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The purpose of this thesis was to find out how South Karelia social and health care district’s
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1 Johdanto

Turvallisen lapsuuden kulmakivia ovat lapsen ja vanhemman valinen riittdva varhainen vuo-
rovaikutus ja turvallinen kiintymyssuhde seka aikuisen vastaaminen lapsen tarpeisiin oikea-
aikaisesti (Korpilahti ym. 2019: THL 2021a). Jokaisen lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
paristéon taataan Suomessa laeilla ja asetuksilla. Vakivaltaa pyritdan ehkaisemaan myos
Vakivallaton lapsuus- toimenpidesuunnitelman avulla. Vakivallan ehkaisy vaatii toteutuak-
seen moniammatillista yhteistyéta eri toimijoiden, kuten poliisin, terveydenhuollon ja lasten-
suojelun, valilla. (THL 2021b.) Vakivallan vastaisista toimista huolimatta lapsiin kohdistuva
vakivalta on yha yleistd. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 Idhes 25 % kaikista vaki-
valtatapauksista oli vanhempien lapsiin kohdistamaa vékivaltaa. (Suomen virallinen tilasto
2020.)

Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta voi aiheuttaa lapselle monenlaisia fyysisia ja psyyk-
kisid ongelmia, jotka voivat seurata lasta aikuisikdan asti (Dee, Chen 2017; Merrick ym.
2017). Lapselle voi seurata seka ulkoisia etta sisaisia vammoja, kuten mustelmia ja murtu-
mia seka mielenterveys- ja itsetunto-ongelmia (Lloyd 2018). Sen vuoksi terveydenhuollon
ammattilaisen olisi tarkeaa tunnistaa lahisuhdevakivaltaa kokeva lapsi mahdollisimman var-
hain. Terveydenhoitajan rooli Iahisuhdevakivallan tunnistamisessa korostuu erityisesti kou-
luterveydenhuollossa ja neuvoloissa. Lahisuhdevakivallan tunnistamiseen on olemassa eri-
laisia tydmenetelmia ja toimintamalleja, mutta silti apua tarvitseva lapsi jaa usein tunnista-
matta ja sen seurauksena ilman asianmukaista apua ja tukea (Rikoksentorjuntaneuvosto b;
THL 2021c.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten)
kouluterveydenhuollossa ja hyvinvointineuvoloissa, 0—12-vuotiaiden kanssa tydskentele-
vien terveydenhoitajien kokemuksia lapsiin kohdistuvasta lahisuhdevéakivallasta ja sen tun-
nistamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan, sen
tunnistamisen seka siihen liittyvien haasteiden esille nostaminen. Opinnaytetydn tavoit-

teena on myds korostaa varhaisen puuttumisen merkitysta.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

o Mistd merkeista terveydenhoitajat tunnistavat Iahisuhdevakivallan?
o Mitka ovat lahisuhdevakivallan iimenemismuodot?
¢ Millaisia keinoja terveydenhoitajilla on lahisuhdevakivallan varhaiseen puuttumiseen?

¢ Millaisia koulutustarpeita terveydenhoitajat toivat tutkimuksessa ilmi?



2 Lapsiin kohdistuva lahisuhdevakivalta
2.1 Lahisuhdevakivalta

Lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan perheenjdsenten tai muutoin l&heisessa suhteessa ela-
vien henkildiden valistd vakivaltaa, joka tapahtuu usein kodin sisdpuolella. Lapsiin kohdis-
tuvalla lahisuhdevakivallalla on paljon erilaisia iimenemismuotoja. Jatkuessaan vakivalta
usein normalisoituu ja siitd voi muodostua niin sanottu vakivallan kierre. (Rikosuhripaivystys
2019.) Tyypillisesti Iahisuhdevakivallan kohteena on joko nainen tai lapsi. Lapseen kohdis-
tuva lahisuhdevakivalta on usein vanhemman lapseen kohdistamaa kuritusvakivaltaa. (Ri-
koksentorjuntaneuvosto b.) Muun muassa raskaus ja pikkulapsiarki ovat lahisuhdevakival-
lalle altistavia tekijoita (THL 2021d).

Vuonna 2021 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportissa kerrotaan,
ettd vuonna 2019 viranomaisten tietoon tuli yhteensa 10 600 pari- ja lahisuhdevakivaltari-
kosta. Raportin mukaan maara kasvoi 7 %:lla vuodesta 2018. Uhreista 24,6 % oli lapsia ja
96 % vakivallan tekijoista oli taysi-ikaisia. Raportissa kerrotaan my6s vanhempien lapsiinsa
kohdistaman perhe- ja lahisuhdevakivallan lisdantyneen: vuonna 2019 tapauksia tuli viran-
omaisten tietoon 2 600, kun vuonna 2018 luku oli 2 400. Alaikaisista uhreista 47,8 % oli
tyttéja ja 52,2 % poikia. (THL 2021e.)

liImenemismuodot

Lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan muodot ovat moninaiset. Erilaisia iimenemismuo-
toja ovat fyysinen vakivalta kuten toniminen, lydminen ja potkiminen, vauvan ravistelu, ku-
ritusvakivalta kuten tukistaminen ja luunappien anto, kemiallinen pahoinpitely kuten alkoho-
lin tai huumaavien Iddkkeiden antaminen lapselle, lapsen perustarpeiden laiminlydnti, hen-
kinen vakivalta kuten haukkuminen, murjottaminen tai lydomisella uhkaaminen, vakivallalle

altistaminen seka seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttd. (THL 2021f.)
Fyysinen vékivalta

Fyysiselld vakivallalla tarkoitetaan lapsiin kohdistuvaa fyysista voiman kaytt6a, joka aiheut-
taa tai voi aiheuttaa lapselle terveys- tai kehityshaittoja. Tahan kuuluvat esimerkiksi lapsen
lyéminen, potkiminen, ravistelu, kuristaminen, tukehduttaminen seka aseella tai teraaseella
vahingoittaminen ja surmaaminen. Tekija kayttdd uhrin satuttamisessa apuna usein jotain

esinettd, valinetta tai omaa kehoaan. (Korpilahti ym. 2019, 197; Hakulinen ym. 2019, 199.)

Fyysinen vakivalta jattaa usein ulkoisia pahoinpitelyn merkkeja lapseen. Lapsella saattaa
esiintya mustelmia tai epamaaraisen nakadisia jalkia ympari kehoa, murtumia, hiustenlahtéa,

verenvuotoja tai palovammoja. Kasvojen alueen vammat, kuten mustelmat ja ruhjeet,



syntyvat usein lapsen kasvoihin kohdistetusta impulsiivisesta vakivallasta. Pahoinpitely
saattaa jattaa jalkiddn myds lapsen suuonteloon tai hampaisiin. Sisdelinvammojen diag-
noosi saattaa joissain tilanteissa viivastya, silla ulkoisia pahoinpitelyn merkkeja ei naissa
tilanteissa valttamatta ole. Epailys heraa usein lapsen kokemien epamaaraista vatsakipujen

tai pahoinvoinnin vuoksi. (Tupola ym. 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on aina pidettava mielessa fyysisen vakivallan mahdolli-
suus silloin, kun lapsen vammaan haetaan apua vasta viiveelld. Vakivallan tekijan kuvaus
pahoinpitelysta saattaa jddda epaselvaksi tai olla ristiriidassa esimerkiksi vamman vaikeus-
asteen kanssa. On my®ds tilanteita, joissa lapsi itse kertoo kokemastaan lahisuhdevakival-
lasta. Fyysista vakivaltaa epailtdessa lapsen tarkka kliininen tutkiminen on tarkeaa. (Tupola
ym. 2015.)

Shaken-baby-syndrome

Shaken baby syndrome eli SBS tulee sanoista subduraalihematooma eli aivojen kovakal-
vonalainen verenvuoto, verkkokalvon verenvuoto ja enkefalopatia eli aivosairaus tai -tauti
(Lynge ym. 2017). Oireyhtyma johtuu vauvan voimakkaasta ja edestakaisesta ravistelusta.
Ravisteluun johtaa useimmiten vauvan itkuisuus ja vanhemman vasymys. Vauvalle ravis-
telu saattaa aiheuttaa esimerkiksi vasymysta, ruokahaluttomuutta, katkonaista hengitysta,
kouristelua, tajuttomuutta, aivo- tai silmaverenvuotoja tai kuoleman. Pitkdlla aikavalilla
vauva saattaa karsia myos epilepsiasta, nakévammasta tai vaikeuksista oppia uusia asi-
oita. (Terveyskirjasto 2021; Hakulinen ym. 2019, 56.)

Ravistellun vauvan oireyhtyman esiintyvyys on 22—40 tapausta 100 000:ta alle yksivuoti-
asta kohden. Kuolleisuusprosentit ovat 7-23 %. Ravistelu on yleisintd 3—4 kuukauden ikai-
sillda vauvoilla, mutta sen tunnistaminen on edelleen vaikeaa ja usein vauva tuodaankin sai-
raalaan viiveella. Arviolta kaikista alle kaksivuotiasta vajaa 3 % on joutunut ravistelun koh-
teeksi vahintdan kerran. Vauvaan kohdistettu vakivalta jaa kuitenkin usein huomaamatta,
silld oireet ovat usein epamaaraisia ja esitiedot puutteellisia. (THL 2021g; Salokorpi ym.
2015.)

Kuritusvakivalta

Kuritusvakivallalla tarkoitetaan aikuisen pyrkimysta lapsen rankaisemiseen ja kayttaytymi-
sen saatelyyn aiheuttamalla hanelle ruumiillista tai henkista kipua ja karsimysta. Yleensa
kuritusvéakivaltaa tehdaan tietoisesti ja harkitusti, mutta myos hetken mielijohteesta. (Korpi-
lahti ym. 2019, 197.) Kuritusvakivallan on todettu voivan vaikuttaa negatiivisesti lapsen
psyykkiseen vointiin lapsuudessa tai myohemmassa idssa esimerkiksi masennuksena, ah-

distuksena ja huonona itsetuntona. Se voi myds haitata aivojen normaalia kehitysta ja



toimintaa, lisata vakivallan kokijan aggressiivisuutta omissa ihmissuhteissa ja "siirtaa” kuri-
tusvakivallan kayttéa myds omiin lapsiin. (Hyyryldinen 2020, 54.) Kuritusvakivallan kayttd

Suomessa on kielletty lainsdadanndssa vuodesta 1984 (STM 2010, 16).

