sizdltd

Hairinta, vainoaminen,
vihamielinen kavtés, ei-
toivotto tai liallinen
tarkkailu

Sekzvaalinen ahdistelu,
sekzuaalinen grooming,
sextortion (kuvilla
kiristiminen), lasten
seksuaalista
hyviksikayttda kuvaavan
materiaalin tuottaminen ja
jakaminen
[deologinen suostuttelu tai
manipulointi,
radikalizoituminen ja
rekrytointi &ariliikkeisiin

joutun sellaizen vhriksi
Kisaaminen,
vihamielinen tai kielteinen
viestintd tai
vertaistoiminta, esim.
trollavs, syrjiminen,
hipdiseminen
Seksuaalinen ahdistelu,
sekzvaalinen viestittely
ilman suostumusta,
haitallinen selsuaalinen
painostus

Mahdollizesti haitalliset
kayttajayhteisdt, esim.
itsensd vahingoittaminen,
rokotevastaisuns,
haitallinen vertaispaine

hyvaksikaytetyksi

Identiteettivarkaus, petos,

t; &, J' 1 n ;

hakkercinti, kiristys,
tietoturvariskit

Tneteln

IThmiskauppa seksuaalizen
hyviksikiytin
tarkoituksiin, lasten
sekspaalizen
hyviksikiyton
(maksullinen) suoratoisto

Uhkapelaaminen,
tietokuplat,
mikrotargetointi,
hamaystekniikat
suostuttelun tai ostamizen
muovaamiseksi

Yksityisyyden lonkkankset (ihmisten valiset, institstionaaliset, kaupalliset)
Fyysiset ja mielenterveydelliset riskit (esim. hikkumaton elamantapa, luallinen runtuaika, enstiytyminen, ahdistus)
Epiyhdenvertaisuus ja syrjinti (osallistaminen/syrjiminen, haavoittuvouden hyvaksikayttd, algortminen

puolueellisuus / ennakoiva analytiiklea)

Huomautus: Mukautettu ldhteestd "The 4 C: Classifying Online Risk to Children”, Livingstone, S.,

&amp;

(https://doi.org/10.21241/ss0ar.71817).

Stoilova,

M., 2021,

L3

CORE -

Children

Online:

©-0 Tapausesimerkki: Puhuminen toimista verkossa — Steven (8 v.)

CM: "Haluaisin tietdd sinusta hiukan enemmiin?”

S: (ottaa katsekontaktin)
CM: "Voitko kertoa hiukan itsestdsi?”

Steven alkaa puhua hkoulusta, harrastuksistaan ja

ystdvistddn.

CM: "Kuulostaa kivalta.” "Tied4n, ettd jotkut ikéisesi

lapset my®&s jo pelaavat tietokonepelejd.”

S: (néyitéd uteliaalta)

CM: "Pelaatko sind pelejd?”
S: "Joo, meilld on Nintendo kotona.”

CM: "Miki on lempipelisi?”

S: "Super Mario.”

Research

and Evidence

CM: "Sen mindkin tieddn — ai sind tykkéit siitd?”

S: "Joo. Olen siind meidén perheen paras.”

Verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan arviointi on

monialainen vastuualue.

Verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa tulist arvioida

jokaisessa esitetyssd tapauksessa.
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Mahdollisia kvsvmvksii:

= (Onko sinulla dlypuhelin tai onko kotonasi esimerkiksi Nintendo Switchin kaltainen
laite?

» Niitkd nuo VE-jirjestelmat?

= Mihin kaytit sitd?

= Onko sinulle koskaan kivoyvt niin, ettd joku vieras on ottanut sinuun vhteyttd
tillaisten vilineiden kautta?

=  Tunsitko koskaan olevasi peloissasi tai ettd et ole turvassa?

= Pyvsikd joku sinulta vksityisid tietoja tai kuvia sinusta?

= Millaisia?

= Mit3 niille tapahtui?

7.4 Digitaalinen aineisto todisteena

On muistettava, ettd verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan tapauksessa
digitaalista aineistoa saattaa olla olemassa ja sitd saatetaan edelleen levittdd eri tavoin
(pikaviestipalvelut, sosiaalinen media, darknet). Tami voi pahentaa verkkovilitteisen
seksuaalivikivallan seurauksia ja estda turvallisuuden ja hallinnan tunteen, jolloin uhrille jaa
usein hipedn ja syyllisyyden tunteita. Poliisin vilitontid osallistamista téllaisen aineiston
dokumentointiin suositellaan seki lapsen suojelemiseksi ettid hallinnan tunteen luomiseksi.
Joissakin maissa lainvalvontaviranomaiset voivat auttaa vilittimain erityisesti lapsille
ymmarrysté oikeastaja vaarasta seki oikeuden- ja epdoikeudenmukaisuudesta. Tima voi auttaa
kasittelemadidn mahdollisesti traumaattista kokemusta, vaikka tutkinta on vield kesken.
Digitaalinen aineisto voi kisittaa seuraavia: (deepfake) videot, kuvat, chat-viestit, sahkopostit,
sosiaalisen median viestit, 4anitallenteet, kuvakaappaukset, véiirennetyt profiilit,
suoratoistosisaltd, pilvipalveluun tallennetut tiedostot, peliviestinti, foorumi- tai darknet-
sisaltd, meemit tai GIF-kuvat, hakkeroitu tai vuotanut yksityinen sislto, tekodlyn luoma sisélto.
Eri maissa on sdidetty erilaisia lakeja digitaalisen hyviaksikdytt6ad kuvaavan aineiston

kasittelysta, eika tama protokolla kata niita kaikkia.
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Tilld alalla tommivien ammattilaisten on  selvitettivia, mitdi kansallinen

lainsdidantd m3aras lasten seksuaalista hyviaksikayttdod koskevan digitaalisen

aineiston kisittelysti.

Tee muistiinpanoja seuraavista asioista:

= Mita: Mitd tapahtu.

* Milloin: Tapahtuman paivimasdra.

