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1 JOHDANTO

Opinnédytetyomme on tuotekehittelyprojektina toteutettu tyd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten lastensairaalan tyontekijoille. Tyo sisdltda teoriaosion ja
kirjallisen oppaan sosiaalipediatriasta ja lasten kaltoinkohtelusta. Projektimme on tyoelama-
lahtoinen, ja sen aihe nousi Soiten lastensairaalan tarpeesta kehittaa tyoskentelya lasten kal-
toinkohtelun kohtaamisessa. Projektimme tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas sosiaalipe-
diatriasta ja lapsen kaltoinkohtelusta Soiten lastensairaalan tyontekijoille. Lisdksi tarkoituk-
sena on, ettd opasta voivat hyodyntaa myos muut Soiten alueella lasten parissa tyoskentelevat

ammattihenkilot.

Projektimme tavoitteena on, ettd tuottamamme kirjallinen opas toimii konkreettisena tyovali-
neend lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa. Tavoitteena on my0s,
ettd tuottamamme opas yhtendistdd kaytanteita kaltoinkohdeltujen lasten hoitoon ohjausta
Soiten alueella ja toimii tyovalineena siind, kuinka tatd vahvoja tunteita herattavaa aihetta tu-

lisi l1ahtea kasittelemaan.

Aiheemme valikoitui tyoelaman tarpeista sekd omasta kiinnostuksestamme lasten hoitotyo-
hon. Soiten sosiaalipediatrian poliklinikka on toiminnaltaan uusi, eikd sen toiminta ole viela
kovin tunnettua ammattilaistenkaan kesken. Poliklinikka ei ole mydskdan koonnut viela kir-
jallista ohjetta lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Aihe on ajan-
kohtainen ja tarpeellinen, silla lapsen kaltoinkohtelu on ollut viime vuosina runsaasti esilla
julkisessa keskustelussa ja on noussut huolta siitd, tunnistavatko ammattilaiset sen riittavan
hyvin (Helsingin Sanomat 2.12.2017). Aihe on erittdin tarked, silla lapsen kaltoinkohtelulla voi
olla lapsen kehitykseen pitkadkestoiset seuraukset. Sen aiheuttamat ongelmat voivat nakya lap-

sen elamassa viela pitkalla aikuisuudessakin. Lisdksi lapsen kaltoinkohtelun kohtaaminen on



ammattilaisillekin vaikeita tunteita herattava, joten on tarkead, ettda on olemassa selkeit toi-
mintaohjeet siitd, kuinka asiaa ldhdetdan kasittelemaan. (Flinck & Paavilainen 2014, 90-92;

Flinck & Paavilainen 2013, 210.)

Soiten sosiaalipediatrian poliklinikka on osa Soiten lasten ja nuorten poliklinikkaa. Sosiaalipe-
diatrisessa toiminnassa yhdistyy lastentautien osaaminen ja sosiaalityo. Sosiaalipediatrinen
toiminta kohdistuu lapsiin, joiden kasvuymparistossa on heidan kasvuaan ja kehitystaan uh-

kaavia tekijoita.

Projektimme keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat lapsen kaltoinkohtelu, kirjallinen opas, tuote-
kehittelyprojekti ja sosiaalipediatria. Kirjallinen opas ja tuotekehittelyprojekti ovat keskeisia
kasitteitd projektissamme, silld toteutamme opinnaytetydmme tuotekehittelyprojektina, johon
kuuluu kirjallisen oppaan tuottaminen. Lapsen kaltoinkohtelu on keskeinen kasite projektis-
samme, silld lapsen kaltoinkohtelua ja sen eri muotoja kasitellddn laajasti opinndytetyomme
tietoperustassa ja siihen liittyvassa kirjallisessa oppaassa. Sosiaalipediatria on yksi keskeisista
kasitteistd, silld sosiaalipediatria on ldheinen kasite lapsen kaltoinkohtelun kanssa. Se tarkoit-
taa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen, ehkdisyyn, ja sithen puuttumiseen tahtdavaa mo-

niammatillista toimintaa (Nikkola & Tupola 2016, 515).



2 SOSIAALIPEDIATRIA

Tassa luvussa kerromme sosiaalipediatriasta kasitteend, sosiaalipediatrisesta toiminnasta Suo-
messa, kansallisista ja kansainvalisista jarjestoista sosiaalipediatrisen hoidon tukena seka ver-

taistuesta sosiaalipediatrisiin ongelmiin liittyen.

Sosiaalipediatria on yksi opinndytetydmme keskeisista kasitteistd, silld opinndaytetyomme ai-
heen rakentumisen pohjana oli timan sosiaalipediatrian kasitteen tarkastelu. Lisdksi sosiaali-
pediatria liittyy laheisesti kasitteeseen lapsen kaltoinkohtelu, jota kasittelemme kattavasti

opinndytetydmme tulevissa luvuissa.

2.1 Sosiaalipediatria kasitteend ja sosiaalipediatriset vastaanotot Suomessa

Sosiaalipediatria on lastentautien erikoisala. Siind perehdytaan lapsen kaltoinkohteluun seka
sen tunnistamiseen, ehkaisyyn ja siihen puuttumiseen. Sosiaalipediatriassa seurataan lapsia,
joiden kasvu ja kehitys ovat riskissa vaarantua heidan kasvuymparistonsa vuoksi ja vihenne-
taan erilaisten sosiaalisten ongelmien aiheuttamia haittoja lapsille. (Nikkola & Tupola 2016,
515.) Nama ongelmat ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niiden vaikutukset voivat olla hyvin va-
kavia lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle (Anttila 2019a). Sosiaalipe-
diatrisessa toiminnassa korostuu moniammatillinen yhteistyo eri sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kesken (Nikkola & Tupola 2016, 515). Lastensuojelulla on kuitenkin keskeinen

rooli sosiaalipediatristen ongelmien selvittimisessa (Anttila 2019a).

Sosiaalipediatrinen toiminta kohdistuu lapsiin, joiden kasvuymparistossa on heidan kasvuaan
ja kehitystaan uhkaavia tekijoita (Nikkola & Tupola 2016, 515). Tallaisia tekijoitd ovat esimer-
kiksi lapsen altistuminen paihteille sikidaikana, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen pa-
hoinpitely tai jokin muu lapsen kaltoinkohtelun muoto (Barck 2014, 23). Lapsen kaltoinkohte-

lusta ja sen eri muodoista kerromme tarkemmin luvussa 3.



Suomessa on nimetty kolme sosiaalipediatriaan keskittynytta vastaanottoa. Nama sijaitsevat
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa, Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Helsin-
gin seudun yliopistollisessa keskussairaalassa. Lisdksi sosiaalipediatrista toimintaa toteute-
taan myos muissa Suomen sairaanhoitopiireissa esimerkiksi neuvoloissa ja lastentautien poli-
klinikoiden sisalla. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa sosiaalipediatri-

nen toiminta on kytkeytynyt osittain oikeuspsykiatriaan. (Kivitie-Kallio & Tupola 2014.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan sosiaalipediatrian poliklinikalla seurataan alle kou-
luikaisten lasten kasvua ja kehitystd, kun perheen psykososiaalisessa tilanteessa on jotain sel-
laista, mika vaatii tarkempaa ladkarin seurantaa. Poliklinikan asiakkuus vaatii yleensa ladakarin
tai sosiaalityontekijan lahetteen. Tavallisesti tarve poliklinikan asiakkuudelle havaitaan jo pian
lapsen syntyman jalkeen. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2019.) Poliklinikkakaynneilla
seurataan lapsen kasvua ja kehitystd, keskustellaan lapsen ja hdnen perheensa tilanteesta ja
tehdaan somaattinen ladkarintarkastus (Turun yliopistollinen keskussairaala 2017). Poliklini-
kalla tyoskentelee osa-aikainen lastenlddkari ja osa-aikainen sairaanhoitaja. Lisaksi poliklinik-
kakaynneilla voi olla tarpeen mukaan mukana myos esimerkiksi fysioterapeutti. (Turun yli-

opistollinen keskussairaala 2019.)

Oulun yliopistollisen keskussairaalan lasten sosiaalipediatrian poliklinikka jakautuu HALI-
poliklinikkaan ja sosiaalipediatriseen poliklinikkaan. HALI-poliklinikalla seurataan ja hoide-
taan vastasyntyneitd, jotka ovat altistuneet sikidaikana didin paihteidenkaytolle. Sosiaalipe-
diatrisella poliklinikalla seurataan lasten kasvua ja kehitysta erilaisten sosiaalisten ongelmien
kuten lapsen kaltoinkohtelun vuoksi. Seurattavat lapset ovat pddasiassa 0-3-vuotiaita. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)



2.2 Jdrjestot sosiaalipediatrisen hoidon tukena

Kansalaisjarjest6illd eli niin sanotuilla kolmannen sektorin palveluiden tuottajilla on yhteis-
kunnallisesti, taloudellisesti ja inhimillisesti merkittdva rooli osana sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden tuottamista. Keskeisia jarjestdjen tuottamia palveluita Suomessa ovat lasten-
suojelu-, asumis-, koti- ja paihdepalvelut. Valtakunnallisesti vaikuttavia paihdehuollon erityis-
palveluja tuottavia jarjestoja on Suomessa useita. Esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liitto keskit-
tyy etenkin raskaana olevien naisten, pienten lasten ja heidan perheidensa auttamiseen. Muita
paihdehuollon palveluita tarjoavia jarjestdja Suomessa on muun muassa A-klinikkasaatio, Kal-
liolan setlementti sekd Sininauhaliitto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 39-40.) Suomalai-
sista kansalaisjarjestoistd lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemiseen on keskittynyt esimer-
kiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017). Kansainvali-
sesti vaikuttavia ihmis- ja lasten oikeuksiin keskittyneita jarjestdja ovat muun muassa Yhdis-
tyneet Kansakunnat (Yhdistyneiden kansakuntien PERUSKIRJA 1/1956) ja Unicef (Unicef
2019a).

2.2.1 Kansalliset jarjestot

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lapsi- ja perhejarjesto, joka toimii vaikeissa ja
turvattomissa olosuhteissa eldvien lasten ja heidan perheidensa auttamiseksi ja tekee perheva-
kivaltaa ehkdisevaa tyota. Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistykset yllapitavat eri puolilla
Suomea 9 ensikotia seka lisdksi 6 erityisesti paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia
ja 13 turvakotia. Jasenyhdistykset jdrjestavat myos tapaamispaikkatoimintaa sekad avopalve-

luita. (Ensi- ja turvakotien liitto 2019.)

A-klinikkasaatio on jarjestd, joka vahentaa erilaisia sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia, kuten

pdihdeongelmia. Se tuottaa erilaisia mielenterveys- ja paihdepalveluja sekd hyvinvoinnin tu-



kemiseen tahtadvaa tietoa ja toimintaa. Lisaksi A-klinikkasaatiolla on useita erilaisia tutkimus-
hankkeita. A-klinikkasaation arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, suvaitsevaisuus, vas-
tuullisuus ja luottamuksellisuus. Sen toiminta rahoitetaan suurimmaksi osaksi Sosiaali- ja ter-

veysjarjestojen avustuskeskukselta saaduista varoista. (A-klinikkasaatio 2019.)

Kalliolan setlementti on toimija, joka tuottaa erilaisia sosiaalipalveluja, kansalaisopiston toi-
mintaa sekd kansalais- ja vapaaehtoistoimintaa. Kalliolan setlementin palveluja ovat muun
muassa lastensuojelu-, mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kalliolan setlementin toiminta perus-
tuu sen arvoihin, joita ovat yhdenvertaisuus ja moninaisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo

sekd ihmisen ja yhteison kasvu ja kehitys. (Kalliola-konserni 2019.)

Sininauhaliitto on keskusliitto, joka koostuu yli sadasta jasenyhteisostd. Jasenyhteisot pyrkivat
vahentamaan muun muassa huono-osaisuutta, riippuvuuksia, paihde- ja pelihaittoja, mielen-
terveysongelmia sekad asunnottomuutta. Sininauhaliiton toimintaa ohjaa sen kristillinen ihmis-

kasitys, ja se korostaa toiminnassaan ihmisten tasa-arvoisuutta. (Sininauhaliitto 2019.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto on kansalaisjdrjestd, joka tukee lasten ja nuorten hyvinvoin-
tia ja edistdd Suomen lapsiystavallisyyttd. Sen toiminta jakaantuu useaan eri keskus- ja piiri-
jarjestoon sekd paikallisyhdistykseen. Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa erilaista tu-
kea, tietoa ja toimintaa lapsille, nuorille, vanhemmille seka kasvatusalan ammattilaisille. Sen
toimintaa ohjaa sen arvot ja periaatteet, joita ovat lapsen ja lapsuuden arvostus, yhdenvertai-
suus, yhteisvastuu, inhimillisyys, kumppanuus ja osallisuus, avoimuus ja ilo seka arjen arvos-

tus. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019a.)

Pelastakaa Lapset ry on suomalainen voittoa tavoittelematon kansalaisjarjesto, joka pyrkii toi-
minnallaan edistdimaan sitd, ettd lasten oikeudet turvalliseen elamdan, kasvuun ja kehitykseen
sekd itsemaaraamisoikeuteen toteutuisivat paremmin. Jarjestd on osa Save the Children -lii-

kettd, joka toimii yli 120 eri maassa. Pelastakaa Lapset ry:n toiminta perustuu Yhdistyneiden



Kansakuntien lapsen oikeuksien sopimukseen. Lisdksi jarjeston toimintaa ohjaa Save the Chil-
dren -liikkeen strategia ja arvot. Nditd ovat vastuullisuus, maaratietoisuus, kumppanuus, luo-
vuus ja tinkimattomyys. Suomessa Pelastakaa Lapset ry toteuttaa muun muassa lapsiperheita
tukevaa vapaaehtoistoimintaa, lastensuojelua seka vaikuttamistyota. Lisdksi Pelastakaa Lap-
set ry:n toimintaan kuuluu Suomessa muun muassa adoptiot. Afrikassa, Vendjilla ja Aasiassa
Pelastakaa Lapset ry toteuttaa erilaisia kehitysyhteistyohankkeita. Lisdksi jarjestd auttaa maa-

ilmalla erilaisten katastrofien uhreja. (Pelastakaa Lapset ry 2019.)

2.2.2 Kansainviliset jarjestot

Maailman terveysjarjesto (WHO, World Health Organization) on maailmanlaajuisesti vaikut-
tava jdrjesto, joka toimii edistddkseen terveyttd ja auttaakseen haavoittuvia. Maailman terveys-
jarjestolld on 194 jasenvaltiota. Se toimii kaikkialla maailmassa vahentddkseen tarttuvia tauteja,
kuten influenssaa ja ihmisen immuunikatovirusta seka ei-tarttuvia tauteja, kuten syopéa ja sy-
dansairauksia. Lisdksi Maailman terveysjarjesto pyrkii edistimaan esimerkiksi hengitysilman,
ruoan ja veden puhtaana sailymista seka rokotusten ja ladkkeiden saatavuutta. (World Health
Organization 2019a.) Maailman terveysjarjeston eettisid periaatteita ovat muun muassa yhte-
ndisyys, vastuullisuus, riippumattomuus ja puolueettomuus, kunnioitus seka ammatillinen si-

toutuminen (World Health Organization 2019b).

Yhdistyneet Kansakunnat, YK (United Nations, UN) on toisen maailmansodan jalkeen perus-
tettu kansainvalinen jarjesto. Yhdistyneilla Kansakunnilla on 193 jasenvaltiota (United Nations
2019a). Jarjestolla on kuusi padelintd, joita ovat padkokous, turvallisuusneuvosto, talous- ja
sosiaalineuvosto, huoltohallintoneuvosto, kansainvalinen tuomioistuin seka sihteeristo (Uni-
ted Nations 2019b). Yhdistyneet Kansakunnat yllapitaa kansainvalistd rauhaa ja turvallisuutta,
turvaa ihmisoikeuksia, tarjoaa humanitaarista apua seka yllapitda kansainvalisid oikeuksia

(United Nations 2019c¢). Yhdistyneiden Kansakuntien periaatteisiin kuuluu, etta sen jasenval-



tiot ovat keskenddn tasa-arvoisia. Jasenvaltiot eivat ristiriitoja selvittdessdan vaaranna kansain-
valista rauhaa, turvallisuutta tai valtioiden alueellista koskemattomuutta tai kayta kansainva-
lisissd suhteissaan vakivaltaa. Jasenvaltioiden on myos autettava Yhdistyneita Kansakuntia
sen toimenpiteissd seka olla antamatta apua valtioille, joita vastaan Yhdistyneet Kansakunnat

ryhtyy esimerkiksi pakkotoimenpiteisiin. (Yhdistyneiden kansakuntien PERUSKIRJA 1/1956.)

Unicef on Yhdistyneiden Kansakuntien lastenjarjesto. Se tyoskentelee heikossa asemassa ole-
vien lasten hyvaksi riippumatta siitd, mikda heidan kulttuurinen taustansa tai uskonnollinen
tai poliittinen vakaumuksensa on. Unicefilla on toimintaa yli 190 eri maassa. Kehitysmaissa
Unicef suunnittelee kehitysohjelmia ja toteuttaa niitd maiden viranomaisten ja jarjestdjen
kanssa. Vauraammissa maissa Unicef toteuttaa varainkeruuta Unicefin kehitysohjelmien tyo-
hon ja pyrkii edistaimaan lapsen oikeuksien toteutumista. Unicef toteuttaa lisdksi hatdaaputoi-
mintaa erilaisissa humanitaarisissa kriiseissa. Unicefin toiminta perustuu Yhdistyneiden Kan-
sakuntien lapsen oikeuksien sopimukseen. (Unicef 2019a.) Lapsen oikeuksien sopimuksesta

kerromme tarkemmin luvussa 4.2.

2.3 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan samassa eldméntilanteessa tai ongelmassa olevien henkildiden ko-
kemusten ja ajatusten vaihtamista. Se tapahtuu tasavertaisessa, toista kunnioittavassa ilmapii-
rissa. Vertaistuen antaminen on vastavuoroista ja sen tavoitteena on toisen tukeminen, koke-
musten jakaminen, tiedon antaminen sekd neuvonta. Onnistuessaan vertaistuki edistaa seka
ihmisen fyysistd, psyykkista etta sosiaalista terveytta. Vertaistuki voi esimerkiksi voimaannut-

taa ja helpottaa uuteen elaméntilanteeseen sopeutumista. (Mynttinen 2013, 7-10.)

Kehitysvammaliitto tukee kehitysvammaisten ihmisten eldmaa erilaisten koulutusten, tutki-
muksen ja toiminnan kautta. Kehitysvammaliiton tavoitteena on, etta kehitysvammaiset ihmi-

set pddsevat samalle viivalle yhteiskunnassa muiden ihmisten kanssa. (Kehitysvammaliitto



2019a.) Kehitysvammaliitolla on FASD Suomi -verkosto, jonka tavoitteena on muun muassa
lisata tietoa FASD-oireyhtymasta (fetal alcohol spectrum disorders) ja parantaa FASD-oireyh-
tymaa sairastavien asemaa. Verkoston kautta FASD-oireyhtymada sairastavat ja heidan per-
heensa voivat hankkia kontakteja ja vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Lisaksi
verkosto tarjoaa muun muassa erilaisia kuntoutus- ja tukipalveluja. (Kehitysvammaliitto

2019b.)

Verneri on Kehitysvammaliiton johtama verkkopalvelu kehitysvammaisuudesta, joka tarjoaa
muun muassa FASD-lasten perheille tukea erilaisten kurssien, ohjattujen vanhempainryh-
mien, lastenryhmien sekad kuntoutusjaksojen kautta. Lisdksi verkkopalvelussa toimii keskus-
telukanava FASD-lasten perheille, jonka kautta voi muun muassa jakaa kokemuksia ja verkos-
toitua muiden FASD-perheiden kanssa. (Verneri 2019.) Kerromme FASD-oireyhtymasta tar-

kemmin opinndytetydmme myShemmissa luvuissa.

Lasinen lapsuus -toiminnan tavoitteena on tukea vanhempien paihteidenkaytosta karsivia lap-
sia (Lasinen lapsuus 2019a). Lasinen lapsuus -toiminnalla on vertaistukitoimintaa internetissa.
Vertaistukiryhmien tavoitteena on muun muassa toimia kanavana purkaa koettuja asioita seka

reflektoida niitd. (Lasinen lapsuus 2019b.)

Uskontojen uhrien tuki on yhdistys, jonka tavoitteena on toimia niin, ettd uskonnollisten yh-
teisojen hengellista vakivaltaa ja nykyisiin ja entisiin jaseniin kohdistettua syrjintda ja epdasi-
allista kohtelua ei hyvaksyttdisi Suomessa. Yhdistys kokoaa ja kasittelee uskonnollisiin yhtei-
soihin liittyvaa tietoa ja toimintaa. (Uskontojen uhrien tuki UUT ry 2019a.) Yhdistykselld on
myo0s vertaistukitoimintaa eri puolella Suomea. Vertaistukitoiminta mahdollistaa muihin sa-
mankaltaisessa tilanteessa oleviin tutustumisen sekd kokemusten jakamisen. (Uskontojen uh-

rien tuki UUT ry 2019b.)
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Irti huumeista on yhdistys, joka tarjoaa toipuville huumeidenkayttdjille seka heidan laheisil-
leen vertaistukipalveluja. Yhdistyksen tarkoituksena on minimoida huumeidenkaytosta ai-
heutuvia haittoja. Yhdistykselld on eri puolilla Suomea vertaistukiryhmid, joiden vetdjina toi-
mii koulutettuja vapaaehtoistyontekijoitd. Vertaistukiryhmien tarkoituksena on vaihtaa koke-

muksia ja ajatuksia luotettavassa yhteisossa. (Irti huumeista ry 2019.)

Suomen Delfins ry on yhdistys, joka auttaa aikuisia, joita on kaltoinkohdeltu heidan lapsuu-
dessaan esimerkiksi seksuaalisesti tai fyysisesti (Suomen Delfins ry 2019a). Ammattilaisten to-
teuttaman avun lisédksi jarjestolld on vertaistukiryhmia eri puolilla Suomea. Vertaistukiryh-
missa voi keskustella ja jakaa kokemuksia muiden lapsena kaltoinkohdeltujen kanssa. Omista
kokemuksista jakaminen ei kuitenkaan ole pakollista vaan ryhmassa voi esimerkiksi myos

vain kuunnella muita. (Suomen Delfins ry 2019b.)

Raiskauskriisikeskus Tukinainen tarjoaa apua ja tukea seksuaalista kaltoinkohtelua kokeneille
ja heidan laheisilleen sekd ammattilaisille, jotka tyoskentelevat seksuaalisesti kaltoinkohdeltu-
jen kanssa (Raiskauskriisikeskus Tukinainen 2019a). Keskuksella on maksuttomia kriisiryh-
mid, joihin voivat osallistua seksuaalisesti kaltoinkohdellut naiset. Ryhmaét on jaettu muun
muassa lapsena tai nuorena seksuaalisesti kaltoinkohdelluille seka aikuisena raiskatuille. Ryh-
missd jasennelldaan seksuaalisen kaltoinkohtelun merkitystad ja haetaan uusia selviytymiskei-
noja vertaistuen kautta. Tyomenetelmind ryhmissa ovat muun muassa keskustelu, kehoty®s-

kentely seka tiedon antaminen. (Raiskauskriisikeskus Tukinainen 2019b).

Al-Anon ryhmat ovat vertaistukiryhmia alkoholiriippuvaisten ldheisille. Niiden tarkoituksena
on auttaa alkoholiriippuvaisten ldheisid. Vertaistukiryhmissa keskustellaan ja jaetaan koke-
muksia laheisen alkoholinkdytostd. Ryhmat ovat luottamuksellisia, ja niihin voi osallistua ni-
mettdmana. (Al-Anon 2019a.) Al-Anon ryhmiin kuuluu oma Alateen -vertaistukiryhma 10-20

-vuotiaille nuorille, joiden elamaan laheisen alkoholinkadyttd on vaikuttanut (Al-Anon 2019b).
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3 LAPSEN KALTOINKOHTELU

Tassa luvussa maarittelemme lapsen kaltoinkohtelun kasitteend, kerromme lapsen kaltoinkoh-
telun suoja- ja riskitekijoistd, sen muodoista ja pitkdaikaisvaikutuksista seka sen tunnistami-

sesta ja sithen puuttumisesta.

Opinnaytetyossamme olemme jaotelleet lapsen kaltoinkohtelun eri osa-alueisiin. Naita ovat
fyysinen, seksuaalinen, kemiallinen, emotionaalinen ja hengellinen kaltoinkohtelu, lapselle se-
pitetty tai aiheutettu sairaus, lapsen laiminlyonti, ravistellun vauvan oireyhtymd, ihmis-
kauppa, tyttdjen sukuelinten silpominen, poikien ei-ladketieteellinen ymparileikkaus seka
pdihteiden kaytto raskauden aikana. Maarittelemme nama osa-alueet kasitteind ja avaamme
niista teoriatietoa opinndytetyomme tulevissa alaluvuissa. Kasittelemme lapsen kaltoinkohte-
lun eri muotoja opinnaytetydssaimme hyvin laajasti, koska emme halunneet arvottaa lapsen
kaltoinkohtelun eri muotoja keskendan jattamalla joitakin niista kasittelematta. Meista kaikki
lapsen kaltoinkohtelun muodot ovat yhta tarkeita tunnistaa. Kasittelemme naita osa-alueita

myo6s opinndytetydmme kuuluvassa kirjallisessa oppaassa.

Lapsen kaltoinkohtelu on yksi projektimme keskeisista kasitteistd, silla tuottamamme kirjalli-
sen oppaan tavoitteena on toimia konkreettisena tydvalineena lapsen kaltoinkohtelun tunnis-
tamisessa ja siihen puuttumisessa. Lisaksi tavoitteenamme on, ettd tuottamamme kirjallinen
opas yhtendistdd kaytanteita kaltoinkohdeltujen lasten hoitoon ohjauksesta Soiten alueella ja
toimii tyovalineena siind, kuinka vahvoja tunteita herattavaa aihetta, lapsen kaltoinkohtelua,

tulisi lahtea kasittelemaan.
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3.1 Lapsen kaltoinkohtelu kisitteend

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan:

Lapsen kaltoinkohtelu siséltda kaikki ne vanhempien tai muiden aikuisten teot ja
tekematta jattamiset, jotka aiheuttavat lapselle vahinkoa. Kaltoinkohtelu voi olla
tyysista tai henkista pahoinpitelyd, seksuaalista hyvaksikdyttoa tai hoidon laimin-
lyontia. Myos kuritusvakivalta on lapsen kaltoinkohtelua. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019a.)

Tavallisimpia lapsen kaltoinkohtelun muotoja ovat lapsen fyysinen ja henkinen pahoinpitely,

seksuaalinen hyvaksikadytto, fyysinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen laimin-
lyonti, lapsen tarpeisiin vastaamatta jattaminen seka perhevéakivallan ndakeminen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Lapsen kaltoinkohtelun muodot eivét aina esiinny toisistaan eril-
lisind vaan lapsi voi joutua samanaikaisesti useamman eri kaltoinkohtelun muodon kohteeksi,
jolloin puhutaan polyviktimisaatiosta. Lisdksi emotionaalista kaltoinkohtelua ja laiminlyontia
voidaan ndhda olevan mukana kaikissa lapsen kaltoinkohtelun muodoissa. (Kivitie-Kallio &

Soderholm 2012, 16.)

Lapsen kaltoinkohtelu on yleistd, mutta se jad usein tunnistamatta. Kaltoinkohtelutapauksista
vain noin kymmenesosa on virallisissa tilastoissa. Kansainvalisten arvioiden mukaan noin 4-
16 % lapsista joutuu fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi kehittyneissa maissa. Seksuaalisen
kaltoinkohtelun kohteeksi puolestaan joutuu tytoista 5-10 % ja pojista 5 %. Henkista kaltoin-
kohtelua ja laiminlyontid kohtaa noin 10 % lapsista. Suomessa lapsiin kohdistuva lieva vaki-
valta on vahentynyt viimeisten 20 vuoden aikana, mutta myonteista suhtautumista lapsen fyy-
siseen kuritukseen esiintyy edelleen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 23 % nai-

sista ja 36 % miehista hyvaksyy kuritusvakivallan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Lapsen kaltoinkohtelulla voi olla monenlaisia negatiivisia vaikutuksia lapsen fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen seka sosiaalisiin ja kognitiivisiin taitoihin, kuten oppimiseen ja kayt-
taytymiseen. Vaikutukset nakyvat seka lyhyella etta pitkalld aikavalilld, jopa vuosien paasta ja

aikuisuudessakin. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja
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terveydenhuollossa: Hoitotyon suositus 2015.) Lapsuuden traumaattiset kokemukset, kuten

kaltoinkohtelu, voivat vaikuttaa myos lapsen ja vanhemman viliseen kiintymyssuhteeseen

(Punamaki 2005, 174-191).

Kaltoinkohtelun haitallisten vaikutusten vuoksi kaltoinkohdeltu lapsi tarvitsee aina apua. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulee tunnistaa kaltoinkohtelu ja puuttua siihen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Kaltoinkohteluun puuttumisen jalkeen lapsen hoidon jatkuvuus
tulee my0s varmistaa. Tama vaatii terveys- ja sosiaalitoimen seka viranomaisten valista yhteis-

tyota. (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 14.)

3.2 Lapsen kaltoinkohtelun suoja- ja riskitekijat

On olemassa tekijoitd, jotka suojaavat lasta kaltoinkohdelluksi joutumiselta. Nama tekijat liit-
tyvat muun muassa lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen ja heidan sosiaaliseen
verkostoonsa sekd vanhempien tietoisuuteen lapsen normaalista kasvusta ja kehityksesta ja

vanhemmuuteen liittyvista tekijoistd. (Anttila 2019a.)

Lapsen ja vanhemman vélinen hyva vuorovaikutus eli lapsen ja vanhempien hyvat sosiaaliset
ja emotionaaliset taidot suojaavat lasta kaltoinkohtelulta. Lapsen ja vanhempien riittavan so-
siaalisen verkoston ja kdytannon asioihin, kuten asumiseen, toimeentuloon ja ruokailuun liit-
tyvan tuen on my0s todettu toimivan lasta kaltoinkohtelulta suojaavina tekijoina. Lisaksi van-
hempien hyvat ongelmaratkaisutaidot ja tietoisuus lapsen normaalista kasvusta ja kehityk-
sesta sekd vanhemmuuteen kuuluvista vastuista suojaavat lasta kaltoinkohtelulta. (Anttila

2019a.)

Lapsen kaltoinkohtelulla on monia riskitekijoitd, jotka voidaan jakaa vanhempiin, perheisiin
ja lapsiin liittyviin seka yhteiskunnallisiin riskitekijoihin. Riskitekijoitd ei tule pitaa kaltoinkoh-

telun suorina aiheuttajina, mutta niiden tiedostaminen voi kuitenkin auttaa kaltoinkohtelun
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ennaltaehkaisyssa perheissd, joissa olosuhteet lapsen terveelle kasvulle ja kehitykselle ovat ris-

kissa. (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 17.)

Vanhempiin liittyvia riskitekijoitd ovat muun muassa erilaiset mielenterveys- ja paihdeongel-
mat, perheen huono tukiverkosto tai sosioekonominen asema, vanhempien matala kognitiivi-
nen taso sekd vahdinen tietimys lapsen normaalista ja terveestd kasvusta ja kehityksesta (Nik-
kola & Tupola 2016, 516). Vanhempien omilla kaltoinkohtelukokemuksilla on my6s merki-
tysta, silla kaltoinkohtelusta voi seurata ylisukupolvinen ketju (Nikkola & Tupola 2016, 516;
Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa:
Hoitoty6n suositus 2015). Lisaksi avioeron, yksinhuoltajuuden ja vaikeuden selviytya haasta-
vista tilanteista on todettu lisddvan riskid lapsen kaltoinkohteluun (Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat menetelmit sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyon suositus

2015).