Tukistaminen on yleisin vanhemman lapseensa kohdistama fyysinen kuritusmuoto. Vaikka
lapsiuhritutkimusten mukaan kuritusvakivalta on vahentynyt kuluneiden vuosikymmenten
aikana ja asenteet sitd kohtaan ovat aikaisempaa kielteisemmat, pidetaan lapsiin kohdistu-
vaa vakivaltaa silti hyvaksyttdvampana kuin aikuisiin kohdistuvaa véakivaltaa. (Rikoksentor-

juntaneuvosto a.)
Kemiallinen pahoinpitely

Lapsiin kohdistuvaa kemiallista pahoinpitelyd ovat huumaavan laakeaineen tai alkoholin
antaminen lapselle. Tallainen vakivalta voi aiheuttaa lapselle uneliaisuutta, sekavuutta, ta-
junnantason hairidita ja myrkytyksen. Kemiallista pahoinpitelya epailtdessa lapsen kliininen
tutkiminen seka virtsan ja veren ladke- ja huumausainenaytteiden ottaminen ovat ensisijai-
sia tutkimusmenetelmia. Jos naytteista |10ydetaan 1adkkeita tai huumeita tai elimistosta teh-
daan esitiedoista poikkeavia |1&88keldydoksia, heraa epaily lapsen kemiallisesta pahoinpite-

lysta. (Tupola ym. 2015.)
Vakivallalle altistaminen

Kun perheenjasenista joku kayttaytyy toista kohtaan vakivaltaisesti, myods lapsi altistuu vais-
tamatta vakivallan vaikutuksille. Lapset voivat aistia perheen sisdisen vakivallan, mika saat-
taa aiheuttaa heille monia psyykkisia ongelmia kuten pelkoa ja turvattomuutta, oppimisvai-
keuksia tai pitkaan jatkuessaan sairauksille altistumista. Parisuhteessa esiintyva vakivalta

altistaa myds perheen lapsia pahoinpitelylle. (Séderholm 2006; THL 2021f.)
Henkinen vakivalta tai emotionaalinen kaltoinkohtelu

Lapseen kohdistuva perustarpeiden laiminlydnti ja arvottomasti kohtelu ovat henkista vaki-
valtaa. Vakivalta on usein tarkoituksenmukaista, mutta sitd voidaan tehda myos taysin tie-
dostamatta. Lapsen huoltaja voi esimerkiksi uhkailla, nimitella tai pelotella lasta tarpeetto-
masti. Henkisesta vakivallasta puhutaan myds silloin, kun lapsi joutuu jollain tavalla osal-
liseksi vanhempiensa valiseen vakivaltaan. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta henki-
sen vakivallan muodoista lapsen tai lapsen huoltajaan kohdistuva vainoaminen, lapsen vie-
raannuttaminen toisesta vanhemmasta ja vakivallan todistaminen ovat lapselle erittdin hai-
tallisia. (Korpilahti ym. 2019, 189—190.)

Henkisen vakivallan arvellaan olevan lapsiin kohdistuvista vakivallan ilmenemismuodoista

yleisin, vaikkakin sen tunnistaminen on haasteellista. Henkista vakivaltaa tai laiminlydntia



kokeva lapsi on kuitenkin tarkeaa tunnistaa, silla se voi tulevaisuudessa haitata lapsen so-
sioemotionaalista ja kognitiivista kehitysta monin eri tavoin. Se saattaa myds lisata vakival-
taa kokeneen riskid sairastua mielenterveyshairidihin ja huumausaineiden riskikayttoa.
Henkisen vakivallan jaljet voivat ndkya myos seuraavassa sukupolvessa, silla vakivaltaa
kokenut saattaa kohdistaa henkista vakivaltaa myos omiin lapsiinsa. (Korpilahti ym. 2019,
191—194.)

Seksuaalinen vikivalta ja hyvaksikaytto

Seksuaaliseen vakivaltaan luetaan kaikki ne teot ja seksuaalivakivallan yritykset, jotka voi-
vat aiheuttaa lapselle fyysista tai henkista haittaa tai karsimysta. Alle 16-vuotiaaseen tai alle
18-vuotiaaseen lapseen kohdistuva seksuaalinen teko, joka tavalla tai toisella voi olla lap-
sen kehitykselle vahingollinen on rikoslain (39/1889, 20 luku 6—78§) mukaan lapsen seksu-
aalista hyvaksikayttéa. Tallaisia tekoja ovat esimerkiksi lapsen koskettelu, pakottaminen
suutelemiseen tai yhdyntaan seka internetin valilla tapahtuva seksuaalisdvytteinen viestit-
tely ja kuvien valittaminen. Lapsi, joka kokee tai on kokenut seksuaalista hyvaksikayttoa,
saattaa karsia esimerkiksi sukuelinten vammoista tai tulehduksista, vatsakivuista tai kay-
tosongelmista. Todellista tietoa lasten kokeman seksuaalisen hyvaksikayton esiintyvyy-
desta on vaikea selvittda ja sen tunnistaminen voi olla haastavaa. (Vrolijk-Bosschaart, ym.
2018; Pelastakaa lapset ry 2013.)

Seksuaalihairintd on seksuaalista vakivaltaa yleisempaa. Silla tarkoitetaan ei-haluttua sek-
suaalista toimintaa, kuten lapsen ahdistelua seksuaalisavytteisesti puhutellen, nimitellen tai
vihjaillen. Hairinta voi olla toistuvaa tai yksittaista ja aiheuttaa lapselle monenlaista oirehti-
mista, kuten pelkoa, ahdistusta ja paihteiden vaarinkayttéa. Seksuaalisen hairinnan muo-
toja on monia, mutta niista yleisin on lapsen sanallinen hairinta. (Ikonen 2017.) Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen teettdmassa Kouluterveyskyselyssa (2017) kay ilmi, ettd 4. ja
5.luokkalaisista pojista ja tytdista jopa 7 % oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kokenut
seksuaalista hairintda, kun taas seksuaalista vakivaltaa oli kokenut 2 %. Seksuaalisen hai-
rinnan ja -vakivallan muodoista yleisinta kyselyn mukaan oli hairitseva kehon kommentointi,

seksuaalisesti hairitseva viestittely tai kuvien/videoiden nayttdminen ja koskettelu.

Lapset saattavat kokea seksuaalivakivaltaa tai -hairintad myds sosiaalisessa mediassa tai
digitaalisten laitteiden valityksella. Tata kokevat yleisimmin 11—17-vuotiaat lapset ja nuoret.
Groomingissa aikuinen pyrkii houkuttelemaan lasta tilanteeseen, jossa pystyy kohdista-
maan lapseen seksuaalivakivaltaa. Seksuaalivakivaltaa voi tapahtua internetissa esimer-
kiksi viestien, kuvien tai videoiden valityksella, internetin ulkopuolella tai molemmissa. Groo-
ming voi olla joko nopeasti tai hitaasti eteneva prosessi, jossa groomaaja kannustaa lasta

toimimaan spontaanisti tai luo haneen ensin luottamuksellisen suhteen, jonka jalkeen



muuttaa toimintaansa hiljalleen seksuaalisavytteisemmaksi. Joissain tapauksissa interne-
tissa alkanut viestittely tai muu yhteydenpito johtaa myds fyysiseen tapaamiseen lapsen
kanssa. Usein lapsi ei kerro netissa tapahtuvasta seksuaalisesta hairinnasta tai groomin-
gista vanhemmalleen tai muulle huoltajalleen (Pelastakaa lapset 2021.) Grooming lasten
silmin selvityksen mukaan jopa 42 % lapsista jai asian kanssa yksin eika kertonut siita ke-
nellekdan. Saman selvityksen mukaan vain 2 % teki asiasta ilmoituksen poliisille (Pelasta-
kaa lapset ry 2013, 2022; STM 2014, 2021.)

2.2 Lahisuhdevakivallan vaikutukset

Kaikenlainen lapsiin kohdistuva vakivalta on lapselle haitallista ja sen seuraukset voivat olla
joko valittémia tai valillisia. On todettu, etta lapsiin kohdistettu vakivalta altistaa lasta mie-
lenterveyshairidille ja erilaisille psyykkisille sairauksille kuten krooniselle toksiselle stres-
sille, joka lisda lapsen mybhempaa sairastuvuutta. Jos lapsi altistetaan toistuvasti vakival-
lalle, lisda se riskia sairastua erilaisiin fyysisiin pitkdaikaissairauksiin ja tartuntatauteihin.
Vakivallan kokeminen voi myds vaikeuttaa lapsen normaalia kehitysta ja aiheuttaa kay-
tésongelmia, ahdistusta ja keskittymis- ja oppimisvaikeuksia. Koettu vakivalta voi vaikuttaa
negatiivisesti myds lapsen itsetuntoon ja mindkuvan rakentumiseen. Myds se, etta lapsi
kuulee tai nakee vanhempiensa tai muiden laheisten ihmisten valisen vakivallan, voi se
aiheuttaa samantapaisia oireita lapselle kuin fyysinen vakivalta. (Korpilahti ym. 2019, 203;

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Kuvassa 1 havainnollistetaan lapselle vakivallasta seuraavia terveyshaittoja. Fyysiset ter-
veyshaitat ilmenevat yleensa valittomasti vakivallan jalkeen. Vammat voivat olla luonteel-
taan niin vakavia, ettd vanhemmat toimittavat lapsen sairaalahoitoon. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnalla on tiettyja kriteereja ja ohjeistuksia siitd, minkalaisten vammo-
jen tai tilanteiden kohdalla tulisi epailla lapseen kohdistunutta vakivaltaa (Hotus 2015). Psy-
kologiset ja kayttaytymiseen liittyvat hairioét voivat nakya uhrin elamassa viela pitkalle aikui-
suuteen saakka. Tutkimusten (Dee, Chen 2017; Merrick ym. 2017) mukaan lapsuudessa
koettu vakivalta voi aiheuttaa aikuisuudessa masennusta, itsetuhoisuutta seka runsasta
paihteiden kayttéa. Muut pitkaaikaiset seuraukset ovat yhteydessa epaterveellisten ela-
mantapojen, kuten tupakoinnin, huonon ruokavalion seka vahaisen liikkunnan, omaksumi-

seen lapsuusajan huonojen kokemusten seurauksena. (Lloyd 2018; Tupola ym. 2015).
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Kuva 1 Vakivallan terveyshaitat lapselle (LIloyd 2018; Tupola ym. 2015; WHO 2020)

