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Tarve koulutukselle tuli omasta kokemuksestamme kentéltd, kuin myds ensihoidon
puolelta. Tietoa asiasta on vahan ja ensihoitajat kaipaavat lisaa tietoa aiheesta.
Aiheen rajasimme koskemaan lapsessa néakyviin fyysisiin kaltoinkohtelun muutoksiin,
joita ensihoitajat voivat kentalla havainnoida.

Tavoitteena oli saada toimiva koulutuspaketti, josta olisi hydtya ensihoitajille, seka toisi
heille varmuutta tunnistaa tilanteita sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajat ja poliisi ovat
yleensa ne ensimmaiset viranomaiset, jotka kohtaavat perheen, jossa kaltoinkohtelu on
tapahtunut. Ensihoitohenkiléstd on avainasemassa siind, saako perhe ajoissa apua
tilanteeseensa. Ensihoidolla taytyy olla tiedossa, miten ja mihin he mahdollisesti ottavat
yhteytta ja kuinka he raportoivat asiasta eteenpdin.

Tavoitteena oli myds voida kayttaa kyseistad koulutuspakettia muillekin alueille, joissa
toimii ensihoidon yksikditd. Toivomme myods, ettd koulutus saisi positiivisen
vastaanoton ja opimme my0s itse uusia asioita aiheesta. Tavoitteena oli, etta ensihoito
tietdd, miten tilanteessa tulee toimia ja mihin viranomaisiin ollaan yhteydessa, kun
tallaista tapahtuu, seka lisatd yhteisty6td ensihoidon, poliisin, sosiaalitoimen ja
paivystyksen kanssa.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd. Opinndytetydmme kasittelee lasten
kaltoinkohtelun tunnistamista ensihoidossa. Opinnaytetyd tehtiin Keski-pohjanmaan
keskussairaalan kanssa yhteistydssa ja se on suunnattu ensihoidon yksikkdon.
Tavoitteena oli saada kattava tieto/koulutuspaketti ensihoitajille, jotka tydskentelevat
monenlaisissa muuttuvissa tilanteissa, joissa vastaan voi myds tulla lapsen
kaltoinkohtelu. Koulutus jarjestettiin 22.5.2017 Kokkolassa. Koulutus sisalsi Powerpoint
esityksen, seka laminoidun taskukokoisen ohjeistuksen kaikille ensihoitajille.

ASIASANAT:

Ensihoito, lapsi, kaltoinkohtelu, lastensuojeluilmoitus, seksuaalinen hyvaksikaytto,
ravistellun vauvan- oireyhtyméa
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The need for training came from experience in the field as well as on the primary care
side. There is little information and paramedics need more information about the
subject. The subject was confined to the physical changes seen in the child that
paramedics can detect on the ground.

The aim was to have an effective training package that will benefit the nurses and
provide them with the confidence to identify situations outside the hospital. Paramedics
and the police are usually the first authorities to face a family where abuse has taken
place. Emergency staff plays a key role in helping the family to get help their situation
in time. Primary care needs to know how and where they might contact and how they
report on it.

The aim was also to be able to use the training package in other areas where there are
primary care units. The goal was to get a positive reception and learn new things on
the subject as well. The aim was for the emergency care to know how to act and to
which authorities to contact when this happens. The aim was to increase co-operation
with primary care, police, social services and emergency services.

The thesis was a functional thesis. The thesis addressed the recognition of child abuse
in primary care. The thesis was done in co-operation with the Central Ostrobothnia
Central Hospital and was directed to the primary care unit. The aim was to have a
comprehensive knowledge / training package for paramedics working in a wide range
of changing situations where the child can also be subjected to superfluous treatment.
Training was arranged in Kokkola on 22 May 2017 and was comprised of Powerpoint
presentation and laminated pocket-size operating instruction for all the paramedics.

KEYWORDS:

Emergency care, child, abuse, child protection notice, sexual abuse, shaking baby-
syndrome
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ensihoidossa,
koska ensihoidossa téllaiselle ohjeistukselle on selked tarve. Vierailu Turun
sosiaalipediatrian  poliklinikalla opintojemme aikana, sai my6s kiinnostuksen
herdamaan lasten kaltoinkohtelusta ja n&kem&an selkean koulutus tarpeen
ensihoidossa.

Usein ensihoitajat ajattelevat, etta jokin muu taho tekee lastensuojeluilmoituksen
(poliisi, hatakeskus, laakari). Hatakeskus ei kuitenkaan koskaan ole tapahtumapaikalla,
eika nae tilannetta fyysisesti. Poliisi voi olla myds estynyt saapumaan tehtavalle, tai sita
ei edes ole halytetty. Ensihoitajalla on velvollisuus tehda aina lastensuojeluilmoitus
lapsen kaltoinkohtelusta, jos herdd epaily asiasta, siindkin tapauksessa, vaikka sen

olisi tehnyt jo poliisi, hatéakeskus tai jokin muu taho.

Ensihoitaja voi olla ensimmaéinen, joka kohtaa kaltoin kohdellun lapsen ja siksi on
erittdin tarkeda Kiinnittda huomiota erindisiin asioihin, jotka herattavat epailyn
kaltoinkohtelusta. Onnettomuustutkintakeskuksen tekemén tutkimuksen mukaan hyva
moniammatillinen yhteistyd ja varhainen puuttuminen takaavat lapsen kaltoinkohtelun

tunnistamisen (Onnettomuustutkintakeskus 2014).