= Missi: Kiytetty alusta.

+ Kuka: Mahdollista rikoksentekijas koskevat tiedot.
» Miten: Yhtevdenottotapa ja asiaan littyvi sisilts.

Tiedot luovutettava poliisille mahdollisimman pian!

7.5 Barnahusin yleiset monialaiset toimenpiteet verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan

seksuaaliviikivallan ja lasten seksuaalisen hyviksikiyton osalta

WHO:n parhaana standardina pidetyssa suosituksessa sekda Moldovan ja Saksan ohjeistuksissa
liittyen lasten seksuaaliseen hyviksikdyttoon annetaan seuraavat suositukset, joita on

mukautettu verkkovalitteisté lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa ajatellen:
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Vilittdmasti:
Pysyttivd ravhallizena
Ikitasolle sopiva vmpéristd (Barnahus-standardi 4)
Priorisoitava vilitontd ensilinjan tukea ja laSketieteellisid farpeita (esim.
vakavat vammat, myrkytykset)
Varmistettava, ettd asiakas ei ole vaaraksi itselleen tai muille

Selvitetddin, onko asiakas vaarassa joutua jatkuvan verkkovilitteizen
seksuaalivikivallan tai seksuaalisen hyviksikdvion kohteeksi

Hucltajalle on lapsen suostumuksella annettava tietoa verkkovalitteisestd
seksuaalivikivallasta

Kivtd stressin ja tunteiden sidtelvn taitoja, kutem hengitvs- ja

maadoitustekniikoita ammattilaisille ja potilaille:

Esimerkki: Hengitystekniiklka:

Hengiti sisdin: Hengit3 syviin nenin kautta

Piditi hengitysti: Piditd hengitystd

Hengitd ulos: Hitaast: halliten uloshengitystd suun kautta

tai etsi viisi sinistd (tai vihredd keltaista, . ) esinettd huoneestasi

tai pidd ndkywvilli jokin asia, joka tuo mieleen onnellisen muiston (simpukka,

magneetti, postikortti._)

e Tiedottaminen lapselle/huoltajalle internetid koskevista turvallisuusstrategioista
(ikarajoitukset, lapsilukot, henkil6tietojen suojaaminen)

Esim. https://www.unicef.org/protection/violence-against-children-online; www.klicksafer.de

e Annetaan lapselle tietoa digitaalisista oikeuksista (https://childrens-rights.digital;
https://www.dkhw.de)
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Lasten oikeudet ovat myds osa digitaalista maailmaa —
Nithin kuuluvat
mahdollisuus kiyttid mediaa

ajatuksen, omantunnon ja uskonnon vapaus

oikeus vksityisvyteen
suojelu vikivallalta ja hyviksikayvtolts,

On tirkedi tarjota yhteydenottoa poliisiin (maakohtaisista poliisille ilmoittamista koskevista
menettelyistd riippuen) ja korostaa sitd, ettd seuraavien aineistojen dokumentointi tulisi

kiireellisesti antaa poliisin hoidettavaksi:

- kontaktien dokumentointi
- muut tutkintaan liittyvit toimenpiteet

- tarvittaessa muu vaarojen hallinta.

Arvioinnin yhteydessa:

e Annetaan tietoa ei-vahingollisille huoltajille, jotta ndm3a voivat paremmin ymmartaa
mahdollisia tunteita, oireita ja kdyttaytymistd, joita lapsi tai huoltaja itse saattaa kokea
tai ilmaista tulevina pdivina tai kuukausina.

e Tarvittaessa mahdollistetaan kriisi-interventio (PROMISE Elpisin kriisi-interventioita
koskeva protokolla) tai jatkodiagnostiikka ja -hoito (Barnahus-laatustandardit 7 ja 8).

e Ohjataan asiakas psykososiaalisten / uhreille suunnattujen tukipalvelujen piiriin — ks.
PROMISE Elpis -protokolla yhteistydsta uhreille suunnattujen tukipalvelujen kanssa.

e Mahdollistetaan asianmukaisten monialaisten paatdsten tekeminen, jotta tutkimuksia
ja tutkintaa voidaan suorittaa (monialainen tapauskatsaus).

e Tehdaan kattava arviointi asiakkaan fyysisestd, seksuaali- (Barnahus-laatustandardi 7)
ja emotionaalisesta terveydesta (Barnahus-laatustandardi 8).

e Pyydetiin tietoinen suostumus valokuvien ja/tai videoiden ottamiseen Barnahusissa.

e Kerrotaan, miten valokuvia tai videoita kdytetddn Barnahusissa.

e Kaikkia kerittyja tietoja kisitelldan luottamuksellisesti.
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e Kerrotaan, milloin on syytd hakeutua muun psykoterapeuttisen tuen piiriin (esim.
oireiden paheneminen, ikitasoon sopivan toiminnan vilttely, ylivirittyneisyys,
taantuminen).

e Kerrotaan asiakkaalle, ettd digitaalista aineistoa on kisiteltava todisteena.

e Kehotetaan asiakasta ottamaan viipymaittd yhteyttd poliisiin, jotta todisteet voidaan
kerétd ja ottaa talteen.

e Kehotetaan ottamaan yhteytta alustaan ja ilmoittamaan rikkomuksesta.

HUOMIO! Joissakin maissa edes huoltajat eivat saa ottaa tiedostosta, sihkdpostista

tai mobiiliviestistd valokuvia tai s5ilytta3 niisti kopioita laitteessaan.