Perheeseen liittyvid riskitekijoitd ovat muun muassa huono taloudellinen tai sosiaalinen
asema, perheen suuri lapsiluku, huono ilmapiiri perheessa seka parisuhde- tai perheviakivalta
(Nikkola & Tupola 2016, 516; Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat so-
siaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyon suositus 2015). Ei-biologisen isihahmon esiintyminen
perheessa on myos todettu lisdadvan kaltoinkohtelun riskia (Nikkola & Tupola 2016, 516). Li-
saksi, jos lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus on kovin vahdista tai perheenjasenet
eivit koe yhteenkuuluvuutta valilldan, on kaltoinkohtelun riski suurentunut (Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyon suo-

situs 2015).

Lapseen liittyvid kaltoinkohtelun riskitekijoitd ovat muun muassa lapsen nuori ika, lapsen sai-
raus tai vammaisuus, kaksosuus tai kolmosuus, lapsen kayttaytymisongelmat seka lapsen kes-
kosuus. Lapsen sukupuoli altistaa my0s erilaisille kaltoinkohtelun muodoille. Tyt6t joutuvat
helpommin seksuaalisen hyvaksikayton ja pojat fyysisen pahoinpitelyn kohteeksi. (Nikkola &
Tupola 2016, 516.)
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My®0s yhteiskunnassa, sen normeissa, kulttuureissa ja laeissa saattaa esiintya lapsen kaltoin-
kohtelulle altistavia tekijoita. Nditd ovat esimerkiksi lapsiperheiden heikko asema yhteiskun-
nassa, lasten huono arvostus seké yhteiskunnassa vallitseva myonteinen suhtautuminen kuri-

tusvakivaltaan. (Nikkola & Tupola 2016, 516.)

3.3 Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu

Suomen rikoslain mukaan henkil6 syyllistyy pahoinpitelyyn, jos han:

tekee toiselle ruumiillista vakivaltaa taikka tallaista vakivaltaa tekematta vahin-
goittaa toisen terveyttd, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai
muuhun vastaavaan tilaan (Rikoslaki 19.12.1889/39).

Suomen lain mukaan lapsen ruumiillinen kuritus on kielletty (Laki lapsen huollosta ja tapaa-

misoikeudesta 1 § 8.4.1983/361).

Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu on ruumiillista vakivaltaa tai pahoinpitelyd, jota aikuinen, esi-
merkiksi vanhempi, tekee lapselle (Nikkola & Tupola 2016, 518). Tama vahingoittaa lapsen
terveytta tai aiheuttaa lapselle kipua (Kallio, Kivitie-Kallio, Séderholm & Tupola 2012, 99-100.)
Kansainvalisten arvioiden mukaan 4-16 % lapsista on kokenut fyysista kaltoinkohtelua (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu sisaltda kasitteena myos
kuritusvakivallan. Kuritusvadkivallalla tarkoitetaan aikuisen lapseen kohdistamaa vakivallan
muotoa, jolla han pyrkii rankaisemaan lasta, sddtelemdan hanen kayttaytymistaan tai aiheut-
tamaan hanelle epdmukavan olon esimerkiksi tukistamalla, antamalla luunappeja tai laimayt-
tamalla. Kuritusvakivallan pyrkimyksenad ei ole kuitenkaan aiheuttaa lapselle fyysista vam-
maa. Asenteet kuristusvékivaltaa kohtaan ovat perdisin muun muassa siita, millainen asenne
yhteiskunnalla on lapsia ja heidan kasvatustaan kohtaan. (Kallio ym. 2012, 99-100.) 23 % suo-
malaisista naisista ja 36 % suomalaisista miehistad hyvaksyy kuritusvdkivallan (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019b).
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Lapsen fyysisella kaltoinkohtelulla on useita ilmenemismuotoja. Néditd ovat esimerkiksi lapsen
huumaaminen, potkiminen, lydminen, polttaminen ja vauvan ravistelu. Fyysisen kaltoinkoh-
telun vaikutukset vaihtelevat lapsen kivusta hdanen terveytensa vaarantumiseen tai jopa lapsen

kuolemaan. (Kallio ym. 2012, 99-100.)

Epadily lapsen fyysisesta kaltoinkohtelusta voi herata esimerkiksi silloin, kun lapsen fyysiseen
vammaan ei haeta apua tai jos apua haetaan viiveella tapahtumahetkesta. Epdily saattaa herata
myos silloin, kun vastaanotolla lapsen mukana olevan aikuisen kertomus vamman synnysta
ei ole uskottava tai se on epélooginen. Aikuisen selitys vammasta voi olla my0s ristiriidassa
vamman vaikeuden tai lapsen idn ja liikunnallisen kehitysasteen kanssa. Pienet lapset eivat
usein kykene aiheuttamaan itselleen vammoja, joten mita pienemmalla lapsella todetaan esi-
merkiksi mustelma, palovamma tai murtuma, sitd todenndkdisemmin hanta on kaltoinkoh-
deltu fyysisesti. Aikuinen saattaa my0s yrittda uskotella, ettei hdn ole tietoinen vammasta tai
siitd, kuinka se on syntynyt. (Alapulli, Kallio, Kivitie-Kallio, Koskinen & Tupola 2015, 993; Kal-
lio ym. 2012, 99.)

Erityisesti silloin, kun lapsi itse kertoo neutraalille henkil6lle kokemastaan vakivallasta, tulisi
asia ottaa vakavasti. Isommat lapset eivat tavallisesti halua puhua kaltoinkohtelukokemuksis-
taan, joten tdllaisessa tilanteessa kaltoinkohteluepdily on todenndkoisesti aiheellinen eika sitd
saa sivuuttaa tai jattaa huomiotta. (Nikkola & Tupola 2016, 518.) Lapsen fyysinen kaltoinkoh-
telu tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain, silla kun tunnistamaton tai viranomaisten tie-
toon paatymaton lapsen pahoinpitely on paassyt tapahtumaan, lapsen pysyvan vammautu-

misen riski tulevaisuudessa on 35 % ja kuoleman riski 5-10 %. (Kallio ym. 2012, 101.)

Kun epdily lapsen fyysisestd kaltoinkohtelusta heraa, tulee lapsi ldhettda paivystyksena las-
tensairaalaan, jossa hanelle tehdaan huolellinen kliininen tutkimus (Kallio ym. 2012, 99). Lapsi
tulee tutkia huolellisesti, vaikka vamma olisi pieni tai itsestdan paraneva. Lapsi on selvittelyjen
ajan hoidossa lastenosastolla. Sairaalaan ottamisen ja tutkimusten syy on kerrottava lapselle ja

héanen huoltajilleen. Mita pienemmasta lapsesta on kyse, sitd laajempi somaattinen tutkimus
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hénelle tehddan. Lapsi riisutaan kokonaan, jotta kaikki mahdolliset ulkoiset vammat havai-
taan. My0s paanahka ja suun limakalvot tutkitaan. Tarvittaessa tehddan myos kuvantamistut-
kimuksia, kuten rontgen- tai magneettikuvaus. Mahdolliset vammat kirjataan ylos ja niista

otetaan valokuvat. (Kallio ym. 2012, 99; Nikkola & Tupola 2016, 518-522.)

Kun lapsen fyysinen kaltoinkohteluepdily on vahvistunut, tulee selvittelyt lapsen kaltoinkoh-
telusta aloittaa valittomasti. Selvittelyt tulee kdaynnistda myos, jos lapsi itse kertoo kokemas-
taan fyysisesta kaltoinkohtelusta, vaikka nakyvid vammoja ei olisikaan havaittavissa. Lasten-
suojelulain mukaan tapahtuneesta tulee tehda lastensuojeluilmoitus ja tutkintapyynto polii-
sille. Lastensuojeluilmoituksen tekemisesta ja sen syysta tulee kertoa lapsen huoltajille. Las-
tensuojelun tulee arvioida, onko lapsen elama kotona turvallista vai tulisiko hanet sijoittaa
muualle asumaan ainakin kaltoinkohtelun selvittelyjen ajaksi. (Kallio ym. 2012, 99; Nikkola &

Tupola 2016, 515-518.)

Kaltoinkohtelun tai sen epdilyn jdlkeen lapsen hoidon jatkuvuus on varmistettava. Lapselle
tulee jarjestaa ladketieteellinen seuranta, jossa seurataan hanen kasvuaan ja kehitystaan, kay-
daan lapi hdanen sairaushistoriaansa ja tehddan kliininen tutkimus kiinnittden huomiota mah-
dollisiin kaltoinkohtelun aiheuttamiin 10ydoksiin. Lapsen ja vanhempien vélistd vuorovaiku-
tusta tulee havainnoida ja heidan tilanteestaan seka mahdollisista huolistaan tulee keskustella.
Laaketieteellinen seuranta jarjestetdan yksilollisesti lapsen tarpeiden mukaan ja sen tavoit-
teena on ennaltaehkaista lapsen kaltoinkohtelun uusiutuminen ja varmistaa, etta lapsen elama

on jatkossa turvallista. (Kallio ym. 2012, 99-108.)

3.4 Ravistellun vauvan oireyhtyma

Ravistellun vauvan oireyhtyma on lapsen kaltoinkohtelun muoto, jossa vauvan kaularangan,

aivojen tai silmien alueella on kipua tai fyysisid vammoja ravistelun seurauksena (Kivitie-Kal-

lio & Tupola 2004, 2306-2307). Ravistellut vauvat ovat tavallisesti alle vuoden ikaisia (Kallio
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ym. 2012, 104). Ravistelulla tarkoitetaan liikettd, jossa aikuinen pitdd vauvaa kainaloiden alta
ravistellen tata rajusti. Ravistelu kestda tavallisesti muutaman sekunnin ajan, jolloin ravistelu-
liikkeitd on neljasta viiteen. Vauvan ravistelu voi aiheuttaa vauvalle hyvin vakavia seurauksia,
jotka voivat pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan. Seurauksina voivat olla esimerkiksi subdu-
raalihematoomat, verkkokalvovuodot ja erilaiset kallonmurtumat. (Kivitie-Kallio & Tupola
2004, 2306-2307.) Subduraalihematooma kehittyy kalloluun sisdpintaan kiinnittyneen kova-
kalvon ja aivojen pinnan valisen laskimon revetessd, jolloin laskimosta paasee vuotamaan

verta kovakalvon ja aivojen pinnan véliin (Terveyskyla 2019).

Ravistellun vauvan oireyhtyman esiintyvyydesta ei ole tehty Suomessa pitkaaikaistutkimuk-
sia, mutta on todenndkoistd, ettei kaikkia ravisteltuja vauvoja tunnisteta (Kivitie-Kallio & Tu-
pola 2004, 2306). Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mukaan 24,6 vauvaa 100 000 alle yksivuo-
tiaasta vauvasta saa aivovamman, jonka on aiheuttanut lapsen fyysinen kaltoinkohtelu (Bar-
low & Minns 2000). Ravistellun vauvan oireyhtymaa esiintyy kaikissa kulttuureissa. Vauvan
ravistelija on tavallisesti miespuolinen henkild, kuten isd tai isdpuoli. Kaksoset, kolmoset ja
hyvin itkuiset vauvat ovat suurimmassa riskissa joutua ravistelluksi. Poikavauvoja ravistel-

laan jonkin verran enemman kuin tyttovauvoja. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2306-2307.)

Ravistellun vauvan oireyhtyman aiheuttamat oireet ovat hyvin vaihtelevia. Toisinaan vauvan
oireet voivat olla hyvin vahaisid. Toisinaan oireet ovat puolestaan hyvin rajuja, jopa kuole-
maan johtavia. Noin kolmannes ravistelluista vauvoista kuolee tai vammautuu. (Kallio ym.
2012, 104-105.) Ravistelun vuoksi apua haetaan usein tapahtumahetkesta myohaan. Oireita,
joiden vuoksi ravistellun vauvan kanssa hakeudutaan tavallisesti ladkarin vastaanotolle, ovat
artyneisyys, huonon syominen, oksentelu ja tajunnan tason hairiot. (Kivitie-Kallio & Tupola

2004, 2306-2307.)

Epadily ravistellun vauvan oireyhtymasta heraa tavallisesti vauvan oireiden ja kliinisten 16y-

dosten perusteella. Kliinisid 10ydoksia ovat esimerkiksi vauvan silmé@npohjien verenvuoto ja
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neurologinen poikkeavuus. Vauvan oireita ovat esimerkiksi hdiriot tajunnan tasossa, oksen-
telu, uneliaisuus, erilaiset kohtausoireet ja drtyneisyys. Lisaksi ravistellun vauvan oireyhty-
man epadilya voi lisdta se, jos vauva tuodaan tutkimuksiin tapahtumahetkestda myo6haan, jos
huoltajien reaktiot tilanteessa ovat epdjohdonmukaisia tai jos heidan kuvauksensa mahdolli-

sen vamman synnysta ei ole luotettava. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004, 2309-2310.)

Kun ravistellun vauvan oireyhtymaa epailldan, tulee vauva tutkia kliinisesti tarkasti. Tehdyt
havainnot on myds dokumentoitava huolellisesti. Mahdolliset vammat on my6s valokuvat-
tava. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa mahdollisiin mustelmiin ja niiden sijaintiin. Jos kont-
taavalla vauvalla on mustelmia muualla kuin késissd, polvissa tai otsassa, tulee kaltoinkohte-
lua pitaa mahdollisena. Kliinisen tutkimuksen lisdksi vauvalle tulee tehda koko kehon kuvan-
tamistutkimus mahdollisten luunmurtumien havaitsemiseksi. Vauvan pda on myds magneet-
tikuvattava ja silmanpohjat tutkittava. Lisdksi vauvasta tulee ottaa erilaisia laboratoriotutki-
muksia verenvuotohdirididen poissulkemiseksi. Vauvan tulisi olla kaltoinkohteluselvittelyjen
ajan lastensairaalassa seurannassa. Somaattisten tutkimusten lisdksi tapahtuneesta tulee tehda
viipymatta lastensuojeluilmoitus ja tutkimuspyynto6 poliisille. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004,

2306-2309.)

3.5 Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu

Lapsen seksuaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapsen kehitysta vahingoittavia seksuaa-
lisia tekoja, jotka kohdistuvat alle 16-vuotiaisiin tai tietyissa tapauksissa alle 18-vuotiaisiin lap-
siin ja nuoriin. Suomen rikoslain 20. luvussa on omat lakinsa lapsiin kohdistuvista seksuaali-
rikoksista. (Nikkola & Tupola 2016, 523; Rikoslaki 19.12.1889/39.) Kasittelemme lasta koskevaa

lainsdadantoa tarkemmin luvussa 4.

Lapsen seksuaalisesta kaltoinkohtelusta on olemassa useita eri muotoja, kuten erilaisia lapseen

kohdistuvia tekoja tai ehdotuksia. Néita ovat muun muassa lapsen seksuaalinen koskettelu,
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pornografisen materiaalin nayttaminen lapselle tai seksuaalisiin tekoihin houkutteleminen esi-
merkiksi internetin vélityksella. Lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun kriteerit voivat siis tayt-
tya, vaikka aikuinen ei koskisi lapseen tai olisi edes fyysisesti hdnen lahelldan. (Nikkola & Tu-

pola 2016, 523.)

Lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun yleisyys vaihtelee eri maissa tehtyjen tutkimusten mu-
kaan. Vuonna 2008 8-9 % 9-luokkalaisista nuorista vastasi suomalaiseen kyselytutkimukseen,
ettd heilld on ollut seksuaalikokemuksia yli viisi vuotta vanhemman henkilon kanssa. (Jaarto,
Joki-Erkkild & Sumia 2012, 133; Lapsen seksuaalisen hyvéaksikdyton epailyn tutkiminen:
Kaypa hoito -suositus, 2013.) Viimeisten vuosien aikana tietoisuus lapsen seksuaalisesta kal-
toinkohtelusta on lisddntynyt ja aihetta on kasitelty aikaisempaa enemman mediassa. Poliisille
on myo0s ilmoitettu aiempaa enemman lapsen seksuaaliseen kaltoinkohteluun liittyvista epai-
lyista. Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu ei todenndkoisesti ole kuitenkaan lisdantynyt aikai-
sempiin vuosiin ndhden, vaan oikeat kaltoinkohtelutapaukset tulevat todennakoisesti aiem-
paa herkemmin ilmi. Kuitenkin osa tapauksista jdd edelleen selvittdmatta, silla seksuaaliseen
kaltoinkohteluun liittyy edelleen hdpeda ja salaamista. Viimeisten vuosien aikana seksuaali-
nen kaltoinkohtelu on saanut uusia muotoja muun muassa internetin ja dlypuhelimien kayton
lisdantyessa. (Jaarto ym. 2012, 133; Lapsen seksuaalisen hyvidksikdyton epdilyn tutkiminen:

Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun tunnistamisen haastavuus vaihtelee. Joskus epdilyn he-
raaminen lapsen seksuaalisesta kaltoinkohtelusta on itsestaan selvaa esimerkiksi tutkittaessa
lasta vasta tapahtuneen raiskauksen jalkeen, kun silminnakija todistaa tilanteen tai kun tilan-
teesta on objektiivista nayttda kuten valokuvia. Lisédksi jos lapsi kertoo kokemastaan seksuaa-
lisesta kaltoinkohtelusta neutraalille henkil6lle oma-aloitteisesti, on kaltoinkohtelu todenna-
koisesti tapahtunut. Myos vanhempien epdily siitd, etta lasta kaltoinkohdellaan seksuaalisesti,
osoittautuu usein oikeaksi. Useimmiten seksuaalisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on kui-
tenkin haasteellisempaa. Epdily seksuaalisesta kaltoinkohtelusta voi kuitenkin heréta esimer-

kiksi lapsen kayttaytymisen tai epdmaardisten tai epaselvien oireiden perusteella. Tall6in on
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kuitenkin muistettava, ettd kyseessa voi olla my0s jokin muu, tilastojen mukaan todennakoi-

sempi vaihtoehto. (Jaarto ym. 2012, 134-135; Nikkola & Tupola 2016, 253-254.)

Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu voidaan todeta pelkkien fyysisten 16yddsten perusteella
vain harvoissa tapauksissa, mutta epdilyn herétessa tilanteeseen on suhtauduttava aina vaka-
vasti. On kuitenkin muistettava, ettd monille epdilyttaville oireille kuten lapsen virtsaamisvai-
voille, emattimen eritteille tai punoitukselle voi 10ytya selitys myos muista sairauksista tai ta-
paturmista. Lapsen kokonaistilanne on siis kartoitettava huolellisesti. Myoskaan tapauksissa,
joissa lasta todella on kaltoinkohdeltu seksuaalisesti, ei ole harvinaista, etta fyysisid 10ydoksia
kaltoinkohtelun seurauksena ei ole ndhtavissa. Kaltoinkohtelu on tall6in voinut tapahtua siten,
ettd tekija ei ole ollut varsinaisesti kosketuksissa uhriin, kuten esimerkiksi ehdottelevat viestit
tai pakottaminen katsomaan pornografista materiaalia tai tavalla, josta ei aiheudu fyysisid
vammoja, kuten katselu tai koskettelu. Lisaksi tytoilld, joilla murrosidn fyysinen kehitys on jo
tapahtunut, emattimen limakalvojen estrogeenitaso mahdollistaa yhdynnéan jopa ilman jalki-
kateen nahtavia merkkejd. On kuitenkin olemassa joitakin oireita tai 16ydoksia, jotka joko sel-
laisenaan, tai lapsen oman kaltoinkohtelua koskevan kertoman tukemana viittaavat siihen,
ettd lasta on mahdollisesti kaltoinkohdeltu seksuaalisesti. Nditd ovat esimerkiksi raskaus, lap-
sen vartalolta I0ydettdva siemenneste tai tuoreet vammat lapsen sukuelimissa tai peraaukossa.

(Nikkola & Tupola 2016, 523-525.)

Kun lapsen seksuaalista kaltoinkohtelua epailldan, on lastensuojeluilmoitus ja tutkintapyynto
poliisille tehtava viipymatta. Terveydenhuolto on lisdksi velvollinen tarjoamaan virka-apua
poliisille tilanteen selvittimisessa. Kun seksuaalista kaltoinkohtelua epadilldan, tulee lapselle
tehdd huolellinen somaattinen tutkimus hyodyntéden tarvittaessa useamman erikoisalan 1aa-
karin kuten lastenlddkarin, gynekologin ja gastroenterologin osaamista. Somaattisen tutki-
muksen tarkoituksena on arvioida, onko lapsella seksuaalisesta kaltoinkohtelusta aiheutuneita
vammoja, kuinka tuoreita ne ovat ja miten ne ovat syntyneet. Lisdksi somaattisen tutkimuksen
tarkoituksena on toimia todistusaineistona seksuaalirikoksen selvittelyssa. Loydokset on do-

kumentoitava tarkasti, silld se parantaa lapsen oikeusturvaa.
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Somaattinen tutkimus on tehtava valittomasti, mikali oletetusta kaltoinkohtelusta on kulunut
enintadan kolme vuorokautta. Jos oletetusta kaltoinkohtelusta on kulunut enintaan kaksi viik-
koa, on tutkimus tehtava kiireellisesti. Jotta somaattisen tutkimuksen toteuttaminen onnistuu,
on tilanne rauhoitettava ja tehtdva mahdollisimman turvallisen ja kunnioittavan tuntuiseksi
lapselle. Somaattisen tutkimuksen lisdksi lasta ja hdnen saattajiaan on haastateltava. Haastat-
telu tulee my6s dokumentoida tarkasti. Tilanteen kulku ja selvittelyprosessin eteneminen on
selitettdva lapselle ja hanen huoltajilleen huolellisesti. Somaattisesta tutkimuksesta tulee jar-
jestdd tarvittaessa kontrolliaika. Lapselle ja hanen laheisilleen on my0s jarjestettava tilantee-

seen liittyen kriisiapua. (Jaarto ym. 2012, 132-143.)

Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu voi olla hyvin haavoittavaa, ja se lisda erilaisten fyysisten,
psyykkisten ja kayttaytymisen hairididen riskid. Muun muassa masentuneisuuden, ahdistu-
neisuuden, aggressiivisuuden, stressihdirididen, syomishairididen, paihdehdirididen ja psyko-
somaattisten hairididen kehittymisen riskit ovat suurentuneet seksuaalisesti kaltoinkohdel-
luilla lapsilla. Seksuaalinen kaltoinkohtelu voi my0s vahingoittaa lapsen seksuaalikasvua ja -
kehitystd hyvin vakavalla tavalla ja aiheuttaa haittoja seksuaalielamassa vield pitkalla aikui-

suudessakin. (Jaarto ym. 2012, 150.)

3.6 Tyttojen sukuelinten silpominen

Tyttojen sukuelinten silpominen on ihmisoikeuksia loukkaava lapsen kaltoinkohtelun muoto,
jossa tyton ulkoisille sukupuolielimille tehddan toimenpiteitd ilman laaketieteellistd perus-
tetta. Tyttojen sukuelinten silpomista on esimerkiksi sukuelinten poistaminen osittain tai ko-
konaan. Sukuelinten silpominen on perinteend monissa Afrikan maissa. Muuttoliikenteen mu-
kana perinteet siirtyvat kuitenkin ympari maailmaa. Yleisin iké, jolloin tyton sukuelimet sil-
votaan, on 4-10 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Suomessa on arvioitu olevan

noin 10 000 silvottua tyttdd ja naista (Anttila 2019a).
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Maailman terveysjarjesto WHO jakaa sukuelinten silpomisen neljaan tyyppiin. Ensimmaisessa
tyypissa tyton klitoris on poistettu osittain tai kokonaan. Toisessa tyypissa puolestaan seka
klitoris ettd pienet hapyhuulet on osittain tai kokonaan poistettu. Lisdksi isot hapyhuulet on
saatettu typistdad. Kolmannessa tyypissa pienet tai suuret hapyhuulet on typistetty ja liitetty
yhteen niin, ettei kuukautisveri padase kunnolla poistumaan. Kolmannessa tyypissa tyton kli-
toris on myos mahdollisesti poistettu. Neljannella tyypilla tarkoitetaan muuta tyton sukuelin-
ten vahingoittamista, kuten pistamistd, raapimista, polttamista tai lavistaimista. Mahdollista

on myos eri silpomistyyppien sekoittuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d.)

Tyttojen sukuelinten silpomisella voi olla monenlaisia fyysisid ja psyykkisid terveyshaittoja.
Terveyshaitat riippuvat silpomisen tekotavasta, laajuudesta ja olosuhteista, joissa silpominen
on toteutettu. Esimerkiksi epahygieenisissa oloissa toteutettu silpominen aiheuttaa todenna-
koisesti vaikeampia terveyshaittoja kuin sairaalassa toteutettu silpominen. Silpomisen &killisid
terveyshaittoja ovat muun muassa kipu, verenvuoto, ongelmat virtsaamisessa, infektiot seka
erilaiset psykologiset ongelmat. Silpomisen pitkdaikaisia terveyshaittoja puolestaan ovat myos
kipu ja ongelmat virtsaamisessa seka arpeutumisen jalkiseuraukset, kuten ongelmat kuukau-
tisvuodon poistumisessa ja erilaiset kasvaimet, ongelmat hedelmallisyydessa ja seksissa seka
erilaiset psykologiset ongelmat, kuten ahdistus ja masennus. Lisdksi tyttdjen sukuelinten sil-
pominen voi aiheuttaa myohemmin ongelmia synnytyksen yhteydessa. Tallaisia ongelmia
ovat muun muassa vaikeus seurata synnytysta ja sen kulkua, repeamat, pitka ponnistusvaihe

sekd tarpeettomat sektiot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d.)

Epadily tyton sukuelinten silpomisesta tai sen riskista voi heratda muun muassa silloin, kun ty-
ton sukulainen on ymparileikattu tai hdnen sukuelimidan on silvottu, kun maahanmuuttaja-
tyton perheen sopeutuminen uuteen kulttuuriin on ollut haastavaa, kun tytén perhe suunnit-
telee pitkda matkaa kotimaahansa ja, kun tyton kunniaksi ollaan jarjestimassa juhlia tai sere-
moniaa. Lisdksi tyton sukuelinten silpomisriskiin tulee kiinnittdd huomiota, kun tyton kaynnit

neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa eivit ole toteutuneet suunnitellusti, tyttd tai hanen
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sukulaisensa kertoo silpomisen olevan heille tarked perinne tai kun tytto tai hanen ldheisensa

kertoo pelkdavansa tyton joutuvan silvottavaksi. (Anttila 2019a.)

Kun tyton sukuelinten silpomista epailldan tai havaitaan, on lastensuojeluun oltava viipymatta
yhteydessa ja lastensuojeluilmoitus tehtava. Lisdksi poliisille on tehtdva tutkintapyynto, silla
tyton sukuelinten silpominen luokitellaan torkeédksi pahoinpitelyksi. Kun tyton sukuelimid on
silvottu, on tytto tutkittava huolellisesti somaattisesti. Mahdolliset silpomisen aiheuttavat on-
gelmat ja oireet on my0s pyrittdva hoitamaan yhteisymmarryksessa tyton kanssa. Avohuollon
tukitoimet ovat ensisijaisia tukimuotoja, mutta mikali vaara tyton sukuelinten silpomiselle sai-
lyy, on huostaanoton tarve arvioitava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d.) Mikali tytolla
on naispuolisia sisaruksia, on my0s heidéan silpomisriskinsa pyrittdva arvioimaan ja minimoi-

maan. (Anttila 2019a).

3.7 Poikien ei-lidketieteellinen ymparileikkaus

Poikien ei-ladketieteellisella ymparileikkauksella tarkoitetaan pojan esinahan poistamista il-
man laadketieteellistd perustetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c). Ymparileikkaus voi-
daan tehda myos ladketieteelliselld perusteella, kuten toistuva balaniitti eli esinahkan alainen
bakteeri-infektio tai parafimoosi eli esinahan puristuminen terskan ymparille (Jalanko 2017).
Ei-ladketieteelliseen ymparileikkaukseen paadytdan usein uskonnollisista tai kulttuurisista
syistd. Suomessa poikien ei-ladketieteellistda ymparileikkausta ei ole kriminalisoitu, mutta sita
pidetdan poikien itsemddraamisoikeutta ja ruumiillista koskemattomuutta loukkaavana te-
kona. Poikien ei-ladketieteellisid ymparileikkauksia ei tehda Suomessa julkisin varoin. Ympa-
rileikkaus voi aiheuttaa pojille kipua ja muita haittavaikutuksia, kuten infektioita ja verenvuo-

toa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut ohjeet poikien ei-ladketieteellisen ymparileikkauksen

toteuttamisesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c).
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Ymparileikkauksen suorittajan tulee olla laillistettu ladkari. Ladkarin on toimenpidetta suorit-
taessaan huolehdittava pojan riittavasta kipuldakityksestd. Ympariston, jossa toimenpide suo-
ritetaan, tulee olla steriili. Ennen ymparileikkauksen suorittamista lapsen huoltajille on kerrot-
tava toimenpiteestd, sen vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista seka siitd, etta toi-
menpide on peruuttamaton. Lapsen molempien huoltajien on annettava kirjallinen suostu-
muksensa toimenpiteeseen. Pojalle, jolle ymparileikkaus tehdaan, on myos kerrottava toimen-
piteestd hanen ikdnsa ja kehitystasonsa mukaisesti. Ymparileikkausta ei saa tehdad, mikali
poika vastustaa sitd ymmartden ymparileikkauksen merkityksen. (Sosiaali- ja terveysministe-

rié 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee keskustella poikien ei-lddketieteellisestd ymparileik-
kauksesta ditien ja raskaana olevien naisten kanssa, kun perhe on kotoisin alueelta, jolla poi-
kien ei-ladketieteellinen ymparileikkaus on perinteena. Mikali pojalle on tehty ei-lddketieteel-
linen ymparileikkaus, jota ei ole toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaisesti,
on terveydenhuollon ammattihenkilo velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoituksen. Lasten-
suojeluilmoituksen tekemisen ohella terveydenhuollon ammattihenkil6 saattaa olla velvolli-
nen ilmoittamaan asiasta myos poliisille, silld tilanne voi tayttda pahoinpitelyn kriteerit. Kun
terveydenhuollon ammattihenkil on epdavarma, onko kyseessa pahoinpitely, on poliisia hyva
konsultoida. Lastensuojelun tehtdavana on arvioida pojan ja perheen lastensuojelun tarve ja tar-
jota sen pohjalta perheelle tarvittavia tukitoimia ja palveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2019e.)

3.8 Lapsen kemiallinen kaltoinkohtelu

Lapsen kemiallisesta kaltoinkohtelusta on kyse silloin, kun aikuinen tarkoituksellisesti antaa
lapselle alkoholia tai lddkeaineita huumaamistarkoituksessa (Alapulli ym. 2015, 933-939). Ke-
miallista kaltoinkohtelua on esimerkiksi itkuisen lapsen rauhoittaminen alkoholilla tai rau-

hoittavalla ladkkeelld (Kallio ym. 2012, 106). Lapsen kemiallinen kaltoinkohtelu on ilmiona
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melko uusi ja sen kohteeksi joutuvat hyvin pienetkin lapset. Lapsen kemialliseen kaltoinkoh-
teluun saattaa liittyd vanhemman laajempaa paihdeongelmaa. (Alanko, Anttila, Hurme, Julin,

Juven & Svedstrom 2008.)