Ensihoitajan tydssa ja koulutuksessa sivutaan asiaa vain hyvin vahan. Monelle tiedon
hankkiminen jaa oman kiinnostuksen ja itseopiskelun varaan. Opinnaytetytn ideaa
esitettdessa palveluntarjoajalle ja koululle, saatiin positiivinen vastaanotto, mika tuki
my0s ajatusta siita, ettd tdman opinnaytetydn tekeminen tulisi tarpeeseen. Keskeisin
keino parantaa kaltoinkohtelun tunnistamista on koulutus, jonka sisaltona ovat mm.
kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttumisen keinot sekda dokumentointi ja eri lakien

tunteminen (Flinck ym. 2015).

Opinnaytetydn tarkoituksena on antaa konkreettiset tytkalut ensihoitoon, miten toimia
silloin, kun herdd epdily lapsen kaltoinkohtelusta ja mita tydkaluja ensihoitajilla
mahdollisesti on kéaytdssddn asian hoitamiseen. Moni ensihoitaja tuntee aiheen
vieraaksi, tai sita ei ole tullut edes ajatelleeksi. Selkea, mukana kuljetettava laminoitu
ohjeistus, seka koulutus takaavat yhtenaisen kaytannon alueellisesti ja parantaa nain

lasten asemaa ja oikeuksia.
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Toivoisimme opinnaytetydbn saavan myo6s laajemman kiinnostuksen ensihoidossa.
Mahdollisuuksien mukaan koulutusta voitaisiin jarjestda myos Keski-Pohjanmaan
ulkopuolella. Tarkoituksena on markkinoida ty6ta ensihoidon tyopaikoilla, kun
opinnaytety® on valmis. Ensihoitajat ovat avainasemassa tunnistamaan kaltoinkohtelu

ja mahdollisesti ensimmainen kontakti tilanteessa, jossa kaltoinkohtelua tulisi epaill&.

Opinnaytetyd perustuu kirjallisuuteen, haastatteluinin  sekd paikallisiin  hoito-
ohjeistuksiin. Itseopiskelumateriaalissa kasitellaédn lasten ian mukaista turvallista ja
tasapainoista kasvuympaéristoa. Materiaalissa kerrotaan my6s lait, jotka koskettavat
lastensuojeluilmoituksen tekemistd ja ohjaavat ensihoitajia ty6ssdén. Materiaalista
l6ytyy myo6s lastensuojelullinen nakdkulma. Materiaali on keratty haastattelemalla alan
ihmisia, seké tutkimalla kirjallisuutta. Tarkoituksena on, ettd materiaali olisi ytimekas,
seka kattava paketti itseopiskeluun. Koulutus on myés nauhoitettu Keski-pohjanmaalla,
jotta ensihoitajat, jotka olivat estyneita tulemaan koulutukseen, voivat katsoa sen
itsendisesti jalkeenpain. Nauhoitus antaa myts mahdollisuuden kerrata asioita

tarvittaessa. Powerpoint esitys jaa myds ensihoitoon, seké taméa opinnaytetyo.

Opiskelumateriaali on suunnattu ensihoidon opiskelijoiden ja tydelamassa olevien
ensihoitajien kayttoon. Opiskelijat voivat kayttaa tyotd omien opintojensa yhteydessa ja
ensihoitajat omassa tydssdaan. Powerpoint esityksessd olevat kuljetus- seka
konsultaatio- ohjeistukset ovat paikallisia, eikéa niité tule muualla kayttaa, vaan ne tulee
aina selvittad omaa aluetta koskeviksi. Koulutuksen aikana ensihoitajat saavat hyvat
perusvalmiudet toimia lapsen kaltoinkohtelu tilanteissa ensihoidon kentalla. Asioiden
hallinta vaatii jatkuvaa kertausta ja havainnointia. Lapsen kaltoinkohtelusta ensihoidon
nakokulmasta, on hyvin vahan tietoa ensihoitoalan kirjoissa seka koulutuksessa. Laaja

lahdeluettelo auttaa l6ytamaan tietoa enemman.

Opinnaytetyon avulla lukija saa varmuutta toimia lapsen kaltoinkohtelu tilanteissa,
ymmartaa paremmin lasten yleisimpia kaltoinkohtelun muotoja, seka mitkd ovat merkit
joista kaltoinkohtelun voi tunnistaa, mitd pitaa tutkia ja mita ei saa tehda. Materiaali
auttaa kiinnitthmaan huomioita tiettyihin asioihin lapsen kotona, lapsessa seka

perheessa.
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2 LAPSEN TURVALLINEN JA TASAPAINOINEN
KASVUYMPARISTO

Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen ja tasapainoiseen eldmadan. Pohja elamalle
luodaan lapsuudessa, sen vuoksi lasten altistaminen minkaanlaiselle kaltoinkohtelulle
on vaarin. Valitettavasti sitd kuitenkin tapahtuu ja paljon jd& my0ds huomiotta.
Kiintymyssuhde luodaan lapseen jo vauvaidssa ja jos se jostain syysta hairiintyy, voi
psyykkinen ja sosiaalinen kehitys jaada lapsella vajaaksi.