Joissakin tapauksissa lapseen kohdistettu Iahisuhdevakivalta voi johtaa lapsen kuolemaan
joko suoraan tai sen seurausten kautta (Anttila 2015). Imevaisikaiset ja taaperoikaiset lap-
set ovat suuremmassa riskissa kuolla vakivallan seurauksena: Alle 6-vuotiaiden lasten kuol-
leisuus lahisuhdevakivallan seurauksena on yli kaksinkertainen verrattuna 7—14-vuotiaisiin
lapsiin. Henkirikoksen uhreista 50 % oli alle 6-vuotiaita, 18 % 7—12-vuotiaita ja 32 % 13—17-
vuotiata. Heista hiukan yli puolet (56 %) oli tyttdja ja loput (44 %) poikia. Vuosina
2000—2017 alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria kuoli henkirikosten uhrina yhteensa 103. Vuo-
sittain alaikaisten uhrien maarat vaihtelivat nollasta kuolemasta aina 14 kuolemaan. Lapsen
vanhempi tai vanhemmat olivat 92 %:ssa 0—6-vuotiaiden lasten henkirikoksen tekijoita.
Myds 7—12-vuotiaiden kohdalla tekijana oli jopa 84 %:ssa tapauksista lapsen vanhempi tai
molemmat vanhemmat. 13—17-vuotiaiden nuorten henkirikosten uhrien kohdalla taas suu-
rimpana rikoksen tekijaryhmana olivat muut tai tuntemattomat tekijat (59 %). (Korpilahti
2019, 68—69.)



3 Lainsaadannon ohjaus

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta

Terveydenhoitajaty6ta ohjaa Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta. Ase-
tuksella pyritaan varmistamaan lasten ja nuorten seka lasta odottavien ja perheiden suun-
nitelmallinen terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Asetus saataa kunnan jarjestamien
saannollisten terveystarkastusten seka laajojen terveystarkastusten sisaltéa ja niissa toimi-
vaa ammattikuntaa. Erityisessa tuen tarpeessa olevat lapset pyritdan tunnistamaan jo var-
hain terveystarkastusten ja -neuvonnan avulla seka tarjoamaan heille tukea viipymatta.
Tuen tarve on selvitettava viiveetta, jos terveydenhuollon ammattilainen huomaa lapsessa,
perheessa tai lapsen kasvuymparistdssa lapsen normaalia kasvua ja kehitysta vaarantavia

tekijoita. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 338/2011.)
Yleissopimus lapsen oikeuksista

Yleissopimus lapsen oikeuksista on tullut Suomessa voimaan vuonna 1991. Sopimuksen
mukaan sopimusvaltiot takaavat kaikille alaikaisille lapsille sopimuksessa tunnustetut oi-
keudet seka sitoutuvat takaamaan lapsen hyvinvoinnille valttdmattéman suojelun ja huo-
lenpidon rodusta, ihonvarista, sukupuolesta, kielestd, uskonnosta, kansallisuudesta, etni-
sesta tai sosiaalisesta alkuperasta, varallisuudesta, vammaisuudesta tai syntyperasta riip-
pumatta. Sopimusvaltioiden on varmistettava omalla toiminnallaan lasten suojeleminen syr-
jinnalta ja rangaistuksilta seka toimittava lapsen edun mukaisesti. Lapsi voidaan erottaa
omista vanhemmistaan heidan tahtonsa vastaisesti vain, jos se on lapsen edun mukaista.
Tallainen paatds saatetaan tehda esimerkiksi silloin, kun lapsen vanhempi tai muu huoltaja

on pahoinpidellyt tai laiminlyényt lasta. (Yleissopimus 60/1991; STM 2021.)

YK:n lapsen yleissopimuksen (60/1991) mukaan lapsella on oikeus olla joutumatta vakival-
lan kohteeksi. Sopimusvaltioiden on suojeltava lasta fyysiselta ja henkiselta vakivallalta,
vahingoittamiselta, pahoinpitelylta, laiminlydnnilta ja valinpitamattdmyydelta seka hyvaksi-

kaytoltd asianmukaisin toimin.
Lanzaroten sopimus

Lanzaroten sopimus on Euroopan neuvoston yleissopimus lasten suojelemisesta seksuaa-
lista riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttda vastaan ja seksuaalisen hyvaksikayton ja riiston
kohteeksi joutuneiden lapsiuhrien oikeuksien suojelemiseksi. Sen tarkoituksena on suojella
lasta seksuaalisen vakivallan ja riiston kohteeksi joutumiselta seka suojella tallaisen koh-

teeksi joutuneiden lasten oikeuksia. Sopimuksen avulla pyritddn myds edistdmaan



kansallista ja kansainvalistéd yhteistoimintaa lasten seksuaalista riistoa ja hyvaksikayttéa
vastaan. (Lanzaroten sopimus 88/2011; STM 2021, 13.)

Istanbulin sopimus

Istanbulin sopimus eli sopimus naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkaise-
misesta ja torjumisesta on tullut Suomessa voimaan vuonna 2015. Sopimuksessa jasen-
valtioita velvoitetaan suojelemaan naisia vakivallalta, edistdmaan naisten ja miesten valista
tasa-arvoa seka parantamaan lahisuhdevakivallan uhrien asemaa. Suomen YK-liiton kes-
tavan kehityksen tavoiteohjelma Agenda 2030:n viidentena tavoitteena onkin sukupuolten
tasa-arvo seka naisten ja tyttdjen oikeuksien ja mahdollisuuksien vahvistaminen. (Istanbulin
sopimus 53/2015; Suomen YK-liitto 2022.)

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta astui Suomessa voimaan vuonna 1984 (THL
2021f). Laki turvaa lapsen normaalia kehitysta ja hyvaa huolenpitoa seka velvoittaa lapsen
huoltajia suojelemaan lasta vakivallalta ja hyvaksikaytéltd. Lapsen huoltajalla on velvolli-
suus puuttua ja ilmoittaa epailyistdan viranomaisille. Tapaamisoikeus turvaa lapsen oi-
keutta pitda yhteytta ja tavata muualla asuvaa vanhempaansa. (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 361/1983 1—2 §; STM 2021.)

Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaki on tullut Suomessa voimaan vuonna 2007. Lain tarkoituksena on turvata
lapselle normaaliin kasvuun ja kehitykseen mahdollistava kasvuymparisto ja erityinen suo-
jelu. Paavastuu lapsen hyvinvoinnista on vanhemmilla tai lapsen huoltajilla. Lapsen hyvin-
voinnin takaamiseksi perheelle tulee tarvittaessa tarjota lastensuojelun tukipalveluita, jotka
jarjestetaan ensisijaisesti avohuollon kautta. Lastensuojelun tavoitteena on turvata lapsen
normaali kehitys ja edistdd lapsen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia seka tarjota
mahdollisuutta koulutukseen ja itsendistymiseen lapsen edun mukaisesti. Lastensuojelu
pyrkii ennaltaehkaisemaan ja puuttumaan varhain lapsen ja perheen ongelmatilanteisiin.
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 1—3 §.)

Monilla eri ammattiryhmillda on salassapitosdanndsten estamatta velvollisuus ilmoittaa
huolta herattaneesta lapsesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle. Naita am-
mattiryhmia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, lasten paivahoito, opetus-,
nuoriso- ja poliisitoimi, Rikosseuraamuslaitos, palo- ja pelastustoimi, sosiaalipalvelujen, las-
ten paivahoidon seka terveydenhuollon palvelujen tuottajat, opetuksen tai koulutuksen jar-
jestajat, seurakunta ja muut uskonnolliset yhdyskunnat, vastaanotto- ja jarjestelykeskukset,

hatakeskustoimintaa harjoittavat yksikét, koululaisten aamu- tai iltapaivatoimintaa
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harjoittavat yksikét, tulli, rajavartiolaitos, ulosottoviranomaiset seka Kela. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417 25 §.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Lastensuojelulaissa saadetaan myos ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta. Lain 25 §:n
1 momentissa mainittujen tahojen on tietyissa tilanteissa tehtava ennakollinen lastensuoje-
luilmoitus, jota salassapitosdannokset eivat saa estda. Naita tahoja ovat mm. sosiaali- ja
terveydenhuolto, opetustoimi, poliisitoimi, seurakunta ja lasten paivahoito. Ennakollinen las-
tensuojeluilmoitus on tehtava tilanteessa, jossa syntyvan lapsen epailldan tarvitsevan las-

tensuojelun tukitoimia heti syntymansa jalkeen. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 25 c §).
Rikoslaki

Rikoslaki on tullut Suomessa voimaan vuonna 1889. Sen tarkoituksena on taata lapsen
normaali fyysinen ja psyykkinen kehitys suojelemalla heita vakivallalta ja rikoksilta. Laissa
kielletdan kaikki lapsiin kohdistuva vakivalta, myds lapsen kasvatuksessa kaytettava vaki-
valta. Vuonna 2011 voimaan tulleen rikoslain muutoksen my6ta alle 18-vuotiaaseen koh-
distetusta lievasta pahoinpitelysta tuli virallisen syytteen alainen. (Rikoslaki 39/1889; THL
2021f.)

Rikoslain 21 luvun 14 §:n mukaan henkild, joka saattaa toisen avuttomaan tilaan tai jattaa
velvoitteestaan huolimatta huolehtimatta, ja siten aiheuttaa henkilon terveydelle tai hengelle
vaaraa, tuomitaan heitteillepanosta sakkoon tai vankeuteen enintdan kahdeksi vuodeksi.
Luvun 21 mukaan my®ds tyttdjen sukuelinten silpominen pahoinpitelyna tai térkedna pahoin-
pitelyna rangaistava teko. Jos suomalainen tai Suomessa pysyvasti asuva henkild joutuu
silpomisen kohteeksi Suomen rajojen ulkopuolella, tuomitaan rikoksen tekija lain nojalla.
Rikoslain 3 luvun 3 §:n mukaan lapsen vanhemmilla tai viranomaisilla voi syntya velvolli-
suus estaa silpominen. Jos silpomisen estamista laiminlyddaan, voidaan laiminlyényt hen-
kilé tuomita pahoinpitely- tai térkeasta pahoinpitelyrikoksesta. (Rikoslaki 39/1889; Korpilahti
ym. 2019.)