8 Liadketieteellisen ldhestymistavan soveltaminen kiytinnéssi Barnahusissa

verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan yhteydessa

Luvuissa 3-7 selostettuja yleisid toimenpiteitd ja psykososiaalista tietoon perustuvaa
vuorovaikutusta sekd protokollaa, joka koskee standardoitua psykososiaalista neuvontaa ja
toimenpiteitd Barnahusissa, sovelletaan myos ladketieteellisiin toimenpiteisiin. Aina kun lapsi
tulee Barnahusiin ja seksuaalista hyvaksikayttoa tai verkkovilitteista seksuaalista vikivaltaa on
syyta epdilld, ladkarintarkastuksen aiheellisuutta on arvioitava ja terveystarkastusta on
ehdotettava.
Tarkoituksena on

—arvioida nykyinen terveydentila, mukaan lukien seksuaaliterveys

—arvioida mahdollisia huomioitavia ladketieteellisid osa-alueita

— kerata ladketieteellistd rikosteknisti tietoa/aineistoa

— estad patologisia kehityskulkuja

— tarvittaessa ohjata lapsi asianmukaiseen ladketieteelliseen hoitoon

— antaa valistusta lasten terveyteen liittyvista oikeuksista.
8.1 Huomioita

Seuraavassa vuokaaviossa (kuva 5) esitetdin yleiskatsaus mahdollisista toimenpiteissa

tapauksissa, joissa epiillaan verkkovalitteisté lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa.
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Kuvas

Huomioitavat seikat ja toimenpiteiden suunnittelu epdiltdessi verkkovilitteistd seksuaalivikivaltaa.

ﬁp&ﬂ(r verkkovilitteinen lapseen kohdistuva ‘\ Kﬂiélja "'."‘."““““"
seksuaalivikivalra*: —

Anamneesi: ek
+  Dmoitettu seksuaalinen hyvaksikavis tai muu e
vikivalta
Tapahtuman kuvaus
Alaiksisilts tai kol ita henkiloilts saadut
tiedot
»  Digitaalinen aneisto
K Alemmat tapahtumat /
Tiedonvaihto monialaisen riimin kanssa:
/Lasu koskevat tiedot: -\ : E‘,m'“ﬂ}.'"', o S .“.hm
Ik n by 2 ¢ vieinti
Kehitystaso \ iy B epd?d'\a]
Terveydentila - Onkor i LSRR e
Seksuaaliterveyden tila Mropmories
Kognitiivinen tila mmm m;:mmmuam_}] varten? (Mihin
Psykologinen tila e
Perheen huoltajan asema . | Ok lapsi turvassa?
\- Digitaalisten lastteiden saatavuus ja kiyitd /
Gigiln]lnen ainefsto®*: \
;| pFoamenpieck e Ly Monialainen toimintatapa:
S{!.rltct_iin poh_J._sm Usal:!ismmh?tn Ounko aihetta seuraaville:
] poliisille ) Lazkirintarkastukset
Dokumentointi: Lasaketieteellinen hoito/nenvonta
-+ Mna? &\-__ F hoito
in? ; s
ki AR L i Kaikkia saatavilla olevia
+ Missa? Tuki ensisijaiselle huoliajalle sisaruksille Barnahue-palvelnja kaytetry
3 Sﬁ; Trauman altistamisterapia (siirto?) Siirio seuraaviar.
& J Nuorisohuolto palveluihin (tlarvittaessa)

*Verkkovilitteisessd lapsiin kohdistuvassa seksuaalisessa vilivallassa kivtetdan tieto- ja viestintdtekniikkaa lasten seksvaaliseen hyviksikivttéon Seksuaaliseen
hyviksikdvttéon voi sisiltyd fyysistd kajoamista, mukaan lukien penetraatiolla tapahtuva pahoinpitely (esimerkiksi raiskaus tai suuseksi) tai muita tekoja kuin
penetraatio, kuten masturbaatiota, suutelna. hankansta ja koskettelua vaatteiden ulkopuolelta Sithen voi sisiltyd myds muita kuin kajoavia tekoja. kuten lasten
ottaminen mukaan katselemaan tai tuottamaan seksuaalisia kuvia, seksuaalisen toiminnan katseln, lasten kannustaminen kdyttaytymian seksuaalisesti sopimattomalla
tavalla tai lapsen groomaaminen hyviksikavton valmistelemiseksi Seksvaalista hyvaksikiyttod voi tapahtua verkossa, ja teknologiaa voidaan kayttdd hyviksikdyton
edistdmiseen verkon ulkopuolella.

**Digitaalinen aineisto, joka voitaisiin raportoida: (deepfake) videot, kuvat, chat-viestit, sihkopostit, sosiaalisen median viestit, danitallenteet kuvakaappaukset
vadrennetyt profiilit. suoratoistosisiltd, pilvipalvelvun tallennetut tiedostot, peliviestintd, foorumi- tai darknet-sisiltd. meemit tai GIF-kuvat, hakkeroitu tai vuotanut
vksitvinen sisiltd, tekodlyn luoma sisiltd.

8.2 Arviointi

Verkkovilitteisen seksuaalivdkivallan ja seksuaalisen hyviksikdyton todennikoéisyyttd on
arvioitava ennen tutkimusta, jotta voidaan paittad, mitd toimenpiteitd tarvitaan.
Lasten ja nuorten arvioinnissa voidaan kayttiad yleisend ohjenuorana lyhennettd HEADSSS

(Martin ym., 2018):
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H - Home: Mizzd asut, kenen kanssa asut, tunnetko olost turvalliseks: kotona?
Onko sinulla vhteinen makuuhuone jonkun kanssa?

E - Education: Missi kiyt koulua, kivtko koulua, mit3 opiskelet? Tarvitaanko
lisdtukea? Koulutushistoria

A - Activities: Mit3 teet yleens3 vapaa-ajallasi?

D - Drugs: Huumeet, alkoholi ja tupakointi — mukaan lukien reseptiliikkeet

5 - Self-harm: Itzensd vahingoittaminen, itsetuhoisuus ja mielenterveys

5 - Sex: Sukupuolielinten oireet, seksuaaliterveys, ehkiisy, thmissuhteet,
kuukautishistoria

5 - Social media: Miti sivustoja kivtit, verkon turvallinen kivttd, kenelle vout

puhua huolista, mistd tunnet thmiset, jothin olet yhtevdessi jne?