Vauvasta pidetaan huolta, jotta tama pysyisi hengissa, joten han tarvitsee aikuisen tai
aikuisia lahelleen. Vauvan mieleen muodostuu siséisia tydmalleja, jotka reagoivat niin
ulkoa-kuin sisaltdkin pain tulevaan informaatioon. TyOmallien perustalle rakentuvat
varhaiset kiintymyssuhteet, puhutaan kiintymyssuhdemalleista, joista ajan mydéta tulee
laajempia kokonaisuuksia. Vauvalla ne ovat suurimmaksi osaksi fysiologisia, nalka ja
muut epamukavuudet, jotka tulisi poistaa. Samoista pdivan tapahtumista syntyy
muistijalkia ja hiljalleen vauva ymmartaa, etté &iti vaihtaa minulle kuivan vaipan, kun se
on marka tai ruokkii minut, kun olen nalkainen. Myéhemmin tulee kokemus siita, etta
aiti on lahelld, kun tarvitsen hanta ja sitten tunne, etta aiti rakastaa minua. Lapsen ja
vauvan turvallisuudentunne perustuu hoivaajan kayttaytymiseen. Lapsen ei tarvitse olla
huolissaan, kun han voi luottaa hoitajaansa ja voi oppia sekd kiinnostua uusista
asioista. (Sinkkonen 2008, 23-29)

Lapsen tulisi saada elda turvallisessa kiintymyssuhteessa, koska jos lapsi saa elaa
ennakoitavassa maailmassa ja tuoda kaikenlaiset tunteensa esille, myos pettymyksen
ja raivon, ilman ettéa hanen tarvitsee pelata tulevansa hylatyksi, voi héan elaa elamaansa
turvallisin, sekd levollisin mielin. Vanhempien vdlinen parisuhde, tuo myds oman
osansa lapsen elamaan. Jatkuva riitely, vakivallan uhka, alkoholi ym. asiat ahdistavat
lasta ja luovat héanelle turvattomuuden tunnetta ja silloin lapsi ei voi nauttia
lapsuudestaan. (Sinkkonen 2008, 30-33)

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia
heiddn kasvatustehtavassaan ja pyrittdva tarjoamaan perheelle tarpeellista apua
riittdvan varhain, sekd ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin.
Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta, seka

kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa
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jarjestamalla tarvittavia palveluja ja tukitoimia. (Lastensuojelulaki 28.) Lailla tarkoitetaan
konkreettisesti perheen tukemista kunnan sosiaalihuollon tarjoamin palveluin. Tukea
lapsen eri kehitysvaiheissa tarjoaa neuvola, hammashoitola, koulutoimi, sosiaalihuolto,
sekd yksildlliset tukitoimet koulussa moniammatillisessa muodossa, niitd ovat esim.
kuraattorin seka koulupsykologin palvelut.
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3 LAPSEN KALTOINKOHTELU

3.1 Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu

Maailmanlaajuisesti on arvioitu, etta lasten fyysinen kaltoinkohtelu on yleista. 4-16%
maailman lapsista joutuu fyysisen kaltoinkohtelun uhriksi. (Makela & Paavilainen 2016.)
Fyysinen kaltoinkohtelu joka alkaa varhaisessa vaiheessa, vauvaidssa kertoo lapsen
vanhemman kyvyttdomyydesté vastata ja selviytyéa vauvan vaatimusten kanssa arjessa.
Fyysinen kaltoinkohtelu voi muuttua lapsen kehityksen mukaan saaden eri muotoja.
Fyysiseksi kaltoinkohteluksi lasketaan kaikki, mik& aiheuttaa lapselle kipua tai
vahingoittaa hanen terveyttdaan. Fyysista Kkaltoinkohtelua ovat mm. lydminen,
toniminen, potkiminen, polttaminen ja vauvan ravistelu. Lapsen huumaaminen
kemiallisilla aineilla lasketaan myds fyysiseksi vakivallaksi. Huumaaminen voi olla
aktiivista tai passiivista. Aktiivisella kemiallisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan esim.
ladkkeiden tai alkoholin antamista lapselle, jotta han nukkuisi tai ei hairitsisi vanhempia.
Passiivinen kemiallinen kaltoinkohtelu tarkoittaa sitéd, ettd lapselle ei anneta hanen
tarvitsemiaan ladkkeitd tai ei noudateta hénen tarvitsemaansa ruokavaliota.
Raskauden aikainen aidin huume- tai muu paihdekayttd lasketaan myos passiiviseksi
kemialliseksi kaltoinkohteluksi, vaikkakaan sitéd ei ole kriminalisoitu. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2016.)

Fyysisen kaltoinkohtelun tiedetddn aiheuttavan lapsille erilaisia luunmurtumia,
siséelinvaurioita, mustelmia ja paanalueen vammoja. Vammat voivat olla niin pahoja,
ettd ne uhkaavat lapsen henked. Taméan takia kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen

on todella tarkeda. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Lapsen fyysisesta kaltoinkohtelusta aiheutuvia merkkeja ja oireita, joihin ensihoitajien
tulisi kiinnittdd huomiota, ovat etenkin mustelmat poskissa, reisissd, kasivarsissa ja
pakaroissa. Tarkkarajaiset mustelmat, esim. jostain esineestd, voivat kertoa
kaltoinkohtelusta. Alle 9kk ikdisen lapsen mustelmat, sek& muut merkistét kuten
velttous, oksentelu, uneliaisuus ja hengityspysdhdys, voivat olla myo6s halyttavia
merkkeja. Erilaiset palovammat voivat myds olla merkki fyysisesta kaltoinkohtelusta.
Palovammat ovat usein tarkkarajaisia, joko savukkeella poltettuja ja sukan muotoa

muistuttavia palovammoja. Sukan muotoa muistuttavat palovammat sijaitsevat kasissa
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ja jaloissa, eli kasi tai jalka upotetaan kuumaan veteen ja siitd syntyy sukkaa

muistuttava muoto.