Lain 20 luvun 6 §:n mukaan henkild, joka alle 16-vuotiasta lasta kohtaan kayttaytyy seksu-
aalisesti tai on sukupuoliyhteydessa tdman kanssa ja samalla vahingoittaa lapsen normaa-
lia kehitysta tai saa taman ryhtymaan sellaiseen tekoon, tuomitaan lapsen seksuaalisesta
hyvaksikaytosta vankeuteen. Myds yritykset rangaistaan. Lain 20 luvun 8 b §:n mukaan
henkild, joka ehdottaa kanssakaymista lapsen kanssa sukupuolisiveellisyyttd loukkaavia
kuvia, kuvatallenteita tai lapsen seksuaalista hyvaksikaytt6a varten, tuomitaan lapsen hou-

kuttelemisesta seksuaalisiin tarkoituksiin sakkoon tai vankeuteen. (Rikoslaki 39/1889.)
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4 Lahisuhdevakivallan tunnistaminen
4.1 Tunnistamisen keinoja ja haasteita

Suurin osa lahisuhdevakivallasta jaa piiloon ja siksi sosiaali- ja terveydenhuollolla on mer-
kittdva rooli tapausten tunnistamisessa. Erityisesti lapsiin kohdistuva vakivalta jaa usein
huomaamatta ja sen ehkaiseminen ja merkkien tunnistaminen edellyttaakin varhaista puut-

tumista jo neuvoloissa, paivakodeissa seka kouluissa (Rikoksentorjuntaneuvosto b.)

Erityisesti fyysinen vakivalta jattaa lapseen nakyvia jalkia, joiden perusteella sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset voivat epailla lapseen kohdistettua vakivaltaa. Fyysisten vammojen
takia hakeudutaan usein sairaalahoitoon. Ammattilaiset osaavat epailla vakivaltaa tietyn
kriteeristdon pohjalta. Naita kriteereja ovat esimerkiksi vanhemman kertoman ja vamman
laadun ristiriita, epauskottava tapahtuman kuvaus, viive hoitoon hakeutumisessa, lapsen
nuori ika erityisesti kallo-, palo- tai murtumavamman kohdalla seka useat aiemmat hoitojak-
sot. Erilaisissa tutkimuksissa tehdyt I6ydokset voivat myos viitata pahoinpitelyyn, kuten
mustelmien sijainti, aivojen CT-kuvan poikkeavat |6ydokset sekad kohonnut transaminaasi-

taso, joka kohotessaan (yli 80 IU/l) voi kertoa vatsavammasta. (Hotus 2015, 14-18.)

Koulu- ja neuvolapalveluissa vakivallan tunnistaminen voi olla haastavampaa. Koulutervey-
denhuollon laajoissa terveystarkastuksissa, joissa myds vanhemmat ovat paikalla, keskus-
tellaan arjen sujuvuudesta ja on hyva korostaa vanhemmille, ettéd asioista keskustellaan
kaikkien perheiden kanssa (Maki ym. 2011, 143; Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta 338/2011). Vakivaltatilanteessa ja sen tunnistamisessa ammattilaisen rooli ja vuoro-
vaikutustaidot korostuvat. Terveydenhoitajan tehtdvana on esimerkiksi havainnoida ja do-
kumentoida vammoja ja merkkeja, arvioida lapsen turvallisuutta, informoida muuta hoitavaa
henkildkuntaa |0ydoksista sekd havainnoida lapsen ja vanhemman kayttaytymista. Myos
tiedon hankkiminen vanhemmilta on olennainen osa vakivallan selvittdmista. Vanhemmilta
voi tiedustella kasvatuskeinoja, vanhemman jaksamista seka reagointia erilaisiin tilanteisiin,
kuten lapsen itkuun. Keskustelu saattaa johtaa kurinpitokaytantdihin ja ammattilaisen on
tarkeaa tarjota vanhemmalle tietoa vakivallan riskeista. On tarkeaa tiedustella myds van-
hemman omia lapsuusajan kokemuksia ja verrata niitd nykytilanteeseen oman lapsen koh-
dalla. Terveydenhoitaja voi lisksi varmistaa, tietddkd vanhempi lapsen normaaleista kehi-
tysvaiheista ja niiden tuomista haasteista. Ammattilaisen roolissa korostuu aktiivinen kuun-
telu, lisdkysymykset seka riskitekijoiden tunnistaminen. (Hotus 2015, 15.) Vanhempi usein

tunnustaa lapseen kohdistaman vakivallan suoraan kysyttdessa. (Hotus 2015, 14-17.)

My®és lapsi itse voi kertoa kotona tapahtuvasta vakivallasta. Tallaisessa tilanteessa ammat-

tilaisen on osattava toimia oikein. Lapsen tulee saada itse kertoa omista kokemuksistaan ja
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ammattilainen voi tarvittaessa kysella tarkentavia kysymyksia. Lasta ei saa painostaa pu-
humiseen eikd hanta saa keskeyttaa tai johdatella. On tarkeaa kirjata lapsen kertomat asiat
ja omat kysymykset tarkasti. Lapselle voi kertoa tdman toimineen oikein kertoessaan koe-
tusta vakivallasta. (THL 2021f.)

4.2 Varhainen puuttuminen

Kun ammattilainen on tunnistanut lahisuhdevakivaltatilanteen, on tarkeaa ottaa se puheeksi
seka vakivallan uhrin etta tekijan kanssa. On ammattilaisen velvollisuus reagoida vakival-
taan ja jo pelkka vakivallasta kysyminen voi auttaa uhria. Varhaisella puuttumisella voidaan
ehkaista vakavia haittoja, estaa tai lievittda yksildiden ja perheiden karsimysta seka saastaa
yhteiskunnan resursseja. (Ensi- ja turvakotien liitto.) Kun vakivallan kohteena on lapsi, tulee

ammattilaisen tehda aina lastensuojeluilmoitus seka ilmoitus poliisille (THL 2021f).

Harva puhuu kokemastaan vakivallasta oma-aloitteisesti, siksi vakivallasta tulee kysya suo-
raan (THL 2021c). Huolen puheeksi ottamisella tarkoitetaan sita, ettd ammattilainen ottaa
hanta huolettavan asian puheeksi asiakkaan kanssa. Huolen puheeksi ottamisen kulmaki-
via ovat kunnioitus, avoimuus seka rohkeus. (THL 2021b.) Vakivallan puheeksi ottamisen
apuna voidaan hyddyntaa Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta (Liite 1)
(THL 2021c). 4—18-vuotiaiden lasten ja nuorten kohdalla voidaan kayttda apuna Trappan-
tydbmenetelmaa. Tydmenetelmaa voidaan hyddyntaa silloin, kun lapseen kohdistuva vaki-
vallan uhka on vaistynyt. Se sisaltaa 4—8 keskustelua, joissa kasitellaan yhteyden muodos-
tamista lapseen, tapahtuneen uudelleen jasentamista seka tiedon antamista. (Folkhalsan
2021; Kallstrém Cater & Ekbom 2014.)

4.3 Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisy

Etela-Karjalan alueella on kehitetty oma toimintamallinsa I&hisuhde- ja perhevakivallan vas-
taiseen tydhon, jossa huomioidaan myds lapsiin kohdistuva lahisuhdevakivalta. Toiminta-
mallin avulla pyritdan tukemaan perheiden ja lasten turvallisuuden tukemista ja riskitekijoi-
den tunnistamista tehtavaa ty6ta. Vakivallan vastaista ty6ta on tehty Etela-Karjalan alueella
aktiivisesti jo useita kymmenia vuosia esimerkiksi tukiryhmien ja turvakotien muodossa.
Alueella toimii oma moniammatillinen asiantuntijatydéryhma, joka tekee tarkeaa lahisuhde-
ja perhevakivallan vastaista ty6ta vakivaltaa ehkaisemalla, riskitekijéihin puuttumalla ja aut-
tamalla vakivaltaa kokeneita. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
hallitus 2018.)

Vakivallan ehkaisy on lapsen turvallisen kasvun perusta ja vanhempia autetaan jaksamaan

tallaisten tilanteiden keskelld. Lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan ehkaisyssa on
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neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluilla suuri rooli. Hyvinvointineuvoloiden terveystar-
kastuksissa, jo aitiysneuvoloiden puolella, seulotaan lahisuhdevakivaltaa suodatin- ja kar-
toituslomakkeen (Liite 1) avulla. Mikali kyselyn tuloksista ilmenee vakivaltaista kayttayty-
mista, kysytaan siitd tarkemmin ja annetaan tietoa turvakodista tai rikosilmoituksen tekemi-
sestad. Kouluterveydenhuollon maaraaikaisissa- ja laajoissa terveystarkastuksissa kartoite-
taan lapsiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa. Alle 18-vuotiaille on tarjolla keskusteluapua
Lasten- ja nuorten taloissa, Lappeenrannassa ja Imatralla. Terveydenhuollon ammattilai-
sella on ilmoitusvelvollisuus lastensuojeluun vakivaltaepailyn heratessa. (Etela-Karjalan so-

siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallitus 2018.)

Lahisuhdevakivaltaa tai sen uhkaa kokenut voi hakea suojaa Eksoten turvakodista ympari
vuorokauden. Se tarjoaa lahisuhdevakivallan uhrille moniammatillista tukea, neuvontaa ja
ohjausta ja avustaa kaytannon asioiden jarjestelyissa. Turvakodin henkildkunta tekee yh-
teistydta esimerkiksi lastensuojelun, poliisin, Rikosuhripdivystyksen ja terveydenhuollon
kanssa. Perhevakivaltatilanteissa on tehtdva aina lastensuojeluilmoitus, jos perheeseen
kuuluu alaikaisia lapsia. Turvakodissa asiakkaan ymparille kootaan palveluverkostoa, jolla
vakivallan kierre saataisiin katkaistua ja tilanteesta selvittya. Kun asiakas palaa kotiinsa tai
muuttaa uuteen asuntoon, jatketaan tilanteen jalkikasittelya. (Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyman hallitus 2018.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kohderyhman kuvaus

Taman opinnaytetydn kohderyhmana olivat Sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) koulutervey-
denhuollossa ja hyvinvointineuvoloissa ty6skentelevat terveydenhoitajat. Eksoten alueella
neuvolan ja kouluterveydenhuollon toimipisteitd on Imatran, Lappeenrannan, Lemin, Luu-
maen, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja Taipalsaaren kunnissa. Yh-
teensa neuvolan toimipisteitéd on 12, kouluterveydenhuollon toimipisteita 40. (Eksote 2022;
Eksote 2016.) Eksoten kouluterveydenhuollossa tydskentelee yhteensa 31 terveydenhoita-

jaa ja neuvolapalveluissa 46.
5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyo sisaltaa kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen lahestymistavan piirteita eli kyseessa
on triangulaatio (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Lahestymistapa valittiin, koska
opinnaytetydssa haluttiin sekd ymmartaa kohteena olevaa ilmiéta, etta saada siitd nume-
raalista tietoa. Triangulaation avulla my6és tutkimuksen uskottavuus lisdantyy. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128.)