8.3 Laiketieteellinen ohjeistus

WHO:n (2017, 2019), Moldovan (Moldova, 2021) ja Saksan (Blesken, 2019) lasten hyvaksikayttoa
koskevissa ohjeistuksissa (ks.m) esitetddn jasennelty lahestymistapa seksuaalisesti
hyviaksikidytettyjen lasten lddketieteelliseen arviointiin ja hoitoon. Ndméa ohjeistukset
painottuvat tapauksiin, joissa epéilladn kajoamista.

WHO:n  ohjeistus  korostaa  sukupuolisidonnaisia  tutkimuksia sekd  keskittyy
keskustelunhallintaan (ei yksityiskohtaista keskustelua verkkovilitteisesta
seksuaalivikivallasta tai seksuaalisesta hyviksikdytostd, avoimia ystavillisid kysymyksii...) ja
ikatasolle sopivien kieli-/kommunikaatiovilineiden (esim. piirrosten) kiytto6n. WHO yhdistaa
ohjeistuksessaan lddkarintarkastusta koskevat vaatimukset sekd psykososiaalisen ja
psykologisen tuen tarpeen, mukaan lukien psykologisten toimenpiteiden piiriin ohjaamisen.
Siind ehdotetaan invasiivisten toimenpiteiden minimoimista indeksoituun
vihimm3aismairadn. Kamera- ja videodokumentoinnin osalta korostetaan suostumuksen
tarvetta, joka on olennaisen tirked verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan
tapauksissa ja tulisi standardoida.

WHO:n ohjeistuksen tavoin saksalaisessa ohjeistuksessa keskitytddn lddketieteelliseen,
rikostekniseen ja psykologiseen diagnostiikkaan. Saksalainen ohjeistus kuitenkin korostaa
monialaisen ldhestymistavan ja lasten osallistumisen tirkeytta esimerkiksi tapauskokouksissa.
Saksalaisessa ohjeistuksessa mainitaan ikdtason huomioivat tutkimushuoneet ja lapsen

suostumus tutkimukseen.
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Moldovan ohjeistuksessa mainitaan my0s sukupuolisensitiivinen ja ikitasoon sopiva
lahestymistapa sekd mahdollisuus ohjata tarvittaessa muiden ammattilaisten luo.
Verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta tulisi sisdllyttda tuleviin ohjeistuksiin,
ja painopisteenid tulisi olla mahdollisten tapausten arviointi. Jos verkkovilitteinen
seksuaalivikivalta on johtanut fyysiseen vikivaltaan, mukaan lukien tahalliseen tai
tahattomaan itsensid vahingoittamiseen tai seksuaaliseen hyviaksikdyttoon, ladketieteelliset
toimenpiteet ovat suurimmaksi osaksi samat kuin ne, joita suositellaan seksuaalisen

hyviksikayton kohdalla.

8.4 Toimenpidesuositus

Ensinndkin tutkimuksen tarpeellisuutta, merkityksellisyyttd ja kiireellisyytta tulisi tarkastella
rikosteknisestd, somaattisesta ja psykologisesta niakokulmasta. Toimenpiteiden ajankohta ja
jarjestys tulisi suunnitella monialaisessa ryhmassa. Ladkarintarkastusten aiheellisuudesta ja
mahdollisten terveydenhuollon palvelujen ja neuvonnan tarjoamisesta tulisi aina viestid

selkeasti.

On tarkedd pit33 mielessd verkkovilitteisen lapsiin kohdistuvan seksuaalivakivallan
mahdolliset seuraulkset:

= Fyysizet vammat — esim. itsensd vahingosttaminen ¥ Fyysinen lasten seksuaalinen

* Riskikivtaytyminen hyvEksikayits
+ Muut lapsuuden ajan hattalliset
kokemulcset lapsen ymparistSssa

Ladkarintarkastuksella on siis erilaisia painopisteitd (Horvay ym., tarkistettavana; Blesken,
2019):
e todisteiden kerddminen vikivallasta
e lapsen yleisen terveydentilan arviointi, mukaan lukien merkit paitsi aiemmasta
vikivallasta, my6s laiminlyénneisté (esim. hampaat)
e valistus yleisesti terveydesta seka seksuaaliterveydesta

e valistus lasten oikeuksista.
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(Samalla tavalla toimittaisiin myés Sannan kanssa)

CM: “Kiitos, etti kerroit mmulle tapahtuneesta.” CM: "Ja fyysinen terveys on osa siti.” "Sopiiko, jos
E: "Eipd mitdédn.” lastenlidkiri — se sinipaitainen nainen, jonka néit
CM: "Joka tapauksessa olit tosi rohkea, kun teit niin.” kiytavilld aiemmin...”

E: (mmyilee) E: (nyokdid)

CM: "Elsa, kuten kerroin, meidén tehtivimme on CM: "Sopisiko, ettd hin tutkii sinut?”

varmistaa, ettd lapset ovat turvassa ja terveitd.” "Ja yksi E: "Voiko diti tulla mukaan?” (Perustarve kiintymys)
osa terveyttd on fyysinen terveys.” CM: "Totta kai, ja voit myds milloin tahansa pyytia
E: (kohottaa kulmakarvojaan) lopettamaan.” (Hallinta)

CM: "Se saattaa kuulostaa oudolta, mutta haluamme E: “Okei.”

varmistaa, ettd kaikki tinne tulevat lapset ja nuoret

saavat parhaan mahdollisen tuen.”

8.4.1 Yleisti (verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva seksuaalivikivalta ja lasten

seksuaalinen hyviksikaytto)

Laakarintarkastus voi olla koetteleva tilanne lapselle, joka on joutunut verkkovilitteisen
seksuaalivdkivallan tai seksuaalisen hyviksikdyton uhriksi. Siksi traumasensitiivinen
lahestymistapa on vilttdmiton. Lisitietoja ja kattavampia ohjeita tdstd aiheesta on
protokollassa, joka koskee standardoitua psykososiaalista neuvontaa ja toimenpiteitd

Barnahusissa.