Yksi alle 1- vuotiaisiin kohdistuva vakava kaltoinkohtelun muoto on lapsen ravistelu, eli
Shaken baby -oireyhtyma (SBS) jossa lapsen itku hermostuttaa vanhemman, joka
altistaa lapsen kaltoinkohtelulle. Ravistelu kohdistuu usein 3-4 kk ik&isiin, paljon itkeviin
vauvoihin, kaksosiin ja keskosena syntyneisiin. Ravistelun seurauksena lapselle voi
syntya paahan kovakalvon alaisia verenvuotoja, aivovamma, silménsisaisia vammoja,
kaularangan alueen selkdydinvammoja, raajojenmurtumia sek& kallonmurtumia.
Ravistelun aiheuttamia oireita on itkuisuus, oksentelu, syéméattomyys, tajunnantason
hairiot, erilaiset kohtausoireet, kuten jaykistely, sek& hengityskatkokset. Aivojen
hyytelomainen massa liikkuu kallon sisalla ravistelun hetkelld, lisaten aivovamman
riskid. Ravisteltu lapsi ei usein kohdista katsetta, ei hymyile, eikd &éantele.
Paankannattelu tuottaa vaikeutta. (Block & Christian 2009.)

Shaken Baby oireyhtyméassad noin kolmasosa lapsista kuolee ja saman verran
vammautuu pysyvasti. Ravistelluilla lapsilla saattaa myohemmin ilmetad kognitiivisten
toimintojen hairigita, nako- sekd kuulovammoja, sekéa erilaisia kaytoshairiditd lapsen
my6hemmissa kehitysvaiheissa. (Salokorpi ym. 2015.)

Lapsen ravistelu, seka kallonvamma epailyissa lapselle tehddan paan TT- kuvaus tai
paan magneettikuvas. Lapsen ravistelun esiintyvyyteen ei vaikuta kulttuuritausta, vaan

sita esiintyy kaikissa maissa seka kaikissa sosiaaliryhmissa.

Kuva: Ravistellun vauvan oireyhtyma: vaikeasti tunnistettava kaltoinkohtelu (Potilaan
laékarilehti 2015)
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Alle 2-vuotiaiden lasten fyysiset vammat p&asaantdisesti kuvataan koko kehon
magneettikuvaksella. Kuvaaminen tapahtuu koko luustolle kuten paan, selkarangan,
keuhkojen, lantion, jalkojen, kasien ja jalkaterien alueilla. Yli 2-vuotiailta kuvataan
kohdennetusti vamma-alue rontgen kuvalla. Lis&haasteita tuo tutkimiseen lapsen

mahdollinen kehitysvamma. (Kivitie-Kallio 2010.)

Lapsen kaltoinkohtelun muita merkkeja ovat, psykosomaattiset oireet kuten vatsakipu,
lapsen fyysinen kipu ilman selkedd syytd tai aiheuttajaa. Yksittdinen merkki tai
riskitekija ei yksingén valttamatta vahvista kasitysta kaltoinkohtelusta, vaan perheen
kokonaistilanne tulee ottaa huomioon, epéiltdessd kaltoinkohtelua. Riskitekijoiden
yhdistelmi&, jotka voivat altistaa kaltoinkohtelulle ovat mm. alkoholin kaytto,
perhevéakivaltahistoria, vanhemman masennus, huono sosiaalinen tilanne, perheen
aiempi lastensuojelutausta, ty6ttomyys, aidin eristaytyneisyys, yksinhuoltajuus, tai
vanhemman itsensa kokema kaltoinkohtelu lapsena. Liséksi riskia voivat nostaa, aidin
alhainen koulutustaso, raskauden aikaisten neuvolakayntien laiminlydnti tai useampi

lapsi perheessa. Naita riskitekijoita tukee myds WHO:n artikkeli aiheesta (WHO 2016).

Ensihoidon tulee kiinnittdd huomiota kodin ympéristoon, kuten yleiseen siisteyteen tai
likaisuuteen. Vanhempien haluttomuus keskustella tapahtuneesta ensihoitajien kanssa,
voi olla myods merkki, johon tulee kiinnittdé& huomiota edellda mainittujen asioiden liséksi.
(Flinck ym. 2015.)

Yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto on Minchhausen by broxy —syndrooma, jossa
lapsen vanhempi hakee huomiota, aiheuttaen lapselle vahinkoa sairauden mukaisin
oirein ja kuormittaa lasta erindisilla tutkimuksilla. Vanhempi hakee téllaisella
kaytokselld terveydenhuollon huomiota, joka johtuu vanhemman, useimmin aidin
tunne-elaman epéatasapainosta, tai psyykkisista ongelmista. Yleisemmin lapselle
aiheutetaan kuumeilua, ripulointia, infektoitumista, erindisia kohtauksia seka

uneliaisuutta. Oireet vaistyvat lapsen ollessa erossa vanhemmasta. (Sorri 2015.)

3.2 Lapsen psyykkinen kaltoinkohtelu

Laiminlyonti on yleisin kaltoinkohtelun muoto. Vaarallisinta se on imevaisikaisella ja

leikki-ikaisella lapsella. Tarkkoja tietoja laiminlydnnin esiintyvyydesta ei kuitenkaan ole.
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Lapsen laiminlydnti on jossain maarin jaényt fyysisen ja seksuaalisen kaltoinkohtelun
varjoon, koska ne saavat enemman huomiota. Laiminlydnti etenee yleensa hiipivasti ja
siksi sen havainnoiminen lapsessa voi olla vaikeaa ja sita ei valttamattéd huomaa heti
ollenkaan, koska lapsi ei oireile valttaméatta milla&n tavalla. Yleisen kasityksen mukaan
laiminly6tyja lapsia on enemman kuin muita kaltoinkohtelun muotoja. (S6derholm ym.
2012, 76-77.)