Aineisto keréattiin sahkoiselld kyselylomakkeella (Liite 2) heindkuussa 2021. Kysely tehtiin
Webropol-alustalle, joka lahetettiin Eksoten neuvolapalveluiden esimiehelle. Han jakoi ky-
selyn sahkdpostitse Eksoten alueella tyéskenteleville neuvola- ja kouluterveydenhoitaijille.
Kyselyn Iahettamisen yhteydessa lahetettiin myds saatekirje (Liite 3) seka tietosuojailmoitus
(Liite 4). Kyselylomake oli puolistrukturoitu ja se sisélsi sekad avoimia etta suljettuja kysy-
myksia. Avoimia kysymyksia oli viisi ja suljettuja yhdeksan. Kysymyksilla pyrittiin selvitta-
maan terveydenhoitajien kokemuksia lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan tunnistami-

sesta ja siihen puuttumisesta. Myds mahdollisia koulutustarpeita kysyttiin.
5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon kyselyaineiston vastaukset analysoitiin induktiivista sisalldnanalyysia hyé-
dyntéden ja luokiteltiin eri sisaltoluokkiin. Induktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan teks-
tin sanojen ja ilmaisujen luokittelua niiden teoreettisen merkityksen mukaan. Induktiivista
sisdllénanalyysid voidaan kutsua myos konventionaaliseksi sisalldnanalyysiksi. Tama tar-
koittaa, etta aineisto puretaan osiin ja sisalloltdan samankaltaiset osat yhdistetaan. Taman
jalkeen aineisto tiivistetddan kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2007, 112—113.) Aineisto
jasenneltiin ja vastaukset luokiteltiin eri kategorioihin samankaltaisuuksien pohjalta. Taulu-

kossa 1 esitetdan esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista.
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Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Mustelmat, naarmut, tupakan
polttamat, kaytdsoireet (valtte-
leva kaytos, pelokkuus yms.)

Selittamattomat tapaturmat,
my0s tilanteet, joissa vanhem-
man kertomus ja lapsen vammat
eivat "kohtaa"

Lapsi tuntuu pelkaavan esim.
isdansa. Mustelmat. nakyvat
mustelmat /naarmut lapsen oi-
rehtiminen

Fyysiset merkit
e mustelmat
e naarmut
e tupakanpolttamat
e selittmattémat tapatur-
mat

Psyykkiset merkit
o pelkotilat
o kaytdsoireet

Lahisuhdevakivallan merkit

Taulukko 1 Esimerkki induktiivisesta sisallénanalyysista

Aineiston analyysissd hyodynnettin myds kvantifiointia. Kvantifioinnissa tarkastellaan,

kuinka monta kertaa tietty ilmaisu esiintyy vastauksissa. Vastaus ilmoitetaan numeraali-

sesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Webropol-ohjelma kerasi kaikkien kyse-

lyyn vastanneiden vastaukset yhteen. Nain jokaisen kysymyksen kohdalle saatiin tarkat lu-

kumaarat kysymykseen vastanneista.
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6 Tulokset

Lahisuhdevakivallan tunnistaminen ja keinot varhaiseen puuttumiseen

Kyselyyn vastasi yhteensa yhdeksan terveydenhoitajaa. Vastaajien tydssaoloaika vaihteli
alle vuodesta yli 11 vuoteen. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat tydskennelleet
lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa, lastensuojelussa seka lastenosastoilla. Ter-
veydenhoitajat kokivat lapseen kohdistuvan vékivallan aina yhta hatkahdyttavana ja vai-
keana asiana. Kyselyn tuloksia kuvataan seuraavissa kappaleissa numeraalisesti. Suluissa
olevat numerot kertovat siita, kuinka moni kyselyyn vastanneista valitsi kyseisen vaihtoeh-
don. Taulukossa 2 esitetaan terveydenhoitajien alkuperaisiimauksia seka vastausten lajit-

telua ala- ja ylaluokkiin induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Alkuperaisilmaus Alaluokka Ylaluokka

Vanhemman vasyminen, Vasyminen Lahisuhdevakivaltaan johtaneet
Vanhempien muut ongelmat, Lapsen kaytds o

Ylikuormittuneisuus, Kasvatusperiaatteet

"Luonneviat", Muut ongelmat perheessa

Jyrkat kasvatusperiaatteet, van-
hempien vasymys,

Lapsen ADHD/haastava lapsi

Lastensuojeluilmoitus, puheeksi | Lastensuojeluilmoitus Varhainen puuttuminen
ottaminen.
Puheeksiotto
Suorat, lempean maltilliset kysy-

mykset. Kysymykset

Pyrin antamaan vanhemmalle Ymmartavaisyys

tunteen, ettd ymmarran hanen

vaikeutensa, mutta tekojen ja Tuen ja avun tarjoaminen

kokonaistilanteen takia tarvitaan
tukea ja apua.

Teen lastensuojeluilmoituksen
joko yhdessa vanhempien/van-
hemman kanssa tai ilmoittamalla
vanhemmille, ettd teen lasten-
suojeluilmoituksen.

Taulukko 2: Esimerkkeja alkuperaisiimauksista

Vastanneista nelja oli kohdannut ja viisi ei ollut kohdannut Iahisuhdevakivaltaa ty6ssaan.
Kaksi vastaajista oli kohdannut lapseen kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa 1-2 kertaa, kun
taas yksi vastaajista kertoi kohdanneensa sitd 3-6 kertaa tyduransa aikana. Vakivallan te-

kijana (kuva 2) oli terveydenhoitajien mukaan ollut lapsen aiti (2), isa (1) tai sisarus (2).
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LAHISUHDEVAKIVALLAN TEKIJAT

M lapsen diti (2) Mlapsenisa (1) Mlapsen sisarus (2)

Kuva 2 Lahisuhdevakivallan tekijéiden osuudet kyselyn tuloksissa

Kyselyyn vastanneet kertoivat lapseen kohdistuvan lahisuhdevakivallan olleen muodoltaan
fyysista (5), henkista (4), seksuaalista (1) tai sosiaalista (1) (kuva 3). Terveydenhoitajat tun-
nistivat lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan lapsessa nakyvistd mustelmista, naar-
muista, tupakan polttamajaljista, kaytdsoireista, kuten valttelevasta kaytoksesta ja pelok-
kuudesta, selittamattémista tapaturmista seka tilanteista, joissa lapsen vammat ja vanhem-

man kertomus eivat kohdanneet.

Terveydenhoitajien kohtaamissa tilanteissa lahisuhdevakivallan kayttoon oli kahdessa ta-
pauksessa johtanut vanhempien alkoholinkayttd ja kolmessa tapauksessa vanhempien
mielenterveysongelmat. Lisaksi esille nousivat vanhemman vasyminen, jyrkat kasvatuspe-
riaatteet seka lapsen haastava kaytos. Vakivaltatapaukset tulivat ammattilaisen tietoon, kun
lapsi kertoi kokemastaan lahisuhdevakivallasta oma-aloitteisesti (4), vanhemman itse ker-
tomana (4), kysymalla asiasta lapselta tai laheiselta (2) tai lastensuojelun kautta (1) (kuva
4). Lapsen perheen ystava oli yhdessa tapauksessa kertonut lapseen kohdistetusta Iahi-
suhdevakivallasta. Kerran terveydenhoitaja oli myés nahnyt vanhemman lyévan lasta. La-
hisuhdevakivallan esille tulon jalkeen terveydenhoitajat olivat ottaneet huolensa puheeksi
ja tehneet asiasta lastensuojeluilmoituksen. Opinnaytetydn tuloksissa ei tullut ilmi sit3,
ovatko vanhemmat oma-aloitteisesti kertoneet lahisuhdevakivallan kaytdsta vai onko ter-
veydenhoitaja ollut aloitteellinen osapuoli ja kysynyt Iahisuhdevakivallasta. On myds mah-
dollista, etta terveydenhoitaja on huomannut lapsessa vakivallan merkkeja, ja vanhempi on

sen jalkeen ottanut puheeksi tilanteen, jossa on turvautunut vakivaltaan.
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LAHISUHDEVAKIVALLAN MUODOT

mfyysinen (5) Mhenkinen (4) MW seksuaalinen (1) msosiaalinen (1)

Kuva 3 Lahisuhdevakivallan ilmenemismuodot kyselyn tuloksissa

LAHISUHDEVAKIVALLAN ESILLE TULO

M lapsi kertoi oma-aloitteisesti (4) W vanhempi kertoi (4)
m ammattilainen otti asian puheeksi (2) m perheen ldheinen kertoi (1)

M tieto lastensuojelusta (1)

Kuva 4 Lahisuhdevakivallan esille tulo kouluterveydenhuollossa ja hyvinvointineuvoloissa

Lisdkoulutuksen tarpeet ja henkilokohtaiset kokemukset

Tulosten perusteella terveydenhoitajat kaipaavat lisdd yhdenmukaisia tydmenetelmia lap-
siin kohdistuvan lahisuhdevéakivallan tunnistamiseen ja lapsen tukemiseen seka lisakoulu-
tusta aiheeseen liittyen. Vastaajista kolme koki saaneensa tarpeeksi koulutusta ja kuusi
koki lisdkoulutuksen tarpeelliseksi. Vastaajat toivoivat koulutusta kaytannén esimerkkien
kautta, jotta varmuus tilanteiden hoitamiseen kasvaisi. Esille nousi myos tarve kerrata ja

paivittaa tietoja lahisuhdevakivallan aiheuttamista oireista ja tunnistamisesta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 nostaa esille terveydenhoitajien kokemuksia lapsiin kohdistuvasta lahisuhde-
vakivallasta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on myés pitaa ylla keskus-

telua lapsiin kohdistuvasta lahisuhdevakivallasta.