Epadily lapsen kemiallisesta kaltoinkohtelusta voi herata esimerkiksi silloin, kun lapsen tajun-
nantaso on vaihteleva tai han on tokkurainen tai sekava tuntemattomasta syysta. Epaily tilan-
teesta voi herdta myos silloin, kun lapsen veresta tai virtsasta 10ytyy alkoholia tai ladke- tai
huumeaineita ilman tietoa siitd, mista lapsi on voinut ndita aineita saada. (Alapulli ym. 2015,
933-939.) Lapsella saattaa esiintyd myos huimausta ja tasapainohairidita (Alanko ym. 2008).
Liséksi sellaisten ladkeaineiden 16ytyminen lapsen veresta tai virtsasta, joita lapsi ei terveydel-

lisen tilansa perusteella tarvitse, voi herattda epailyn lapsen kemiallisesta kaltoinkohtelusta

(Kallio ym. 2012, 106).

Kun epaily lapsen kemiallisesta kaltoinkohtelusta herda, tulee lapsen veresta ja virtsasta tutkia
mahdolliset lddke- ja huumausaineet seka alkoholi. Jos lapsen veresta tai virtsasta 16ytyy alko-
holia tai huumausaineita tai lapsella on jonkin rauhoittavan ladkkeen aiheuttama myrkytys-
tila, tulee tilannetta tutkia kaltoinkohteluepailyna huolimatta siitd, vaikka aikuisella olisi ta-

pahtuneelle jokin selitys. (Alapulli ym. 2015, 933-939.)

3.9 Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus

Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus eli Munchausen by proxy (MSbP) on lapsen kaltoin-
kohtelun muoto, johon usein liittyy myos muuta lapsen kaltoinkohtelua, kuten laiminlyontia
ja fyysista kaltoinkohtelua. Se tarkoittaa vanhemman, huoltajan tai lapsen hoitajan sepittamia
tai lapselle tahallaan aiheutettuja somaattisia tai psyykkisid oireita tai sairaustiloja. Sepitetyissa
sairauksissa tai niiden oireissa oireet, Iloydokset tai tapahtumatiedot on kuvattu joko tahallaan

vaadrin, liioiteltu, keksitty itse tai vddrennetty. Tahallaan aiheutetuilla sairauksilla tarkoitetaan
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lapseen puuttumista esimerkiksi ylilaakitsemalla tai myrkyttamalla. (Haapasalo 2014; Louna-

maa & Tupola 2012, 154-155.)

Munchausen by proxy -diagnoosista on olemassa ainakin kaksi erilaista muotoa. Toisessa
muodossa vanhemmat tai huoltajat sepittavat lapselleen sairauden oireita. He haluavat lap-
sensa paasevan tutkimuksiin ja hoitoihin sepittamiinsa oireisiin liittyen. Jos lapsella on oikea
sairaus, vanhempi voi my0s liioitella sairauden oireita. (Haapasalo 2014.) Toinen Munchausen
by proxy -muoto menee pidemmialle ja lapsen oireiden sepittimisen sijaan vanhempi aiheuttaa
lapselleen johonkin sairauteen liittyvia oireita esimerkiksi myrkyttamalld, tukahduttamalla,
vaarentamalla lapsen laboratoriondytteita tai antamalla lapselle lddkkeitd, joita han ei tarvitse.
Mahdollista on my6s molempien Munchausen by proxy -muotojen yhdistelm4, jolloin van-
hempi sepittda lapselleen oireita ja tdiman jalkeen aiheuttaa lapselleen kyseiset oireet, jotta ha-

nen kertomuksensa lapsen oireista uskottaisiin. (Haapasalo 2014; Nikkola & Tupola 2016, 256.)

Munchausen by proxy on harvinainen lapsen kaltoinkohtelun muoto. Sen vuosittaiseksi esiin-
tymiseksi on arvioitu 0,5-2 tapausta 100 000 alle 16-vuotiasta lasta kohti ja alle yksivuotiailla
2,8 tapausta 100 000 lasta kohti. Ilmiota pidetdan kuitenkin alitunnistettuna. Tekijdt ovat taval-
lisesti naisia ja uhrit alle viisivuotiaita lapsia. (Haapasalo 2014; Nikkola & Tupola 2016, 526.)
Tavallisimpia lapselle sepitettyja tai aiheutettuja oireita ovat lapsen vasyneisyys, hairiot tajun-
nan tasossa tai hengityksessa, kouristus- ja poissaolokohtaukset, verenvuodot, ihottumat, virt-
satieoireet ja maha-suolikanavan oireet. On tavallista, ettd lapsella esiintyy oireita vain silloin,

kun vain vanhempi on lapsen seurassa ja oireet ovat vaikeasti todennettavissa. (Nikkola &

Tupola 2016, 526-527.)

Munchausen by proxy on hyvin vaikea ilmi6 tunnistaa, silla sen seurauksena syntyvat merkit
tai oireet voivat olla hyvin moninaisia (Caenazzo, Picozzi & Tozzo 2018, 130; Lounamaa &

Tupola 2012, 158-160; Nikkola & Tupola 2016, 526-527). Epdily Munchausen by proxysta voi

heréata esimerkiksi silloin, kun lapsen oireet ovat ristiriidassa oireiden perusteella tehtyjen tut-
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kimusten tulosten kanssa tai kun oireet eivat ole yhdistettdvissda mihinkdan tunnettuun tauti-
tilaan, kun lapsen elama on hyvin rajoittunutta hdnen sairauteensa ndhden tai kun lapselle
tehdyt hoidot ja hoitotoimenpiteet eivét tehoa odotetulla tavalla. Lisdksi ilmiotda on syyta
epdilld, jos vanhempi ei ole tyytyvdinen siihen, ettd lapsi hoidetaan terveeksi, kun vanhempi
epdilee lapsellaan toistuvasti erilaisia sairauksia tai sepittda lapselleen toistuvasti erilaisia oi-
reita ja kun vanhempi hakeutuu lapsensa kanssa usean eri ladkarin vastaanotolle hakeakseen
mielipiteitd lapsen oireista tai vaatiakseen kajoavia tai kivuliaita tutkimuksia tai hoitotoimen-
piteita lapselleen. Kun terveydenhuollon ammattilaiset miettivat, milloin vanhempien toi-
minta luokitellaan lapsen kaltoinkohteluksi, tarkein mietittdiva asia on lapselle aiheutuva
haitta esimerkiksi tarpeettomista tutkimuksista ja hoitokokeiluista (Lounamaa & Tupola 2012,

158).

Munchausen by proxyn haitallisuus vaihtelee turhien ladkarikayntien aiheuttamasta kuormi-
tuksesta pahimmillaan lapsen kuolemaan. Usein toistuvat turhat ladkarikaynnit, tutkimukset
ja hoidot kuormittavat lasta fyysisesti. Lapsen mahdollisuus normaaliin elamaan voi myos ra-
joittua, jolloin lapsi voi eristdytya sosiaalisesti. Mitd kajoavampia tutkimuksia ja hoitoja lap-
selle tehdaan, sitd suurempi riski lapsen on joutua karsimdan erilaisista komplikaatioista, ki-
vusta ja pelosta. Lapsen kuva itsestddn voi my0s vaaristyd, ja riski erilaiselle psyykkiselle oi-
reilulle kasvaa. Lapsi saattaa omaksua esimerkiksi sairaan tai vammaisen roolin. Jos lapsella
on todellinen sairaus, jota vanhempi toiminnallaan pahentaa, voi lapsen sairauden ennuste

myo0s heikentya. (Nikkola & Tupola 2016, 526-527; Lounamaa & Tupola 2012, 158.)

Kun epaily Munchausen by proxysta heraa, tulee laakarin pyytda varhaisessa vaiheessa toisen
ladkarin arvio tilanteesta. Tarkalla esitietojen selvittamiselld, ladkarintutkimuksella ja kirjaa-
misella saadaan usein selvitettyd, mista tilanteessa on kysymys. Lastensuojeluilmoitus tulee
tehda aina, kun Munchausen by proxysta on nadyttoa. Poliisille on my0s tehtava tutkinta-
pyyntd, mikéli vanhemman toiminta luokitellaan rikokseksi. Munchausen by proxysta karsi-

neen lapsen normaali ja turvallinen kasvu, kehitys ja terveys tulee jatkossa pyrkia turvaamaan
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jarjestamalla hanelle saannollinen pediatrinen seuranta. Lisdksi tarvitaan tavallisesti myos las-
tenpsykiatrin tekema arvio lapsesta sekd neuvolan, kouluterveydenhuollon ja lastensuojelun
yhteistyGssa jarjestdimaa hoitoa. Perheen muidenkin lasten terveydentila ja sairaushistoria on
hyva tutkia, silla Munchausen by proxy kohdistuu tavallisesti useampaan lapseen perheessa.

(Lounamaa & Tupola 2012, 154-160.)

3.10 Lapsen laiminlyonti

Lapsen laiminlyonti on ongelma, josta on kyse silloin, kun lapsen perustarpeista tai perushoi-
vasta ei huolehdita tai ndita tarpeita vahatellaan. Lapsen perustarpeisiin voidaan katsoa luet-
tavan rakkaus, hoito ja hoiva, kunnioitus ja hyvaksytd, idanmukaisten virikkeiden saaminen,
kuulluksi ja ndhdyksi tuleminen, koulutus, turva ja suojelu seka terveydenhoito hammashoi-
toineen. Kun lapsen perustarpeista huolehditaan, lapsen huoltaja on emotionaalisesti lasna ja
toimii lapselle hyvanad mallina ja samaistumisen kohteena. Lapsen laiminlyonti on arvioitu
lapsen kaltoinkohtelun yleisimmaksi muodoksi, silld sen voidaan nahda siséltyvan kaikkiin
lapsen kaltoinkohtelun muotoihin. Laiminlydnnin esiintyvyydesta ei ole kuitenkaan olemassa
tarkkoja lukuja, silla mielipiteet sen maaritelmasta ja mittaamisesta eivat ole alan tutkijoiden
kesken yksimielisid. Vaarallisinta laiminlyonti on kohdistuessaan imevdis- ja leikki-ikaisiin

lapsiin. (Politi & S6derholm 2012, 79-80.)

Lapsen laiminlyOntiad esiintyy monessa muodossa ja vakavuudessa seka aktiivisena etta pas-
siivisena koskien esimerkiksi lapsen fyysisia tarpeita, koulunkdyntia seka oppimista tai ter-
veydenhuoltoa. Aktiivisessa laiminlyonnissa lapsi jatetddn tietoisesti ilman sensitiivista kon-
taktia. Passiivinen laiminlyonti puolestaan voi nakya esimerkiksi masentuneen &didin poissa-
olevuutena. Laiminlyonti voidaan lisdksi jakaa fyysiseen ja emotionaaliseen laiminlyontiin,
terveydenhoidon ja koulutuksen laiminlyontiin sekd ammatilliseen ja rakenteelliseen laimin-
lyontiin. Ne kaikki vaikuttavat lapsen fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun, kehitykseen ja ter-

veyteen seka sosiaaliseen ja kognitiiviseen kyvykkyyteen riippumatta siitd, onko laiminlyonti
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aktiivista tai passiivista seka tietoista tai tiedostamatonta. (Nikkola & Tupola 2016, 527-528;
Sillanpaa 2017, 12-13; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 236-238; Politi & Soderholm 2012,
80-83.)

Lapsen laiminlyontid on usein vaikea tunnistaa, silld se etenee usein vahitellen ja on luonteel-
taan pitkdkestoista. Perheissa, joissa lasta laiminlyoddan, esiintyy usein my06s muita sosiaalisia
ja terveydellisia ongelmia, jotka saattavat vieda huomion lapsen laiminlyonnilta ja saada lai-
minlyonnin nayttamaan vdhemman haitalliselta kuin se todellisuudessa on. Lapsen laimin-
lyonnin mahdollisuus on kuitenkin muistettava my0s perheissd, joissa ei ole muita ulospain
nakyvia ongelmia kuten tyottomyytta ja taloudellisia vaikeuksia, eristaytyneisyytta, paihde-
ja mielenterveysongelmia tai perhevakivaltaa. (Nikkola & Tupola 2016, 527-528; Politi & So-
derholm 2012, 77-95.)

Ongelmana laiminlyonnissa on se, ettd lapsi ei juurikaan itse pysty maarittamaan sita. Heidan
on myos vaikeaa kuvata kokemuksiaan siitd, silld he saattavat ajatella, ettd kaikkien ihmisten
arki on samanlaista kuin heiddn. Laiminlyonnin aiheuttamat oireet ovat hyvin yksilollisia ja
riippuvat laiminlyonnin syystd, muodosta ja kestosta, lapsen idstd ja kognitiivisesta kehitysta-
sosta, lapsen omista selviytymiskeinoista sekd mahdollisesta tuesta, jota lapsi on jo tilantee-
seensa saanut. Laiminlyonti vaatii siis viranomaisten kykya yhdistaa erilaisia oireita ja ongel-
mia kaltoinkohteluun. Usein laiminlyonti voidaan kuitenkin havaita vain kysymalld. Viran-
omaisten tulisi rohkeasti kysya lapselta esimerkiksi paihteistd, vakivallasta, psyykkisistd ja so-
maattisista terveysongelmista ja muista perheen ongelmatekijoista. Lasta kohdatessa ilmapii-
rin tulee olla empaattinen ja kunnioittava, jotta lapsi uskaltaa kertoa mahdollisista laiminly6n-

tikokemuksistaan. (Politi & S6derholm 2012, 79-91.)

Laiminly6ty lapsi ja hdanen perheensa tarvitsevat pitkadaikaista hoitoa ja seurantaa. Hoidossa
keskeisinta on padstd puuttumaan laiminlyontiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Jos
laiminlyontida on kestanyt pidempaan, tarvitsee lapsi usein lastenpsykiatrista hoitoa, kuten

psykiatrista paivaosastohoitoa, monisysteemista hoitoa tai mielikuvaharjoituksiin pohjautuvia
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terapeuttisia ldhestymistapoja. Sijaishuollot toimet ovat toisinaan my0s tarpeellisia. Lisaksi
tarkeda on laiminlyonnin ennaltaehkaisy perheissa, joissa on sille altistavia riskitekijoita. Van-
hemmille on kerrottava lapsen perustarpeista ja siitd, mitd heidan tulee tehda tyydyttadkseen
ne. Heille on myo6s kerrottava, miten erilaiset riskitekijat ja kaltoinkohtelu voivat vaikuttaa

lapseen. (Politi & Soderholm 2012, 77-91.)

3.11 Lapsen hampaidenhoidon laiminlyonti

Lapsen hampaidenhoidon laiminlyonnilld tarkoitetaan lapsen kaltoinkohtelun muotoa, jossa
lapsen huoltajat eivat vie lasta hammashoitoon tai noudata lapsen hammashoitoa koskevia
ohjeita. Talloin lapsen suu tai sen sairaudet voivat aiheuttaa lapselle kipua tai toimintakyvyn
rajoitusta. Lapsen hampaidenhoidon laiminlyonnista voi seurata lapselle hyvin vakavia vai-
kutuksia, kuten sairaalahoitoa vaativia infektioita. (Alapulli, Koskinen & Pietilda 2012, 181-

183.)

Kun epdily lapsen hampaidenhoidon laiminlyonnista herad, on asiaa lahdettava selvittamaan
seka kliinisesti ettd sosiaalisesti. Tilanteessa huomioon otettavia asioita ovat muun muassa
mahdolliset hammassairaudelle altistavat tekijit, lapsen aikaisemmat kaynnit hammas-
hoidossa, lapsen oireet, huoltajien tietoisuus lapsen suun terveydesta seka lapsen omat ajatuk-
set ja toiveet hammashoidon suunnittelussa. Kyse on lapsen hampaidenhoidon laiminly6n-
nistd, kun lapsen huoltajat ymmartavat lapsen hammashoidon edellyttamat toimenpiteet
heilta eika riittdva lapsen hampaidenhoito siitd huolimatta tapahdu. Lapsen hampaidenhoi-
don laiminlyOnnista on tehtdava lastensuojeluilmoitus. Lisdksi hammashoidon tyontekijoiden
tulee tehda yhteistyota lapsen neuvolan tai kouluterveydenhuollon kanssa varmistuakseen

siitd, ettd lapsen muusta terveydenhuollosta huolehditaan. (Alapulli ym. 2012, 181-185.)

Hammashoidossa tyoskentelevit ovat keskeisessa roolissa lapsen kaltoinkohtelun havaitsemi-

sessa, silld he tapaavat lapsia sdaannollisesti. Lapsen hampaidenhoidon laiminlyonti voi olla
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yhteydessa my0s lapsen laajempaan kaltoinkohteluun. Lapsen hampaiden voimakas reikiin-
tyminen voi kertoa esimerkiksi myos muusta lapsen hoitoon liittyvasta laiminlyonnista. Li-
saksi esimerkiksi lapsen fyysinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu nakyvét usein lapsen suun ja
kasvojen seuduilla, joten hammashoidossa tyoskentelevat ovat hyvassa asemassa tallaisten
merkkien havaitsemisessa. Hammashoidossa hoitosuhteet voivat olla pitkid, joten alalla tyos-
kentelevat voivat tydssaan havainnoida saanndollisesti lapsen ja hdnen vanhempiensa kayttay-

tymistd, vuorovaikutusta seka ulkoista hyvinvointia. (Alapulli ym. 2012, 181-183.)

3.12 Lapsen emotionaalinen kaltoinkohtelu

Lapsen emotionaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan vanhemman valinpitamatonta kasva-
tusasennetta, jolloin vanhempi on valinpitaméaton lapsen tarpeiden tyydyttamisen suhteen.
Lapsen emotionaalinen kaltoinkohtelu voi ilmetd hyvin monella eri tavalla, kuten lapsen mi-
tatointind ja alistamisena, kontrolloimisena ja eristimisend, pelotteluna, jattamalld vastaamatta
sensitiivisesti lapsen tarpeisiin, negatiivisena suhtautumisena lapseen tai olemalla emotionaa-
lisesti kaukana lapsesta. My6s muiden lapsen kaltoinkohtelun muotojen, kuten lapsen fyysi-
sen kaltoinkohtelun voidaan ndhda sisaltavan aina my6s emotionaalista kaltoinkohtelua. (Las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoi-
totyon suositus 2015; Nikkola & Tupola 2016, 528; Nilsson 2011, 19-22; Sillanpaa 2017, 12-13.)
On arvioitu, etta 10 % lapsista on kokenut emotionaalista kaltoinkohtelua (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019b).

Emotionaalisen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sithen puuttuminen on vaikeaa sen naky-
mattoman luonteen vuoksi. Emotionaalisen kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen ja sii-
hen puuttuminen on kuitenkin tarkeda, silld se on vaikutuksiltaan hyvin vahingollista. (Nik-
kola & Tupola 2016; Nilson 2011, 19-23; Sillanpaa 2017, 12-13.) Emotionaalinen kaltoinkohtelu
voi vaikuttaa lapseen tunnetasolla aiheuttaen muun muassa negatiivisia vaikutuksia lapsen

mindkasitykseen, itseluottamukseen ja emotionaaliseen kypsyyteen (Herrington, Kaminski &
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Ross 2019). Emotionaalinen kaltoinkohtelu voi my06s ndkya lapsen kaytoshdirioind ja masen-
tuneisuutena (Nilsson 2011, 19-22). Lapsuudessa koettua emotionaalista kaltoinkohtelua on-

kin pidetty suurimpana riskitekijana aikuisuuden masennusoireisiin (Herrington ym. 2019).

3.13 Lapsen hengellinen kaltoinkohtelu

Hengellista kaltoinkohtelua voi esiintya missa kaltoinkohtelun muodoista tahansa, ja sille omi-
naista on uskonnollinen ulottuvuus ja tekojen oikeuttaminen uskontoon vedoten. Hengellisen
kaltoinkohtelun ilmenemismuotoja ovat muun muassa pelottelu, syyllistiminen, kiusaami-
nen, eristiminen, mitdtdinti, leimaaminen, karttaminen, hylkdaminen, pahoinpitely, seksuaa-

linen hyvaksikaytto, kiristys seka uhrausten ja lahjoitusten vaatiminen. (Ruoho 2019.)

Lapsi voi joutua uskonnon uhriksi syntymalld epéterveeseen uskonnolliseen yhteisoon. Yhtei-
s00n kuuluminen ei talloin ole lapsen oma valinta, ja kaikki lapsen tarkedt ihmissuhteet ovat
yhteisossa. Tallaisessa yhteisossa lapsi kasvaa yksioikoiseen arvomaailmaan, ja han voi jopa
oppia pelkdamaan yhteisoon kuulumattomia, silla epaterveessa uskonnollisessa yhteisossa
yhteison jasenet voivat oppia tai heidat opetetaan kokemaan ulkopuolinen maailma uhkana.
Epaterveen uskonnollisen yhteison etu menee yksilon edun edelle, ja yhteisossa vaaditaan eh-

dotonta saantdjen noudattamista erilaisten rangaistusten uhalla. (Ruoho 2019.)

Uskonto ja hengellisyys voivat tukea lapsen mielenterveytta. Uskonnollisuus voi tarjota ela-
malle turvalliset puitteet. Uskonnollista kotikasvatusta voidaan yksilon kokemuksen perus-
teella pitdd voimavarana, taakkana tai ndiden yhdistelméana. Hengellisen kasvatuksen koke-
miseen taakkana vaikuttaa vanhempien tietamys kasvattamisesta ja kasvua tukevista ohjaus-
menetelmistd. Negatiiviset kokemukset uskonnollisesta kasvatuksesta syntyvat usein, kun
vanhempien tavoitteena on siirtdd oma uskonnollinen ajattelumaailmansa lapsilleen sellaise-
naan. Tama voi aiheuttaa lapselle liiallista henkistd kuormitusta, vaikeuttaa oman identiteetin

rakentamista seka altistaa mielenterveyden vaarantumiselle. Nama vaikutukset voivat ulottua
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jopa aikuisuuteen saakka. Hengellisen kaltoinkohtelun kokemus tunnistetaan usein vasta ai-
kuisialla, silla moni henkilo ymmartaa vasta aikuisuudessa saamansa uskonnollisen kasvatuk-

sen olleenkin hengellistd kaltoinkohtelua. (Salmelainen 2012, 5-76.)

3.14 Pdihteiden kaytto raskauden aikana

Raskaudenaikainen pdihteidenkayttd on vakava lapsen kaltoinkohtelun muoto, joka voi vaa-
rantaa sikion kehityksen, terveyden ja synnytyksen. Seka alkoholin, tupakan ettd huumeiden
on todettu lisddvan raskaudenaikaisten hairididen todenndkdisyyttd ja vaarantavan sikion ter-
veydentilan. Vauriot eivat kuitenkaan koske aina vain sikidaikaa, vaan ne voivat ilmetd myos
myohemmin vaikuttaen lapsen mychempaan kehitykseen. Vaikka ldhes kaikki raskaana ole-
vat naiset tietdvat paihteiden kdayton haitallisuuden sikiolle, jatkaa osa siitd huolimatta paih-

teiden kayttod raskauden aikana. (Halmesmaki 2000; Salmela 2015, 14; Tiitinen 2018a.)

Neuvolan tehtdvana on tunnistaa raskaana olevat didit, jotka tarvitsevat apua raskautensa ai-
kana ja ohjata heidét &itiyspoliklinikan seurantaan ja hoitoon. Aitiyspoliklinikalla paihteita
kayttavan raskaana olevan naisen hoito ja seuranta suunnitellaan yksilollisesti sen mukaan,
kuinka runsasta hanen paihteidenkayttonsa on. Hoito koostuu sikion voinnin seurannasta ja
didin psykologisesta tuesta. Aiti tarvitsee tukea seka paihteiden kéyton lopettamiseen etté tu-
levaan ditiyteensa. (Tiitinen 2018a.) Raskaana olevalle paihteitd kayttavalle didille on jarjestet-
tava mahdollisuus vieroitushoitoon ja kuntouttavaan paihdehoitoon joko avo- tai laitoshoi-
tona, jos han on siihen halukas (Tiitinen 2018b). Lisaksi ennakollinen lastensuojeluilmoitus on
tehtdava aina, kun odottavan didin paihteidenkaytté on varmaa. Kun lapsi on syntynyt, lasten-

suojeluilmoitus tulee uudelleen, mikali didin paihteidenkaytosta on huolta. (Tiitinen 2018a.)

Mita vaikeampi pdihdeongelma &idilla on, sitd heikommin sovitut vastaanottoajat ditiyspoli-

klinikalla usein toteutuvat. Tama ei kuitenkaan saa olla syyna didin hoidosta luopumiseen,
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silld raskaudenaikainen paihteidenkdytto voi johtaa moniin vakaviin vaikutuksiin. Aitiyspoli-
klinikalla tulee pyrkia siihen, etta ditid hoitaa aina sama katilo, ladkari ja sosiaalityontekija.
Heidén tulee olla yhteydessa lastensuojeluviranomaisiin ja huolehtia siitd, etta tieto heidéan,
synnytyssairaalan, lastenosaston, paihdehoitopaikan ja lastensuojelun vililla tapahtuu suju-
vasti. [Imapiirin tulee olla sellainen, etta diti uskaltaa puhua avoimesti padihteidenkaytostaan.
Sikidaikana paihteille altistunut lapsi tarvitsee syntymansa jilkeen tiivistd lastenlddkarin ja
neuvolan seurantaa. Lisdksi lapsi ja hanen perheensa tarvitsevat usein tukea myos muilta so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisilta, kuten sosiaalityontekijaltd, sairaanhoitajalta seka psyki-

atrilta. (Halmesmaki 1998.)

3.14.1 Tupakka

Tupakoinnin haitallisuudesta huolimatta noin 15 % suomalaisnaisista tupakoi raskausaika-
naan. Heistad kaksi kolmasosaa tupakoi koko raskauden ajan. Tupakka ldpdisee istukan, jonka
kautta tuhannet tupakan sisaltimat haitalliset aineet, kuten nikotiini, hiilimonoksidi, hiilive-
dyt ja syanidit, paasevat sikion verenkiertoon. Raskaudenaikainen tupakointi altistaa sikion
kasvuhairioille ja pienipainoisuudelle, silla nikotiini heikentaa kohdun ja istukan verenkiertoa.
Sikion hapensaanti vaikeutuu tupakan sisaltamén hiilimonoksidin vuoksi, joka hemoglobii-
niin sitoutuessaan heikentaa hapen kulkeutumista sikiolle. Raskaudenaikainen tupakointi li-
saa my0Os keskenmenon ja istukan ennenaikaisen irtoamisen riskia. Lisdksi kaikkien tupakan
haitallisten aineiden vaikutuksia sikioon ei viela tunneta. Nuuskan ja sahkotupakan vaikutuk-

set sikioon ovat samanlaiset kuin tupakan. (Tiitinen 2018c.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan raskauden aikana tupakoineiden
naisten osuus raskaana olevista naisista on ollut Suomessa laskusuunnassa vuosina 2012-2017.
Raskauden aikana tupakoineiden osuudessa on kuitenkin ollut laskua vain noin neljan pro-
senttiyksikon verran ja edelleen ldhes 15 prosenttia suomalaisnaisista tupakoi raskauden ai-

kana. Raskauden alussa tupakoinnin lopettaneiden osuus sen sijaan on jatkuvasti kasvanut
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vuosina 1995-2018. Vuonna 2018 noin puolet tupakoineista, raskaana olevista naisista lopetti
tupakoinnin raskauden alussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Raskaudenaikaisessa
tupakoinnissa on my0s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan néhty alueellisia eroja.
Esimerkiksi Pohjois-Savossa jopa joka viides raskaana oleva nainen tupakoi. Keski-Pohjan-
maalla vastaava osuus on puolestaan vain noin kuusi prosenttia. Lisdksi raskaudenaikaisen
tupakoinnin on nadhty olevan yleisempaa matalasti koulutettujen ja nuorten aitien keskuu-

dessa. (Raimoaho, Tillaeus & Turtola 2018.)

3.14.2 Alkoholi

Alkoholi on sikidlle eniten haittoja aiheuttava pdihde ja suurin estettavissa oleva kehitysvam-
maisuuden syy lansimaissa. Raskaudenaikaiselle alkoholinkaytolle ei ole voitu maaritella tur-
vallista rajaa, joten vain taydellista alkoholinkdyton valttamistd voidaan pitda turvallisena
vaihtoehtona raskauden aikana. Alkoholi kulkeutuu esteettd istukan kautta sikioon, ja sikion
veren alkoholipitoisuudet voivat nousta jopa suuremmiksi kuin didin. (Muhonen 2017; Tiiti-

nen 2018d.)

Raskaudenaikainen alkoholinkaytto lisda riskia sikion epamuodostumien kehittymiselle. Tyy-
pillisid alkoholin aiheuttamia epamuodostumia ovat muun muassa syddamen ja luuston epa-
muodostumat ja keskushermoston vauriot. (Johnsson 2019; Muhonen 2017; Tiitinen 2018d.)
Mita pidempaan alkoholia kaytetdan raskauden aikana, sitda suurempi riski on sikion keskus-
hermoston vaurioitumiseen. Keskushermoston hairiot voivat niakya lapsen syntyman jalkeen
vaikeuksina varhaisessa vuorovaikutuksessa seka lapsen tunteiden ja kayttaytymisen sdate-
lyssa. Alkoholin aiheuttamat sikiGvauriot ovat usein pysyvid, joten ne nakyvat tavallisesti
my0s lapsen myohemmassd kehityksessa. Raskaudenaikainen alkoholinkayttd vaikuttaa
my0s sikion kasvuun ja keskenmenon riskiin. Sikion kasvu voi hidastua raskaudenaikaisen
alkoholinkadyton vuoksi ja sikion pienipainoisuuden, ennenaikaisen syntyman ja keskenme-

non riski kasvaa. (Muhonen 2017; Tiitinen 2018d.)
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Nimitystda FASD (fetal alcohol spectrum disorders) kaytetdan kuvaamaan lapsia, jotka ovat
vaurioituneet sikidaikana didin raskaudenaikaisen alkoholinkdyton vuoksi. On arvioitu, ettd
Suomessa aidin raskaudenaikaisen alkoholinkdyttn vaurioittamia lapsia syntyy vuosittain
jopa 600-3000. Oireyhtyma tunnistetaan lapsen oireiden ja didin raskaudenaikaisen alkoholin-
kayton perusteella. Oireyhtyma nakyy usein lapsen ulkoisissa piirteissa. Naitd ovat muun mu-
assa lapsen pienikokoisuus ja poikkeavat kasvonpiirteet kuten pieni paa, pienet silmat ja ohut
ylahuuli. Muita oireita ovat muun muassa aivojen kasvun hairi6 tai rakennepoikkeama, jotka
aiheuttavat neurologisia oireita kuten keskittymisen ja oppimisen ongelmia ja kehityksen vii-

vastymistd. (Muhonen 2017; Tiitinen 2018d.)

3.14.3 Huumeet

Alkoholin ja tupakan lisdksi myds huumeet lapdisevét istukan ja paasevat vaikuttamaan hai-
tallisesti sikioon. Raskaudenaikainen huumeidenkaytto tekee raskaudesta aina riskiraskau-
den, silla muun muassa riski sikion pienipainoisuuteen, ennenaikaiseen syntymaan ja kesken-

menoon on kaytetystd huumeesta riippuen kasvanut. (Tiitinen 2018d.)