Laiminlyonti tarkoittaa sité, etta lapsen perustarpeista ei huolehdita. Perustarpeita ovat
rakkaus, hoiva, hoito, kunnioitus, hyvaksynta, kuulluksi tuleminen, virikkeiden
saaminen, turva, suojelu, terveydenhuolto ja koulutus. Voi vain kuvitella, millaista
lapsen eldm& on, jos téllaiset perusasiat arjesta puuttuvat. Suurissa lapsiperheissa,
tallainen asia voi varmasti jossain méaarin korostua, mutta toki sitd tapahtuu myds
pienemmissd perheissd.  Tutkimuksien mukaan laiminlyonti on yleisesti ottaen
tahatonta, jos ei ole kysymys suorasta julmuudesta lasta kohtaan. Laiminlydntiin ei ole
olemassa mitddn yhtendistd mittaria, vaan siihen vaikuttaa monenlaiset asiat esim.
kulttuurierot, uskonto ja sosiaaliset suhteet. Keskeisimmat elementit lasten
laiminlydnneissa ovat vahva kielteinen kasitys lapsesta, positiivinen suhtautuminen
lapseen puuttuu, tai vanhempien kayttaytyminen on sellaista, ettéa lapsi joutuu koko
ajan olemaan peloissaan, tai huolissaan. Vanhempien valmiuksiin kuuluu empatia lasta
kohtaan, nahda lapsi sellaisena kuin han on, kyky ymmartad mista lapsi voi selviytya ja

positiivinen asenne lasta kohtaan. (Séderholm ym. 2012, 78-79.)

Kaltoinkohtelun ja laiminlydnnin tunnistaminen voi olla todella hankalaa, koska pieni
lapsi ei valttaméatta osaa, tai ymmarra tilannetta missa eldd. Han saattaa kuvitella, ettéa
kaikilla muillakin perheilla on samanlaista ja pitaa perhe elaméa, seka vanhempien
kaytosta ihan normaalina. Tallainen lapsi tarvitsisi enemman apua, mutta se voi jaada

tunnistamatta.

Emotionaalinen vakivalta lasta kohtaan voi olla jatkuvaa torjumista, nakymattémaksi
tekemista, loukkaamista sanallisesti, noyryyttdmistd, halveksuntaa, pelottelua,
eristamistd, terrorisoimista, tai jopa lapsen houkuttelemista rikolliseen toimintaan.
Kaltoinkohtelu, kun se on jatkuvaa saa lapsen tuntemaan itsensa arvottomaksi, ei
toivotuksia ja ei rakastetuksi. Vanhempi ei kdytannoéllisesti katsoen koskaan ole lapsen
kanssa positiivisessa kanssa kaymisessd. Lapsi eldd kuin tyhjiossd. Paihde tai
mielenterveystaustaisissa perheissa lapsen tarpeisiin, ei valttdmatta reagoida. Lasta ei
ikdan kuin ndhdd tai kuulla. Vanhemman negatiivinen asenne lapseen nékyy,

vihamielisyytend, halveksuntana ja torjuntana. Vanhemmat ovat tavallaan lapselle
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katkeria, esim. menetetysta nuoruudesta. Vuorovaikutus on lapsen kanssa
rajoittunutta, tai lasta saatetaan ylisuojella. Lapselle voidaan kertoa kaikenlaisista
asioista, vaikka han ei esim. ikdnsa puolesta viela olisi siihen valmis. Vanhemmat
voivat myoOs laiminlydda lapsensa terveydenhuoltoa, jatetdan tarvittavat laakkeet
antamatta, tai suhtaudutaan lapselle maarattyyn hoitoon valinpitaméattomasti. Lapsen
koulunkaynnista ei huolehdita, lapsi saa olla poissa koulusta, jos hanté itsea ei huvita
sinne menna. Lapsen kiusaamiseen koulussa vanhemmat saattavat myos suhtautua
valinpitamattomasti, jolloin lapsi karsii ja ei mene kouluun ollenkaan, koska ei esim.
uskalla. (S6derholm ym. 2012, 80-82.)

3.3 Lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu

Olafssonin (2011) mukaan lapsen seksuaalisella hyvaksikaytdlla tarkoitetaan kaikkea
sitd, missd kaytetdan lasta tuomaan tekijalleen seksuaalista tyydytystda. Lapsen
seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi luetaan mm. Alle 18- vuotiaaseen kohdistuva raiskaus,
sukupuoliyhteys tai sen yrittdminen alle 16-vuotiaan lapsen kanssa, seksin ostaminen
lapselta, pornon, tai yhdynnan nayttaminen lapselle, lapsen kayttdminen
pornografiassa, lapsen sukupuolielinten koskettelu, sek& lapsen johdattelu

koskettelemaan toisen ihmisen sukupuolielimia. (Tiitinen 2016.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto luokitellaan kansainvaliseksi, suuren mittakaavan
ongelmaksi, jota esiintyy eri rotujen, sukupuolten, etnisten ryhmien ja eri ikaluokkien
lapsilla (Collin- Vezina ym. 2013). Suomessa kaikki lapsiin kohdistunut seksuaalinen
kaltoinkohtelu on virallisen syytteen alaista. Tama tarkoittaa sitd, etta poliisi voi tutkia
niitd ja syyttdja voi nostaa syytteen ilman asianomistajan vaatimuksia. (Duodecim
2013))