Tilastokeskuksen (2019) julkaiseman raportin tuloksista nahdaan, ettd vanhempien lapsiin
kohdistama lahisuhdevakivalta on nykypaivana yleista ja maara on ollut selkeassa kas-
vussa edellisvuoteen verrattuna. Lapsista 5—9-vuotiaat ovat selkeasti suuremmassa vaa-
rassa joutua lahisuhdevakivallan uhriksi kuin esimerkiksi alle 5-vuotiaat. Vanhempien lap-
siin kohdistama lahisuhdevakivalta tulee esille myds tassa opinndyteydssa: kolmessa ky-
selyn tapauksessa vakivallan tekija oli lapsen vanhempi ja kahdessa sisarus. Opinnayte-
tydn tulokset ja tilastokeskuksen raportti antavat siis samansuuntaisia tuloksia yleisimmista

vakivallan tekijoista. (Suomen virallinen tilasto 2020.)

Yleisimpia fyysisen vakivallan muotoja on esineen heittdminen, lydminen tai potkaiseminen,
luunapin antaminen, tukistaminen seka laimayttaminen. Henkinen vakivalta iimenee useim-
miten nalvimisena, vahattelyna, loukkaamisena tai haukkumisena. (Korpilahti 2019, 74.)
Lapsuusian seksuaalinen vakivalta jad usein huomaamatta, silla lapsi tuo asian harvoin ilmi
(Korpilahti 2019, 277). Taman opinnaytetydn tulosten mukaan viidessa tapauksessa vaki-
valta on ollut fyysista, neljassa henkista, yhdessa seksuaalista ja sosiaalista vakivaltaa.
Fyysinen vakivalta on yleisin vakivallan muoto ja usein helpoimmin tunnistettavissa, silla se
jattaa lapseen nakyvia jalkia. Henkinen vakivalta saattaa ilmeta vasta myéhemmin ela-
massa esimerkiksi itsetunto-ongelmina. Seksuaalinen ja sosiaalinen vakivalta ovat kyselyn
mukaan heikoiten tunnistettuja. Sosiaalinen véakivalta voi olla esimerkiksi eristamista, jolloin

vakivaltaa voi olla vaikea havaita jalkikateen.

Lapsen kokeman lahisuhdevakivallan merkkeja ovat esimerkiksi tunnetaakka, pelko, paih-
teiden kayttd, psykosomaattiset oireet, fyysiset merkit, masennus, koulunkayntivaikeudet,
laiminlyonnin merkit lapsessa, terveyden ongelmat seka& merkkien ilmeneminen kodissa,
esimerkiksi likaisuus ja siivoamattomuus (Hotus 2015, 9). Taman opinnaytetydn tuloksissa
nousi ilmi mustelmat, naarmut, kaytdsoireet seka pelkotilat. Kyselyn tulosten mukaan ter-
veydenhoitajat tunnistavat vakivallan samoista merkeista kuin Hoitosuosituksessa maini-

taan.

Vakivallan kayttoon johtaneita tekijoita ovat kyselyn mukaan vanhempien paihteidenkaytto,
mielenterveysongelmat, vasyminen ja ylikuormittuminen seka lapsen haastava kaytos.

Muita mahdollisia vakivallalle altistavia tekijoitd ovat perheen huono taloudellinen tilanne,
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vanhemman omat lapsuudenaikaiset vakivaltakokemukset, yksinhuoltajuus ilman tukiver-
kostoa, lapsen keskosuus tai pieni syntymapaino, vammaisuus sekad monilapsisuus (Korpi-
lahti ym. 2019, 34.) Hoitosuosituksessa (2015, 5-7) mainitaan naiden liséksi lapsen arsyt-
tavyys kuten huono kaytds, uhma ja tottelemattomuus, vanhemman tunnekylmyys, toisen
vanhemman vahainen osallistuminen lapsen hoitoon, vanhemman vakava somaattinen sai-
raus, emotionaalinen kypsymattomyys, alhainen koulutustaso, nuoruus, rikostausta, ei toi-
vottu raskaus, avioero, huono hoitomyontyvyys, kasvatusasenteet, lapseen kohdistuvat

eparealistiset odotukset, perheen aiempi lastensuojelun tausta ja syrjaytyminen.

Terveydenhoitajien on osattava kysya vakivallasta, silla uhri kertoo siitd harvoin oma-aloit-
teisesti. Lahisuhdevakivallan kartoitus kuuluu osaksi neuvola- ja kouluterveydenhuollon laa-
joihin tarkastuksiin. Kartoituksen apuna kaytetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen La-
hisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomaketta (Liite 1). (Hotus 2015.) Lomake kartoittaa
koettua lahisuhdevakivaltaa, sen muotoja seka yleisyytta. Lomake myds antaa vaihtoehtoja

erilaisiin toimenpiteisiin ryhtymisesta. (THL 2021h.)

Lisdkoulutusta ldhisuhdevakivallasta toivoi kuusi terveydenhoitajaa. Eri alojen ammattilaiset
kohtaavat lahisuhdevakivaltaa esimerkiksi terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, poliisin
asiakkaina seka kouluissa ja varhaiskasvatuksessa. Lahisuhdevakivaltaa ja sen puuttu-
mista koskevia koulutuksia on harvoin tarjolla tai koulutuksen maarassa ja laadussa on
puutteita tai vaihtelua. Koulutukset ovat usein vapaaehtoisia, jonka takia osallistujamaara
voi jaada pieneksi. (Niklander ym. 2019.) Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa lisdkoulutusta

suunniteltaessa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta ohjaavat lait, asetukset ja ohjeet, joiden avulla pyritdan varmista-
maan tutkimuksen hyddyllisyys, oikeellisuus seka vapaaehtoisuus. Tarkoituksena on valt-
taa tutkittavalle aiheuttavaa tarpeetonta karsimysta. Voimakkaimmin tutkimusetiikan kehit-
tymiseen on vaikuttanut Nirnbergin saannésto, joka sisaltda ohjeet tutkimuseettisista peri-
aatteista. (Kylma & Juvakka 2007, 137-139.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa
tieteellistd kaytantoa, joka on tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyh-
teisdn laatima ohjeistus. Koko opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimus-
ten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Opinnayte-
tydssa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys

(Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina
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ovat validiteetti seka reliabiliteetti (KvantiMOTV — Menetelmaopetuksen tietovaranto; Ma-
kela 1990).

Validiteetilla tarkoitetaan mittarina toimivan kyselyn patevyytta eli sen kykya mitata haluttua
asiaa. Validiteetin haasteena voi olla esimerkiksi mittauksen otanta sekd sen ajankohta
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa kysely oli kohdennettu
kaikille (N=77) Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kouluterveydenhuollon ja hyvinvoin-
tineuvolan terveydenhoitajalle. Vastaajamaara jai kuitenkin pieneksi, minka vuoksi yleistet-
tavia johtopaatoksia ei voida tehda. Pieni vastaajamaara voi johtua esimerkiksi koronapan-
demian aiheuttamasta kiireesta, ajatus oman vastauksen merkityksettomyydesta, aiheen
sensitiivisyydesta tai siita, etteivat terveydenhoitajat ole tunnistaneet tai kohdanneet lapsiin
kohdistuvaa vakivaltaa. Vastausaikaa pidentamalla ja laajentamalla kysely valtakunnal-

liseksi, olisi kyselyyn voitu mahdollisesti saada lisaa vastauksia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta (KvantiMOTV — Menetelmaopetuk-
sen tietovaranto; Makela 1990). Taman opinnaytetyon kohderyhmana oli terveydenhuollon
ammattilaisia, mikd osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyyn vastasi ainoastaan
kouluterveydenhuollossa ja hyvinvointineuvoloissa tyoskentelevia terveydenhoitajia, jotka
ovat tarkeassa asemassa lapseen kohdistuvan lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ja sen

puheeksi otossa.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta opinnaytetydn tekijéiden on varmis-
tettava, etta tutkimustulokset vastaavat osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskoh-
teesta. Myo6s triangulaatio tutkimusmenetelmana vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuus takaa sen, ettd toisen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusprosessin
kulkua ja paatya samaan lopputulokseen alkuperaisen tutkimuksen kanssa. Td&méa on kui-
tenkin ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi tulkita
eri tavoin. Erilaiset tulokset eivat kuitenkaan tarkoita, etta tutkimus olisi epaluotettava, silla
erilaisten tulosten katsotaan tuovan lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetydssa kuvattiin kohderyhman kokemuksia lapsiin koh-
distuvan vakivallan tunnistamisesta. Mikali kohderyhma vaihtuisi, olisivat vastauksetkin eri-

laisia. Jos tutkimus tehtaisiin uudelleen ei samaan lopputulokseen voitaisi paasta.

Refleksiivisyys luotettavuuskriteerina tarkoittaa, etta opinnaytetydn tekijan on oltava tietoi-
nen omasta lahtékohdastaan tutkimusprosessissa ja tarkasteltava omaa vaikutustaan ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon tekijat ovat

kdyneet LAB-ammattikorkeakoulun tarjpaman vapaaehtoisen, viiden opintopisteen
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laajuisen kurssin lahisuhdevakivallasta. Kurssi on antanut opinnaytetydn tekijoille pohjatie-
toa lapsiin kohdistuvasta lahisuhdevakivallasta, mika voi osaltaan nakya opinnaytetyopro-
sessissa esimerkiksi tulosten tarkastelussa. Opinnaytetydssa on kuvattu kohderyhmaa ja
toimintaymparistda, tulokset eivat ole siirrettavissa muihin vastaaviin toimintaymparistéihin,

vaan kuvaavat vastaajien kokemuksia aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytety0ssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselya, jossa hyddynnettiin seka kvantitatii-
vista etta kvalitatiivista lahestymistapaa. Tutkimusmenetelmien yhdisteleminen mahdollisti
kattavamman tiedon saannin ja ymmarryksen kuin kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma olisi yksindan antanut. Kvantitatiivinen tutkimus nakyy tyossa valmiiden
vastausvaihtoehtojen eli suljettujen kysymysten muodossa. Niiden ansioista saatiin nume-
raalista tietoa ja pinnalista ymmarrysta ilmiésta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma toi sy-

vempaa ymmarrysta avointen kysymysten kautta.