Kannabistuotteiden eli hasiksen ja marijuanan vaikuttava aine on tetrahydrokannabinoli eli
THC. Tetrahydrokannabinoli ldpaisee istukan helposti ja lapdisevyys suurenee sitd enemman,
mita kauemmin raskaus on kestanyt. Tetrahydrokannabinolin ei ole todettu aiheuttavan sikio-
vaurioita tai lisddvan riskia keskenmenolle, mutta sen on todettu hidastavan sikion sydamen
sykettd ja vdhentavan napanuoran verenvirtausta. Lisaksi raskaudenaikainen kannabistuottei-
den kaytto voi johtaa sikion ravinnonsaannin heikkenemiseen, jolloin riski sikion pienipainoi-
suuteen kasvaa. Raskaudenaikainen kannabistuotteiden kayttd voi my06s aiheuttaa synnytyk-
sen kdynnistymisen tavallista aikaisemmin. Kannabistuotteiden raskaudenaikaisen kayton
vaikutukset eivét rajoitu ainoastaan sikidaikaan, vaan vaikutukset voivat nakya myos myo-
hemmin lapsen elamassa heikentaen esimerkiksi lapsen keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta.

(Halmesmaki 2000; Tiitinen 2018d.)
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Amfetamiini voi raskauden aikana kaytettyna aiheuttaa sikiolle rakennevikoja, pienipainoi-
suutta ja suurentuneen riskin ennenaikaiseen syntymaan. Tyypillisid rakennevikoja ovat esi-
merkiksi syddnviat ja pienipdisyys. Amfetamiini poistaa nédlan tunnetta, jonka seurauksena
raskaana olevan amfetamiinia kdyttavan naisen paino ei valttamatta nouse lainkaan. Aliravi-
tun didin kohtu ei my0dskdan kasva normaalisti, mika voi johtaa sikion aliravitsemukseen ja
pienipainoisuuteen. Sikion ennenaikaisen syntyman riski on myos lisddantynyt, silla amfeta-
miinin kaytto voi nostaa verenpainetta ja kohdunsisdista painetta sekd voi aiheuttaa lapsive-
den ennenaikaisen menon. Syntyman jalkeen raskauden aikana amfetamiinille altistuneet lap-
set voivat kokea voimakkaita vieroitusoireita. Heiddn verenpaineensa voi my0s olla korkea ja

heilla voi esiintya oksentelua ja vaikeuksia imemisessa. (Halmesmaki 2000; Tiitinen 2018d.)

Kokaiinin on todettu aiheuttavan sikion pienipainoisuutta ja ennenaikaisia syntymia. Raskau-
denaikainen kokaiininkdyttd voi my0s aiheuttaa istukan ennenaikaisen irtoamisen. Kokaiini
supistaa verisuonia, mika voi istukan verenkiertoon vaikuttaessaan aiheuttaa sikiclle hapen-
puutetta. Syntyman jalkeen raskauden aikana kokaiinille altistuneet lapset saattavat kouristaa,
ja heilld voi esiintya syddmen rytmihairioita. Lisaksi heilld voi esiintya myohemmin ongelmia

esimerkiksi kielellisessa kehityksessa. (Halmesmaki 2000; Tiitinen 2018d.)

Opioidien kuten heroiinin ja buprenorfiinin kaytto raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle ra-
kennevikoja sekd syntyman jalkeisia vakavia vieroitusoireita. Tyypillisid rakennevikoja ovat
muun muassa virtsateiden, aivojen ja syddmen rakenneviat. Vastasyntyneen vieroitusoireet
voivat olla hyvin voimakkaita, ja ne voivat kestaa jopa viikkoja. Vieroitusoireet voivat nakya
muun muassa levottomuutena, tarindna ja tuskaisuutena. Niihin voi liittyd my0s syddamen ryt-
mihadiriditd ja imemisvaikeuksia. Vieroitusoireista karsivda vastasyntynytta hoidetaan teho-
osastolla ja han voi tarvita vieroitusoireisiinsa ladkkeitd, kuten jopa morfiinia. Mychemmin
lapsen elamassa sikidaikainen opioideille altistuminen voi nakya esimerkiksi tarkkaavaisuus-

hairioina ja oppimisvaikeuksina. (Ellfolk & Malm 2016, 178; Halmesmaki 1998; Tiitinen 2018d.)
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3.15 Ihmiskauppa

Ihmiskauppa on usein ulospdin ndkymatonta ja vaikeasti tunnistettavaa piilorikollisuutta,
minka vuoksi sen tunnistaminen ja siihen puuttuminen on usein hankalaa. Lapsiin ja nuoriin
kohdistuvaa ihmiskauppaa esiintyy myos Suomessa. (Kervinen & Ollus 2019, 5-38.) Ihmiskau-
pan vaikean tunnistamisen vuoksi tarkkoja tilastoja ihmiskaupan esiintyvyydesta ei Suomessa
ole voitu maarittdd. Sen esiintyvyydesta on kuitenkin tehty arvioita ihmiskaupan uhrien aut-
tamisjarjestelman tilastoista, jotka kootaan virallisesti tunnistetuista ihmiskaupan uhreista.
Suurin osa ihmiskaupan uhreista todennékdisesti jaa kuitenkin tunnistamatta. Ihmiskaupan
uhrien auttamisjdrjestelméssa on autettu Suomessa vuosina 2006-2018 yhteensa 760 uhria,
joista lapsia ja nuoria oli 196. Auttamisjarjestelmdan otettaessa suurin osa lapsista ja nuorista

on ollut 15-17-vuotiaita. (Kervinen & Ollus 2019, 35-38.)

Lapsiin kohdistuvan ihmiskaupan muotoja ovat seksuaalinen tai tydperdinen hyvaksikaytto,
avioliittoon, rikolliseen toimintaan tai kerjadmiseen pakottaminen, laiton adoptio, elinkauppa
sekd lapsisotilaaksi pakottaminen. Suomessa auttamisjarjestelméén otetuista lapsista ja nuo-
rista useimmat ovat joutuneet seksuaalisen tai tyoperdisen hyvaksikayton uhriksi tai pakote-

tuksi avioliittoon. (Kervinen & Ollus 2019, 16-49.)

Ihmiskauppaan liittyva seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittaa yleensa prostituutioon pakotta-
mista, mutta lapsen kohdalla ihmiskaupaksi voidaan ajatella my0s lapsen sukupuolisiveelli-
syyttd loukkaavat teot. Pakkotyolla puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa tyonantaja hyvak-
sikdyttda tyontekijan riippuvaista asemaa tai turvatonta tilaa tyontekoon pakottamisen kei-
nona. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa pakkoty6td voi tapahtua Suomessa nuoren tyoskennel-
lessa palkatta, huonoissa oloissa tai tilanteissa, joissa nuori on haavoittuvassa asemassa. (Ker-

vinen & Ollus 2019, 17-19.)

Pakkoavioliittoa ei ole Suomen rikoslaissa erikseen kriminalisoitu, mutta se luetaan yhdeksi

ihmiskaupan muodoksi. Pakkoavioliitolla tarkoitetaan avioliittoa, jossa toinen tai molemmat
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aviopuolisoista on suostunut avioliittoon tai puolison valintaan painostuksen alaisena tai ko-
kiessaan fyysista tai psyykkista uhkaa perheeltdan tai suvultaan. Lapsiavioliittoa pidetaan yh-
tend pakkoavioliiton muotona, silld lasta pidetdan lahtokohtaisesti kykenemattoméana kieltay-
tymaan tai suostumaan avioliittoon. (Kervinen & Ollus 2019, 19.) Alle 18-vuotiaiden avioliiton
my0s poikkeusluvalla kieltdva lakimuutos on tullut voimaan Suomessa 1.6.2019 (Avioliittolaki

13.6.1929/234).

Rikolliseen toimintaan tai kerjadmiseen pakottaminen tarkoittaa henkilon pakottamista tai pai-
nostamista esimerkiksi erilaisiin varkauksiin, huumeiden myymiseen tai salakuljetukseen.
Kerjadmiseen pakottaminen luokitellaan ihmiskaupaksi tilanteissa, joissa pyritaan hyotymaan
taloudellisesti uhrin hyvaksikdyttamisestd. Lapset voivat joutua pakotetuiksi kerjadmaan,
koska he herattavat ihmisissa myotatuntoa, mikd voi kasvattaa rikoksentekijan taloudellista
hyotya. Lisaksi lapsen manipuloiminen rikollisiin tekoihin on aikuista helpompaa, eika alle

15-vuotiasta voida asettaa rikosoikeudelliseen vastuuseen. (Kervinen & Ollus 2019, 20.)

Laittomalla adoptiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsi myydaan, ostetaan tai kaapataan. Lai-
ton adoptio toteutetaan ilman lapsen biologisten vanhempien lupaa tai hankkimalla ndennai-
nen suostumus adoptioon esimerkiksi kiristamalld, painostamalla, vaittamalla lapsen synty-
neen kuolleena tai kuolleen heti syntyman jalkeen. (Kervinen & Ollus 2019, 20-21.) Ihmiskau-
paksi laiton adoptio tuomitaan silloin, kun lapsi joutuu hyvaksikayton uhriksi adoption jal-

keen tai sen seurauksena (Rikoslaki 19.12.1889/39, 25: § 3).

Suomen rikoslaissa lapsisotilaaksi pakottamista ei ole erikseen kriminalisoitu, mutta lapsen
pakottaminen sotimaan aseellisessa taistelussa luokitellaan kuitenkin ihmiskaupaksi (Kervi-
nen & Ollus 2019, 21). Esimerkiksi Suomen hyvaksyma YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen
poytakirja kieltaa alle 18-vuotiaiden varvaamisen pakolla asevoimiin tai taisteluihin (Tasaval-
lan presidentin asetus lapsen oikeuksien yleissopimuksen lasten osallistumisesta aseellisiin

selkkauksiin tehdyn valinnaisen poytakirjan voimaansaattamisesta ja valinnaisen pdytakirjan
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lainsddddnnon alaan kuuluvien maardysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantu-

losta 31/2002).

Ihmiskaupan uhrin voi tunnistaa tiettyjen merkkien avulla, jotka liittyvat esimerkiksi asuin-
tai tyoolosuhteisiin, psyykkiseen hyvinvointiin seké fyysiseen terveyteen. Mikali lapsi ei tieda
missd maassa tai milld paikkakunnalla on tai vanhemmalla lapsella ei ole mahdollisuutta liik-
kua ilman saattajaa tai esimerkiksi kayttda terveyspalveluja yksin, voidaan epailld lapsen ole-
van ihmiskaupan uhri tai muulla tavoin alistetussa asemassa. Muita ihmiskauppaan viittaavia
merkkeja ovat lapsen sadolosuhteisiin sopimattomat vaatteet, tilanne, jossa alaikdiselld lapsella
on omia lapsia tai han ei kdy koulua, lapsi ei kdy terveystarkastuksissa tai neuvolassa tai lapsi
ei vaikuta lapsen vanhempina esittaytyvien henkiloiden lapselta, lapsi asuu asuinkelvotto-
missa tai muuten epdinhimillisissa olosuhteissa. My0s lapseen itseensa tai perheeseensa koh-
distuvan vakivallan pelko tai pelko esimerkiksi maasta poistamisesta tai itsestd otettujen arka-
luontoisten tietojen tai kuvien julkaisusta voivat auttaa ihmiskaupan tunnistamisessa. Lisaksi
ihmiskaupasta antavat viitteita fyysisen vakivallan merkit, hoitamattomat krooniset sairaudet,
nalkiintyneisyys, puutteet henkilokohtaisessa hygieniassa tai raskaus ilman raskauden asian-

mukaista seurantaa. (Pro-tukipiste 2019c.)

Ihmiskaupan uhrin voi tunnistaa keskustelemalla mahdollisen uhrin kanssa. Uhria ei kuiten-
kaan tule painostaa vastaamaan kysymyksiin tai kuulustella. Uhrilta voi esimerkiksi kysya
kokeeko han jonkun painostavan hanta tekemdan jotain, mita han ei haluaisi, tai kayttdaako
joku uhrin asunnottomuutta, varattomuutta tai paihderiippuvuutta hyvakseen saadakseen ha-
net tekemaan asioita, joita han ei muuten suostuisi tekemdan. Lisaksi uhrilta voidaan kysya,
pelkaako han oman tai ldheistensa turvallisuuden vuoksi tai onko joku uhkaillut uhria tai uh-
rin laheisia. Jos uhria on kielletty puhumasta asioistaan tai hakemasta apua, kertoo tama myds
uhrin alisteisesta asemasta ja mahdollisesta ihmiskaupasta. (Ihmiskaupan uhrien auttamisjar-

jestelma 2018.)
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3.16 Kaltoinkohtelun pitkaaikaisvaikutukset

Lapsen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa monenlaisia negatiivisia vaikutuksia, jotka voivat ulottu-
vat jopa aikuisuuteen asti. Jos lasta kaltoinkohdellaan, ovat hdnen fyysinen, pyykkinen ja so-
siaalinen kehityksensa vaarassa. Lisdksi kaltoinkohtelun muodosta riippuen lapsen fyysinen
ja psyykkinen terveys voivat vaarantua. Fyysinen terveys voi vaarantua esimerkiksi fyysisen
pahoinpitelyn tai raskaudenaikaisen paihteidenkayton vuoksi. Seksuaalinen kaltoinkohtelu
puolestaan on yhteydessa fyysisten, psyykkisten ja seksuaalisten hairididen riskiin, ja lapsen
emotionaalinen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti voivat aiheuttaa pitkaaikaisia tai pysyvid muu-
toksia lapsen aivojen rakenteeseen, toimintaan ja stressireaktioihin. (Nikkola & Tupola 2016,
530-532; Lapsen seksuaalisen hyvaksikdayton mahdolliset psyykkiset pitkdaikaisvaikutukset:

Kaypa hoito -suositus 2013.)

Lapsen kaltoinkohtelulla on todettu olevan yhteyttd muun muassa itsesyytoksiin ja heikkoon
itsetuntoon, negatiivisiin psykologisiin reaktioihin, itsensa ja ymparistonsa hallinnan tunteen
menettamiseen, ylivalppauteen ja drtyvyyteen, yksindisyyden kokemiseen, ongelmiin luotta-
muksen muodostamisessa seka kielteisiin kognitiivisiin reaktiotapoihin. Lisaksi kaltoinkoh-
delluilla lapsilla on todettu olevan ongelmia kognitiivisissa ja kielellisissa kyvyissd, jotka voi-
vat nakyd muun muassa vaikeuksina suoriutua koulussa. Kaverisuhteiden muodostaminen
voi my0s olla kaltoinkohdelluille lapsille haastavaa, ja niissa voi esiintyd esimerkiksi aggres-
siivista kdyttaytymistd ja hyljeksintda. Kaltoinkohtelun seurauksena syntyneet negatiiviset
psykologiset reaktiotavat ovat elamanlaatua heikentavid, ja ne lisdavat riskia erilaisten mielen-
terveyden hairididen syntymiseen. (Kaltiala-Heino 2012, 168-172.) Lapsen kaltoinkohtelun ai-

heuttamista biologisista muutoksista kerromme tarkemmin luvussa 3.12.1.

Lapsen kaltoinkohtelu voi vaikuttaa lapseen myos valillisesti. Jos lapsen vanhemmat esimer-
kiksi elavat epaterveellisesti, kdyttavat runsaasti paihteitd tai riskikayttaytyvat seksuaalisesti,

lapsi voi omaksua néitd elamantapoja myo0s itselleen. Lapset my0ds oppivat malleja perheen
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ilmapiiristd ja tavoista kdyttaytya. Jos lapsi on esimerkiksi kasvanut perheessd, jossa vanhem-
mat ovat aggressiivisia ja vakivaltaisia, saattaa han kayttaa naita keinoja myohemmin esimer-

kiksi omien parisuhteidensa ristiriitatilanteissa. (Nikkola & Tupola 2016, 530-532.)

Lapsen kaltoinkohtelusta voi seurata myos ylisukupolvinen ketju, silld vanhempien kayttay-
tyminen siirtyy usein heidédn lapsilleen. On todettu, ettd vanhempien lapsuuden aikana ko-
kema kaltoinkohtelu on suuri riskitekija sille, etta he kaltoinkohtelevat tulevaisuudessa myos
omia lapsiaan. Siithen, muodostuuko lapsen kaltoinkohtelu ylisukupolviseksi, vaikuttaa muun
muassa erilaiset yksilolliset ja rakenteelliset tekijat. Esimerkiksi syrjaytyneisyys, huono-osai-
suus, tyottomyys ja ongelmat varhaislapsuudessa ja terveydessa ovat tekijoitd, joiden on to-
dettu olevan yhteydessa kaltoinkohtelun ylisukupolvisuuteen. Perhetausta ja perheen haa-
voittuvuus kuormittavissa tilanteissa on myos olennaisessa roolissa siina, kehittyyko kaltoin-

kohtelu ylisukupolviseksi. (Nousiainen, Petrelius & Yliruka 2016, 94-95.)

Pitkaan jatkunut kaltoinkohtelu on lapselle stressaavaa, ja se ylittdd hanen psyykkisen sieto-
kykynsd ja voimavaransa. Téastd syystd lapsi joutuu muodostamaan radikaalejakin selviyty-
miskeinoja omiin ajatuksiinsa ja tunteisiinsa vaikuttamalla selviytyakseen kokemuksistaan ja
suojellakseen itsedan. Selviytymiskeinoina voivat olla esimerkiksi tunteiden kieltdiminen ja to-
dellisuuden vaaristaminen tai uhkan jarkeistaminen tai kieltiminen. Esimerkiksi perhevaki-
valtaa kokeneiden lasten on havaittu tukahduttavan omia negatiivisia tunteitaan, kuten vihaa
ja turhautumista, ja vahattelevan seka kaunistelevan lapsuuden kokemuksiaan. (Punamaki

2003, 185-189.)

Vaikka kaltoinkohtelun pitkaaikaisvaikutuksista ja riskeista on olemassa tietoa, ovat kaltoin-
kohtelun vaikutukset aina yksilollisid. Tasta syysta niin sanottua ennustetta kaltoinkohtelun
seurauksista kaltoinkohdellulle lapselle voida luotettavasti antaa. Kaikki kaltoinkohdellut lap-
set eivat oireile vakavasti, ja vakavastakin kaltoinkohtelusta voi toipua. Kaltoinkohtelukoke-
muksesta selviytyminen riippuu muun muassa lapsen kehitysta suojaavista tekijoista ja kehi-

tyksen riskitekijoista. Yksikin turvallinen suhde aikuiseen ihmiseen auttaa lasta toipumaan
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kaltoinkohtelusta ja kehittymadan turvallisesti. Jos kaltoinkohdeltua lasta haluaa auttaa, vaatii
se rohkeutta, aikaa ja kykya puuttua lasta vaarantaviin asioihin. (Nikkola & Tupola 2016, 530—
532.)

3.16.1 Kaltoinkohtelun vaikutukset lapsen biologiseen kehitykseen

Ihmisen aivojen rakenteellinen kehitys tapahtuu padasiassa raskausaikana. Aivojen toiminnal-
lista muovaantumista tapahtuu kuitenkin lapi eldmaén, silla ihminen kykenee oppimaan uusia
asioita vanhuuteen saakka. Aivojen varhaisessa kehityksessa vauvan tai lapsen saama hoiva
ja vuorovaikutus vanhemman kanssa ovat suuressa roolissa, silld aivojen toiminnallista kehi-

tysta ohjaavat ymparistosta saadut virikkeet. (Mantymaa & Puura 2011, 17-19.)

Lapsen aivojen optimaalinen kehitys voi hdiriintya haitallisten vuorovaikutuskokemusten
seurauksena, ja vahingolliset kokemukset voivat muuttaa aivojen toimintaa ja rakennetta
(Méntymaa & Puura 2011, 19-24). Lapset kykenevit sopeutumaan monenlaisiin kokemuksiin,
mutta lapsuuden vaikeat traumat ja pitkdan jatkunut stressi voivat vahingoittaa heidan kes-
kushermostoaan (Sinkkonen 2004, 1866-1867). Seka lapsen hoidon laiminlyonti etta pahoinpi-
tely vaikuttavat negatiivisesti lapsen aivojen kehitykseen, ja kokemusten vahingolliset seu-
raukset voivat ulottua vuosien paahan lapsen kehityksessa. Erityisesti ensimmadisten elinvuo-
sien aikainen puutteellinen tai haitallinen vuorovaikutus on vahingollista aivojen kehitykselle.

(Méantymaa & Puura 2011, 19-24.)

Lapsen kaltoinkohtelun seurauksena muodostuva stressi aiheuttaa aivojen hypotalamus-aivo-
lisake-lisamunuaisakselin (HPA-akselin) toiminnan hairiintymistd, mika vaikuttaa aivojen ke-
hitykseen. HPA-akseli sddtelee muun muassa elimiston stressihormonien maaraa ja stressihor-
moni, kortisoli, on hermosoluille haitallista. Stressihormonin haitalliset vaikutukset ilmenevat

hippokampuksen sekd muun limbisen jarjestelman alueella, joiden tehtdavana on tunnetilojen
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ja -muistojen kasittely. Varhainen kaltoinkohtelu seka sita seuraavan posttraumaattinen stres-
sireaktio aiheuttavat esimerkiksi hippokampuksen pienenemistd. (Mantymaa & Puura 2011,

23-27; Pihko 2012, 163-164.)

Mantelitumake eli amygdala on toimintakykyinen jo vastasyntyneelld vauvalla, silld vauvan
on tarkeaa pyrkia sailymaan hengissa ja pysymaan aikuisen lahettyvilld. Amygdalan tehtava
pelkoa aiheuttavien drsykkeiden tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa onkin merkittava yk-
silon selviytymisen kannalta. (Sinkkonen 2018, 145-146.) Mantelitumake on osa limbista jar-
jestelmaa. Sen tarkoituksena on reagoida uhkaaviin tilanteisiin ja saada aikaan ihmiselle vali-
ton pakenemis- tai hyokkaysreaktio. (Pihko 2012, 163-164.) Normaalisti kehittyneellda ihmisella
kaikki uhkaavat signaalit eivdt kuitenkaan johda refleksinomaiseen “taistele tai pakene” -re-
aktioon, mutta toistuvat uhkaavat kokemukset suurentavat amygdalan kokoa. Tallgin reaktio
heikkoihinkin uhkaavilta vaikuttaviin tilanteisiin syntyy nopeasti, esimerkiksi kaltoinkohtelua
kohdanneilla lapsilla voi tavallista herkemmin esiintyd hyokkaavaa kaytosta. (Pihko 2012,
164.)

Vaaraan ja uhkaan herkistynyt mantelitumake kykenee reagoimaan uhkaavalta vaikuttavaan
tilanteeseen nopeasti jo ennen kuin henkilo itse ehtii tiedostaa tilannetta, silla tarkkaavuuden
sdatelyyn osallistuvasta aivoalueesta, talamuksesta, kulkee suora, nopean reaktion aiheuttava
reitti amygdalaan. Toinen, pidempi reitti talamuksesta amygdalaan kulkee aivokuoren kautta,
missa yleensa kasitelldan vaarallisilta tuntuvia ndakéhavaintoja ennen mantelitumakkeen akti-

vaatiota. (Sinkkonen 2018, 145-146.)

3.16.2 Kaltoinkohtelun vaikutukset lapsen ja huoltajan viliseen kiintymyssuhteeseen

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja hanta hoitavien ldaheisten aikuisten valista tun-

nesidetta (Mantymaa & Tamminen 1999). Sen tarkoituksena on lapsen perusturvallisuuden
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tunteen luominen (Aranne 2012, 9-10). Kiintymyssuhteen kasite pohjautuu psykiatri John
Bowlbyn kiintymyssuhdeteoriaan, joka pyrkii selittimaan

ihmisten taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteita toisiin ihmisiin ja selit-
taa niitd ahdistuksena, vihamielisyytena, depressiona ja tunteiden eristamisena il-
menevina stressin muotoina, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja
menetyksistad (Sinkkonen 2018, 38).

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen varhaiselle kehitykselle on ominaista tarve turvalli-
suuden tunteeseen ja hoivaavan aikuisen ldhelld olemiseen vaarallisen tuntuisissa tilanteissa.
Lapsi suuntautuu luontaisesti toiseen ihmiseen ja aikuisen ldhelld oleminen on hénelle tarkeaa,
jopa valttamatontd. Taman vuoksi kiintymyssuhde ldhtee muodostumaan ldhes itsestdan.
Kiintymyssuhde ei kuitenkaan aina muotoudu turvalliseksi, vaan se voi olla my®os turvaton.
(Sinkkonen 2004, 1866-1868.) Lapsi voi kiintya jopa vihamieliseen tai laiminlyovaan aikuiseen
(Sinkkonen 2018, 39—40). Se, millaiseksi kiintymyssuhde muotoutuu, vaikuttaa myohemmin
lapsen kehitykseen seka kehityksen sosiaalisella, emotionaalisella ettd kognitiivisella osa-alu-

eella (Aranne 2012, 6-11).

Kiintymyssuhteet luokitellaan laadultaan turvallisiin ja turvattomiin (Sinkkonen 2004, 1867—
1868). Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa siihen, millaisen kuvan lapsi muodostaa hoitajastaan
ja saamastaan hoidosta ja hoivasta. Lisdksi kiintymyssuhteen laatu nakyy siind, kuinka hoitaja
tuntee lapsensa ja osaa vastata taman tarpeisiin. (Aranne 2012, 6-11.) Turvallinen kiintymys-
suhde on kyseessa silloin, kun lapsen ja hoitajan vdlinen suhde toimii ja hoitaja osaa tunnistaa
lapsensa tarpeet ja vastata niihin sensitiivisesti. Kun lapsella on turvaton olo, han turvautuu
hoitajaansa. Lapsi nakee ymparistonsa myonteisend, ja han kykenee hetkiksi irtautumaan hoi-
tajastaan, silld han tietdd, ettd hoitaja on hdnen saatavillaan. Turvattomassa kiintymyssuh-
teessa lapsi ei koe hoitajan saatavuutta ja ldhelld oloa varmana. Turvaton kiintymyssuhde voi-
daan eri teorioiden mukaan jakaa viela eri muotoihin kuten véltteleva, ristiriitainen ja kaootti-

nen kiintymyssuhde. (Aranne 2012, 7-18.)
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Viltteleva kiintymyssuhde muodostuu, kun lapsen hoidon ja hoivan tarpeet jaavat toistuvasti
huomioimatta. Hoitoa ja hoivaa tarvitessaan ja vaaraa kokiessaan lapsi joutuu turvautumaan
itseensa ja selviamaan itse muodostamillaan sisdisilla malleillaan. Lapsi ei siis koe, ettd van-
hemman tuoma turva olisi varmasti saatavilla. (Aranne 2012, 7-18.) Ristiriitainen kiintymys-
suhde muodostuu, kun lapsen hoitaja on kasvatuksessaan epdjohdonmukainen. Lapsi kokee
maailman vaarallisena eika hénella ole keinoja suojautua sitd vastaan. Lapsi voi hakea hoitajan
huomiota ilmaisemalla tunteita intensiivisesti esimerkiksi raivokohtausten muodossa. Lapsen
ja vanhemman valinen suhde voi ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa muodostua jopa vihamie-
lis-riippuvaiseksi. (Sinkkonen 2004, 1866-1873.) Kun lapsen eldimassa on ollut vaikeita trau-
maattisia kokemuksia, voi kiintymyssuhde muodostua kaoottiseksi. Kaoottisessa kiintymys-

suhteessa lapsi toisinaan lahestyy hoitajaansa ja toisinaan valttelee hanta. (Aranne 2012, 7-18.)

Traumaattisilla kokemuksilla, kuten lapsen kaltoinkohtelulla on vaikutusta kiintymyssuhteen
muodostumiseen. Se, millainen kiintymyssuhde lapsella on hanen laheisiin hoitajiinsa, vaikut-
taa siihen, kuinka lapsi havaitsee ja tulkitsee erilaiset uhkaavat ja traumaattiset tilanteet. Tur-
vallisen kiintymyssuhteen omaavat lapset tulkitsevat ymparistoa ja uhkaavia tekijoita realisti-
sesti. Turvattomasti kiintyneet lapset puolestaan havaitsevat ymparistosta lahinna omat sisai-
set uhkakuvansa eivatka niinkdan ympariston todellista uhkaa. Esimerkiksi valttelevasti kiin-
tyneet lapset voivat pyrkid kieltdmaan vaaran ja aliarvioimaan uhkan vakavuutta. Heilld voi
olla lahes pakonomainen tarve luottaa itseensa ja haavoittumattomuuteensa, mika voi johtaa
vaaran aliarviointiin ja eparealistiseen omien selviytymiskykyjen arviointiin. Ristiriitaisesti
kiintyneet lapset puolestaan usein yliarvioivat uhkan vakavuuden ja kokevat omat selviyty-
miskeinonsa heikompina kuin ne todellisuudessa ovat. Ristiriitaisesti kiintyneet lapset voivat
kokea jopa neutraalitkin asiat vaarallisina, pelot ovat siis usein liioiteltuja todellisuuteen nah-

den. (Punamaki 2001, 185-187.)
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3.17 Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen

Lapsen kaltoinkohtelun ja sen mahdollisesti aiheuttamien oireiden varhainen tunnistaminen
on erittdin tarkeds, silld kaltoinkohtelun aiheuttamat pitkaaikaishaitat syntyvét pitkaan kesta-
neen kumuloituneen kaltoinkohtelun seurauksena (Kivitie-Kallio & S6derholm 2012, 19). Lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistaminen on prosessi, joka ldahtee liikkeelle kaltoinkohtelun epai-
lystd, ja etenee kaltoinkohtelun tunnistamisen kautta siihen reagoimiseen ja puuttumiseen
(Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa:

Hoitotyon suositus 2015).

3.17.1 Yleisid toimintaohjeita epdiltiessa lapsen kaltoinkohtelua

Lapsen kaltoinkohtelu on vakava lapsen ihmisoikeuksia loukkaava ongelma, jolla voi olla mo-
nenlaisia lapsen fyysistd ja psyykkista terveytta sekd sosiaalista ja kognitiivista kehitysta va-
hingoittavia vaikutuksia (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 14). Tieto lapsen kaltoinkohtelusta,
sen riski- ja suojatekijoista seka tavoista kaltoinkohdeltujen lasten auttamiseksi on lisaantynyt.
Lasten kaltoinkohtelusta puhuminen on ajan my6td myos muuttunut helpommaksi eika sita
koeta enda samanlaiseksi tabuksi kuin aikaisemmin. Siitd huolimatta kaltoinkohdeltujen lasten
varhainen tunnistaminen ja auttaminen vaikeutuu lapsen kaltoinkohtelun emotionaalisen
kieltimisen vuoksi edelleen. (Politi & Soderholm 2012, 74.) Jotta kaltoinkohdeltua lasta kyke-
nee auttamaan ja kaltoinkohteluun puuttumaan, on ilmié myonnettava ja kaltoinkohtelun ai-
heuttamat epamiellyttavat tunteet siedettava. Jotta lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen olisi
kullekin osapuolelle mahdollisimman sujuvaa, tulisi toimintakdytantdjen ja ohjeiden olla las-

ten kanssa tyoskenteleville selvid ja yhtendisia. (Jaarto ym. 2012, 125-152.)

Kun epdily lapsen kaltoinkohtelusta herdd, on lastensuojeluilmoitus tehtava valittomasti kun-

nan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat lapsen



49

kaltoinkohtelua epadillessaan ilmoitusvelvollisia. Lisdaksi my0s muilla lapsia hoitavilla ammat-
tihenkilGilla on velvollisuus ilmoittaa huolestaan, mikali he epailevat lapsen joutuneen kal-
toinkohdelluksi. (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 18-19; Lastensuojelulaki 12.2.2010/88 5: 25
§.) 1.1.2012 on tullut voimaan my®s laki, jonka mukaan ilmoitusvelvollisten ammattihenkil®i-
den tulee lastensuojeluilmoituksen ohella tehda myos tutkintapyynto poliisille, jos hdn epailee
lasta kaltoinkohdeltavan seksuaalisesti (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 18-19). Lasta suojaa-

vasta lainsdaadanndsta kerromme tarkemmin luvussa 4.