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voi tulla ilmi lapsen itsensa kertomana, toisen
henkilon kertomana tai muiden tutkimusten yhteydessa. Lapsi ei useinkaan kerro
seksuaalisesta hyvaksikaytosta itse, vaan on saattanut uskoutua esim. jollekin
aikuiselle, tai kaverilleen tapahtumasta. Lapsi saattaa kylla kertoa vihjeita asiasta,
mutta ei suoraan ja jos kuulijat vaikuttavat epadilevilté, lapsi saattaa helposti perua

puheensa. Kun lapsi ottaa tapahtuman puheeksi, hantd ei saisi painostaa
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tunnustamaan tapahtumaa, vaan kuunnella rauhassa ja antaa lapsen itse kertoa omin
sanoin mita on tapahtunut. Hyvaksikaytetylla lapsella voi ilmeté erilaisia oireita, joiden
perusteella pitaisi herata huoli lapsesta. Hanella voi ilmeta levottomuutta ja
yliseksuaalisuutta (han voi masturboida julkisesti/pakonomaisesti tai yrittaa kayda
ké&siksi muiden sukupuolielimiin), tai han voi olla kaytokseltdan taysin normaali ja
huomaamaton. Lisaksi lapsella voi olla erilaisia fyysisid vammoja, kuten mustelmia ja
vammoja genitaali- ja anaalialueella, mustelmia sisareisissd, kasissa, tai selassa.
Mustelmat ja vammat voivat olla eri ndkoisia ja vanhemmat saattavat vahatella niita, tai
ovat halyttaneet apua pitkalla viiveella. Muita halyttavia merkkeja seksuaalisesta
hyvaksikaytosta on lapsen itsemurhayritykset, tai muu itsensa vahingoittaminen, lapsen
pelko vanhempiaan tai toista vanhempaa kohtaan. Lapsi saattaa kavahtaa vanhemman
kosketusta, eikd hae aikuisilta lohtua, vaan valttda kontaktia muihin ihmisiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015.)

Tyttdjen ymparileikkaus lasketaan Suomessa lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja
se on rangaistava teko. Pelkastaan ymparileikkauksessa mukana olemisesta voidaan
tuomita jopa kymmeneksi vuodeksi vankilaan. Tama koskee niin Suomessa tapahtuvia
ymparileikkauksia, kuin ulkomailla tapahtuvia, jos lapsi on Suomen kansalainen tai
pysyvasti Suomessa asuva, tai jos tekija on Suomalainen. Kaikki ymparileikkauksen
muodot, jotka tehdddn muista kuin terveydellisista syistad, lasketaan seksuaaliseksi
hyvaksikaytoksi. Ymparileikkaukset tehdaan usein ilman puudutetta ja valineilla, joita ei
ole suunniteltu kirurgisiin toimenpiteisiin, joten se voi aiheuttaa vakavan vaaran lapsen
terveydelle. Pelkastaan epaily suunnitteilla olevasta ympaérileikkauksesta tayttaa

ilmoitusvelvollisuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015.)
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4 KALTOINKOHDELTU LAPSI ENSIHOIDON
POTILAANA

Lapsipotilaiden osuus kaikista ensihoidon potilaista on kovin pieni, vain n. 10%. Taman
takia ensihoitajille ei synny rutiinia lapsen hoitotoimenpiteisiin. Lasten eri kehitysvaiheet
tuovat erilaisia haasteita tutkittaessa ja hoidettaessa lapsipotilasta. On eri asia hoitaa
vuoden ikaista lasta, kuin 14-vuotiasta. (Kuisma ym. 2015, 646.) Ensihoitajien on
tiedettdva lasten kehitysvaiheita, jotta he voivat arvioida esim. Vammojen
syntymekanismia. Hyva ohje on, etta alle kaksi- vuotias ei pysty yleensa tuottamaan
itselleen suurienergisida vammoja, kuten kallon-, raajojen- tai kylkiluiden murtumia
(Kuisma ym. 2015, 650).

Lasta hoidettaessa pitaisi luoda jonkinlainen kontakti lapseen mahdollisimman pian.
Hyvan kontaktin luomista helpottaa lapsen ian ja nimen tietdminen etukateen, seka
huomion kiinnittaminen juuri lapseen. Laskeudutaan samalle tasolle lapsen kanssa,
noin lapsen silmien korkeudelle. Hyva keino helpotta yhteyden saamista lapseen, on
huomion kiinnittdminen johonkin lapsen omaisuuteen, esim. lelu tai vaate. Lapsi voi
alkaa kertomaan niista aluksi ja nain saadaan jonkinlainen yhteys luotua. On tarkeaa,

ettd hoitaja juttelee suoraan lapselle, eika pelkastadn vanhempien kanssa.

Lasta tutkiessa tulee tietaa lapsen sen hetkinen kehitystaso. Teini-ikdinen on yleensa
kykenevéainen normaaliin keskusteluun, kun taas pieni lapsi ilmaisee itseddn enemman
ilmeilla ja eleilld. Pieni lapsi ei mydskaan ymmarréa niin hyvin puheen merkitysta, mutta
sitakin paremmin ymmartdd non-verbaalista viestintdd. Taman takia hoitajan tulisi
kommunikoida lamminhenkisesti ja valittavasti. Lapsen kanssa kommunikointi
hoitotilanteessa on tarkeaa, koska lapsi saattaa viestid jotakin, mita vanhemmat ei
huomaa tai halua kertoa. Pitdd myos sallia lapsen osallistuminen keskusteluun, koska
lapsi voi aistia jonkin asian olevan pielessa ja haluaa kyselemalla ottaa selvda keneen
voi luottaa. Lapsen kysymyksiin tulee vastata selkeasti ja rehellisesti, kuitenkin lapsen

kehitystaso huomioon ottaen.