Traumaattisiin kokemuksiin liittyy usein voimattomuuden ja avuttomuuden tunteita, minka
vuoksi on tirkedd luoda luottamusta ja tarjota turvallisuutta. Ndin viltetidn vastaavien
tunteiden laukaiseminen (ehkaistaan uudelleentraumatisoitumista), kun asianosaisten kanssa
keskustellaan. Suhteen rakentamisen prosessia olisi kiytettdva perustana, jotta lapsilta ja
nuorilta saataisiin paljon tietoa ilman painostusta tai johdattelevia kysymyksid, jotka voivat

myO6hemmin vaikuttaa kielteisesti lapsen antamaan todistukseen.

Toisaalta traumasensitiivisessd viestinnidssid on olennaista, etti asianosaisille ja heidin
huoltajilleen kerrotaan mahdollisista traumaperiisistd hairioista. Keskustelu tulee kiyda
yksilollisesti, empaattisesti ja voimavaraldhtdisesti, jotta varmistetaan hyodyllinen ja
kunnioittava vuorovaikutuAs (Schellong ym., 2018). Traumasensitiivisen vuorovaikutuksen
tulee késittaa neljd R:44: Ymmartaminen (Realization), tunnistaminen (Recognition), reagointi
(Responding) ja uudelleentraumatisoitumisen valttdminen (Resisting re-traumatization)
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2014; Schellong ym.,
2018):

Ymmartiminen

On syyta epailla, ettd Barnahusiin tulevilla lapsilla/nuorilla on traumaattisia kokemuksia. Siksi
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haitallisia lapsuudenkokemuksia ja (verkkovilitteistd) seksuaalista vikivaltaa olisi tarpeen
kasitella, mutta yksityiskohdista ei saisi kysy4. Asianosaisen tulisi antaa kertoa tarinansa silloin kun
hanesti itsestdin siltd tuntuu. On tirkead esittdd avoimia, ei-johdattelevia kysymyksia (seka kayttaa
luotettavaa dokumentointijirjestelmida mahdollisia my6hempia (oikeudellisia) menettelyja
varten). Asianosaisen kanssa tulee selvittaa etukiteen, pitaisikoé huoltajan olla 1asni keskustelussa.

Tam4 voi vaihdella lapsen kehitystasosta ja myos huoltajasuhteen tilasta riippuen.

Tunnistaminen

Huomiota on kiinnitettdva trauman oireisiin, jotka voivat ilmeté seuraavasti:

e fyysiset: esim. vapina, levottomuus, unihiiriét, vuodekastelu
e emotionaaliset: esim. ahdistus, takaumat, dissosiaatio
e kognitiiviset: esim. muistiongelmat, keskittymisvaikeudet, katkonainen puhe.

Reagointi

e Luo turvallinen tila: valta hairioita.

e Lipinidkyvyys: selosta jokainen vaihe selkeisti ja ikatasolle sopivalla tavalla.

e Kunnioitus ja arvostus: ota lapsen ndkokulma vakavasti ja osoita empatiaa.

e Tuki vaikuttaa sdatelyyn: harjoituksia kuten hengitystekniikoita ja mielessd laskemista,
jotka auttavat rauhoittamaan.

e Resurssikeskeisyys: kysy sisdisista vahvuuksista ja tukimahdollisuuksista.

Uudelleentraumatisoitumisen valttiminen

e Hanki suostumus: ei vuorovaikutusta ilman suostumusta.
e Muista verkkovilitteiseen seksuaalividkivaltaan liittyvat laukaisijat: kamerat ja puhelimet
voivat olla laukaisijoita.

e Varmista perustarpeiden tdyttyminen.

Kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia kehotetaan lukemaan ”Standardoitu psykososiaalinen
neuvonta ja toimenpiteet Barnahusissa” -protokolla, jossa on yksityiskohtaisempaa tietoa. Kun
tarkastellaan yleistd ladketieteellistd menettelyd, kiytetddn seuraavaa luokittelua, johon kuuluu
kolme neljastd Ristd (Realization, Responding ja Resisting re-traumatization) mukaisesti osana

traumasensitiivista ldhestymistapaa.

Ymmairtiminen

e Viltad johdattelevia kysymyksia (ks. rikosteknisia kuulemisia koskeva protokolla)
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Reagointi luomalla turvallinen tila ja lapinikyvyytti

e Eitutkimuksia ilman lapsen suostumusta

e Selitetddn ikdtason mukaisesti, mitd koko menettelyn aikana tapahtuu

e Kerrotaan, ettd lasten oikeuksiin kuuluu my6s mahdollisuus saada
terveydenhuoltopalveluja ja neuvontaa, seki kerrotaan, mitd hyotyé on siita, ettéd lapset
ovat tietoisia omasta (seksuaali)terveydestdin ja saavat sitd koskevaa opastusta

e Tutkimus toisen aikuisen tai tarvittaessa vertaisryhmin edustajan/ystavin lasna ollessa

e Tietoa positiivisten tai negatiivisten 10yddsten vaikutuksista

Uudelleentraumatisoitumisen vilttiminen

e Mikili mahdollista, vain yksi lastensuojelun ldiketiedettd koskevaa koulutusta saaneen
rikosteknisen asiantuntijan / erikoislddkarin suorittama tutkimus viipymatta

e Kiytetddn tutkimusvilineitd ja -asentoja, jotka minimoivat fyysisen epamukavuuden ja
psykologisen ahdistuksen

e Eirutiininomaista tdhystimien kdytt6a eikd emittimen tai perdsuolen sormin tehtyja tai
bimanuaalisia tutkimuksia, ellei se ole l1adketieteellisesti perusteltua

e Eineitsyystestausta (kahden sormen testi tai eméattimen kautta tapahtuva tutkimus)

e Jos ladketieteelliset toimenpiteet edellyttivat rauhoittamista tai yleisanestesiaa, on
tiedostettava riski uudesta uhriksi joutumisen kokemuksesta hallinnan menettdmisen
kokemuksen vuoksi. Lisdksi on huomioitava vaikutus pitkikestoiseen muistiin (esim.

bentsodiatsepiini aiheuttaa anterogradista amnesiaa)

Digitaaliset laitteet (kuten videokamera tai digitaalinen kolposkooppi) voivat olla

verkkovilitteiseen lapsin kohdistuvaan seksuaalivikivaltaan littyvia laukaisimia.
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2]
©-0 Tapausesimerkki: Laakirintarkastus — Steven (8 v.)