Opinnaytety0ssa kasiteltiin lapsiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa, miké on aiheena sen-
sitiivinen. Lapset ovat erityisen puolustuskyvyttomia ja haavoittuvia. Aiheen sensitiivisyys
saattoi vaikuttaa esimerkiksi kyselyn vastaajamaaraan, koska aiheeseen ei valttamatta ha-
luta pureutua sen arkaluontoisuutensa vuoksi. Se on voinut myés osaltaan vaikuttaa kyse-
lyn tuloksiin, jos vastaajat eivat ole uskaltaneet tuoda tarkeita asioita ilmi. On voitu esimer-
kiksi pelata sitd, etta vastaaja olisi jollain tavalla tunnistettavissa vastausten perusteella,
vaikka kyselyssa ei kasitelty henkilGtietoja. Myos tekniset riskit olivat olemassa, silla aineisto
kerattiin tdhan tarkoitukseen suunnittelulla sdhkdiselld kyselylomakkeella. Nama asiat vai-

kuttavat opinnaytetydn luotettavuuteen.

Opinnaytetydssa pyrittiin valttdmaan turhaa karsimystd suuntaamalla tutkimus lasten ja
nuorten sijaan terveydenhoitajille. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen eika
siihen velvoitettu vastaamaan. Kysely toteutettiin taysin anonyymisti eika siina kasitelty lain-
kaan vastanneiden henkiltietoja eli nimea, ikaa, asuinpaikkaa tai syntymaaikaa (Kylma &
Juvakka, 2007, 140). Vastaajien henkildllisyytta ei nain ollen pysty selvittdmaan kyselyyn
tarvittavien tietojen pohjalta. Tutkimusaineisto havitettiin sen analysoinnin jalkeen asianmu-

kaisia keinoja hyddyntaen.

Tutkimuslupa haettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd (Eksote) huhtikuussa 2021,
samalla haettiin myds hyvaksyntaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eettiselta tyéryh-
malta. Tutkimusluvan ja eettisen tyéryhman paatoksen saavuttua aineisto kerattiin sahkai-
sella Webropol-kyselylomakkeella (Liite 2). Kyselylomakkeen yhteydessa lahettiin osallis-
tujille myds saatekirje (Liite 3) seka tietosuojailmoitus (Liite 4), jossa tuli ilmi opinnaytetyon

tekijat, opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus, luottamuksellisuus seka tekijoiden yhteystiedot.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etté terveydenhoitajat tunnista-
vat lapsiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa monista eri merkeista, kuten lapsen kaytdsoi-
reista, fyysisistd vammoista seka pelkotiloista. Fyysiset vammat ovat usein lievid, mutta
psyykkiset oireet saattavat vaikuttaa lapsen eldamaan pitkaan. Valtaosan vakivaltaan johta-
neista syistd voidaan katsoa olevan vanhemmasta 1ahtoisin. Vanhempi saattaa vasya tai
turhautua haastavasti kayttaytyvaan lapseen ja kokea vakivallan ratkaisevan tilanteen. Ti-
lanne voidaan ehkaista esimerkiksi pohtimalla neuvolakaynnilld terveydenhoitajan kanssa

vaihtoehtoisia keinoja toimia haastavissa tilanteissa.

Kyselyn tulosten mukaan terveydenhoitajille vakivaltatapauksista suurin osa tuli tietoon joko
lapsen tai vanhemman itse kertomana. Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa painotetaan
terveydenhuollon ammattilaisten roolia vakivallasta kysyjana. Vakivaltaan puuttuminen voi
kuitenkin tuntua haastavalta. Terveydenhoitaja voi pelata joutuvansa itse vakivallan koh-
teeksi tai etta lapsi joutuu uudestaan vakavamman vakivallan kohteeksi. Lisaksi luottamuk-
sellinen asiakassuhde voidaan menetta3, jolloin asiakas ei enaa kerro asioista terveyden-
hoitajalle. Vanhemmat saattavat myds pelata terveydenhoitajan tuomitsevan heita ja jattaa

tulevia vastaanottokaynteja valiin.

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kaipaavat lisdkoulutusta ja yhtenaisia tydmenetel-
mia aiheesta. Koulutusta on tallakin hetkella tarjolla, mutta niiden markkinointia tulisi sel-
vasti parantaa ja kohdentaa ty6ssaan lahisuhdevakivaltaa kohtaaville. Lahisuhdevakival-
taan liittyvaa koulutusta olisi my6s mahdollistettava ty6ajalla. Sosiaali- ja terveysalalla ty6s-
kenteleville I&hisuhdevakivallan kohtaaminen on mahdollista missa tahansa tyéymparis-
toéssa. Sen vuoksi olisikin tarpeen miettia, pitaisikd lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja
puheeksi ottoon liittyvad koulutusta jarjestdad jo ammattikorkeakoulussa. Vapaaehtoisia
kursseja aiheesta I6ytyy, mutta niiden liittamista sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-

lututkinnon pakolliseksi osaksi olisi syyta pohtia.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena on lapsiin kohdistuvan ldhisuhdevakivallan tun-
nistamiseen liittyvan kyselytutkimuksen tekeminen valtakunnallisella tasolla. Talloin ai-
heesta saataisiin laajempi kokonaiskuva, jonka pohjalta vakivallan tunnistamisen ja pu-
heeksi ottamisen epakohtiin voitaisiin puuttua ja luoda kouluterveydenhuollossa ja hyvin-
vointineuvoloissa tydskenteleville terveydenhoitajille yhtenevaisempia tydmenetelmia. Ter-
veydenhoitajien kokemasta lisdkoulutuksen tarpeesta olisi my6s syyta tehda valtakunnalli-

nen kyselytutkimus, silla koulutuksen tarvetta aiheeseen liittyen varmasti olisi.
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Liite 1 Lahisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake

3 TERVEYDEN JA Lshisuhdevakivallan suodatin- ja kartoituslomake (1)
HYVINVOINNIN LAITOS
Asiakiaanpotilaan nimil: { Hetu: : J
Taimirita-/hoitoyksikis:
Tydntekijs:
PhlvAmiatis:

Kartoituskysymykset
Millaista Eihisuhdevakivaltaa olet kokenut?

Istl vBkivaltaa Ll knen, Il tukistaminen, hakkaa i Inen, repiminen, ravistelu,
Rmbiim o sl i o e S e e e

henkisth vikivaltas (esim. alistaminen, anwastelu, nimittaly, halveksunta, kentrollointi, sosiaalisen kanssakaymisen rajoittaminen,
voimakas mustasukkatsuus, eristiminen, tavaraiden hajottaminen, kotielainten vahingeitlaminen tai jollakin nadsta tal esimerkiksi
itsemurhalta uhkaaminen)

seksunalists vikivaltaa (esim. raiskaus, nm%m seksuaalisen kenssakiymisen e muotolhin painostaminen tal seksiin

mn sebsunaliselis vakivallalla uhkaiiu kinen halventaminen, pornografiaan pakottaminen, ehkdisyn kiyton
abaritiin paketiaminen, seksuaalisen itsemibriimisolkeuden rajerttarninen)

kalteinkchbelus tal laimin {esim. lapsen, vanhuksen tal vammaisen @Sttiminen vaille hoitoa, apua tai huslenpitoa tilankeissa,
Jokssa hin on ollut niistl rippuvainen, token thmisen vahingeittaminen [33kke i, pdibtedlls, kernikaaleilla tai Huottimilla)

taloudelfists vikivattaa (esim itsenbisen estiminen, taboudelliseen paitoks entekoon esallistumisen estaminen tal
pakottaminen omien rahojen antamiseen tolsen , taloudellisella vikivallalla ubicailu tal kirlstiminen)

lulttuurists tai uskonnollists vikivaltas (esim uskonnolliseen vakaumukseen pakottaminen, vikivallalls uhkazaminen tai sen
kiyttd wskontoon tal kulttuurkin vilttaamalla, kuten ms. kinniavikivalta, wshentoon littyvills asiollla ubkailu)

OO0 O ODOe

@ Milloin olet vilmeksi ollut kuvailemasi Ishisubdevakivallan kohteena?

wisotekauden [] wiikes [] kuskaidan ] vunden sksalla ] Joskis alemmin ]
. Kuinka usein alet jeutunut I3hisubdevikivallan kahteaksii

wain kesran ] ussita kertojs [] toistuvasti [ Jatkuvasy ]
&) Kuka tai ketks ovat olleet vikivaltaksia Sinua kohtaant

(2 Tum kysymys kysythin vain, jos lihisuhdevikivaltaa on L84 hetkelld.
Oriko pertheessasi alalkiisld lapsia, jotka ovat altistuneet vakivallalie?
wiia (] sl

(& Thms kysymys kysytidin vain, jos asiskas/potilas an raskaana.

Onke puslisos kohdstanut Sinuun vakivaltaa mskauden aikana?

wsd a0

de E fpatifaam kol e tad tad musita el sipe shiteita tad Kihessl 3 fa tunns-
e prihe m n Ethyen ja




. TERVEYDEN JA Lihisuhdevikivaltakokemusten vaikutusten ja (2)
o HYVINVOINNIN LAITOS avun / hoidon tarpeen arviointi

Asiakkaan/potilaan oma arviointi (0 = ei vaikutusta, 5 = suwri valkutus)

Miten arvioisit kokemasi |Shisuhdevikivallan vaikutuksia timdn betkisesn terveyleesi asteikolla 0-51
Arvia

Miten arvioisit kekemasi [shisuhdevitkhvallan vaikutuksia timinhetkisean hyvinvedntiisi asteikolia 0-57
Ardio

Miten arvioisit kekemasi |3hisuhdevikivallan vaikutuksia t3mdnhetkisesn turvallisuuteesi astelkotla 0-57
Arvia

Millaksta apus toivesit tilanteesees|?

Tyontekijan arviointi

Arviol asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turallisuutesn lHttyvad riskla. Mikalk arvioit, etta joku riskeistd on merkittava, kay
hinen kanssaan huolella lapi, millaisikn terveytts, hyvinvaintia ja turvallisuutta edistiviin toimenplteisiin tulisi rybibya.