Vauvan kanssa kommunikointi on hieman erilaista. Pieni vauva kiinnittdd huomiota
aikuisen kasvoihin, joten vauvalle tulee puhua rauhallisesti ja hymyilla paljon, seka
muutenkin puhua ilmeikkaasti. Vauva kommunikoi padsaanttisesti vain itkemalla.

Yleensd vanhemmat osaavat tunnistaa itkusta, mik&a vauvalla on hatana. Vanhempien
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reaktiota vauvan itkuun tulee tarkkailla ensihoitotilanteessa. (Soikkeli & Uusihonko
2017.) Esimerkiksi vanhempien artyneisyys tai huomiotta jattdminen vauvan itkuun voi
olla merkki kaltoinkohtelusta.

Pienten lasten kohdalla tutkiminen ja hoitaminen voi olla kaikesta huolimatta hankalaa.
Taméan takia kannattaakin tehda vain valttamattomimmat hoitotoimenpiteet. Liséksi on
hyva muistaa, ettd terve lapsi seuraa katseella tarkasti, leikkii tai usein vastustelee
kovasti hoitotoimenpiteitd. Huonossa kunnossa oleva lapsi on vaisu, veltto, ei reagoi

juurikaan hoitotoimenpiteisiin tai kasittelyyn. (Soikkeli & Uusihonko 2017.)

Kaltoin kohdellun vauvan voi tunnistaa siitd, ettd sitd ei hoideta, aiti/isd ei juttele
vauvalle tai leiki tAman kanssa. Vauva voi olla iimeetdn ja eleetdn, voi valtella katsetta,
tai olla erityisen jaykkad/ jannittynyt. Tai vaihtoehtoisesti vauva voi olla veltto ja
passiivinen.  (Nettiturvakoti.) Liséksi vauvalla voi olla merkkind fyysisesta
kaltoinkohtelusta useita erilaisia mustelmia ja vammoja, jotka eivat kuulu sen hetkiseen
kehitysvaiheeseen. Alle kouluikaiset kaltoin kohdellut lapset voivat olla kaytokseltaan
aggressiivisia ja ahdistuneita, levottomia, tai voivat takertua aikuiseen. Kouluikdisen
lapsen oireistoon kuuluu taas vatsa- ja paédkivut, lapsi voi olla itsetuhoinen ja
aggressiivinen. Lapsella voi olla masennusta ja hanen itsetuntonsa on heikko. Jos
ensihoitajalle syntyy epaily lapsen kaltoinkohtelusta, t&std kannattaa kysya
vanhemmilta suoraan, koska on havaittu, ettd usein vanhemmat myodntavat

kaltoinkohtelun kysyttaessa. (Nettiturvakoti; Paavilainen & Flink ym. 2015.)

Jos ensihoitotehtavalla herda epéily lapsen kaltoinkohtelusta, tdhén tunteeseen tulee
tarttua, eika sitd saa sivuuttaa. Kirjaaminen nousee tarkeaan rooliin. On hyva kirjata
yl6s omia huomioita lapsesta seka kodista. Lisdksi kirjataan ylos mitd lapselta on
kysytty ja mité lapsi on vastannut. (Nettiturvakoti.) Lasta ei saa johdatella kysymyksilla,
esim. mitd henkil6-x sitten teki, vaan annetaan lapsen itse kertoa tapahtumista.
Tarvittaessa voidaan kysya tarkentava tieto, jos ei vaikka ymmarreta mita lapsi
tarkoittaa. Kirjaamisessa kaytetaan lapsen omia sanoja, eika tulkita. Kirjaamisessa on
hyva muistaa se, etta tehtavilomaketta voidaan ehka kayttaa todisteena oikeudessa.
Kirjaamisen tarkeys kay ilmi mygs siing, etté lapsen on usein vaikea kertoa aikuiselle,
jos hanta on kaltoin kohdeltu, ja héan saattaa myos perua kertomansa vield my6hemmin
(Sinkkonen & Makela 2017).
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Kaltoinkohdellun lapsen tutkiminen menee kuten muidenkin potilaiden kohdalla,
ABCDE- ohjeen mukaan.

A.
B.
C.

D.
E.

Airway= hengitysteiden hallinta

Breathing= hengityksen riittdvyyden arviointi ja tukeminen tarvittaessa
Circulation= verenkierron riittavyyden arvioiminen ja ulkoisten vuotojen
tyrehdyttaminen

Disability= karkea neurologinen arvio

Exposure= vammojen paljastaminen ja lisavammojen ehkaisy

(Kuisma ym. 2015, 520)

Tehtavalla, jossa on herannyt epaily lapsen kaltoinkohtelusta, tulee muistaa myds hyva

potilasturvallisuus. Huolehditaan seka omasta, etta kotiin jaavien lasten tai omaisten

turvallisuudesta. Kohteessa ei tuhota todisteita omalla toiminnalla. Jos on epdily lapsen

seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, pyritddn siihen, ettad lapsi ei kévisi pissalla ennen

sairaalaan menoa. Tai jos on pakko paasta pissalle, niin otetaan nayte mahdollisimman

steriiliin purkkiin. Lapsen ei mydskaan anneta kayda suihkussa tai vaihtaa vaatteita.

Jos vaatteet on juuri vaihdettu, otetaan edelliset vaatteet mukaan pussissa.