CM: "Steven, saanko esitelld sinut kollegoilleni?” "Tdmd tissd on
tohtori ... ja hin on lastenladkari. ja tdssd puolestaan on tohtori .. hin
on rikosteknisiin totkimuksiin erikoistunut 133k, ™ (Lapindkyvyys)

S: (katsoo heitd ujosti)

Lastenldikiri: "Hei Steven, hauska tavata.™

CM: "Heiddn tehtivaniin on varmistaa, etti kehosi on terve™
“Toimimme samoin kaikkien tinne tulevien lasten kanssa. ™ "Sopisiko,
ettd he tutkivat sinut?” (Ldpinakyvyys, suostumus)

S: "Voitko tulla mukaan?”

CM ja lasteniddkdri nyakkddvar.

§:7Okei...”

Lastenlddkdri: “Muista, ettd voit milloin tahansa pyytad lopettamaan ™
“Osaatko sanoa ja navttad, ettd lopeta?”

S: Steven nostaa kdtensd ja sanoo kovaan ddneen: "LOPETAIM
(Hallinta, validointi)

L: "Hyvi, juuri noin!™ “Jos pyydit lopettamaan, niin silloin lopetan.™
“Mind ja kollegani kerromme koko ajan, miti teemme — okei?”
(Hallinta ja lapindkyvyys)

S: "Mmhh ”

Lastenldikiri: "Tim3 tissd on tutkimushuonsemme ™

“Luulen, ettd CM naytti sen jo sinulle, eikd vaan?”

S:"Kylla. " tujjottaa kameraa (Lavkaisija)

L: TAivan, meilli on kamera”™ “Haluaisitko tutustua sithen
tarkemmin?”

5: (pudistaa padiadn)

L: "Joskus haluamme ottaa kuvia siitd, mitd havaitsemme.”™ "Olisiko
se ok7” (Perustarpeet orientoituminen ja hallinta)

S: (silmdt suuring, kasvet kalpeing)

L: "Huomaan, ettd timd huolettaa sinua™ (Havaittujen tunteiden
validointi) “Saanko kertoa hivkan siitd miksi ja mihin joskus
kaytimme kameroita?” (Perustarve hallinta)

S (myvokiad)

L: "Joskus huomaamme jotain, kuten arven tai haavan, ja on vaikea
kuvailla, miltd se niyttid Siksi kuvan ottaminen on joskus paljon
helpompaa.” "Muotta silloin ndytimme kuvat vain kollegoillemme,
jotta he nikevdt samat jutut kuin me" “Koska joskus haavat
paranevat, ja silloin niitd ei endd nde. Ja vaikka haava olisi edelleen
olemassa, sen ndyttiminen useita kertoja voisi olla drsyttivad. ..~

S (myvokidd)

L: "Mutta kuten sanoin, voit pyytidd lopettamaan milloin tahansa ™
“Sopiiko, ettd aloitan mittaamalla sinut?”

S: (myvokkad)

L: "Tiedatks vhtian, kuinka pitk3 olet? Osaatko arvata?” "Katsotaan,
kumpi arvaa ldhemmas. ™ (Perustarve mielihyva)

Kuvassa 6 esitetdin yleiskatsaus verkkovilitteistd lapsiin kohdistuvaa seksuaalivikivaltaa ja

lasten seksuaalista hyviksikdyttod koskevista tutkimuksista, joissa epdilladn tai ei epailla

kajoamista:

Kuva 6

Lddkdrintarkastusprosessi.
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Vastuuvapauslauseke: Jokaisen vksittdisen tapauksen osalta moniammatillisen tumin vhtemen paatos, jotta voidaan
arvioida tarpeellisuus ja merkityksellisvys seki m3arittas toimenpiteiden ajoitus ja jarjestys.

Huomautus: Mukautettu lahteestd A qualitative study of psychosocial and medical care in
German Childhood-Haus facilities after online child sexual abuse,” Horvay ym., tarkistettavana,
ja ”AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung,-missbrauch,-vernachlissigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Pddagogik (Kinderschutzleitlinie) [AWMF S3+ ohjeistus koskien lasten
hyvaksikayttod, laiminlyontié ja kaltoinkohtelua, mukaan lukien nuorten hyvinvoinnin ja
pedagogian integrointi (lastensuojelun ohjeistus)]”, Blesken ym., 2019,

(https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-069). Vapaasti kdytettivissa.

8.4.2 Erityisten lidketieteellisten tutkimusten aiheellisuus
Testit (ensisijaisesti silloin, kun epéilldén kajoamista):
Jos aihetta: testit sukupuolitautien, HIV:n ja raskauden varalta, B- ja C-hepatiitin serologiset

testit (kansalliset ohjeet ja alueelliset esiintyvyydet on otettava huomioon)

Hoito
e Ennaltaehkaiseva laakitys (ensisijaisesti silloin, kun epailld4n kajoamista):
e Seksuaalinen hyviksikiytto, johon liittyy penetraatio:
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- Ennaltaehkiiseva HIV-1aakitys ensimmaisten 72 tunnin sisilla; 28 paivaa kestava ARV-
lagkitys (huomioi mahdollisesti toisistaan poikkeavat paikalliset tai kansalliset
suositukset)

- Jalkiehkaisy viiden paivin sisilld penetraatiosta (mahdolliset toisistaan poikkeavat
paikalliset tai kansalliset suositukset tulee huomioida)

- Josraskaana, aborttia tulee tarjota

- Tippurin, klamydian ja kupan hoito

- B-hepatiitti- ja/tai HPV-rokotus

e Stressioireita koskeva psykofarmakologia:

- Nykyisissa ohjeistuksissa ei ole suosituksia lddkityksesta akuuttien stressireaktioiden
hoitoon