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen lisdksi kaltoinkohdeltu lapsi on tutkittava huolellisesti
somaattisesti. Somaattinen tutkimus on tarpeen muun muassa erotusdiagnostiikan kannalta.
Kun epaillaan lapsen seksuaalista tai fyysista kaltoinkohtelua, tulee somaattisen tutkimuksen
tapahtua lastensairaalassa. Kliinisen tutkimuksen ohella tehddan tarvittaessa laboratoriotutki-
muksia tai radiologisia tutkimuksia. Somaattisen tutkimuksen lisdksi lapsi tarvitsee myos

psyykkista ja sosiaalista tutkimista ja arviointia. (Kivitie-Kallio & S6derholm 2012, 18-19.)

Lapsen tutkimisen tulee tapahtua huolellisesti ja tehdyt havainnot on dokumentoitava tar-
kasti. Tutkimusten perusteella suositelluilla toimenpiteilld voi olla suuria vaikutuksia lapselle,
héanen perheelleen ja henkil6lle, joka lasta on kaltoinkohdellut. On myos muistettava, ettei kal-
toinkohtelu ei ole ainoastaan fyysistd ja, ettei fyysisestakdan kaltoinkohtelusta ei aina jad merk-
kejd, jotka olisivat havaittavissa ladkarintarkastuksessa. (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 18-

19.)

Kaltoinkohdellun lapsen hoidon jatkuvuus tulee varmistaa. Lapselle tulee jarjestaa laaketie-
teellinen seuranta, jossa seurataan hanen kasvuaan ja kehitystaan, kaydaan lapi hanen sairaus-
historiaansa ja tehdaan kliininen tutkimus kiinnittden huomiota mahdollisiin kaltoinkohtelun
aiheuttamiin 16ydoksiin. Lisdksi huomiota tulee kiinnittda lapsen ja vanhempien véliseen vuo-
rovaikutukseen seka keskustella lapsen ja hanen perheensa tilanteesta seka heidan mahdolli-

sista huolistaan. Ladketieteellinen seuranta jarjestetaan yksilollisesti lapsen tarpeiden mukaan.
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Kaltoinkohdellun lapsen jatkohoidon tavoitteena on ennaltaehkaista lapsen kaltoinkohtelun

uusiutuminen ja varmistaa, ettd lapsen elama on jatkossa turvallista. (Kallio ym. 2012, 99-108.)

Rikosepadilyn uhrin kohtaamisessa ammattilaisen tulee myds kiinnittdd huomiota omaan toi-
mintaansa ja omiin reaktioihinsa. Lapsen kanssa kadytava keskustelu tulisi pyrkid nauhoitta-
maan tai kirjaamaan sanatarkasti ylos ja keskustelua nauhoittaessa tulee huomioida lapsen
informoiminen nauhoittamisen kayttamisestd. Lapselle ei saa tehda johdattelevia lisakysy-
myksia tilanteesta tai kertomukseen puuttua milldan tavalla, vaan antaa lapsen itse kertoa ta-
pahtuneesta niin halutessaan. Mahdollinen saattaja haastatellaan erikseen lapsen kuulematta.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Ammattilaisen tulee siis pyrkid toimimaan mahdollisimman neutraalisti lapsen kertoessa
mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Esitettdessa lapselle kysymyksia tulisi kayttda avointa kysy-
myksenasettelua, lapsen itsensa kadyttdmia termeja ja pyytda lasta tarkentamaan jo kerto-
maansa asiaa. Lapselta voi kysya kysymyksid, kuten mistd hanelle tuli mieleen kertomansa
asia tai mitd han tarkoittaa esimerkiksi lyomiselld. Kysymyksid, joihin voidaan vastata kylla
tai ei, tulisi valttaa, koska erityisesti nuoremmat lapset vastaavat herkasti kysyjan oletusten
mukaisella tavalla tai myontavasti kysymyksestd riippumatta. Lapsi saattaa my0s sisdistdd
haastattelijan antaman tiedon osaksi omaa muistikuvaansa tapahtumasta, mika vaikeuttaa ta-
pahtuman tutkintaa myohemmin. Tapahtumia tai tapahtumien yksityiskohtia ei siis my0s-
kaan saa olettaa tapahtuneen, ellei lapsi itse tuo niita esille. Ammattilaisen tulee pyrkia ole-
maan painostamatta, antamatta negatiivista palautetta tai palkitsematta lasta kiittamalla tai
kehumalla asiasta kertomisesta, koska tima voi kannustaa lasta kertomaan enemman kuin to-
dellisuudessa on tapahtunut. Jos lapsi tai nuori ei vastaa odotetulla tavalla, kysymyksia ei saa
toistaa, silld lapsi voi ajatella vastanneensa vaddrin ja saattaa taman seurauksena muuttaa vas-

taustaan. (Salmivalli 2019.)

Lapsen kaltoinkohteluun puuttumisessa ja sen kasittelyssa on tarkedd, ettd viranomaisilla on

hyvat yhteistyotaidot seka toistensa etta lapsen ja hdanen huoltajiensa kanssa. Lasten kanssa
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tyOoskentelevien tyonantajien on tuettava tyontekijoitadn ja heille on tehtava selvaksi, ettd lap-
sen kaltoinkohteluun puuttuminen on jokaisen lasten kanssa tydskentelevan velvoite. Tyon-
antajien on huolehdittava, etta kaltoinkohtelutapauksia kasittelevien tyontekijoiden koulutus

vastaa heidan tehtavidan, ja heille on my®0s tarjottava mahdollisuus jatkokoulutukseen ja tyon-

ohjaukseen. (Kivitie-Kallio & S6derholm 2012, 19.)

3.17.2 Lapsen tai nuoren fyysisen ja seksuaalisen kaltoinkohtelun selvittely

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatimassa hoitoketjussa kdaydaan lapi lapsen ja nuoren
tyysisen kaltoinkohtelun ja seksuaalisen hyvidksikayton selvittelyd perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. Hoitoketjussa maaritelldan eri sosiaali- ja terveysalojen ammattilais-
ten roolit sekd muiden ammattiryhmien, kuten poliisin, lastensuojeluviranomaisten tai koulu-
jen ja paivahoidon henkilokunnan kanssa tehtava yhteisty. Hoitoketjussa epailty kaltoinkoh-
telutilanne jaotellaan akuuttiin, kiireelliseen seka elektiiviseen eli ei-pdivystykselliseen, mika
vaikuttaa myos aikaikkunaan, jonka sisélld epdiltya rikosta lahdetdan selvittdmaan. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Akuuteiksi seksuaalirikosepadilyiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjussa maari-
tellaan epaillyt seksuaalirikostilanteet, joista on kulunut enintaan 24-72 tuntia. Akuutti fyysi-
nen kaltoinkohtelu on puolestaan tapahtunut viimeisen kahden viikon aikana tai lapsella on
havaittavissa jokin kaltoinkohteluun viittaava vamma. Mikali herda epadily viimeisen 24-72
tunnin aikana tapahtuneesta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta tai viimeisen kahden viikon ai-
kana tapahtuneesta fyysisestd kaltoinkohtelusta, tulee mahdollisen rikoksen uhria pyytaa va-
littdmasti hakeutumaan lahimpaan terveyskeskukseen tai sairaalaan tai hanelle annetaan heti
aika pdivystysvastaanotolle. Asiasta on my0s ilmoitettava heti paivystavalle ladkarille. Lapsen
tai nuoren vaatteita ei saa vaihtaa eikd hanta saa pesta. Mikali epdilty seksuaalinen hyvaksi-
kayttd on tapahtunut viimeisen 24 tunnin aikana, taytyy somaattinen tutkimus tehda lapselle

erikoissairaanhoidossa valittomasti. Mikali epailty hyvaksikdyttd on tapahtunut puolestaan
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viimeisen 72 tunnin aikana, somaattinen tutkimus on tehtava paivystysluonteisesti erikoissai-
raanhoidossa, esimerkiksi seuraavana aamuna. Akuutin fyysisen kaltoinkohtelun tapauksessa
somaattinen tutkimus tehdaan lapselle paivystysluonteisesti seka lapsi otetaan lastenosastolle

seurantaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Kiireellisessa seksuaalirikoksessa tapahtuneesta on kulunut aikaa yli 72 tuntia, mutta alle kaksi
viikkoa. Kun heraa epaily lapseen kohdistuneesta seksuaalirikoksesta, joka on tapahtunut talla
aikavalilla, varataan lapselle kiireellinen vastaanottoaika lastenlaédkarille. Vastaanotolle pyy-
detdaan mukaan my0s lapsen huoltaja, mikali huoltajaa ei ole syyta pitaa osallisena lapsen kal-
toinkohteluun. Mikéli on syyta epdilld huoltajan kaltoinkohdelleen lasta, on sosiaalityontekijaa
tai poliisia konsultoitava. Epdiltdessa lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun tapahtuneen yli 72
tuntia, mutta alle kaksi viikkoa sitten, tulisi lapselle tehda erikoissairaanhoidossa somaattinen
tutkimus kiireellisend, mahdollisimman pian saman tai seuraavan pdivan aikana. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Kun epailysta seksuaalisesta tai fyysisesta kaltoinkohtelusta on kulunut yli kaksi viikkoa tai
tyysisesta kaltoinkohtelusta ei ole havaittavissa vammoja, tehdaan lapsen tutkimukset elektii-
visesti eli ei-paivystyksellisesti. Yli kaksi viikkoa sitten tapahtunutta seksuaalista tai fyysista
kaltoinkohtelua epdiltdessa otetaan yhteytta lastenlaakariin, jonka arvion perusteella varataan

lapselle tarvittaessa kiireellinen vastaanottoaika. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Kun lapsen kaltoinkohteluepadilya ldhdetdan tutkimaan sairaalassa, lapsen vanhemmille ker-
rotaan lapsella olleista 16ydoksistd, jotka vaativat tarkempia tutkimuksia sairaalassa seka tut-
kimusten tarkeydestad. Kaltoinkohtelun epadilystd kerrotaan vanhemmille kuitenkin harkinnan
mukaan. Lapsen jatkoseurannan ja -hoidon koordinoinnista vastaa sosiaalipediatrinen yk-
sikko. Lisaksi ammattilainen, jolle heraa epaily lapsen kaltoinkohtelusta, on velvollinen teke-
madn lapsesta lastensuojeluilmoituksen sekd fyysista tai seksuaalista kaltoinkohtelua tai
muuta rikosta epadiltdessa aina my0s rikosilmoituksen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

2016.)
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4 LAPSEN OIKEUDET JA LASTA SUOJAAVA LAINSAADANTO

Lapsen asemasta ja juridisista oikeuksista on sdaddetty monissa eri laeissa. Kasittelemme tassa
luvussa lastensuojelulakia, lakia lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta, Yhdistyneiden Kan-
sakuntien lasten oikeuksien sopimusta, sosiaalihuoltolakia, lakia lapseen kohdistuneen seksu-
aali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen jarjestamisestad seka valtioneuvoston asetusta neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevasta
suun terveydenhuollosta. Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta edellyttaa
kuntia jarjestamaan asukkailleen sdannollisia terveystarkastuksia. Nama saannolliset tarkas-
tukset mahdollistavat lapsen turvallisen kasvun ja kehityksen seuraamisen seka lapsen kal-

toinkohtelun havaitsemisen.

4.1 Lastensuojelulaki ja laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

Lastensuojelulain tarkoituksena on

turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417).
Lastensuojelulaki maarittelee lapsen alle 18-vuotiaaksi ja nuoren 18-20-vuotiaaksi henkiloksi

(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 1:6 §). Vaikka oikeudessa tdysi-ikdisyys saavutetaan 18-vuo-
tiaana, alaikdiselld on kuitenkin useita itsemaaraamisoikeuksia ja ne lisdaantyvat sitd mukaan
mitd enemman lapselle tulee ikdd. Lapsen idsta riippumatta hanella on myds oikeus suojeluun

ja turvalliseen kasvuun ja kehitykseen. (Gottberg 2012, 48, 1:18.)

Laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta maaritelldan lapsen huoltajien vastuista liittyen

lapsen kasvatukseen. Lain mukaan
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lapsen huoltajat ovat vastuussa lapsen hyvinvoinnista ja heidan tulee turvata lapsen
tasapainoinen kehitys huomioiden hanen yksil6lliset tarpeensa. Heiddan on my6s huo-
lehdittava lasten hyvasta hoidosta ja kasvatuksesta sekd heidan kehitystasonsa mukai-
sesta huolenpidosta ja valvonnasta. Kun lasta kasvatetaan, hanta ei saa kurittaa ruu-
miillisesti esimerkiksi alistamalla. Lapsen kasvuympariston tulee olla turvallinen ja sen
tulee sisdltaa virikkeitd. Lapselle on my0s pyrittava mahdollistamaan hénen toivomuk-
siaan vastaava koulutus. Lisaksi hanen kasvuaan aikuisuuteen ja vastuullisuuteen tulee
tukea. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361, 1:4§.)

Lastensuojelulain mukaan lasten kanssa tyoskentelevien viranomaisten on tuettava huoltajia
lastensa kasvatuksessa. Heille on my0s tarjottava apua vanhemmuuteen liittyvissa tehtavissa
riittdvan varhaisessa vaiheessa. Tarvittaessa lapsi ja hanen perheensa on my0s ohjattava las-
tensuojelun arviointiin. Lastensuojelun tehtavana on ehkaistd perheen ongelmia, puuttua nii-
hin ja jarjestdd erilaisia tukitoimia perheen tarpeen mukaisesti. (Lastensuojelulaki

13.4.2007/417.)

Lastensuojelulaissa on maadritelty lastensuojeluilmoituksen tekemiseen velvolliset tahot. [Imoi-
tusvelvollisten joukko on laaja, mikd mahdollistaa lapsen turvallisen kasvun vaarantavien ti-
lanteiden havaitsemisen ja ehkdisyn mahdollisimman varhain. Muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden, lasten paivahoidossa tyoskentelevien, opetus- ja nuorisotoi-
men, palo-, pelastus- ja poliisitoimen ja seurakuntien tyontekijéiden on tehtdava valittomasti
ilmoitus kunnan sosiaalihuoltoon, mikali he tydaikanaan tulevat tietoiseksi lapsesta, jolla on
mahdollisesti tarve lastensuojelun tarpeen selvittimiselle. Salassapitosaannokset eivét estd las-
tensuojeluilmoituksen tekemista sosiaalihuollolle. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda myos
jo ennen lapsen syntymaa tilanteissa, joissa on syyta epdilld, ettd lapsi tulee heti syntymansa
jalkeen tarvitsemaan lastensuojelun tukitoimia. Tata kutsutaan ennakolliseksi lastensuojeluil-
moitukseksi. Lastensuojelulain mukaan kuitenkin kaikilla henkil6illa on oikeus lastensuoje-

luilmoituksen tekemiseen. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, 5; Saastamoinen 2016, 134-140.)
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Lastensuojeluilmoituksen tekemisen kynnyksesta on saddetty lastensuojelulaissa. Lastensuo-
jelulain mukaan lastensuojeluilmoituksen tekemisen kynnys ylittyy, kun lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemiseen velvollisen tahon tehtdvissa oleva henkil6 saa tietoa lapsesta, jonka hoidon
ja huolenpidon tarve, turvallista kehitystd vaarantavat tekijat tai lapsen oma kayttaytyminen
antaa aihetta lastensuojelun tarpeen selvittimiseen. Kun yksikin edelld mainituista edellytyk-
sista tayttyy, ylittyy lastensuojeluilmoituksen tekemisen kynnys. Lastensuojeluilmoitusta te-
kevalla henkilolla ei tarvitse olla varmaa tietoa lapsen lastensuojelun tarpeesta, vaan perus-
teltu huoli lapsen tilanteesta riittdd. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417; Saastamoinen 2016, 140-

143)

4.2 Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimus

Koska Suomi kuuluu Yhdistyneisiin kansakuntiin, tulee sen noudattaa Yhdistyneiden kansa-
kuntien sopimusta lapsen oikeuksista (Anttila 2019a). Sopimus luettelee lapsille kuuluvat ih-
misoikeudet ja sen yleisia periaatteita ovat syrjimattomyys, lapsen edun huomioiminen, oi-
keus omaan eldmaddn ja kehittymiseen sekd lapsen nakemysten kunnioittaminen (Unicef
2019b). Sopimusta noudattaessaan Yhdistyneiden kansakuntien jasenvaltioiden tulee suojella

lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vdkivallalta, vahingoittamiselta ja
pahoinpitelyltd, laiminlyonnilta tai valinpitimattomalta tai huonolta kohtelulta
tai hyvaksikaytoltd, mukaan lukien seksuaalinen hyvaksikaytto, silloin kun han
on vanhempansa, muun laillisen huoltajansa tai kenen tahansa muun hoidossa
(Anttila 2019a).

Lapsen oikeuksien sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Kun lapsen oi-
keudet toteutuvat, lapsilla on mahdollisuus turvalliseen kasvuun ja kehitykseen ja koulun-
kdyntiin ilman vakivallan pelkoa. Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien komitea
tarkkailee sopimuksen noudattamista. Lisaksi sopimuksen noudattamisen tarkkailuun osallis-

tuu esimerkiksi Unicef. (Unicef 2019b.)
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4.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on

edistda ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentda eriarvoi-
suutta ja edistda osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset,
riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekda muut hyvinvointia edistavat toimen-
piteet, edistad asiakaskeskeisyyttd sekd asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa sekéd parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja kunnan
eri toimialojen sekd muiden toimijoiden wvalilla (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 1:18).

Sosiaalihuoltolaissa on maadritelty, etta lapsen etu ja mielipide on huomioitava kaikissa lapsia
koskevissa sosiaalihuollon toimissa. Lapsen mielipide on selvitettdva niin, ettei siitd seuraa
perusteetonta rasitetta lapsen ja hanen huoltajiensa suhteille. Lapsen on saatava tietoa hanta
koskevista asioista oman kehitystasonsa mukaisesti. Lasta koskevissa toimissa ja paatoksissa
on pyrittdva turvaamaan lapsen terve kasvu ja kehitys, lapsen kehitystason mukainen huolen-
pito ja ymmarrys, turvallinen kasvuymparistd, lapsen koskemattomuus sekd lapsen itsendi-
syys ja vastuullisuuteen kasvu. Sosiaalihuoltolain mukaan kuntien asukkaiden ohjauksessa ja
neuvonnassa on huomioitava erityisesti lasten ja nuorten ohjaus ja neuvonta. Kunnan viran-
omaisten tulee my0s seurata ja edistda lasten ja nuorten hyvinvointia seka vahentaa ja ehkaista
lasten ja nuorten kasvuolosuhteisiin liittyvia epakohtia. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301,
1:4-10§.)

Sosiaalihuoltolain mukaan lapsille, nuorille ja heiddn perheilleen tulee viipymatta tarjota hei-
dan kasvunsa ja kehityksensa edellyttamia sosiaalipalveluja, kuten sosiaalityota tai sosiaali-,
perhe-, mielenterveys- ja paihdetyota, kotipalvelua, kasvatus- ja perheneuvontaa tai lapsen ja
vanhemman tapaamisten valvontaa. Kun lapsille ja lapsiperheille tarjotaan ja kehitetaan pal-
veluja, on palveluissa otettava huomioon lapsen kasvatuksesta vastaavien henkildiden tuke-
minen. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipdivystys on jdrjestettiva vuoden jokaisena paivana

ymparivuorokautisesti kiireellisten sosiaalipalvelujen jarjestamiseksi. Sosiaalipdivystyksen on
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tehtdva yhteistyota ensihoidon ja pelastustoimen, terveydenhuollon paivystyksen seka polii-

sin ja hatakeskuksen kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 3:11-29 a §.)

4.4 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkdisevistid suun terveydenhuollosta

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta tarkoituksena on

varmistaa, etta lasta odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikdisten lasten,
oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveys-
tarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid ja yksiloiden ja vdeston
tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa (Valtioneuvoston ase-
tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuor-
ten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011).

Asetuksessa on madritelty, ettd kuntien kansanterveystyosta vastaavien viranomaisten on laa-

dittava ja hyvadksyttava toimintaohjelma neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevalle suun terveydenhuollolle yhdessa sosiaali- ja ope-
tustoimen kanssa. Kun naita palveluja jarjestetaan, on lasten ja nuorten kehitysymparistot seka
vdeston terveydentilasta saadut tiedot otettava huomioon. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun

terveydenhuollosta 338/2011.)

Kuntien on asetuksen mukaan jarjestettava maaraaikaiset terveystarkastukset asukkailleen,
joita ovat lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus, yhdeksan terveystarkastusta alle
vuoden ikaiselle lapselle, kuusi terveystarkastusta ikavuosien 1-6 valilla, terveystarkastus jo-
kaisen vuosiluokan alussa seka terveystarkastus ensimmaisen opiskeluvuoden alussa. Lisaksi
ammattikorkeakouluissa, yliopistoissa, poliisikoulutuksesta vastaavissa oppilaitoksissa,
maanpuolustuskorkeakouluissa lukuun ottamatta sotatieteellisid opintoja seka pelastusopis-
toissa on toteutettava ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoille terveyskysely, jonka perusteella

tulee jarjestdd tarvittaessa terveystarkastus. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
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koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-

losta 338/2011.)

Kuntien on my®0s jarjestettava asukkailleen maaraaikaiset suun terveystarkastukset, joita ovat
suun terveydentilan hoidon tarpeen arvio ensimmadista lasta odottavalle perheelle, alle kou-
luikdisen lapsen suun terveydentilan tarkastus yhden tai kahden vuoden idssd, kolmen tai nel-
jan vuoden idssa seka viiden tai kuuden vuoden idssa, kouluikédisen lapsen suun terveydenti-
lan tarkastus ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla seka opiskelijan suun ter-
veydentilan tarkastus ja arvio vdhintaan kerran opintojen aikana. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Kuntien on my®0s jarjestettava oppilailleen erikoisladkarin toteuttama kuulon ja naon tutkimus,
psykiatrin toteuttama lapsen mielenterveyden tilan selvittdminen seka psykologin tutkimus,
jos ndille on tarvetta lapsen terveydentilan toteamista varten. Mikali alle kouluikdisen lapsen
kasvuymparistdssa on hdnen turvallista kasvuaan ja kehitystadn vaarantavia tekijoitd, tulee
kuntien jarjestda lapsen erityisen tuen tarpeen selvitys ja sen perusteella mahdollisia toimen-
piteita. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Kuntien on annettava asukkailleen yksil6llista terveysneuvontaa, joka tukee asukkaiden voi-
mavaroja, terveystiedon kaytantoon soveltamista sekd vastuun ottamista omasta terveydesta.
Terveysneuvonnan tulisi myos auttaa vanhemmaksi kasvamisessa seka tukea parisuhdetta ja
perheen tukiverkoston muodostumista. Lisaksi kuntien on annettava tiydentavaa terveysneu-
vontaa ensimmaistd lastaan odottaville pareille, alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheil-
leen seka oppilaille ja opiskelijoille. Ensimmaista lastaan odottavien parien tdydentavan ter-
veysneuvonnan tulee sisaltaa terveysneuvontaa raskaudesta, synnytyksestd ja lapsen hoitami-

sesta. Neuvonnan tulee my0s edistda lapsen ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta seka
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aidin voimavaroja imetyksessa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta

338/2011.)

Alle kouluikéaisen lapsen ja hdanen perheensa tdydentavan terveysneuvonnan tarkoituksena on
tukea lapsen kasvatusta, lapsen kasvua ja kehitystd, lapsen ja vanhemman vélista vuorovaiku-
tusta, vanhempien voimavaroja seka vanhempien valisid suhteita. Oppilaiden ja opiskelijoiden
tdydentavan terveysneuvonnan tulee edistda itsendistymistd, opinnoissa jaksamista, terveita
elamantapoja ja mielenterveytta sekd vahentaa koulukiusaamista. Lisaksi sekd alle kouluikais-
ten lasten ettd oppilaiden ja opiskelijoiden tulee saada ikédnsa ja kehitystasonsa mukaista sek-
suaaliterveysneuvontaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

4.5 Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen jarjesta-

misestd

Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittamisen jarjestamisesta on
sdadetty

siitd miten jarjestetaan poliisin, syyttdjan tai tuomioistuimen pyynnosta tervey-
denhuollossa tehtdva tutkimus epaillyn lapseen kohdistuneen seksuaali- tai pa-
hoinpitelyrikoksen selvittamiseksi ja haitan arvioimiseksi (Laki lapseen kohdistu-
neen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen jérjestamisesta
19.12.2008/1009).

Lakia kdytetdan alle 16-vuotiaisiin ja erityiselld perusteella alle 18-vuotiaisiin kohdistuneiden

seksuaali- ja pahoinpitelyrikosten selvittimisessa (Laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pa-

hoinpitelyrikoksen selvittimisen jarjestamisesta 19.12.2008/1009, 1 §).
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Lain mukaan tutkimukset lapseen kohdistuneen seksuaali- tai pahoinpitelyrikoksen selvitta-
miseksi on tehtdva viiveettd, ellei niiden toteutus vaaranna lapsen terveyttd. Tutkimuksen te-
kemisesta huolehtiminen kuuluu sairaanhoitopiirien kuntayhtymille. Viranomaisten, tuomio-
istuimen ja syyttajan sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on annettava tutki-
musyksikolle salassapitovelvollisuuden estamatta tutkittavaan asiaan kuuluvia asiakirjoja, jos
niitd tarvitaan tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimusyksikko on oikeutettu antamaan salassa-
pitovelvollisuuden estimaittd saamiaan tietoja poliisille, tuomioistuimelle ja syyttdjille seka
mahdolliseen lapsen psykiatrisesta hoidosta vastaavaan yksikkoon. (Laki lapseen kohdistu-

neen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen selvittimisen jarjestamisesta 19.12.2008/1009, 4 §.)
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5 OPETUS, OHJAUS JA KIRJALLISET OPPAAT HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kaymme ldpi oppimiseen ja oppimista tukeviin opetus- ja ohjausmenetelmiin
liittyvaa teoriatietoa. Lisdksi kdaymme ldpi hyvén ja informatiivisen oppaan piirteitd. Toteu-
timme opinndytetydmme tuotekehittelyprojektina, johon kuului kirjallisen oppaan kirjoitta-
minen ja opetustuokion jarjestiminen oppaan sulauttamiseksi kdytantoon sen kohderyhmalle.
Hyodynsimme taman luvun teoriatietoja kirjallisen oppaamme kirjoittamisessa ja siihen liitty-
van opetustuokion jarjestaimisessa. Jarjestimastimme opetustuokiosta kerromme tarkemmin

luvussa 6.7.

Hoitotieteellinen tieto on ammatillisen koulutuksen keskeisen sisallon perusta ja valttamaton
osa hoitamisen opetusta. Hoitamisen opetuksessa kaytettava tieto perustuu aina potilaan tai
asiakkaan tarvitsemaan hoitoon seka sen edellytyksiin. Lisdksi opetuksessa kadytettavan tiedon
tulee perustua tuoreimpaan tutkittuun tietoon. Hoitamista koskevaa tietoa voidaan myos ka-
sitelld eri nakokulmista, kuten hoidon kohteen, hoidon perusteen, hoitopaikan ja hoitomene-

telmien nakokulmasta. (Koivula & Salminen 2018, 52-54.)

Aikuinen eroaa oppijana lapsesta ja nuoresta jo laajemman elamankokemuksensa vuoksi. Ai-
kuisella on jo opiskelun alkuvaiheessa kasitys siitd, mitd oppiminen on ja mitd oppiminen vaa-
tii. Aiemmin opitut asiat voivat kuitenkin my0s vaikeuttaa oppimista, silla talloin oppijan tulee
ensin luopua totutuista toimintatavoistaan omaksuakseen uusia. Haasteena on my6s aiemmin
opitun kdytannon kriittinen arviointi, jonka tavoitteena on selvittda, onko aiemmin opittujen
toimintatapojen noudattaminen vield perusteltua. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Vali-

maki 2009, 17.)



62

5.1 Informatiivinen opas

Hyvan ohjeen kirjoittaminen tulee aloittaa maarittamalla ohjeen kohderyhmd, silld hyva ohje
puhuttelee lukijaa. Hyvan ohjeen piirteisiin kuuluu my®s, etta lukija ndkee ensimmaisista virk-
keistd, ettd teksti on tarkoitettu hanelle sekd mista tekstissa on kysymys. (Heikkinen, Tiainen

& Torkkola 2002, 35-36.)

Hyvan oppaan piirteisiin kuuluu oleellisena sen ymmarrettavyys. Ohjausmateriaalin tulee
my0s olla seka sisalloltdan ettd kieliasultaan selkeda ja sopivaa. Hyvin suunniteltu, tehokas ja
kohderyhméan oppimiskyvyn huomioiva opas voi toimia my0s itseopiskelun materiaalina.
Kirjallisessa ohjeessa asian ymmartdmista voidaan helpottaa kuvaamalla konkreettisesti, mi-
ten lukijan tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Konkreettiset esimerkit ja kuvaukset
myos selkeyttavat oppaan kasittelemaa asiaa. Opetettava asia tulisi kuitenkin esittda vain paa-
kohdittain, jottei tietoa tulisi liikaa. Téalloin opetusmateriaaliin onkin hyva lisdtd yhteydenot-
toja tai lisatietojen hankkimista koskevat tiedot. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaaridinen,

Poskiparta & Renfors 2007, 124-125.)

Selkedssa kirjallisessa ohjeessa on helposti luettava kirjasinfontti, riittava kirjaisinkoko seka
sopiva tekstin jaottelu ja asettelu. Ohjausmateriaalin asian ymmarrettavyyttd voidaan tukea
kuvilla, kuvioilla, kaavioilla tai taulukoilla. Ndiden tulee kuitenkin olla tarkkoja, objektiivisia
ja selkedsti ymmarrettavia. Tekstissa voidaan my0s painottaa tarkeita asioita alleviivauksilla
tai muita korostuskeinoja kayttden. (Hirvonen ym. 2007, 125.) Kerromme Soiten oppaallemme

asettamista tekstiasetuksista luvussa 6.6.

Hyvassa kirjallisessa oppaassa tekstikappaleissa esitetdan vain yksi asia kappaletta kohden ja
paaasia tuodaan esille jo ensimmaisessa virkkeessa. Kirjoitetun kielen tulee olla selkeda ja kdy-
tettyjen termien seka sanojen on oltava tuttuja, tasmallisid ja havainnollistavia. Melko lyhyet
sanat ja virkkeet my0s helpottavat tekstin lukemista. Ladketieteellisid termeja kaytettdessa tu-

lee muistaa termien sisallon maarittely. (Hirvonen ym. 2007, 125.)
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5.2 Oppiminen ja oppimista tukevat opetus- ja ohjausmenetelmat

Oppimisella tarkoitetaan prosessia, jossa ihminen rakentaa erilaisia tietoja ja taitoja. Se on ak-
tiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa luodaan uusia kokonaisuuksia prosessoiden aistittuja,
havaittuja ja koettuja asioita. (Kallio 2016, 14-16; Ruokolainen 2008, 18.) Oppiminen on osa
ihmisen kasvua ja elaman rakentamista (Halinen, Hotulainen, Kauppinen, Niilivaara, Raami
& Vainikainen 2016, 27-29). Oppimiensa asioiden avulla ihminen ymmartaa ymparoivda maa-

ilmaa (Kallio 2016, 14).