Sinun tulee alna ryhtys toimenpiteislin seuraavissa tilanteissa:

@) jos asiakas/potitas on kertonit, tts hinesn kohdistuu SIS hetkelld Ishisubtelssaan vakivaltaa

o asiakkaan/potilaan jossakin muussa elambinvaibesssa koetun lahisuhdevakivaltan tesveys- ja hyvimointivaikutukset ovat
arviointisi perusteella selkeitd TAl

. Jos arvioit tolmenpiteiden olevan tarpeellisia mists tahansa asiakkaan/potitaan timbnhetkiseen terveyteen, hyvinvolntin tal
turvallisuutesn littyvastl syystd tal huolests, joka Sinulle Rerdd hinen kertomastasn vikhvallasts

Arvioinnin perusteella ryhdytaan seuraaviin toimenpiteisiin:
taytetadn arillinen turvallisuusrskin ardialntilormake seuraavissa tapauksissa:

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessa [dhisuhtesssaan vikivaltaa 14 jos hinen oma arvialntinsa turvablisuusvalkutuksista on
vahintiin 3

b} jos asiakkaalla/potilaalla on nykylsessa lihisubtéessaan vikivaltaa 18 jos hin on raskaana.

laaditaan turdasuunnitelma

jarjestetasn asiakkaalle/potitaalle turvakotipaikka

otetaan yhteys asiakkaan/potitaan ketikunnan sosiaalipdivystykseen tal hatakeskukseen

tehdibn lastensuojeluilmoitus (tehdadn ABNA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vastataan KYLLA)

tehdian ennakallinen lastensueojelulbmoitus, jos asiakas /potitas on raskaana ja haneen kohdistuu talla hetheils vikivaltaa
vilitetisn asiakkaan/patilaan tiedot MARAK-yhteyshenkikslle®, kun risk vikivallan ueslutumisesta on kohannut
jatiestaan Idhisuhdevakivattakokemusten kisittelyd osana asiakastydskentelya/hoitoa

ohjataan aslakespotilas ladkirllafSitiyspalikbinlkatle

otetaan yhiteys tai ohjatasn asiakas/potilas plivystiviin keiisipalvelulhin

ohjataan asiakas potilas ettamaan yhteys polilsin tai Rikesuhripaivystykseen. tekemnadn rikosilmaoitus ja,tai hakemaan
lahestymiskieftoa tal pyydetain polisin konsultaatio tai tehdsan rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumulkselta

otetaan yhteys tal chjataan asiakas/potilas yesikon sosiaalitytntekijslls (esim. terveydenhunliossa tal polisilaitoksella) kotikunnan
palvelujen kartaittamista varten

U DB B0 ODOE O

D jatkotolmen piteitd ef tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun plirissa, kuten perhensuvola, terapia, mislenterveystaimisto, kunnallinen
sasiaalitya)

o} WARAK-skinanaDintmensteim inimil joiaicen masiorran akesis (leitema: wees thifiimamk). Soislinjia p 080 (05 005 St necrafa acdsmshyohin @ tiens
[ahisuhdevakaltaen keskithyvistd pakveiurts suselles (sew.nolalna ).
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Liite 2 Kyselylomake

Lapsiin kohdistuvan lahisuhdeviakivallan tunnistaminen Eksoten koulu-
ja neuvolapalveluissa

@ Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

Hei!
Olemme kolmannen vuoden aloittaneita terveydenhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydnamme tutkimuksen aiheesta Lapsiin kohdistuvan l&hisuhdevakivallan tunnistaminen. Tama kysely toimii

tutkimuksemme sisalténa.

Téassa tutkimuksessa syvennymme 0-12 - vuotiaisiin lapsiin kohdistuvan vékivallan tunnistamiseen silloin, kun
vékivallan on aiheuttanut lapselle laheinen ihminen, kuten &iti, isé tai muu kasvattivanhempi.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastauksia kasitelldén luottamuksellisesti. Vastaukset havitetdan asianmukaisesti.

Pyydamme vastaamaan kyselyyn vaikka et olisi kohdannut tydsséasi lapsiin kohdistuvaa lahisuhdevakivaltaa.
Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Kiitos vastaamisesta!
Yhteistyoterveisin

Nelli Piirainen, Jenni Ryymin ja Emilia Koskinen
LAB-ammattikorkeakoulu THK19

1. Oletko kohdannut tydssési lapsiin kohdistuvaa ldhisuhdevakivaltaa? *

O Kylla

@)=

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt kyseisissd tyotehtavissa? *

O Alle 1 vuoden
O 1-3 vuotta
(_j} 4-6 vuotta
f\j 7-10 vuotta

() Yii 11 vuotta

3. Valitse seuraavista tydymparistot, joissa olet kohdannut lapsiin kohdistuvaa
lahisuhdevakivaltaa

i:] Lastenneuvola

E’ Kouluterveydenhuolto

D Muu‘




4. Kuinka monta lapsiin kohdistuvaa ldhisuhdevikivaltatapausta kohtaat keskimaarin
vuosittain?

O 12
O 36

() 710
O Muu

5. Kuka vikivaltatapauksissa on useimmiten vékivallan tekija?

O At
O Isd

O Muu, kuka?

6. Kuinka vikivaltatapaukset tulevat yleensi tietoosi?

Lapsi kertoo oma-aloitteisesti

Lapsen laheinen kertoo oma-aloitteisesti
Kysyt asiaa lapselta

Kysyt asiaa ldheiseltd

Lastensuojelun kautta

Poliisin kautta

Et cle saanut varmistusta epailyllesi

Dooouogad

Muu

7. Mistd merkeista tunnistat lapseen kohdistuvan ldhisuhdeviakivallan?

[
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8. Minkélaista vikivaltaa olet havainnut lapseen kohdistuvan?

Fyysista vakivaltaa, kuten lydmista tai tukistamista
Henkista vikivaltaa, kuten ndyryyttamista tai loukkaamista
Seksuaalista vékivaltaa

Sosiaalista vakivaltaa, kuten eristamista

Oogoof

Muu, mita?

{ Seuraava J

9. Mitka tekijat ovat johtaneet tilanteeseen, jossa lasta kohtaan on kiytetty
vikivaltaa?

Vanhempien alkoholinkayttd
Vanhempien mielenterveysongelmat

Vanhempien eroriidat

Ooood

Muu, mika?

10. Kuinka etenet ldhisuhdevikivaltatapauksen tunnistamisen jilkeen? (esimerkiksi
huolen puheeksiotto)

11. Minkélaisena koet vikivallan tunnistamisen henkilokohtaisesti?

34



12. Koetko saaneesi tarpeeksi koulutusta lihisuhdevikivallan tunnistamiseen ja
puheeksiottamiseen?

() Kya

Ei

,_
/

13. Minkilaista lisdkoulutusta aiheesta toivoisit?

14. Mita muuta haluaisit tuoda aiheesta esille?

4

| Edulinen || Léhets \
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Liite 3 Saatekirje

x LAB University of Liite 3
Applied Sciences

Sosiaali — ja terveysala SAATE

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetydnamme tutkimuksen aiheesta Lapsiin kohdistuvan I3hisuhdevakivallan
tunnistaminen. Tutkimuksessamme pyrimme saamaan tietoa lahisuhdevdkivallan
tunnistamisesta ja sen yleisyydesta Eksoten koulu - ja lastenneuvolapalveluissa.

Tdssad tutkimuksessa syvennymme 0-12 - vuotiaisiin lapsiin kohdistuvan vdkivallan
tunnistamiseen silloin, kun vakivallan on aiheuttanut lapselle ldheinen ihminen, kuten
aiti, isa tai muu kasvattivanhempi.

Tamad kysely toimii tutkimuksemme sisdltond. Pyyddamme vastaamaan kyselyyn,
vaikka et olisi kohdannut tydssasi lapsiin kohdistuvaa lahisuhdevdkivaltaa.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastauksia kdsitelldan luottamuksellisesti.
Vastaukset hdvitetaan analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Kysely sulkeutuu 25.7.2021 klo 16.

YhteistySterveisin

Nelli Piirainen Jenni Ryymin Emilia Koskinen

nelli.piirainen @student.lab.fi ienni.ryymin@student.lab.fi emilia.koskinen@student.|ab.fi



Liite 4 Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispédivamaara: 12.3.2021

Mité tarkoitusta varten henkilbtietoja kerédtddn? / HenkilGtietojen késittelyn tarkoitus

Teemme opinnaytetyénamme tutkimuksen aiheesta "Lapsiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan
tunnistaminen Eksoten koulu- ja neuvolapalveluissa”. Tutkimuksessamme pyrimme saamaan
tietoa lahisuhdevakivallan tunnistamisesta ja sen yleisyydesta Eksoten koulu - ja
lastenneuvolapalveluissa. Suuntaamme kyselymme koskemaan Eksoten koulu- ja
neuvolapalveluissa tydskentelevia terveydenhoitajia. Kysely taytetaan anonyymisti, joten emme
keraa mitaan henkilotietoja.

Mité tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisélto

Keraamme sinusta seuraavia tietoja: tyépaikka ja tydsuhteen pituus.

Milld perusteella kerd&mme tietoja? / HenkilGtietojen késittelyn oikeusperuste

Keraamme tietoja opinnaytetyétamme varten.

Misté kaikkialta henkilStietoja kerddmme / Tietoldhteet

Keraamme henkilétietoja ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kaytamme tietoja ainoastaan opinnaytetybhémme. Emme luovuta tietoja muille.

Minne tietoja siirretdén? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

[ Kysely on tehty Webropol-alustalle. Kyselytulokset tallentuvat palvelimeen. |




Kerattyjen tietojen turvallinen sdilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattyyn aineistoon on padsy ainoastaan opinndytetydon tekijoilla. Kyselylomakkeer|
hallintaoikeuksia ei jaeta ulkopuolisille.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston késittely tutkimuksen
paattymisen jdlkeen

Aineistoa sailytetdan vuoden 2021 loppuun, jonka jalkeen aineisto havitetaan.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkil6tietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

- Lapsiin kohdistuvan lahisuhdevéakivallan tunnistaminen Eksoten koulu- ja neuvolapalveluissa
- Kyseessa on kertatutkimus
- Tutkimus kestaa vuoden 2021 loppuun

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot
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Nelli Piirainen, Jenni Ryymin ja Emilia Koskinen

Tutkimuksen suorittajat

Nelli Piirainen, nelli.piirainen@student.lab.fi
Jenni Ryymin, jenni.ryymin@student.lab.fi
Emilia Koskinen, emilia.koskinen@student.lab.fi
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