- Bentsodiatsepiinit ovat vasta-aiheisia, koska ne heikentévit muistojen tallentumista
pitkdaikaiseen muistiin (anterogradinen amnesia) (Sieb & Clarenbach, 1990)
- Ainoat saatavilla olevat tiedot hydrokortisonista koskevat sekundaaripreventiota

- Vakaviin unihiiridihin suositellaan rauhoittavia masennuslaikkeita

e Todisteiden kerddminen: rikosteknisten todisteiden kerddminen, sdilyttdminen ja
analysointi (SERI-pakkaukset) kajoamisen tapauksessa

- Emaittimen, perdaukon ja suun kautta otettavat ndytteet

- Tahratiholla tulee tutkia veren, siittididen ja siemennesteen varalta

- Hiusniytteet

- Todisteita on kerittavi liinavaatteista ja vaatteista viimeistddn 24 tunnin kuluessa

vikivallanteosta

e Dokumentointi: 16ydosten jisennelty dokumentointi
- Fyysinen mutta myos verbaalinen (sana sanalta)
- Lapsen emotionaalinen tila

- Ep3johdonmukaisuudet huoltajien tietoihin nihden

- Katso my0s Q24|

e Tarvittaessa siirto muihin erikoissairaanhoidon palveluihin

Laadukas esimerkki ladketieteellisten menettelyjen yhteenvedosta epiillyissd lasten

seksuaalisen hyviksikdyton tapauksissa on saksalaisessa ohjeistuksessa, jossa keskitytdan
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tapauksiin, joissa epiilladn kajoamista. Vuokaavio, joka kuvaa mahdollisten tutkimusten
(kronologista) jarjestystd seksuaalivakivaltaepiilyjen tapauksessa, voi olla hyddyllinen myos
ladketieteellisen konsultaation jasentdmisessd, kun verkkovilitteistd lapseen kohdistuvaa
seksuaalivikivaltaa on syyti epailla (Lastensuojelun ohjeistustoimisto (2019), s. 72, luku 4.4.7,
kuva 7,

https://register.awmf.org/assets/guidelines/027_D_Ges_fuer_Kinderheilkunde_und_Jugendme

dizin/027-069le_S3_child_Protection_Guideline_2022-01.pdf).

On kuitenkin "tirkedd muistaa, ettid lapsen tai nuoren seksuaalisen hyviksikiyton jalkeinen
tutkimustulos voi olla normaali useista syisti, kuten 1. seksuaalista kajoamista ei tapahtunut, 2.
seksuaalista kajoamista tapahtui, mutta ei johtanut ndkyviin vammoihin, ja 3. seksuaalista

kajoamista tapahtui ja se johti vammoihin, jotka paranivat.” (Kellog ym., 2023)

©-0 Tapausesimerkki: Laikirintarkastus (seksuaalinen kanssakiyminen) — Sanna(17 v.)

Tri: "Minulla olisi henkilékohtainen kysymys, jonka
haluaisin ennen kuin
tutkimushuoneeseen.”  “Voisimmeko
minuuttia kahden kesken?”

S: (mydkieid)

Tri: “Kerroit, ettd olet ollut suhteessa pojan kanssa.”
"Saanko kysyé, harrastitteko scksid?”

S: (hymyilee, punastuu ja nyélkéid)

Tri:  "Kéytittekd  chkéisyd?”
mahdollisen  raskauden,
vuoksi.”

S: "Kiéytimme kondomeja. Onko se turvallista?”

Tri: "Se on hyvi valinta.” (Validointi) "Tieditks, oletko
saanut HPV-rokotteen?”

esittdi, menemme

jutella  pan

"Kysyn titd paitsi

myts  sukupuolitautien

Lidkirintarkastukseen tulee sisill

S: "En, mutta Hitini tietdist.” "Hin tietdid kaiken.”
"Hién kiivi kanssani gynekologilla, kun Frank alkoi

olla yotd meilld.”

Ladkdri puhuou  Hidin kanssa ja  saa  tiedot
terveystaustasta ja rokotuksista.
Kun ldskin alkaa tutkia

samansuuntaiset

hiin
vasemmassa

késivarressa. Sanna huomaa, ettd lddkér niki jiljet.

S: "Ei se auttanut.”

Tri: "Niinks.”

S: "Viiltelin, koska ahdisti niin paljon. ettid se tyyppi

stalkkaa minua... mutta siité ei ollut apua.” “Kaverini

Sannaa, huomaa

arvet Sannan

sanoivat, ettd se auttaisi, mutta...”
Tri: "Olen pahoillani, ettd sinusta tuntui niin pahalta,
etti vahingoitit helpottaaksesi

(Validointi) "Teitkd jotain muuta vastaavaa?”

itsefisi oloasi.”

id seuraavat:

= Ikdtason mukaista seksuaaliterveyttd koskevaa valistusta

= Seulonta 1a3ketieteellisten ja terapeuttisten palvelujen piiriin ohjaamisen tarpeen
varalta
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9 Johtopaitokset