Oppimisen pohjana toimivat ihmisen aikaisemmin rakentamat tietokokonaisuudet eli uusi
tieto tulkitaan aikaisempien tietojen pohjalta. Yleiset periaatteet oppimiseen ovat kaikilla ih-
misilla samat, mutta oppijan aikaisemmat tiedot, henkilokohtaiset tyoskentelytavat, oppijalle
ominaiset oppimistavat ja motivaatio vaikuttavat oppimiseen. (Kallio 2016, 14-16; Ruokolai-
nen 2008, 18.) Oppimisesta on olemassa useita teorioita, jotka ottavat kantaa oppimisen esiin-

tymiseen, kehittymiseen ja yksilon ja ympariston valisisiin rooleihin (Kallio 2016, 14-16).

Oppimista tukevat opetus- ja ohjausmenetelmat mahdollistavat oppijoiden aktiivisen osallis-
tumisen. Opetus- ja ohjausmenetelmat ovat oppimista tukevia, kun niissa on otettu huomioon
oppijoiden yksildlliset tarpeet. Opittavien asioiden merkityksellisyys lisda oppijoiden moti-
vaatiota ja liittaa opittavat asiat oppijan jokapdivaiseen elamaan. Oppimistilannetta jasennel-
taessa tehtdvat on muodostettava sopivan haasteellisiksi, silld liian helpot tehtavat saavat op-
pijan pitkdstymadan ja liian haastavat tehtdavat heikentdvat tunnetta tavoitteiden saavuttami-
sesta. Oppijalahtoisyys lisdad oppimisen merkityksellisyyttd. Opetus ja ohjaus on siis mukau-
tettava oppijoiden kiinnostuksen kohteisiin ja heitd herattaviin kysymyksiin. Lisdksi oppimista
tukee reflektointi, joka auttaa oppijoita ymmartdmaan oppimiaan asioita ja hyodyntamaan

nditd elamdssdan. (Halinen ym. 2016, 230-231.)
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Tarkedna osana tehokkaaseen ja oppimista tukevaan oppimistilanteeseen kuuluu valmistau-
tuminen. Valmistautuminen tarkoittaa oppimistilanteen aiheeseen ja oppimistilanteessa kay-
tettdviin materiaaleihin tutustumista yhdessa oppijoiden kanssa. Taméan osan tavoitteena on
se, ettd jokainen oppimistilanteeseen osallistuva pystyy osallistumaan tilanteeseen ymmartaen
muun muassa oppimistilanteessa kaytettavat kasitteet. Lisdksi tavoitteena on varmistaa, etta

lahtotaso oppimiseen on kaikille sopiva. (Halinen ym. 2016, 234.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tassa luvussa kasittelemme projektimme toteutukseen liittyvid aiheita. Kerromme projek-
timme tarkoituksesta ja tavoitteista, projektimme toimintaymparistosta sekad projektimme or-
ganisaatiosta. Lisaksi luvun lopussa kdymme lapi projektimme vaiheet. Otimme projektimme
elinkaaren suunnitteluun mallia Nikkilan, Paasivaaran ja Suhosen (2008, 103-144) projektin
elinkaaresta. Tahan kuuluu projektin tarpeen tunnistaminen, suunnittelu- ja aloittamisvaihe,
kokeilu- ja toteuttamisvaihe, paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe sekad projektin su-

lauttamisvaihe (Nikkild, Paasivaara & Suhonen 2008, 103-105).

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas sosiaalipediatriasta ja lapsen kaltoin-
kohtelusta Soiten lastensairaalan tyontekijoille. Lisdksi tarkoituksena oli, ettd opasta voivat

hyddyntdaa myos muut Soiten alueella lasten parissa tyoskentelevat ammattihenkil6t.

Projektimme tavoitteena oli, ettd tuottamamme kirjallinen opas toimii konkreettisena tyovali-
neend lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Tavoitteenamme oli li-
saksi, ettd tuottamamme opas yhtendistaa kaytanteita kaltoinkohdeltujen lasten hoitoon oh-
jauksesta Soiten alueella ja toimii tydvalineend siind, kuinka vahvoja tunteita herattavaa ai-

hetta, lapsen kaltoinkohtelua, tulisi 1dhtea kasittelemaan.
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6.2 Projektin toimintaymparistd, kohderyhmad, toimeksiantaja ja projektiorganisaatio

Projektimme toimintaymparistd oli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soiten sosiaalipediatrian poliklinikka. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soite vastaa maakuntansa sosiaali- ja terveyspalveluista. Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa on liitetty yhteen Keski-Pohjanmaan erikoissairaan-
hoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru eli Keski-Pohjanmaan keskussairaala ja Peruspalve-
luliikelaitos Jyta, Kokkolan ja Kruunupyyn sosiaali- ja terveyspalvelut sekd Perhon sosiaali- ja
terveyspalvelut. Soite-kuntayhtymdan kuuluu kymmenen jasenkuntaa, joita ovat Kokkola,
Kruunupyy, Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Lestijarvi, Reisjarvi ja Perho. Li-
saksi Soite-kuntayhtymalld on lukuisia osajdsen-, sopimus- ja yhteistyokuntia. (Soite 2019a.)

Soiten jasen-, osajdsen-, sopimus- ja yhteistyOkunnat on esitelty kuvassa 1 (KUVA 1).

- Soiten jdsenkunnat Spiten osajdsenkunta

- Sopimuskunnat Yhieistydkunnat

KUVA 1. Soiten jasen-, osajdsen-, sopimus- ja yhteistyokunnat (mukaillen Soite 2019a)
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten jasenkunnissa on noin 78
000 asukasta ja se toimii ldhimpana paivystavand keskussairaalana noin 200 000 asukkaalle.
Soitessa on noin 3800 tyontekijdd, joista suurin osa on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia,
kuten ladkareita ja hoitajia. Soite toteuttaa palvelunsa moniammatillista yhteistyota hyodyn-
tden ja yhtena sen tavoitteena on asiakasldhtoisten palveluiden tuottaminen, joissa peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat tiiviissad yhteis-
tyOssd ilman liian tarkaksi vedettyja rajoja. Soiten toiminnassa keskeisid teemoja ovat ihminen,

inhimillisyys ja innovatiivisuus. (Soite 2019a.)

Projektimme kohderyhma oli Soiten lastensairaalan tyontekijat. Soiten lastensairaala vastaa
Keski-Pohjanmaan ja sita lahelld olevien alueiden péaaasiassa alle 16-vuotiaden lasten ja nuor-
ten erikoissairaanhoidosta. Soiten lastensairaala koostuu useammasta yksikosta, joita ovat las-
ten ja nuorten osasto, lasten ja nuorten poliklinikka ja pdivasairaala, lasten ja nuorten paivys-
tys, vastasyntyneiden teho- ja valvontaosasto, naisten ja lasten avosairaala, lastenpsykiatrian
osasto, nuorisopsykiatrian osasto, nuorisopsykiatrian poliklinikka, syomishairiotiimi Verso,

lasten ja nuorten terapiapoliklinikka seka pikkulapsipsykiatrian tyoryhma. (Soite 2019c.)

Soiten lasten ja nuorten sairaala on osa Soiten perheiden palveluiden toimialuetta. Soiten per-
heiden palveluiden toimialue jakautuu seitseméaan eri palvelualueeseen, joita ovat perhekes-
kuspalvelut, lasten ja nuorten sairaala, palveluohjaustoiminta, psykiatria- ja paihdepalvelut,
aikuissosiaalityo, perhetukipalvelut ja lastensuojelu ja psykologipalvelut. Nama palvelualueet
jakautuvat edelleen pienempiin vastuualueisiin. (Soite 2019c.) Perheiden palveluiden toimi-
alue on esitelty kuviossa 1 (KUVIO 1). Perheiden palveluiden toimialue on kiintedssa yhteis-
ty0ssa perusterveydenhuollon palveluiden, kuten terveyskeskusten ja neuvoloiden kanssa

(Soite 2019c¢).



68

TOIMIALUE

Perheiden palvelut

PATLVELUALUEET

VASTUUALUEET

KUVIO 1. Perheiden palveluiden toimialue Soitessa (mukaillen Soite 2019b)

Soiten lastensairaala hyodyntaa toiminnassaan moniammatillista osaamista. Vastuu laaketie-
teellisestd hoidosta on lastentautien ja muiden erikoisalojen ladkareilld. Hoitotyosta puoles-
taan vastaavat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Lisdksi lasten ja nuorten hoidossa on mukana hei-
dan yksilollisten tarpeidensa mukaisesti tarvittaessa my0s muita sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia, kuten psykologi, fysioterapeutti, sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti, puhete-
rapeutti tai toimintaterapeutti. Soiten lastensairaala huomioi lasten ja nuorten lisaksi myos hei-
dan perheensa ja pitda tarkedna lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen huomioimista heidan

hoidossaan. (Soite 2019c.)

Projektimme toimeksiantajana toimi Soiten sosiaalipediatrian poliklinikka. Sosiaalipediatrian
poliklinikka on osa Soiten lasten ja nuorten poliklinikkaa, jossa hoidetaan ja seurataan paa-
sdantoisesti 0-16 -vuotiaita lapsia ja nuoria. Soiten sosiaalipediatrian poliklinikalla seurataan
ja hoidetaan lapsia ja nuoria, joiden kasvuymparisto ei tue heidan normaalia ja tervetta kasvu-

aan ja kehitystaan. Lapsi on voinut esimerkiksi altistua sikioaikana didin paihteidenkaytolle.
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Poliklinikkakadynnit kestavat tavallisesti 60 minuuttia, ja ne on suunniteltu yksil6llisesti lapsen
tarpeisiin ndhden. Kdynneilld keskustellaan lapsen ja hdanen perheensa tilanteesta ja tehdaan
somaattinen ladkarintarkastus. Kaynneillda on mukana moniammatillinen tiimi, johon kuuluu
tavallisesti ainakin lddkari, terveydenhoitaja ja sosiaalityontekija. Lisaksi mukana voi olla

my0s esimerkiksi fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. (Ala-Tainio 2019.)

Projektimme organisaatio koostui kahdesta projektipaallikostd ja ohjausryhmastd, johon kuu-
lui tybelamaohjaajamme ja ohjaava opettajamme. Toimimme itse projektipaallikdina vastaten
projektimme teoriaosion ja tuotteen suunnittelusta, toteutuksesta ja siihen liittyvasta pohdin-
nasta. Tyoeldaméohjaajamme tyOskentelee osastonhoitajana Soiten lastensairaalassa. Hanen
roolinaan oli toimia yhteyshenkilond meidan ja projektimme toimeksiantajan valilld ja auttaa
meita siind, ettd kehittamamme tuote vastaa tyoelaman toiveita. Lisdaksi han esiluki ja hyvaksyi
valmiin tuotteemme. Ohjaava opettajamme puolestaan auttoi meita yleisissa projektin etene-

miseen liittyvissa kysymyksissa ja ohjasi opinndytetyon tekemisen prosessia.

6.3 Projektin tarpeen tunnistaminen

Projektimme ensimmainen vaihe oli sen tarpeen tunnistaminen. Projektin tarpeen tunnistami-
sella tarkoitetaan projektin vaihetta, jossa maaritelldan projektin vaiheet ja niihin osallistuvat

tahot (Nikkild ym. 2008, 122).

Kevaalla 2018 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti sosiaali-
pediatrian poliklinikan toiminnan osana Soiten lasten ja nuorten poliklinikan toimintaa. Poli-
klinikan ty6ryhma kavi talloin keskustelua sosiaalipediatrian poliklinikan toiminnasta ja siita,
ettd poliklinikan toimintamalleja tulee yhtendistaa seka tehda kirjalliseen muotoon. Tésta he-

rasi tarve projektillemme.
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6.4 Suunnittelu ja aloittaminen

Projektimme tarpeen tunnistamisen jalkeen siirryimme projektimme suunnittelu- ja aloitta-
misvaiheeseen. Suunnittelu ja aloittaminen ovat projektin onnistumisen kannalta projektin
elinkaaren tarkeimpia vaiheita, silla projektin keskeisimmat paatokset tehddan ndissa vai-
heissa. Projektin suunnitteluun ja aloittamiseen liittyvid vaiheita ovat projektisuunnitelman
laatiminen, mahdollisen rahoituksen hakeminen, projektiorganisaation kokoaminen, aloitus-
kokouksen jarjestdiminen projektiorganisaatiolle sekd projektista tiedottaminen. Lisdksi pro-
jektin suunnittelu- ja aloitusvaiheessa luodaan yhteinen ymmarrys ongelmasta tai tarpeesta,
joka projektissa ratkaistaan, seka lopputuloksesta, jota projektilla tavoitellaan, aikataulutetaan
projekti ja jaetaan sen tehtavat pienempiin osiin, sovitaan projektin tyoskentelyssa kaytetta-
vistd tavoista ja projektin organisaation vastuualueista niiden toteuttamisessa, suunnitellaan
projektin resurssien kayttoa sekad sovitaan projektin arvioinnista seka projektin lopputuloksen

sulauttamisesta kaytantoon. (Nikkila ym. 2008, 102-122.)

Projektimme aloituskokous jarjestettiin 24.5.2018. Osallistuimme talloin tyoelamaohjaajamme
kutsusta Soiten sosiaalipediatrian poliklinikan ty6ryhman kokoukseen, joka jarjestettiin Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten psykiatrian yksikon kokoustilassa.
Tassa kokouksessa kaytiin keskustelua sosiaalipediatrian poliklinikan toiminnasta ja siitd, etta
poliklinikka tarvitsee vakiintuneita toimintamalleja. Keskustelimme lisédksi siitd, kuinka me
projektillamme voimme vastata tahan tarpeeseen. Kokouksessa tehtiin paatds projektin toteut-
tamisesta ja koottiin projektiorganisaatio. Kokouksessa saimme ohjeeksi miettid projektimme
aiheen rajausta kesalla 2018. Lisdaksi sovimme, ettd tutustumme teoriatietoon sosiaalipediatri-
asta ja lapsen kaltoinkohtelusta ja teemme tiedonhakua projektimme suunnitelmaa ja tietope-

rustaa varten kesalla 2018.

Kesélla 2018 tutustuimme teoriatietoon sosiaalipediatriasta ja lapsen kaltoinkohtelusta. Mie-
timme my0s projektimme aiheen tarkempaa rajausta, jonka teimme alkusyksysta 2018 yhdessa

projektimme organisaation kanssa. Itsestimme riippumattomista syistd jouduimme kuitenkin
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tekemdan hieman muutoksia aiheen rajaukseen mychemmin syksylla 2018. Taman jalkeen
aloimme tekemaan projektimme organisaation kanssa projektimme virallista opinnaytetyo-
suunnitelmaa, joka hyvaksyttiin tammikuussa 2019. Talloin haimme my®ds projektillemme tut-
kimusluvan Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitesta noudattaak-

semme hyvaa tieteellistd kdytantoa. Tutkimuslupa myonnettiin meille 24.1.2019.

Opinndytetyosuunnitelmassamme oli maadritelty projektimme tausta, sen tarkoitus ja tavoit-
teet, projektimme toimintaymparisto ja organisaatio seka sen roolit ja vastuut sekd projek-
timme kohderyhma. Suunnitelmaan oli maaritelty myos projektimme aikataulu seka sen ete-
neminen ja toteuttaminen. (LIITE 2.) Suunnitelmassa oli myds pohdittu projektiamme mah-
dollisesti koskevia riskeja ja niiden hallitsemista, sovittu projektin lopputuloksen sulauttami-
sesta kaytantoon seka projektimme tuotteen hyddynnettavyydestd ja arvioinnista. Lisaksi
suunnitelmassa oli méaaritelty projektimme budjetti ja resurssien kaytto (LIITE 5). Projektimme
tarkoitus ja tavoitteet on maaritelty aiemmassa luvussa 6.1. Projektin kohderyhma, toimin-

taymparisto ja toimintaorganisaatio ja sen roolit ja vastuut on maaritelty luvussa 6.2.

Projektin toteuttamisesta sovimme, ettd materiaaleina projektimme tuotteen kehittamiseen
kaytamme luotettavaa ja tuoretta alan kirjallisuutta seka internetldhteitd. Sovimme myos, ettd
saadaksemme lisdad valmiuksia projektimme tuotteen kehittamiseen osallistumme Turun yli-
opiston sosiaalipediatrian opintojaksolle sekd Keski-Pohjanmaan keséyliopiston hengellisen
vakivallan koulutukseen. Kerromme naista koulutuksista lisda luvussa 6.6. Sovimme, etta ke-
hitdmme projektimme tuotteen muodoltaan ja ulkoasultaan projektimme toimeksiantajan vaa-
timusten mukaisesti. Saimme ohjeet ndiden vaatimusten toteuttamiseen projektimme toimek-
siantajalta ja Soiten viestintayksikoltad. Lisaksi sovimme, etta projektimme tuotteen valmistut-

tua esitimme sen projektimme kohderyhmalle opetustuokion muodossa.

Sovimme my0s projektimme toteuttamiseen vaadittavien resurssien jakamisesta (LIITE 5).

Projektin toteuttaminen ei aiheuta kellekdan projektin organisaation osapuolelle kustannuksia
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lukuun ottamatta projektiin liittyvda koulutusta ja valmiin tuotteen tulostamista, silld projek-
tin tuotteen kehittaimiseen kaytettdvat materiaalit ovat vapaasti kdytettavissa ja lainattavissa
kirjastosta. Lisdksi projektin toteuttamiseen kaytettavat ohjelmistopaketit ovat meille oppilai-
toksemme kautta maksuttomia. Sovimme, ettd kun projektimme tuote on valmis, tulostamme
siitd omalla tulostimellamme yhden kappaleen projektimme kohderyhmidille, joka voi halutes-
saan kopioida siitd lisakappaleita omalla tulostimellaan. Sovimme, ettd kustannamme projek-
tiimme liittyvan koulutuksen omakustanteisesti, mutta tydelamaohjaajamme kustantaa sithen
liittyvat mahdolliset matka- ja majoituskulut. Lisdaksi sovimme, ettd tydeldamaohjaajamme tar-
joaa valmiin tuotteemme esittdmiseen liittyvaan tapahtumaan tilat tyopaikallaan, joten siita ei
koidu kummallekaan osapuolelle kustannuksia. Projektin hyddynnettdvyydestd sovimme,
ettd projektin kohderyhma saa kayttaa ja kopioida projektimme tuotetta vapaasti ja tarvitta-
essa myoOs pdivittad sitd. Sovimme kuitenkin, ettad tuotetta pdivitettdessa siinad on sailytettava

meidan nimemme.

Opinndytetyosuunnitelmassamme projektimme mahdollisiksi riskeiksi arvioimme aikataulu-
jen pitamisen, projektin laajuuden seka ohjauksen riittdvyyden. Huomioimme nama riskiteki-
jat projektimme suunnittelu- ja aloitusvaiheessa suunnittelemalla projektimme vaiheet huolel-
lisesti ja tekemalld projektillemme toteutuskelpoisen aikataulutuksen. Kerroimme my®os pro-
jektimme toimeksiantajalle jo ylla mainitsemassamme projektimme aloituskokouksessa realis-
tisesti siitd, minka laajuinen projektimme voi olla. Suunnittelimme my0s pyytavdmme projek-
timme jokaisessa vaiheessa ohjausryhmaltimme palautetta toiminnastamme ja yhteisissa ta-
voitteissa pysymisestd. Lisdksi suunnittelimme, ettd olemme yhteydessa tyoelamaohjaa-
jaamme tarpeeksi usein, jotta hdn pysyy ajan tasalla siitd, missd vaiheessa olemme projek-
timme tyOstamisessa. Projektityota kasittelevassa kirjallisuudessa on myos todettu, etta pro-
jektien ansat liittyvat useimmiten juuri johtamisen ja ohjauksen riittiméattomyyteen, projektin
liilan vahaiseen suunnitteluun tai tavoitteiden epaselvyyteen, aikataulujen epérealistisuuteen

tai erilaisiin ristiriitatilanteisiin (Nikkild ym. 2018, 128-129).



73

Projektisuunnitelmaa tehdessimme otimme yhtend mahdollisena riskitekijand huomioon
myo0s projektimme aiheen, joka on henkisesti raskas ja tunteita herattava. Ajattelimme kuiten-
kin suunnittelu- ja aloitusvaiheessa, ettei tama mahdollinen riskitekija estaisi projektin laadu-
kasta toteuttamista, silla kummallakaan meista ei ole henkilokohtaista kosketuspintaa aihee-
seen. Paatimme myos, ettemme missaan projektimme vaiheessa kasittele aiheeseen liittyvia
henkil6tietoja. Lisdksi jo projektisuunnitelmaa tehdessimme meille tarjottiin mahdollisuus

keskustella mahdollisista mieltd painavista asioista projektiorganisaatiomme kanssa.

6.5 Kokeilu ja toteuttaminen

Aloittamis- ja suunnitteluvaiheen jalkeen siirryimme projektimme kokeilu- ja toteutusvaihee-
seen. Toteutusvaihe on projektin vaihe, jossa projektin varsinainen tyoskentely tehddan ja pro-
jektin lopputulos saadaan aikaan. Toteutusvaiheessa tarkeda on yhteisissa tavoitteissa ja pyr-
kimyksissa pysyminen. Lisdksi tarkedd projektin sdaannollinen arviointi. Arviointia tulee
tehdd, jotta varmistutaan siitd, ettd projektia tyOstetdadan oikeaan suuntaan oikeaan aikaan.
(Nikkilda ym. 2008, 132-133.) Kokeilu- ja toteutusvaiheessa kirjoitimme projektimme teo-
riaosion ja projektimme tuotteen. Kokeilu- ja toteutusvaihe sisalsi lisaksi projektiin liittyvien

koulutusten suorittamisen, joista kerromme my6hemmin tassa alaluvussa.

Kirjoitimme projektimme teoriaosion internetista ja kirjallisuudesta hankittuja luotettavia ja
ajantasaisia lahteita kayttden. Kayttamiamme tietokantoja verkossa olivat muun muassa Ter-
veysportti, Terveyskirjasto, Joanna Briggs Institute, PubMed, Cinahl sekd Academic Search
Elite. Kdyttimiamme hakusanoja olivat muun muassa lapsen kaltoinkohtelu, sosiaalipediatria,
lapsen laiminlyonti, Munchausen by proxy, child maltreatment, child abuse, social paediatrics
sekd neglect. Lisdksi hankimme ldhdeaineistoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen verkkosivuilta sekd erilaisten jarjestojen ja yhdistysten verkkosivuilta. Lisaksi kay-
timme monipuolisesti luotettavaa ja ajantasaista kirjallisuutta, kuten Suomalaisen lddkariseura

Duodecimin julkaisuja seka erilaista projektikirjallisuutta.
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Noudatimme projektimme teoriaosion kirjoittamisessa oppilaitoksemme opinndytetyorapor-
tin kirjoitusohjeita. Aloitimme teoriaosion kirjoittamisen elokuussa 2018 ja saimme sen val-

miiksi syyskuussa 2019.

Projektimme tuotteen (LIITE 1) kirjoitimme kayttamalla ldhteena projektimme teoriaosiota.
Aloitimme projektimme tuotteen kirjoittamisen tammikuussa 2019 ja saimme sen valmiiksi
syyskuussa 2019. Huomioimme projektimme tuotteen kirjoittamisessa projektimme toimeksi-
antajan vaatimukset tuotteellemme. Naihin kuului muun muassa tuotteen rakenteeseen ja ul-
koasuun liittyvia ohjeita, joista kerromme myShemmin tdssa alaluvussa. Saimme nama ohjeet
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten viestintayksikolta. Tuotteen
ulkoasussa huomioimme lisdksi oppilaitoksemme ohjeistuksen oppilaitoksen logon liittami-

sesta tuotteeseen.

Projektimme tuote, kirjallinen opas, on laajuudeltaan 30 A4-kokoisen sivun mittainen. Se koos-
tuu kansilehdestd, siséllysluettelosta, opinndytetydmme teoriaosion pohjalta kirjoittamas-
tamme asiatekstistd, sosiaalipediatrisen potilaan hoitoon Keski-Pohjanmaan alueella osallistu-
vien tahojen yhteystiedoista, kansalaisjarjestdista ja vertaistuesta sekd oppaan loppuun lisda-
mistamme muistiinpanosivuista. Oppaamme ensimmaisessa luvussa kerromme, kenelle opas
on tarkoitettu, mikd on oppaan tavoite sekd mita se sisdltaa. Seuraavissa luvuissa kasittelemme
muun muassa sosiaalipediatriaa kasitteend, lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja, kaltoinkohte-
lun pitkadaikaisvaikutuksia seka kaltoinkohtelun tunnistamista. Lisaksi tuomme oppaassamme
esille toimintamallin lapsen kaltoinkohteluepdilyn heratessa seka kasittelemme lapsen oikeuk-
sia ja lasta suojaavaa lainsdddantda. Oppaamme loppuun olemme koonneet yhteystietoja ja

linkkeja, joiden kautta lukija voi halutessaan hakea aiheesta lisdtietoa.

Toteutimme projektimme tuotteen toimeksiantajamme ohjeita ja ulkoasun asetuksia noudat-
taen ennen kuin luovutimme sen projektimme toimeksiantajalle ja kohderyhmiélle. Soiten asia-

kirjaohjeissa on mainittu, ettd viralliset asiakirjat olisi kirjoitettava Suomen Standarditoimisto-
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liitto SFS ry:n kokoaman asiakirjastandardin SFS 2487 mukaan, joten tutustuimme tahan stan-
dardiin ennen oppaan kirjoittamista. Hyodynsimme oppaan kirjoittamisessa myds Soiten val-
mista asiakirjapohjaa, johon oli valmiiksi maaritelty asetukset asiakirjan kansilehdelle, ylatun-
nisteeseen, sivunumerointiin seka mallit tekstiasetuksista eri otsikkotasoille seka leipatekstille.
Lisaksi pyrimme ottamaan tuotetta kirjoittaessamme huomioon mainitsemamme asiakir-

jastandardin seka Soiten erillisen ohjeistuksen asiakirjapohjien kaytosta.

Suomen Standarditoimistoliiton asiakirjastandardin SFS 2487 mukaan tekstin selkeyden pa-
rantamiseksi asiakirjassa tulee kayttaa otsikointia. Asiaotsikolla tai padotsikolla tiivistetdan
koko asiakirjan sisdlto lyhyesti ja eritasoisten otsikoiden avulla jisennetdan asiakirjan sisalta-
maa tietoa. Otsikkotasoja asiakirjassa saa olla enintddn kolme ja eritasoiset otsikot voidaan
erottaa toisistaan seka leipatekstista lihavoimalla, sisentamalla tai kayttamalla 1-2 pistetta eli
1-2 pt suurempaa kirjainkokoa kuin leipatekstissa. Kirjainkoko tulee kuitenkin suhteuttaa ot-
sikkotasoon. Ennen otsikoita sekd niiden jdlkeen jatetaan tekstikenttdan tyhja rivi. Varsinaisen
tekstin sopiva kirjaisinkoko on yleensa 10-12 pt ja rivivali yksi. Tekstikappaleiden viliin jate-

taan yksi tyhja rivi. (SFS 2487 2007, 7-12.)

Asiakirjastandardin mukaan tekstien lihavointia seka kursivointia voidaan kayttaa harkiten.
Korostuskeinoista alleviivausta ei tule kuitenkaan kayttaa. Mikali teksti sisaltda kuvia, taulu-
koita tai kaavioita, on ne asetettava alkamaan tekstin kanssa samasta sisennyskohdasta ja nii-
den otsikot tai lyhyet kuvaukset sijoitetaan kyseisen taulukon, kuvan tai kaavion alapuolelle.
Monisivuisissa asiakirjoissa kdytetaan sisallysluetteloa, joka sijoitetaan asiakirjan alkuun. Lu-
etteloiden otsikot ovat samat kuin vastaavat otsikot tekstiosiossa. Sisdllysluettelon otsikot ta-
sataan vasensuorasti ja niitd vastaavat sivunumerot oikeasuorasti ja taytemerkkeind otsikoi-

den ja sivunumeroiden vélissa voidaan kayttaa pisteviivaa. (SFS 2487 2007, 7-12.)

Soiten oman asiakirjaohjeen mukaan fonttina virallisten asiakirjojen tekstissa kaytetaan Cali-
bria. Kaikissa otsikkotasoissa kirjaisintyyppind on Calibri Bold ja leipatekstissa Calibri Regu-

lar. Kirjaisinkoko padotsikossa on 48 pt, otsikkotasossa yksi 18 pt, otsikkotasossa kaksi 14 pt,



76

otsikkotasossa kolme 13 pt ja leipatekstissa 11 pt. Asiakirjan padotsikon seka otsikkotason yksi
kirjaisintyypin varina kaytetdan sinistd, joka on RGB-vaérijarjestelméan varikoodin mukaan RO
G181 B226. Lopuissa otsikkotasoissa ja leipatekstissa fontin vari on musta, jonka varikoodi
puolestaan on RO GO B0. Asiakirjaohjeen mukaan monisivuisessa asiakirjassa tulee kayttaa si-
vunumerointia. Lisdksi ohjeessa mainitaan, ettd tekstikappaleet tulisi pitda lyhyehkdina ja

erottaa toisistaan tyhjalla rivilla. (Soite 2016.)

Saadaksemme valmiuksia projektimme teoriaosion ja tuotteen kirjoittamiseen, osallistuimme
toukokuussa 2019 Turun avoimen yliopiston opintojaksolle sosiaalipediatriasta (LIITE 6).
Opintojakso keskittyi lapsen kaltoinkohteluun. Opintojaksolla kasiteltyja aiheita olivat muun
muassa sosiaalipediatria, lastensuojelu, lasta suojaava lainsaadanto, lapsen fyysinen pahoin-
pitely, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen laiminlyonti, lapsen emotionaalinen kaltoin-
kohtelu ja lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus. Opintojakso lisdsi tietojamme lasten kaltoin-
kohtelusta ja sosiaalipediatriasta antaen ndin valmiuksia projektimme teoriaosion kirjoittami-
seen ja projektimme tuotteen kehittamiseen. Lisdksi toinen projektipaallikoista osallistui myd6s
toukokuussa 2019 Keski-Pohjanmaan kesdyliopiston jarjestaimdan koulutustilaisuuteen hen-
gellisestd vakivallasta (LIITE 7). Koulutuksessa kasiteltyja asioita olivat muun muassa hengel-
lisen vakivallan erityispiirteet ja sen tunnistaminen seka hengellisen vakivallan uhrin auttami-
nen. Nadiden koulutusten avulla saimme laajemman osaamisen lapsen kaltoinkohtelun eri
muodoista, mika auttoi projektimme teoriaosion sekd oppaamme aiheen mahdollisimman kat-

tavaa tarkastelua.

Projektimme toteutusvaihetta tyostdessaimme kevaalla 2019 huomasimme, ettda projektimme
tarpeellisuutta tukee toinen opinnaytetyo. Kevaalla 2019 Soiten lastenpaivystyksessa toteutet-
tiin opinndytetyona maarallinen tutkimus, jonka

tarkoituksena oli selvittdd Soiten lastenpdivystyksen sairaanhoitajien valmiudet
tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi sekd toimintatavat tilanteeseen puuttumiseen
(Anttila 2019b, 22).
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Tama toinen opinndytety0 toteutettiin mdarallisena tutkimuksena. Opinnadytetyon aineisto oli
melko niukka (N=8), mutta kaikki opinnédytetyohon liittyvaan kyselyyn vastanneet Soiten las-
tenpdivystyksessa tyOskentelevit sairaanhoitajat toivoivat saavansa lisdd koulutusta lasten
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja sithen puuttumiseen. Tutkimuksen jatkotutkimusehdotuk-
sina olivat muun muassa toimintaohje ja tarkistuslista lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta
ja sithen puuttumisesta. Jatkotutkimusehdotuksena oli my0s lapsen kaltoinkohtelun hoitosuo-
situksen vieminen kaytantoon Soiten lastensairaalaan. (Anttila 2019b, 43-50.) Projektimme
vastaa naihin jatkotutkimusehdotuksiin, silld tuottamamme opas tarjoaa kattavat toimintaoh-
jeet lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Oppaassamme on myds
tarkistuslista eri kaltoinkohtelun muotojen tunnistamiseen. Lisdksi olemme hyddyntaneet
opinndytetydmme teoriapohjan kirjoittamisessa lapsen kaltoinkohtelun hoitosuositusta, joten
kohderyhmamme hyodynnettavaksi tuottamamme opas seka heille pitimamme oppaan esit-
telytilaisuus kattavat osaltaan lapsen kaltoinkohtelua koskevan hoitosuosituksen kaytantoon
viemistd. Yhdessa meiddan oma opinndytetydmme seka tama toinen opinndytetyd tuottavat

Soitelle tarkeda tietoa lapsen kaltoinkohtelusta seka hoitajien valmiuksista sen tunnistamiseen.

Projektimme kokeiluvaiheen huomioimme pyytamalla projektimme organisaatiolta valipa-
lautetta ja -arviointia projektimme etenemisesta ja sen teoriaosion ja tuotteen sisdlloistd. Nain
varmistuimme, ettd projekti etenee yhteisten tavoitteiden ja padamaarien mukaisesti. Halu-
simme lisdksi valipalautetta sen etenemisestd sekd mahdollisia korjausehdotuksia. Saimme
teoriaosiostamme ja oppaastamme hyvaa palautetta tydeldiméohjaajaltamme. TySelamaohjaa-
jamme oli tyytyvdinen oppaaseemme eika hanelld ollut toiveita siitd, ettd opasta muokattaisiin
toisenlaiseksi. Oppaan valmistuttua ldhetimme sen vield hyvaksyttavaksi tydelaméaohjaajal-
lemme. Han hyvaksyi oppaamme ja oli tyytyvdinen tydmme etenemiseen sekd oppaamme si-
saltdon ja visuaaliseen ilmeeseen. Lisdksi hdn antoi meille palautteeksi, ettd olemme kasitelleet
lapsen kaltoinkohtelua erittdin kattavasti eri ndakokulmat huomioiden ja tehneet suuren tyon

oppaan kokoamisessa.
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Lisaksi kokeiluvaiheessa pyysimme muutamaa ulkopuolista henkil6a lukemaan projektimme
tietoperustaa ja projektimme tuotetta, sillda halusimme varmistaa, ettd ne ovat ymmarrettavia
my0s sellaisille henkil6ille, jotka eivét ole perehtyneet opinndytetydmme tietoperustassa kasi-
teltyihin aiheisiin. Talla tavoin pyrimme my0s varmistamaan tavoitteidemme mukaisesti, etta
projektimme tuote on hyddynnettavissa my6s muille Soiten alueella lasten parissa tydskente-
leville ammattilaisille. Lisdksi halusimme saada palautetta projektiamme koskevista mahdol-

lisista kehityskohteista.

Projektimme tuotteen eli kirjallisen oppaan ulkoasu oli ulkopuolisten lukijoiden antaman pa-
lautteen mukaan selkedsti jaoteltu, aiheeseen hyvin soveltuva sekd yhdenmukainen. Vaikka
opas on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, pitivat myos ulkopuoliset lu-
kijamme opastamme ymmarrettdvana ja sujuvana siitd huolimatta, ettei heilla kaikilla ole so-
siaali- tai terveysalan koulutusta. Saimme ulkopuolisilta lukijoilta hyvaa palautetta myos op-
paamme perusteellisuudesta ja selkeydesta. Lisdksi oppaaseen kokoamaamme muistilistaa
mahdollisista kaltoinkohteluun viittaavista merkeistd pidettiin helppolukuisena ja helposti
hyodynnettavana. Pyysimme lisdksi varhaiskasvatusalan ammattilaista lukemaan oppaamme.
Hanen mielestadn opas on myos helposti ymmarrettava ja hyodynnettavissda myos muilla
aloilla kuin terveysalalla. Koska ty0eldmaohjaajaltamme ja ulkopuolisilta henkiloilta saa-
mamme palaute projektimme teoriaosiosta ja oppaasta oli hyvaa, emme ldhteneet muokkaa-

maan niita toisenlaisiksi.

6.6 Pdittiminen ja vaikuttavuuden arviointi

Kokeilu- ja toteutusvaiheen jéilkeen siirryimme projektimme péattamiseen ja vaikuttavuuden
arviointivaiheeseen. Projektin paattamiselld tarkoitetaan projektin tehtavien paattamista ja
projektiryhman lopettamista seka projektin tulosten esittelya ja sulauttamista kaytantoon. Pro-

jektin vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen arviointia eli sitd,
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kuinka projektin tavoitellut vaikutukset ovat toteutuneet. Projektin vaikuttavuuden arvioin-
nilla saadaan lisdksi tietoa siitd, kuinka projekti on toteutunut ja mitka sen hyvat ja huonot
puolet sekd mahdolliset ongelmakohdat ovat. Projektin vaikuttavuuden arviointi ajoittuu ta-
vallisesti projektin paattamisvaiheen yhteyteen. Se toteutetaan tavallisesti seka projektin sisa-

ettd ulkopuolelta. (Nikkila ym. 2008, 136-145.)

Paatimme projektimme syyskuussa 2019. Esitimme talloin projektimme valmiin tuotteen pro-
jektimme toimeksiantajalle ja sen kohderyhmalle opetustuokion muodossa. Opetustuokion
jarjestamisessa hyodynsimme lukuun 5 kerddmaamme tietoa opetuksesta ja ohjauksesta hoi-
totyossd. Opetustuokion aikana projektimme kohderyhma oppi uutta tietoa sosiaalipediatri-
asta ja lapsen kaltoinkohtelusta sekd syvensi jo olemassa olevia tietojaan aiheista. Opetus-
tuokion yhteydessa luovutimme myo6s projektimme toimeksiantajalle ja sen kohderyhmalle
projektimme valmiin tuotteen (LIITE 1). Laitoimme projektimme tuotteesta vain osan opin-
naytetyomme liitteeksi sen runsaan sivumaaran vuoksi. Toimitimme kuitenkin projektimme

tuotteen kokonaisuudessaan sen toimeksiantajalle ja kohderyhmalle.

Opetustuokiota pitdessimme pyrimme my0s sulauttamaan projektimme tuotetta kaytantoon.
Kerromme tasta tarkemmin luvussa 6.9. Opetustuokion jdrjestamisen jdlkeen osallistumme
opinndytety0seminaariin, jossa esitimme valmiin opinndytetydmme ohjaavalle opettajal-
lemme ja opponenteillemme. Taman jalkeen sovimme projektimme organisaation kanssa, etta
projektiin liittyva tyoskentely on paattynyt ja projektiorganisaation toiminta loppuu. Projektin

aikataulusuunnitelma on esitetty liitteessa 4 (LIITE 4).

Projektimme toteutui suunnitelmiemme mukaan. Saimme kirjoitettua kattavan teoriaosion,
josta lukija saa monipuolisesti tietoa sosiaalipediatriasta ja lapsen kaltoinkohtelusta, lasta suo-
jaavasta lainsaddannostd, opetuksesta ja ohjauksesta hoitotyossa seka informatiivisen oppaan

piirteista. Naista tiedoista on hyotya kaikille lasten kanssa tydskenteleville ammattihenkil6ille.
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Tuottamassamme oppaassa on koottu teoriaosion tietoja sosiaalipediatriasta ja lapsen kaltoin-
kohtelusta tiiviiseen ja helposti luettavaan muotoon. Projektimme toteutui aikataulussa ja on-

gelmitta. Yhteistyo projektiorganisaation kanssa toteutui sujuvasti ilman ongelmia.

Saimme pidettya kaikki projektiamme koskevat mahdolliset riskitekijat hallinnassa. Opinnay-
tetydosuunnitelmassamme projektimme mahdollisiksi riskitekijoiksi arvioimme aikataulujen
pitdamisen, projektin laajuuden seka ohjauksen riittavyyden. Huomioimme nama riskitekijat jo
projektimme suunnittelu- ja aloitusvaiheessa suunnittelemalla projektimme vaiheet huolelli-
sestija tekemalld projektillemme toteutuskelpoisen aikataulutuksen. Lisdksi hallitsimme nama
riskit kertomalla projektimme toimeksiantajalle jo projektimme aloituskokouksessa realisti-
sesti siitd, minka laajuinen projektimme voi olla. Pyysimme lisdksi projektimme jokaisessa vai-
heessa ohjausryhmaltamme palautetta toiminnastamme ja yhteisissa tavoitteissa pysymisesta.
Pyrimme myos olemaan yhteydessa tyoelamayhteyksiimme tarpeeksi usein, jotta he pysyivat

ajan tasalla siitd missad vaiheessa olemme projektimme teossa.

Lisdksi opinndytetydsuunnitelmassamme olimme yhdeksi projektimme mahdolliseksi riskite-
kijaksi arvioineet projektimme aiheen, joka on henkisesti raskas ja tunteita herattava. Aihe ei
kuitenkaan estanyt projektin laadukasta toteuttamista, silla kummallakaan meista ei ole hen-
kilokohtaista kosketuspintaa aiheeseen. Lisdksi aiheen kasittelya auttoi se, ettd teimme projek-
tin parityona, jolloin pystyimme jatkuvasti reflektoimaan aihetta sekd jakamaan aiheen herat-
tdmid tunteita toisillemme. Lisdksi saimme mahdollisuuden keskustella mahdollisista mielta

painavista asioista tyoelamadohjaajamme ja ohjaavan opettajamme kanssa.

Saimme teoriaosiostamme ja oppaastamme hyvada palautetta tyoelamdohjaajaltamme. Erityi-
sen tyytyvdinen hdn oli oppaamme laajaan sisaltoon ja visuaaliseen ilmeeseen. Han antoi
meille my0s palautteeksi, ettd olemme kasitelleet lapsen kaltoinkohtelua erittain laajasti eri
nakokulmat huomioiden ja tehneet suuren tyon hdanen tyoyksikolleen oppaan kehittamisessa.
Lisdksi tyoelamdohjaajamme piti siitd, ettd toteutimme oppaan aikataulussa ja siitd, etta yh-

teisty0 meiddn ja hanen valilldan oli projektin eri vaiheissa sujuvaa.
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Aiemmin tdssd luvussa mainitsemastamme syyskuussa jarjestimadstamme opetustuokiosta
saimme palautteeksi, ettd opas on ajankohtainen, kattava ja helposti hyodynnettavissa. Koh-
deryhmamme koki oppaan my0s tarpeelliseksi ja otti sen kdyttoon. Lisaksi saimme kohderyh-
maltamme hyvaa palautetta siitd, ettd olemme saaneet koottua tasta tunteita herattavasta ai-
heesta asiapitoisen tuotteen, jonka sisaltoon tai sen esittimiseen omat nakokulmamme lapsen
kaltoinkohtelusta eivat olleet vaikuttaneet. Opetustuokiota pidettiin mielenkiintoisena, opet-

tavaisena seka keskustelua herattavana.

6.7 Sulautus

Projektimme viimeinen vaihe oli sen sulauttaminen kaytantoon. Projektin sulauttamisella tar-
koitetaan projektin tulosten tuomista kaytantoon (Nikkila ym. 2008, 139). Opinndytetyomme
teoriaosion sekd projektimme tuotteen valmistuttua pidimme projektimme toimeksiantajalle
ja kohderyhmalle jo aiemmissa kappaleissa esille tuomamme opetustuokion 24.9.2019 lasten-
tautien ja lastenneurologian hoitohenkiloston osastotunnilla. Opetustuokiossa esittelimme
tuotteemme ja sulautimme sen sisdllon osaksi kdytantoa opetuksen ja ohjauksen kautta. Ope-
tustuokion tarkoituksena oli projektimme lopputuloksen esittely ja sen sisallon siirtdiminen
osaksi kaytantoa. Opetustuokioon liittyvassa opetuksessa, ohjauksessa ja tuokion valmiste-
lussa hyodynsimme luvussa 5 olevia tietoja oppimisesta ja oppimista tukevista opetus- ja oh-

jausmenetelmista.

Opetustuokiossa luovutimme lisdksi projektimme valmiin tuotteen tulostettuna ja kansitet-
tuna kohderyhmamme kaytettdvdksi. Kohderyhmamme voi halutessaan tulostaa oppaasta
useampia kappaleita sekd muokata sitd kappaleessa 6.8 mainittujen osittaisten tekijanoikeuk-

sien mukaisesti.

Opetustuokioon osallistui runsaasti lastensairaalan tyontekijoitd, jotka olivat lastensairaalan

esimiehia seka hoitohenkilokuntaa. Motivoimme kohderyhmaamme omaksumaan naita uusia
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tietoja osaksi heiddn toimintatapojaan tyossa. TyOpaikoissa vanhoista toimintatavoista luopu-
minen on usein vaikeaa (Nikkild ym. 2008, 139). Taman vuoksi pyrimme ottamaan projek-
timme sulauttamisessa huomioon my0s sulauttamisvaiheen haasteellisuuden. Opetustuoki-
osta seka valmiista tuotteestamme saamastamme palautteesta olemme kertoneet timéan opin-

naytetyoraportin luvussa 6.6.

6.8 Projektin muokattavuus, hyédynnettiavyys ja tekijinoikeudet

Projektin tekijanoikeudet kuuluvat projektin tekijoille. Tekijanoikeudet koskevat projektin al-
kuperadistd muotoa. Ne eivat koske projektin ideaa tai sen sisdltamia yksittaisia tietoja. Projek-
tin tekijanoikeudet eivét siirry automaattisesti esimerkiksi projektin ohjaajille tai oppilaitok-
selle, jossa projektin tekijat opiskelevat. Tekijanoikeudet on kuitenkin mahdollista luovuttaa

toiselle osapuolelle sopimuksella. (Airaksinen & Vilkka 2003, 162-163.)

Projektin tekijoina projektimme tekijanoikeudet kuuluvat meille. Luovutamme kuitenkin pro-
jektimme tuotteen projektimme toimeksiantajan ja kohderyhman kaytettavaksi ja muokatta-
vaksi, jolloin he saavat osittaiset tekijanoikeudet projektimme tuotteelle. He saavat kayttaa ja
kopioida projektimme tuotetta ja tarvittaessa myos paivittaa sitd, kun aiheesta saadaan uutta
tutkimustietoa. Sovimme kuitenkin projektimme toimeksiantajan kanssa projektimme suun-
nitteluvaiheessa, ettd projektimme tuotetta paivitettdessa siind on sdilytettdva sen tekijan nimi

eli meidan nimemme.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa arvioimme projektimme eettisyytta ja luotettavuutta. Projektin eettisyyden ar-
vioinnissa kdytimme apuna Sairaanhoitajien eettisid ohjeita (Sairaanhoitajat 2014) sekd Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisid suosituksia (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene ry 2017). Luotettavuuden arvioinnissa kdytimme soveltuvin osin laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeristoa seka ohjeita toiminnallisen opinnaytetyon
lahteiden valintaan. Arvioimme tdméan luvun ensimmadisessa alaluvussa projektimme eetti-

syytta. Toinen alaluku sisdltda puolestaan projektin luotettavuuden arvioinnin.

7.1 Eettisyys

Projektia tehdessimme pyrimme ottamaan tuotekehittelyprojektin eettiset ndkokulmat mah-
dollisimman hyvin huomioon. Toimimme kaikissa projektimme vaiheissa vastuullisesti ja
noudatimme Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisid suosituksia. Ammattikorkea-
koulujen opinnédytetoiden eettisten suositusten tavoitteena on

yhtendistdd ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edistda hyvaa tieteel-
lista kaytantod, ennaltaehkaista tieteellistd eparehellisyytta ja omalta osaltaan ko-
hentaa opinndytetoiden laatua (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene

ry 2017, 3).
Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten suositusten mukaan opinndytety6 on paa-
asiassa opiskelijoiden oppimista varten, joten opiskelijat ovat opinndytetdiden toteuttamisessa
keskeisid toimijoita. Opinndytetyon ohjaavan opettajan tehtdvana on tukea opiskelijoita ja val-
voa opinndytetyon laatua. Opinndytetyon toimeksiantajan on nimettava opiskelijoille henkilg,
joka tyoyhteison puolesta tukee opiskelijoita yhteisessa opinndytetyoprosessissa. (Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, 2-5.) Olimme projektimme toteutuksessa kes-
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keisessa roolissa vastaten projektimme teoriaosion ja projektimme tuotteen suunnittelusta, to-
teutuksesta seka siihen liittyvasta arvioinnista ja pohdinnasta. Ohjaava opettajamme varmisti
kuitenkin projektimme laadun auttamalla meita yleisissa projektin etenemiseen liittyvissa ky-
symyksissa ja ohjaamalla opinndytetyon tekemisen prosessia. Tydelamaohjaajamme puoles-
taan toimi yhteyshenkilona projektimme toimeksiantajan ja meidan valillamme. Lisdksi han
auttoi meitd siind, ettd projektimme tuote vastaa tydeldman toiveita ja tuki meitd opinnayte-

tyOprosessin eri vaiheissa.

Opinndytetyon tekemisessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Hyvan tieteellisen
kaytannon rikkomisella tarkoitetaan

epdeettistd tai eparehellista toimintaa, joka vahingoittaa tutkimusta (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, 6).
Tietosuojaan liittyvistd asioista on huolehdittava opinndytetyoprosessin aikana. Mikali opin-

naytetyOssa kasitelldan henkilotietoja, on niiden kerddmiseen oltava suostumus. Henkil6tiedot
tulee keratd, sdilyttaa ja tuhota niin, ettei heidan tietosuojansa vaarannu. (Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, 6-7.) Projektimme tuote kehitettiin kirjallisuudesta ja in-
ternetistd hankittuja lahteita kayttden, joten projektin toteuttamiseen ei liittynyt ihmisia kos-
kevia eettisid kysymyksia. Emme olleet tekemisissad potilaiden henkil6tietojen kanssa missaan
projektimme vaiheessa. Meilla ei siis ole ollut hallussamme henkil6tietoja tai muuta materiaa-
lia, joka voisi ulkopuolisten haltuun joutuessaan loukata esimerkiksi ihmisten yksityisyytta tai

oikeuksia.

Opinndytetyon tekijan, sen toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun tulisi ennen opinnayte-
tyon aloittamista laatia opinndytetydsopimus. Siina tulisi sopia keskeisistd opinndytetyon te-
kemiseen liittyvistd asioista, kuten aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, budjetista, tekijanoi-
keuksista sekd vastuista. Ennen kuin opinnaytety6 palautetaan tarkastajille, on se tarkistettava
mahdollisen plagioinnin varalta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2017, 5-

6.) Solmimme jo projektimme suunnittelu- ja aloittamisvaiheessa opinnédytetyosopimuksen
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yhdessa ohjaavan opettajamme ja tydelamédohjaajamme kanssa (LIITE 3). Opinnaytetysopi-
mus lisda projektin eettisyyttd ja auttaa sen laadukkaassa toteuttamisessa, kun kaikki osapuo-
let olivat projektiin yhdenvertaisesti sitoutuneita. Palautimme opinnadytetyomme tarkastetta-

vaksi plagioinnilta ennen opinnédytetyon palauttamista sen arvioijille.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkimuksiin haetaan tutkimuslupa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6). Noudattaaksemme hyvaa tieteellistd kdytantoa hankimme
tutkimusluvan projektimme aloittamis- ja suunnitteluvaiheessa. Huomioimme myos projek-
timme aiheen eettisen puolen tuotekehittelyprojektia tehdessimme, silld aihe on tunteisiin ve-
toava ja vahvoja mielipiteita herattava. Koska projektin aihe on luonteeltaan arkaluontoinen,
paatimme hankkia tutkimusluvan, vaikka emme toteuttaneet projektiamme varsinaisena tut-

kimuksena.

Huomioimme projektimme etiikassa myos sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joiden tarkoituk-
sena on tukea sairaanhoitajien eettisiin kysymyksiin liittyvien paatosten tekemista. Ohjeet ker-
tovat lisdaksi sairaanhoitajien perustehtavan ja heidan tyonsa periaatteet. Sairaanhoitajien eet-
tisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tyon perustehtavana on

vaeston terveyden edistiminen ja yllapitaiminen, sairauksien ehkdiseminen seka
karsimyksen lievittiminen (Sairaanhoitajat 2014).
Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa ja tukea kaiken ikaisia yksil6ita, perheitd ja yhteisoja hei-

dan elamantilanteistaan riippumatta. Lisaksi sairaanhoitajan on pyrittava lisdédamaan heidan
elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajat 2014.) Yhtena projektimme tarkoituksena on, ettd tuotta-
mamme kirjallinen opas toimii konkreettisena tyovélineend lapsen kaltoinkohtelun tunnista-
misessa ja sithen puuttumisessa. Projektimme avulla pyrimme siis lisdédmaan ihmisten tietoi-
suutta lasten kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta ja sithen puuttumisesta. Ndin pyrimme
edistdmadan ja yllapitdmaan vdeston terveyttd ja eldamanlaatua seka lievittdmaan karsimysta.
Lisdksi projektimme avulla pyrimme auttamaan ja tukemaan lapsia ja perheitd, jotka ovat vai-

keassa elamantilanteessa.
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Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kohdata potilaansa arvok-
kaasti ottaen huomioon hanen vakaumuksensa, uskontonsa, arvonsa ja tapansa. Sairaanhoita-
jan on huomioitava potilaidensa hoitoa ja asioita koskeva salassapitovelvollisuus. (Sairaanhoi-
tajat 2014.) Projektissamme emme ole olleet tekemisissa potilaiden kanssa, joten siihen ei liity
potilaita koskevia eettisid kysymyksia. Pyrimme kuitenkin suhtautumaan projektimme ldhde-
materiaaleihin neutraalisti ilman ennakko-oletuksia tai subjektiivisia mielipiteitd, silld emme

halunneet ldhdemateriaalien merkityksen muuttuvan millaan tavalla.

Sairaanhoitajalla on vastuu tekemastaan tyosta. Hanen tulee kehittdd ammattitaitoaan, koulu-
tustaan ja tyonsa laatua jatkuvasti. (Sairaanhoitajat 2014.) Projektia tehdessimme pyrimme to-
teuttamaan sen mahdollisimman hyvin ja laadukkaasti. Pyrimme my®0s kehittdmaan ammat-
titaitoamme kaymalla projektiin liittyvan koulutuksen ja hankkimalla lisatietoa aiheesta erilai-
sista luotettavista ja ajantasaisista internetlahteistd ja kirjallisuudesta ja tekemalld jatkuvaa tie-

donhakua koko projektin ajan.

Sairaanhoitajien tulee tukea kollegoitaan potilaidensa hoidossa ja niitd koskevissa paatoksissa.
Sairaanhoitajien tulee my0s tukea kollegoidensa ty0ssa jaksamista, eettistd toimintaa ja am-
mattitaidon kehittamista. Lisaksi heidan tulee kunnioittaa kollegoidensa ja muiden poti-
laidensa hoidossa mukana olevien ammattihenkiloiden asiantuntemusta ja pyrkia hyvaan yh-
teistyohon heidan kanssaan. (Sairaanhoitajat 2014.) Hankimme projektimme tietoperustaan
tietoa useiden eri ammattiryhmien edustajien, kuten lastenladkareiden, psykiatrien ja sosiaa-
lialan ammattilaisten ldhteistd, silld eri ammattiryhmat taydentavat toistensa osaamista tuo-
malla oman ndkokulmansa potilaan hoitoon. Lisdksi tuimme toistemme jaksamista opinnay-
tetyOprosessissa ja kannustimme toisiamme kehittdimdan tietamystimme ja ammattitaito-

amme sosiaalipediatriassa ja lapsen kaltoinkohtelussa.
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Sairaanhoitajien yhtena tehtavana on osallistua

ihmisten terveyttd, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan keskusteluun ja paa-
toksentekoon sekd kansallisella ettd kansainvéliselld tasolla (Sairaanhoitajat 2014).
Sairaanhoitajien on tehtava yhteistyota potilaiden omaisten kanssa ja pyrittava tukemaan hei-

dan osallistumistaan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajien on annettava terveytta edistavaa tietoa
vdestolle ja autettava heita hoitamaan itsedan. Lisdksi sairaanhoitajien on tehtava yhteistyota
erilaisten potilasjarjestdjen kanssa. (Sairaanhoitajat 2014.) Projektimme aihe on ollut ldhivuo-
sina esilla mediassa. Osallistumme siis ajankohtaiseen ihmisten terveyttd, elaménlaatua ja hy-
vinvointia koskevaan keskusteluun projektillamme. Projektimme antaa terveytta edistavaa
tietoa vaestolle antamalla tietoa lasten kaltoinkohtelusta ja huoltajien vastuista ja tehtavista,
joilla pyritaan lapsen normaaliin ja terveeseen kasvuun ja kehitykseen. Lisdksi huomioimme
yhteistyon potilasjarjestdjen kanssa kerdamalla tietoa erilaisista jarjestdista ja vertaistukitoi-

minnasta sosiaalipediatrisen hoidon tukena.

Projektimme aihe on henkisesti raskas ja tunteita herattava. Aiheen kasittelyssa helpotti, ettei
kummallakaan meistd ole henkilokohtausta kosketuspintaa aiheeseen emmeka missaan pro-
jektimme vaiheessa kasitelleet projektimme aiheeseen liittyvid henkilGtietoja. Tama helpottaa
aiheen puolueetonta kasittelya ja tukee projektimme eettisyyttd. Lisdksi saimme mahdolli-
suuden reflektoida projektimme aihetta keskenimme seka keskustella mahdollisista mielta

painavista asioista projektiorganisaatiomme kanssa.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelulla arvioidaan, onko tutkimuksen vaiheet
tehty oikein. Jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, vaaditaan tutkimuksessa suunnitel-
mallisuutta. Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu tulee ottaa huomioon jo projektin suun-
nitteluvaiheessa. Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun ei ole valmista ohjeistoa, silld laa-

dullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida laskea yhta tarkasti kuin kvantitatiivisissa tutki-
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muksissa. Siksi laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan usein arvioilla. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvion tekevit usein tutkimuksen tekijat. (Kananen 2017,
173-176.) Koska toteutimme opinndytetydomme projektina, hyddynsimme niita laadullisen

tutkimuksen kriteereita luotettavuudesta soveltuvin osin.

Lahdekritiikki on tarked asia projektin luotettavuuden tarkastelussa. Lahteiden luotettavuu-
dessa arvioitavia asioita ovat muun muassa lahteiden tunnettavuus, auktoriteetti, ikd, laatu
sekéa uskottavuus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-77.) Lisaksi ldhteiden luotettavuudessa tulee
tarkastella lahteiden vahvistettavuutta. Lahteiden vahvistettavuudella tarkoitetaan lahteiden
toisiaan tukemista. Mitd useampi ldhde kertoo saman vaitteen, sitd todennakoisemmin véite

pitda paikkansa. (Kananen 2017, 176-179.)

Lahteiden tekijoiden auktoriteetin voi tunnistaa siitd, kun tietyn alan julkaisuissa havaitaan
toistuvan samoja kirjoittajia. Uusia lahteitd voidaan tavallisesti pitda luotettavina, silla tutki-
mustieto pdivittyy nopeasti. Alkuperdisid julkaisuja tulee suosia toissijaisten ldhteiden sijaan,
silla toissijaiset lahteet ovat aina alkuperdisen ldhteen tulkintoja. Lahteiden uskottavuutta voi-
daan arvioida muun muassa ldhteiden sanavalintojen, painotusten seka tyylin ja sivyn perus-

teella. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-77.)

Otimme projektimme luotettavuuden huomioon jo projektimme ideointi- ja suunnitteluvai-
heessa. Valitsimme ldhteet harkiten ja pyrimme kayttimaan mahdollisimman luotettavia, us-
kottavia, ajantasaisia, seka tutkittuun tietoon perustuvia lahteita seka suomenkielisina etta vie-
raskielisind. Lahteet ovat perdisin tunnetuista tietokannoista. Kayttamidmme tietokantoja ver-
kossa olivat muun muassa Terveysportti, Terveyskirjasto, Joanna Briggs Institute, PubMed,
Cinahl seka Academic Search Elite. Hankimme ldhdeaineistoa myds muun muassa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta seka jarjestdjen ja yhdistysten verkkosivuilta. Lisdksi
kdaytimme monipuolisesti luotettavaa ja ajantasaista kirjallisuutta, kuten Suomalaisen laakari-

seura Duodecimin julkaisuja seka erilaista projektikirjallisuutta.
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Kayttamamme ldhteet ovat savyltddn ja tyyliltdan asiallisia ja neutraaleja seka teoriatietoon
keskittyvia. Lisaksi valitsimme ldhteiksi mahdollisimman paljon alkuperdisia julkaisuja.
Otimme ldhteiden valinnassa huomioon myo6s niiden kirjoittajan auktoriteetin. Useissa valit-
semissamme ldhteissa toistuivat samat kirjoittajat. He ovat projektimme aiheeseen liittyvia so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten lastenlddkareita ja lastenpsykiatreja. Useat ldh-

teemme kertovat samoja viitteitd, joten niitd voidaan pitda luotettavina.

Arvioimme lahteita valitessamme my0s niiden sopivuutta projektimme aiheeseen. Pyrimme
my0s kdyttdmaan aineistoa ilman, ettd omat subjektiiviset nakemyksemme vaikuttivat niiden
tulkintaan. Tulkitsimme ldhteet aina yhdessa, mika tukee tulkinnan ristiriidattomuutta ja luo-
tettavuutta. Merkitsimme lahdeviitteet oikealla tavalla ja luetteloimme ne myos lahdeluettelon

muotoon opinndytetydraportimme loppuun.

Projektimme luotettavuutta tukee lisdksi se, ettd raportoimme projektimme vaiheet tarkasti ja
huolellisesti. Arvioimme my®0s projektimme toteutumista ja lopputulosta asettamiimme ta-
voitteisiin nahden projektimme toteutuksen jokaisessa vaiheessa, mika tuki myos luotettavuu-

den arviointia lapi projektin toteuttamisen.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinndytetyoprosessiamme ja oppimistamme, projektimme soveltu-

mista ja hyodynnettavyyttd hoitotydssa seka siihen liittyvia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Opinndytetydprosessi ja oppiminen

Toteutimme opinndytetydmme tuotekehittelyprojektina. Siihen liittyva tyOskentely on ollut
prosessi, joka on opettanut ja lisinnyt ammatillista kasvuamme paljon. Oppimista on tapahtu-
nut niin projektimme aiheesta, projektin suunnittelusta, ajankaytostd, ryhmassa toimimisesta
ettd opetuksesta, ohjauksesta ja kirjallisten oppaiden tuottamisesta hoitotychon. Lisdksi
olemme saaneet valmiuksia moniammatilliseen tydskentelyyn opinndytetyotamme tyosta-

essa.