Toivomme, ettd protokolla auttaa vihentaméin verkkovilitteisen seksuaalivilivallan uhreiksi
joutuneiden lasten hoitovajetta. Lisdksi toivomme sen tarjoavan opastusta, jotta eri alojen
ammattilaiset voivat omaksua parhaan kiytinnén mukaisen traumasensitiivisen ja
lapsikeskeisen ldhestymistavan. Erityisesti lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien
ammattilaisten on  oltava  tietoisia  verkkovilitteisestd lapsiin  kohdistuvasta
seksuaalivikivallasta ja siihen liittyvisté riskeistd. Kun otetaan huomioon Barnahusiin tulleiden
lasten kajoavan ja ei-kajoavan hyviksikdyton suuri esiintyvyys, ladkarintarkastuksen
tarjoamisen ja sen sddnndnmukaisen suosittelun tulisi olla pakollista. Lisdksi eri alojen
ammattilaisten  kaiken  vuorovaikutuksen tulisi perustua  psykososiaaliseen ja
traumasensitiiviseen ldhestymistapaan, jotta saavutetaan pysyvid tuloksia. Verkkovilitteisen
lapsiin kohdistuvan seksuaalivikivallan erityispiirteitd ja dynamiikkaa koskeva syvillinen
tietdmys ja osaaminen ovat olennainen osa toimintaan osallistuvan psykososiaalisen ja
ladketieteellisen henkiloston ammattitaitoa. Kaikessa tulee olla 1ahtokohtana lapsi ja hinen
turvallisuutensa, hyvinvointinsa ja kokemuksensa. Myds huoltajien ja ammattilaisten jatkuva
valistus ja koulutus ovat ratkaisevan tarkeitd, jotta verkkovilitteinen lapsiin kohdistuva
seksuaalivdkivalta tunnistetaan varhaisessa vaiheessa ja sithen voidaan reagoida
asianmukaisesti. Kokonaisvaltaisen tukijarjestelmén luominen lapselle edellyttda monialaista

yhteisty6ta terveydenhuollon, sosiaalihuollon, opetustoimen ja oikeusjirjestelmén valilla.

Viime kadessa kyse ei ole vain aktiivisesta valiintulosta, vaan sellaisen ympériston luomisesta,
jossa lapset tuntevat tulleensa kuulluiksi, saaneensa tukea ja voivansa vaikuttaa asioihin. Niin
he voivat toipua ja kasvaa resilienteiksi yksil6iksi. Jatkuva tutkimus, tietoisuuden lisddminen ja
edunvalvonta, jossa pyritddn aina ensisijaisiin ennaltaehkiiseviin ratkaisuihin, ovat
ehdottoman térkeitd. Niain verkkovilitteistd seksuaalivikivaltaa kohdanneiden lasten

turvallisuus ja mielenterveys voidaan varmistaa pitkalla aikavalilla.
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Vastuuvapauslauseke

Promise Elpis on sitoutunut noudattamaan lastensuojelun ja eettisen
viestinnin korkeimpia standardeja. Luxemburgin suuntaviivat (2016)
pyrkivit edistiméin johdonmukaisen, tdsméllisen ja hienotunteisen
kielen kayttda erityisesti lastensuojelussa. Tarkoituksena on valttaa
sekaannuksia, leimaamista ja haittaa seki vihentéa uhrin kiarsimyksen
lisddmisen tai vairinkiasitysten riskid. Suuntaviivat on tarkoitettu
sovellettavaksi  alalla laajalti, mukaan lukien politiikkojen,
oikeudellisten asiakirjojen, raporttien ja julkisten tiedotteiden
laatimisessa. Jotta voimme parhaiten saavuttaa namai tavoitteet,
noudatamme ty0ssimme Luxemburgin suuntaviivoja ja niihin
mahdollisesti tehtdvid muutoksia. Lisdksi huomioimme termistén
kehittymisen laatimalla sisdisid ohjeita, jotka ovat linjassa naiden
periaatteiden kanssa. Kun viittaamme ulkoisiin l4hteisiin, ne pidetdin
alkuperaiiskielelld, jotta tarkoitus ja asiayhteys siilyvit, mika varmistaa
siteeratun sisillon oikeellisuuden ja luotettavuuden.



PROMISE ELPIS

Barnahus-laatustandardien toimeenpaneminen Euroopassa

PROMISE tukee Eurooppaa Barnahus-mallin omaksumisessa vakiokaytannoksi, jonka avulla vaki-
vallan alaikéiset uhrit ja todistajat voivat saada nopeasti oikeutta ja tukea. TAmén tydmme tav-
oitteena on toteuttaa PROMISE-visio: Eurooppa, jossa kaikilla lapsilla on oikeus tulla suojelluksi
vakivallalta.

Barnahus tarjoaa monialaista ja virastojen vélista yhteistyot4, jotta vakivallan alaikéiset uhrit ja
todistajat saavat lapsiystévallistd, ammattimaista ja tehokasta apua turvallisessa ympéristdssi, jo-
ka ehkaisee (uudelleen)traumatisoitumista. Kansallisten viranomaisten virallisesti tukema PROM-
ISE tarjoaa mahdollisuuksia muuttaa kansallinen sitoumus kaytdnnon toimiksi ja samalla osallis-
tua hankkeeseen kansainvilisesti. Lisaksi sdannollinen verkostoituminen ja strateginen viestinta
aktivoivat kasvavaa ammattilaisten ja sidosryhmien verkostoamme, joka on sitoutunut ottamaan

kéayttoon ja laajentamaan Barnahus-palveluja kansallisesti.

Ensimmaisessd PROMISE-hankkeessa (2015-2017) asetettiin eurooppalaisia standardeja ja
osallistettiin laaja ammattilaisten verkosto. Toisessa PROMISE-hankkeessa (2017-2019) ed-
istettiin standardien tdyttdmisen etenemista kansallisella tasolla ja virallistettiin PROMISE
Barnahus -verkosto. Kolmannessa hankkeessa (2020-2022) toimia laajennettiin sisdltdmain ylio-
pistotason koulutusta ja tapaushallintaty6kaluja. Tavoitteena oli perustaa eurooppalainen Barna-
hus-osaamiskeskus ja luoda perusta Barnahusin akkreditointijarjestelmalle. Taménhetkinen han-
ke: PROMISE ELPIS -ohjelmaa (2023-2025) hallinnoi Berliinin yliopistollinen Charité-sairaala, ja
silla edistetdan monialaisia ja virastojen viliseen yhteistyohon soveltuvia malleja, joita voidaan
kayttda seksuaalisen vékivallan alaikdisten uhrien ja todistajien kanssa. Hankkeen painopisteena
ovat erityisesti erityistoimet ja -osaaminen tapauksissa, joissa seksuaalisen vikivallan oletetaan
olevan verkkovilitteista.

Loydat PROMISE-tyokalut ja lisdtietoja osoitteesta: www.barnahus.eu
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