Tuotekehittelyprojektimme toteutui suunnitelmiemme mukaan. Osana projektiamme kehi-
timme laajan ja kattavan teoriaosion ja oppaan, jotka vastaavat niille asetettua tarkoitusta ja
tavoitteita. Tuottamaamme opasta voidaan hyodyntaa lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen
ja sithen puuttumisen tyovilineena ja oppaamme antaa my0s yhtendisid ohjeita kaltoinkoh-
deltujen lasten hoitoonohjauksesta. Oppaastamme hyo6tyvat laajasti myos muut lasten parissa
tyoskentelevat ammattihenkil6t, kuten varhaiskasvatuksen opettajat. Projektimme tarve nousi
Soiten lastensairaalan tarpeesta kehittaa lapsen kaltoinkohtelun kohtaamista ja projektimme
vastaa tahdn tarpeeseen. Teoriaosio ja opas ovat yhtenevaisid ja keskendan kommunikoivia.
Opeas sisédltaa kaiken olennaisen tiedon teoriaosiosta tiivistettynd nopeammin luettavaan muo-
toon. Teoriaosion ja oppaan esittamiseen liittyva jarjestimamme opetustuokio oli onnistunut,
silld sen avulla saimme sulautettua teoriaosioon ja oppaaseen liittyvat asiat kaytantoon. Lisaksi
opetustuokiossa varmistui, ettd opasta tullaan hyodyntamaan kaytannossa tyovalineena lap-

sen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja sithen puuttumisessa.
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Projektimme toteutui aikataulussa, ja yhteisty® projektiorganisaation valilla oli mutkatonta.
Kaikki projektiorganisaation osapuolet olivat projektiin yhdenvertaisesti sitoutuneita ja tuki-
vat toisiaan projektin eri vaiheissa. Kaytimme projektimme toteuttamiseen melko runsaasti
aikaa, silld halusimme varmistaa projektimme jokaisen vaiheen mahdollisimman laadukkaan
toteuttamisen. Projektiimme kayttamamme aika mahdollisti useampien valiarvioiden ja -pa-
lautteiden hankkimisen sekd tydeldmé&ohjaajaltamme, ohjaavalta opettajaltamme ettd ulko-
puolisilta lukijoiltamme. Lisdksi mielestimme tdllaiseen tuotekehittelyprojektiin tuli koota
kattava tietoperusta ja aihetta oli kasiteltdava mahdollisimman monipuolisesti ja useasta nako-

kulmasta. Taman vuoksi varasimme projektimme vaiheiden toteuttamiseen riittavasti aikaa.

Kaytimme laajasti ja monipuolisesti ajantasaisia ja luotettavia lahteita projektimme teoriaosion
ja tuotteen kehittaimiseen. Ndin tietomme lapsen kaltoinkohtelusta, lasta suojaavasta lainsaa-
dannostd ja opetuksesta, ohjauksesta ja opetuksesta hoitotydssa laajentuivat ja paivittyivat.
Opimme my0s arvioimaan ldhteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta ja etsimaan kansainva-

lisia lahteita.

Ammatillista kasvua tapahtui paljon opinnadyteprosessimme aikana. Ammatillinen kasvumme
nakyy ammatillisten taitojemme lisdantymisend, kykyna taydentda ammatillisia tietojamme,
avun tarjoamisen ja vastaanottamisen taitoina sekad tavoitteena jatkuvaan ammattitaitomme
kehittimiseen. Opimme my0s arvioimaan oman ammatillisen osaamisemme tasoa sekd ha-

vaitsemaan mahdollisia kehittymiskohteitamme.

Opinnaytetyoprosessimme aikana myos kykymme suunnitteluun, ajanhallintaan ja ryhmassa
toimimiseen kehittyi. Jotta opinndytetyOprosessimme eteni tavoitteidemme mukaisesti, vaati
se jo prosessin alusta lahtien tarkkaa suunnittelua ja aikataulutusta. Prosessin edetessa oival-
simme ndiden vaiheiden merkityksen ja tarkeyden, silld tarkan suunnitelman ja realistiseksi
tehdyn aikataulutuksen myo6td opinnaytetyOprosessimme eteni joustavasti. Koska teimme

opinndytetyon parityond, opimme my0s ryhmaéssa toimimista ja yhteistyotaitoja. Naista tai-
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doista on hyotya my0s tyOelamassa. Tarkeiksi oivaltamiamme ryhma- ja yhteistyotaitoja pro-
jektityoskentelyssd ovat muun muassa yhteisessa padmaarassa ja tavoitteessa pysyminen, ryh-
man pelisdadantdjen noudattaminen, ryhman jasenten valinen kunnioitus, toisten mielipiteiden

ja nakokulmien huomioon ottaminen ja ryhman toimimista tukeva keskustelu.

Saimme lisdksi valmiuksia moniammatilliseen tydskentelyyn opinndytetydprosessimme
kautta. Jo opinndytetyoprosessin alussa olimme yhteydessa tydelamédan hankkimalla tyoela-
mayhteyksid ja toimeksiantajan opinnaytetydllemme. Opinndytetydssamme oli mukana usei-
den eri ammattien edustajia, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosiaalityontekijoita ja
ladkari, joten olemme padsseet tutustumaan moniammatilliseen tydoskentelyyn ja oivaltaneet

sen tuomat edut tyontekoon.

Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi oli erittdin hyodyllinen sairaanhoitajan ammattiin kas-
vussa. Sairaanhoitajat kohtaavat lapsia hyvin monissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissd, joten valmiuksien saaminen lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen on erittdin tarkeaa

kaikille alalla tydskenteleville.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheina esitimme hoitoketjun laatimista kaltoinkohdeltujen lasten hoidosta Soi-
ten alueella, koulutustilaisuuden jarjestamista lasten kanssa tyoskenteleville ammattihenki-
l6ille lapsen kaltoinkohtelusta seka taskukortin laatimista lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
seen. Lisaksi esitimme jatkotutkimusaiheeksi laadullisena, maarallisena tai triangulaationa to-
teutettua haastattelu- tai kyselytutkimusta perheiden kokemuksista sosiaalipediatrisesta hoi-
dosta tai nakemyksistaan omista tuen tarpeistaan seka toiveistaan sosiaalipediatriseen apuun

liittyen.
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten alueelle ei ole viela laadittu
hoitoketjua kaltoinkohdeltujen lasten hoidosta. Hoitoketju yhtenaistdisi kdytanteita kaltoin-
kohdeltujen lasten hoitoon ohjauksesta sekd heiddn hoitonsa ja seurantansa toteutuksesta.
Koulutustilaisuus lapsen kaltoinkohtelusta syventdisi lasten kanssa tyoskentelevien osaamista
lasten kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta. Koulutustilaisuudessa voitaisiin hyodyntaa
laatimaamme opasta, jakaa ajatuksia ja mahdollisesti saada uusia nakokulmia laatimaamme
oppaaseen. Taskukortti lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta voisi toimia helposti tydela-
massa kaytettaivand muistilistana lapsen kaltoinkohteluepdilyn herattavista tekijoista. Tutki-
mus sosiaalipediatrisen hoidon kokemuksista ja siihen liittyvista toiveista lisdisi sosiaalipe-

diatrisen hoidon laatua, asiakaslahttisyytta seka kokonaisvaltaisuutta.
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Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu Soiten lastensairaalan tydntekijdille. Sen tavoitteena on lisata tietoa lapsen kaltoin-
kohtelusta ja toimia tyovalineend lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa seka siihen puuttumisessa. Op-
paassa on tietoa sosiaalipediatriasta, lapsen kaltoinkohtelusta ja sen pitkdaikaisvaikutuksista, lapsen kaltoin-
kohtelun riski- ja suojatekijoistd, lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta, lasta suo-
jaavasta lainsaddannosta seka lastensuojelun jarjestamisesta Soiten alueella.

Opas on osa Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytety6ta ja se on tehty yhteis-
tyossa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten kanssa.
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Sosiaalipediatria

Sosiaalipediatria on lastentautien erikoisala, jossa perehdytadn lapsen kaltoinkohteluun seka sen
tunnistamiseen, ehkadisyyn ja siihen puuttumiseen. Sosiaalipediatrisissa yksikoissa seurataan ja hoi-
detaan lapsia, joiden kasvu ja kehitys ovat riskissd vaarantua heidan kasvuympadristonsa vuoksi ja
vahennetdan erilaisten sosiaalisten ongelmien aiheuttamia haittoja lapsille. Ndma ongelmat ovat
luonteeltaan sellaisia, ettd niilld voi olla hyvin vakavia vaikutuksia lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja
sosiaaliselle terveydelle. Sosiaalipediatrisessa toiminnassa korostuu moniammatillinen yhteistyo eri
sosiaali- ja terveysalan viranomaisten kesken. Lastensuojelulla on kuitenkin keskeinen rooli sosiaa-
lipediatristen ongelmien selvittamisessa.

Sosiaalipediatrinen toiminta kohdistuu lapsiin, joiden kasvuymparistdssa on heidan kasvuaan ja ke-
hitystadan uhkaavia tekijoita. Naita ovat esimerkiksi lapsen altistuminen pdihteille sikidaikana, sek-
suaalinen hyvaksikdyttd, lapsen pahoinpitely tai jokin muu lapsen kaltoinkohtelun muoto. Lapsen
kaltoinkohtelusta kerrotaan tarkemmin oppaan tulevissa luvuissa.
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Lapsen kaltoinkohtelu

Maailman terveysjarjestd WHO:n maarittelee lapsen kaltoinkohteluksi kaikki sellaiset fyysisen ja
psyykkisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyvaksikdyton, laiminlyénnin taikka kaupallisen tai
muun riiston, josta seuraa todellista tai mahdollista haittaa lapsen terveydelle, elamalle, kehitykselle
tai ihmisarvolle ja, joka tapahtuu suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta.

Lapsen kaltoinkohtelun riski- ja suojatekijat
Lapsen kaltoinkohtelulla on erilaisia riski- ja suojatekijoitd. Ne voidaan jakaa lapseen, vanhempiin ja

perheeseen liittyviin seka yhteiskunnallisiin tekijoihin. Kaltoinkohtelun riski- ja suojatekijoita on lis-
tattu seuraavassa taulukossa.

Taulukko 1: Lapsen kaltoinkohtelun suoja- ja riskitekijat

[ |Kaltoinkohtelulta suojaavat tekijit | Kaltoinkohtelun riskitekijit

Tietoisuus lapsen terveestd kasvusta Vanhempien itse lapsuudessa
Ja kehityksesta kokema kaltoinkohtelu

_ Tietoisuus vanhemmuudesta ja vas-  Huono sosioekonominen asema
tuista

_ Hyvat sosiaaliset ja emotionaaliset  Avioero
taidot

Yksinhuoltajuus

Vaikeista tilanteista selviamisen
vaikeus

Vahdinen tietamys lapsen nor-
maalista kasvusta ja kehityk-
sestd

Matala kognitiivinen taso
Mielenterveys- ja paihdeongel-
mat

GG UL R G T8 Tarvittaessa saatava asumiseen, toi-  Huono taloudellinen tai sosiaali-
meentuloon ja ruokailuun liittyva nen asema

3
3
2
3
g
5
2

-~
c
=

Perheen riittava sosiaalinen verkosto Perheen suuri lapsiluku
Perheen huono ilmapiiri
Parisuhde- tai perhevakivalta
Ei-biologisen isahahmon esiinty-
minen perheessa

Lapsen ja vanhemman valisen
vuorovaikutuksen vahaisyys
Perheenjdsenten valinen yh-
teenkuulumattomuuden tunne
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Perheen huono tukiverkosto
Lapseen liittyvit Hyvat sosiaaliset ja emotionaaliset Vanhemman ja lapsen nuori ika
taidot
Sairaus tai vammaisuus
Kaksosuus tai kolmosuus
Kayttdytymisongelmat
Keskosuus
Sukupuoli (Tytot joutuvat use-
ammin seksuaalisesti ja pojat
fyysisesti kaltoinkohdelluiksi)
Yhteiskuntaan liitty- Lapsiperheiden heikko yhteis-
vit kunnallinen asema
Lasten huono arvostus
Yhteiskunnassa vallitseva myon-
teinen suhtautuminen kuritus-
vakivaltaan

&
©
?
3
F
g I|III|II
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3
: X
3
5
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Tavallisimpia lapsen kaltoinkohtelun muotoja ovat lapsen fyysinen ja henkinen pahoinpitely, seksu-
aalinen hyvaksikdyttd, lapsen laiminlyonti, lapsen tarpeisiin vastaamatta jattaminen seka perheva-
kivallan nakeminen. Lapsen kaltoinkohtelun muodot voivat esiintya toisistaan erillisina tai lapsi voi
joutua samanaikaisesti useamman eri kaltoinkohtelun muodon kohteeksi. Emotionaalista kaltoin-
kohtelua ja laiminlydntia voidaan my6s ajatella olevan mukana kaikissa kaltoinkohtelun muodoissa.

Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu

Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu on aikuisen lapselle tekemaa ruumiillista vakivaltaa, joka vahingoit-
taa lapsen terveyttd tai aiheuttaa hdnelle kipua. Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu sisdltda kasitteend
my®ds kuritusvakivallan, joka tarkoittaa aikuisen lapseen kohdistamaa vakivallan muotoa, jolla han
pyrkii rankaisemaan lasta, sddtelemaan hanen kdyttdytymistaan tai aiheuttamaan hanelle epamu-
kavan olon esimerkiksi tukistamalla, antamalla luunappeja tai ldimdyttamalla. Kuritusvakivallan pyr-
kimyksend ei ole kuitenkaan aiheuttaa lapselle fyysistd vammaa. Lapsen fyysiselld kaltoinkohtelulla
on useita ilmenemismuotoja, joita ovat esimerkiksi lapsen huumaaminen, potkiminen, lydminen,
polttaminen ja vauvan ravistelu. Fyysinen kaltoinkohtelu voi pahimmillaan aiheuttaa lapselle hyvin
vakavia vammoja tai jopa lapsen kuoleman.
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Ravistellun vauvan oireyhtyma

Ravistellun vauvan oireyhtyma on lapsen kaltoinkohtelun muoto, jossa vauvan kaularangan, aivojen
tai silmien alueella on kipua tai fyysisia vammoja ravistelun seurauksena. Ravistellut vauvat ovat
tavallisesti alle vuoden ikaisid. Ravistelulla tarkoitetaan liikettd, jossa aikuinen pitaa vauvaa kaina-
loiden alta ravistellen tata rajusti. Ravistelu kestaa tavallisesti muutaman sekunnin ajan, jolloin ra-
visteluliikkeita on neljasta viiteen. Vauvan ravistelu voi aiheuttaa vauvalle hyvin vakavia seurauksia,
jotka voivat pahimmillaan johtaa jopa kuolemaan. Seurauksina voivat olla esimerkiksi subduraalihe-
matoomat, verkkokalvovuodot ja erilaiset kallonmurtumat.

Ravistellun vauvan oireyhtymaa esiintyy kaikissa maissa ja kulttuureissa. Ravistelija on tavallisesti
miespuolinen henkild kuten isa tai isdpuoli. Kaksoset, kolmoset ja hyvin itkuiset vauvat ovat suurim-
massa riskissa joutua ravistelluksi. Poikavauvoja ravistellaan jonkin verran enemman kuin tytto-
vauvoja.

Ravistellun vauvan oireyhtyman aiheuttamat oireet ovat vaihtelevia. Joskus oireet ovat hyvin vahai-
sid ja toisinaan ne ovat hyvin rajuja, jopa kuolemaan johtavia. Jopa noin kolmannes ravistelluista
vauvoista kuolee tai vammautuu. Tilanteeseen haetaan usein apua ravisteluhetkesta myohdan. Ta-
vallisimpia oireita, joiden vuoksi ravistelun jalkeen hakeudutaan lddkdrin vastaanotolle ovat artynei-
syys, huono sydminen, oksentelun seka tajunnan tason hairiot.

Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu

Lapsen seksuaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapsen kehitystd vahingoittavia seksuaalisia te-
koja, jotka kohdistuvat alle 16-vuotiaisiin tai tietyissa tapauksissa alle 18-vuotiaisiin lapsiin ja nuo-
riin. Lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun muotoja ovat erilaiset lapseen kohdistuvat teot ja ehdo-
tukset, kuten lapsen seksuaalinen koskettelu, pornografisen materiaalin ndyttaminen lapselle tai
lapsen houkuttelu seksuaalisiin tekoihin esimerkiksi internetin valitykselld. Aikuisen toiminta voi-
daan siis luokitella lapsen seksuaaliseksi kaltoinkohteluksi, vaikka han ei koskisi lapseen tai olisi edes
fyysisesti hanen ldhellddn. Viimeisten vuosien aikana lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu on saanut
uusia muotoja muun muassa internetin ja dlypuhelinten kayton lisddntyessa. Seksuaalinen kaltoin-
kohtelu voi olla erittdin haavoittavaa. Se lisdd muun muassa erilaisten fyysisten, psyykkisten ja kayt-
taytymisen hairididen kuten masentuneisuuden, ahdistuneisuuden, sydmishairididen seka psyko-
somaattisten hairididen riskia.

Tytt6jen sukuelinten silpominen

Tyttdjen sukuelinten silpomisella tarkoitetaan ihmisoikeuksia loukkaavaa lapsen kaltoinkohtelun
muotoa, jossa tyton ulkoisille sukupuolielimille tehdaan toimenpiteita ilman ldaketieteellista syyta.
Tyttjen sukuelinten silpomista on esimerkiksi sukuelinten poistaminen osittain tai kokonaan. Tyt-
tojen sukuelinten silpominen on perinteena monissa Afrikan maissa. Muuttoliikenteen mukana pe-
rinteet siirtyvat kuitenkin ympari maailmaa. Yleisin ika, jolloin tyton sukuelimet silvotaan, on 4-10
vuotta. Suomessa on arvioitu olevan noin 10 000 silvottua tyttda ja naista. Tyttojen sukuelinten

Sivu7/29

LIITE 1/7



LIITE 1/8

so\te

Keski-Pohjanmaan sosisali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

silpomisella voi olla monenlaisia fyysisia ja psyykkisia terveyshaittoja, kuten kipua, verenvuotoa, on-
gelmia virtsaamisessa seka erilaisia psykologisia ongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta. Terveys-
haitat rilppuvat muun muassa silpomisen tekotavasta, laajuudesta ja olosuhteista, joissa silpominen
on toteutettu.

Poikien ei-lddketieteellinen ymparileikkaus

Poikien ei-lddketieteellisella ymparileikkauksella tarkoitetaan pojan peniksen esinahan poistamista
ilman ladketieteellista perustetta. Ymparileikkaus voidaan tehda myos lddketieteellisesta syysta, ku-
ten toistuva balaniitti tai parafimoosi. Ei-ladketieteelliseen ymparileikkaukseen paadytdan usein us-
konnollisista tai kulttuurisista syista. Suomessa poikien ei-ldaketieteellista ympadrileikkausta ei ole
kriminalisoitu, mutta sita pidetadn poikien itsemaaraamisoikeutta ja ruumiillista koskemattomuutta
loukkaavana. Ympadrileikkaus voi aiheuttaa pojalle kipua ja muita haittavaikutuksia kuten infektioita
ja verenvuotoa.

Sosiaali- ja terveysministerido on antanut ohjeet poikien ei-lddketieteellisen ymparileikkauksen to-
teuttamisesta. Ympadrileikkauksen suorittajan tulee olla laillistettu ladkari. Ymparileikkaus tulee suo-
rittaa steriileissa olosuhteissa. Ladkarin tulee toimenpidetta suorittaessaan huolehdittava pojan riit-
tdvasta kipulddkityksestd. Ennen ympadrileikkauksen suorittamista lapsen huoltajille on kerrottava
toimenpiteestd, sen vaikutuksista, mahdollisista haittavaikutuksista seka siitd, ettd toimenpide on
peruuttamaton. Lapsen molempien huoltajien on annettava kirjallinen suostumus toimenpiteeseen.
Pojalle, jolle ympadrileikkaus tehdddn, on kerrottava toimenpiteesta hanen ikdnsa ja kehitystasonsa
mukaisesti. Ymparileikkausta ei saa tehdd, mikali poika vastustaa sita ymmadrtden sen merkityksen.
Mikali ympadrileikkausta ei toteuteta ndiden ohjeiden mukaisesti, luokitellaan toiminta lapsen kal-
toinkohteluksi.

Lapsen kemiallinen kaltoinkohtelu

Lapsen kemiallisesta kaltoinkohtelusta on kyse silloin, kun aikuinen tarkoituksellisesti antaa lap-
selle alkoholia tai lddkeaineita huumaamistarkoituksessa. Kemiallista kaltoinkohtelua on esimer-
kiksi itkuisen lapsen rauhoittaminen alkoholilla tai rauhoittavalla ldakkeelld.

Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus

Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus eli Munchausen by proxy on lapsen kaltoinkohtelun muoto,
joka tarkoittaa vanhemman, huoltajan tai lapsen hoitajan sepittamia tai lapselle tahallaan aiheutet-
tuja somaattisia tai psyykkisid oireita tai sairaustiloja. Sepitetyissa sairauksissa oireet, loydokset tai
tapahtumatiedot on kuvattu tahallaan vaarin tai niita on liioiteltu, keksitty tai vadrennetty. Tahal-
laan aiheutetuilla sairauksilla tarkoitetaan lapseen puuttumista esimerkiksi ylildakitsemalla tai myr-
kyttamalla. Sepitettyjen tai tahallaan aiheutettujen sairauksien tai oireiden vuoksi lapsi voi joutua
kdymaan toistuvasti erilaisissa tutkimuksissa tai hoidoissa ilman todellista tarvetta.

Sivu8/29



Wthaimltisum vaihteles turhien 138kirikayntizn aiheuttamasta koormituksasts
pehimmillzan f3psen kuolemaan. Ussin toistuvat terhat [3akarikSynnit, tutkimukset jz hoidot kuor-
mittzvat lasta fyysizesti. TEloin lzpsen mahdollizves normaaliin elamaan rajoitiuw, ja wol erstdytya
sosidalisesti. Mita kajoavampizs tutkimuksia j2 hoitoja lapselle tehd33n, sitd suurempi riski hanen on
s3eda erilzisiz komplikaatioita. Komplikasticiden ohella tutkimukset jz hoidot vobeat ziheuttaz lap-
zalle rmyds kipua ja pelkos. Lapsen kuva itsestdan voi myos vadristya ja riski erilaiselle payykkiselle
oireifulle kasvaa. Kun lapselle wskotellazn, =tté hénelld on jokin sairaus tai sen oirsits, aiheutetaan
h3nallz payykkistad haittza, jolloin hdn sazttaa omaksua sairaan tai vammaisen rochn. los lapsellz on
todellinen sairaws, jota vanhernpi toiminnzllzan pehentaa, voi lapsen sairsuden ennuste myds hei-

kentya.

Lapsen laiminbyonti

Lapsen laiminlyonnilld tarkoitstaan [apsen perustanpeiden tai perushoivan heomiotts jSEmists tai
ndiden tarpeiden vahéttelyd. Lapsen perustarpeiziin kwuluu rakkawes, hoito j@ hoiva, kunnicitus ja
hyvakesyntd, iSnmukaisten virkkeiden =aaminen, kuulluksi ja nahdyksi tuleminen, koulutus, turva j3
suojelu sekd terveydenhoite hammashoitoineen. Lapsen lziminlySnti on arvioitu lapsen kaltoinkoh-
telun yleisimmaksi muodoksi, silld sité voidaan ndhda odeven mukanz kaikizsa lapsen kaltoinkohte-
lun muodoissa. Vaarallizinta lziminlydnti on kohdistuessaan imeydiz- j3 leikiki-ikaisim lzpsin,

Lapsen laiminlydntid esintyy useassa en muodossa sekd aktiivisena ettd passiivisena. aktiivisessa
lziminhyonnizs3 lapsi jGtetdan tietoisesti ilman sensitivistd kontaktiz. Passiivinen lziminbydnti puo-
lest3an woi nakyd esimerkiksi masentunesn Sidin poizsaolevuutens. Aktivizen ja passiivizen lzimin-
hydnmin lisaksi laimintydnt wvoidsan jakaa fiyysizeen [3imintyantin, emotionaaliszen vikivaltazn ja
lziminbydntiin, tereeydenhoidon laiminlydntiing, koulutuksen lziminlydntiin j@ ammeztilliszen ja ra-
kernteellizeen [aiminlyontiin. MEilE jokaisellz on omat negatiiviset vaikutuksensa lapsen fyysisesn ja
peyykkiseen kasvuun, kehitykseen j3 terveyteen seka sosizalizsen ja kognitiivisesn kyoddopteen.

Lapsen hampaidenhoidon laiminbyanti

Lapsen hampsidenhoidon [aiminkyannilld tarkeitetzan lapsen kaltoinkohtelun muotea, jossa [apsen
lzpsen suw tai sen sairaudet voivet aiheuttas lapsslle kipus tai toimintakyeyn rejoitusta. Lapsen ham-
paidenhoidon laimintyannilld voi ollz voi hyvin vakavia vaikutuksia, kuten sairaslzhoitoa vastivia in-
fektioita.

Hammashoidossa tydskentelevat ovat keskeisessa roolisza lapsen kaltoinkohtslun havaitsemisasss,
silld he tapasvet lapsia s33nnollisesti. Hammashoidossa hoitosuhteet voivat olla pitkad, joten alzlla
tydskent=l=zvit voivat tydss2an haveinnoida lapsen ja hénen vanhempiensa kayttdytymista, vuono-
vaikutusta sekd ulkoizta hyvinvointia. Lapsen hampaidenhoidon lairminkySmti woi ryds kertoa lapsen
lzajemmasta kaltoinkohtelusta. Lsaksi esimerkiksi lapsen fiyysinen ja seksuzslinen kaltoinkohtelu
nidkoyvat wssin lapsan suun j2 kasvajen seuduillz.
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TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaéatts

Johtajaylihoitaja 24.1.2019 5§

ASIA Tutkimuslupa Aliisa Karvonen ja Ida Savolainen. Sosiaalipediatrinen
opas Soiten Lastensairaalan tyontekijoille

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan.

Valmis opinnaytetyd on toimitettava Soiten yhdyshenkildlle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikén henkilokunnalle.

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liigé flautala-Jylhi
Johtajaylihoitaja



LIITE 3/1

“Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspaivamaara

Aliisa Karvonen & Ida Savolainen 24.5.2018

Koulutusohjelma

Hoitotyon koulutusohjelma

Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja

Annukka Kukkola Anne Prest

Opinnadytetyon tyonimi (aihe)

Sosiaalipediatrinen opas Soiten Lastensairaalan tydntekijoille

Tutkimusongelma/kehittamistehtava

Projektimme tarkoituksena on tuottaa opas Soiten sosiaalipediatrisesta toiminnasta
ja lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta Soiten sosiaalipediatrian poliklinikalle

ja Soiten lastensairaalan tyontekijdille. Lisdksi tarkoituksena on, ettd opasta voisivat
hyédyntéa myds muut Soiten alueella lasten parissa tydskentelevét
ammattihenkilot.

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Projektimme tavoitteena on, ettd tuottamamme opas lisaa

tietoa Soiten sosiaalipeditarisesta toiminnasta, ja toimii konkreettisena tyovalineena
lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisessa. Tuottamamme
oppaan tavoitteena on taman lisaksi taydentaa kaltoinkohtelun hoitosuositusta
laajentamalla tietoa erilaisista kaltoinkohtelun muodoista ja tunnistamisesta,
toimintatavoista kaltoinkohteluun puuttumisessa seka kaltoinkohtelun vaikutuksista
lapseen. Tavoitteenamme on, ettd tuottamamme opas yhtenaistaisi kdytadnteitd
kaltoinkohdeltujen lasten hoitoon ohjauksesta Soiten alueella. Tavoitteena on my®ds,
ettad oppaassa olisi selkedsti kuvattu, kuinka tulisi toimia, jos lasten kanssa
tyoskentelevalle heraa huoli lapsen kaltoinkohtelusta. Liséksi yhtena tavoitteistamme
on, ettd opas toimisi tydvalineena siina, kuinka vahvoja tunteita herattavaa aihetta,
lapsen kaltoinkohtelua, tulisi Iahtea késittelemaan.
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7 Centria

ANPMAAT T O LA O

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekijs, tydelamaohjaaja) (/0 /0.3
Toteutussuunnitelman esittaminen [9/20/§ )

Valiraportointi (3 /20:9)

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [« /lp/5)
Opinndytetydn hyvaksyttavaksi jdttaminen [« /4019)
Opinndytetydn seminaariesitys K/ {9)

Kypsyyskoe [K/JAs19)

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilon nimi, osoite, puhelin, sahkoposti)

Keski-Pohjanmaan Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma, Soite
Nico Javaia

Tamad sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetyon tekijalle, toimeksiantajalie sekd tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edella malinitusta alheesta opinnaytetyon w‘{uﬂ mennessd.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttodn tydssd tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnaytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun |
mukaan. Toimeksiantaja vol maksaa opinndytetyon tekijdlie palkan,

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaadn salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asloista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikkesalaisuutena. Opinndytetyd kayddan ldpi ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoseminaarissa ja se on julkinen aslakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytas tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu el vastaa opinndytetydn tekijdan mahdollisesti alheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

PAVEYS 1Lt Yo

Tybelamiohjaajan allekirjoitus

Opiskelijan allekirjoitus

P— ot L4

‘Opinniytetyn ohjaajan allekirjoitus

N
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulusuunnitelma

Kevat 2018 Projektin ideointi ja tydelamayhteyksien hankinta

Kesa 2018 Projektin suunnittelu ja tiedon hankinta

Projektin suunnitelman hyvaksyttaiminen ja opinndytetydsopi-

Syksy 2018 o o o
YRy muksen laatiminen yhteistydorganisaation kanssa
Talvi 2019 ”ljutkimusluvar‘l' haker‘r.lin.en, projektin tuotteen kehittdminen ja
tietoperustan tdydentaminen
Projektin tuotteen kehittaminen loppuun, projektin paattaminen
Kevit 2019 ) PpUtiil projeinp

ja arviointi

Syksy 2019 Valmiin tyon esittdminen ja seminaari
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Suunniteltu kustannus Toteutunut kustannus Kustantaja
Turun Avoimen | 20-100€ /henkilo 70€ /henkilo Projekti-
yliopiston sosiaa- paallikot
lipediatrian opin-
tojakso
Koulutuksen Matkakulut: 30-55€ /hen- Matkakulut: 0€ Soite
matka-, majoitus- | kilo Majoituskulut: 0€
ja ruokailukulut | Majoituskulut: 40-60€ Ruokailukulut: 0€
/pva/henkilo
Ruokailukulut: 35€
/pva/henkilo
Hengellisen vaki- | 99€ /henkil6 30€ /henkilo Projekti-
vallan -koulutus paallikko
Office -ohjelmis- | IlImainen oppilaitoksen 0€
topaketti puolesta
Centria- ja Kok- | Ilmainen (lukuun otta- Ilmainen (+10,80€ yhteensa | Projekti-
kolan kaupun- matta kirjojen myohasty- | myohdstymis- ja nouta- paallikot
ginkirjaston lai- | mismaksut tai noutamatta- | mattajattimismaksuja)
nauspalvelut jattdmismaksuja)
Hakupalvelut in- | IlImainen oppilaitoksen 0€
ternetlahteiden puolesta
hankintaan
Oppaan tulosta- | Varillinen: 10,44 € Projekti-
minen 4,35 €/kpl paallikot
(0,15 €/sivu) (Lisakappa-
Mustavalkoinen: leet Soite)
0,87 €/kpl
(0,03 €/sivu)
Opinndytetyora- | Mustavalkoinen 3,75€ Projektipaal-
portin tulostami- | 3,75€ likot
nen (0,03 €/sivu)
Yhteensi 131,5-211,5€ /henkil6 Projektipaallikko I: 82,5€ Projektipaal-
Projektipaallikko II: 112,5€ | likot
210-300€ /koulutuspva 0€ Soite
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