Tarvittaessa pyyda kohteeseen lisdapua, kuten poliisi, [adkari tai sosiaalityontekija.
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5 LAIT JA ILMOITUSVELVOLLISUUS

Lapseen kohdistunut pahoinpitely tai seksuaalirikos on vakava loukkaus lapsen
perusoikeuksia vastaan, hanen koskemattomuuteensa on kajottu. Kun n&in on
tapahtunut, oikeusturvan toteutuminen edellyttad sitd, ettd teko saatetaan
viranomaisten tietoon ja tutkimukset voidaan aloittaa. (Sinkkonen & Makela. 2017.)
Jotta voidaan ehkaistd ongelmien kasaantumista ja saada katkaistua vakivallan kierre,
kaltoin kohdellun lapsen tilanteeseen pitéisi pystya puuttuman mahdollisimman pian
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015).

Vuonna 2015 voimaan tulleen lain mukaan, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa
olevan henkiloén on velvollisuus tehd& viipymatté ilmoitus sosiaalitoimelle, jos epéillaan
lapsen kaltoinkohtelua. Poliisille pitaa tehdd myods ilmoitus, jos tehtavan aikana
saatujen tietojen perusteella on syyta epailla, ettd lasta on kaytetty seksuaalisesti
hyvaksi tai haneen on kohdistettu henked ja terveyttda uhkaava teko.
Enimmaisrangaistus tallaisesta on vahintaan 2 vuotta vankeutta. (Laki lastensuojelulain
muuttamisesta 1302/2014). YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista velvoittaa
noudattamaan viranomaisten antamia maarayksia, liittyen erityisesti lapsen terveyteen
ja turvallisuuteen. (YK 1989)

Lastansuojelulain hallitseminen ensihoidossa on tarked asia, koska se antaa tarkan
ohjeistuksen siihen, milloin ilmoitus tulee tehda. Laki on tehty sen vuoksi, etté se turvaa
lapsen oikeuden turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen

kehitykseen seka erityiseen suojeluun. (Lastensuojelulaki 2007/417.)

[Imoitusvelvollisuuden laiminlydnti voi johtua erindisista asioista. Ei osata tai tunnisteta
kaltoinkohtelua koulutuksen tai kokemattomuuden vuoksi, tai tietamattomyys
ilmoitusvelvollisuudesta. Pelko voi myds estda ilmoituksen tekemisen, seka ajatukset
mahdollisista seuraamuksista lapselle, huoltajille tai ilmoituksen tehneelle. Pelko, etta
ilmoitus on aiheeton. Epavarmuus siitd miten ilmoitus tehdaéan ja mihin. Kielteiset
kokemukset aiemmista ilmoituksista, tai ei halua nahda tilanteessa kaltoinkohtelua.
Kaltoinkohtelua on my6s voinut tapahtua niin pitk&dn aikaa, ettei se aiheuta niin
halyttavid merkkeja, oireita tai ongelmia. Suorien kysymysten pois jattdminen
kaltoinkohtelusta vanhemmille, tai lapselle voi my6s aiheuttaa sen, ettei kaltoinkohtelua

tunnisteta riittavan ajoissa. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 17-18.)
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6 LASTENSUOJELULLINEN NAKOKULMA

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tehtavana on kerétd vuosittain kaikilta kunnilta
tiedot lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissa olevista, sekéa kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista ja nuorista. Avohuollosta olevista lapsista ja nuorista kerataan vain
lukumaara tietoja. Sijoitetuista lapset ja nuoret tilastoidaan henkilétunnuksen mukaan.
Uusin tilasto on saatavilla vuodelta 2015, joka I6ytyy THL:n sivuilta. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten ja nuorten maara on onneksi vahentynyt 2% verrattuna vuoteen
2014. Lastensuojeluilmoitusten maéra taas on kasvanut vuodesta 2014 7 %. Huostaan

otettuja lapsia oli vuonna 2015 alle prosentti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Opinnaytety6ta tehdessa haastateltin  Keski- Pohjanmaan alueen lasten
sosiaalityontekijoitéd. Heidan kantansa ensihoitajien tekemiin lastensuojeluilmoituksiin
oli se, ettd niitd tehdaén edelleen lilan harvoin. Vuonna 2015 Keski- Pohjanmaan
ensihoitajat olivat tehneet vain 14 lastensuojeluilmoitusta, kun niitd kaikkiaan oli tehty
n. 1500kpl. Heiddn mielestddn ensihoitajat olisivat juuri ne henkilot, jotka ovat
keskitssa havaitsemaan eri kaltoinkohtelun muotoja, koska usein he kayvat perheiden
kotona ja nakevat tilanteet laheltd. Yleinen ohje sosiaalitoimelta ensihoitajille oli se, etta
aina voi konsultoida. Voi soittaa sosiaaliviranomaisille ja kysya potilaasta anonyymisti
esittaen, ettd onko tassa aihetta tehda lastensuojeluilmoitus. Toinen hyva ohje oli, etta
aina kun itsella herdd ajatus siitd, etta tarvitseeko tapauksesta tehda ilmoitus
sosiaalitoimelle, se olisi tehtava. Silloin on herénnyt huoli lapsesta ja tama edellyttaa
tekemaan lastensuojeluilmoituksen. Johtaako ilmoitus asian eteenpain vientiin, paattaa

sosiaalitoimi. (Alatalo Johanna. 4/2017.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa jonkinlainen produkti. Tama voi
kaytanndssé olla mm. koulutus, ohjeistus, nayttely tai jokin muu konkreettinen tuotos.
Toiminnallinen opinnaytetyo ei silti vie pois kirjoittamisen osuutta. Vaan kirjoittaminen ja
tekeminen, ovat keskenaan vuorovaikutuksessa ja tukevat toisiaan. Toiminnallinen
opinnaytety0 aloitetaan ideoimalla koko projektia. Mietitdan, kenelle tyd suunnataan,
mik& on tyon tavoite ja minkalaisiin kysymyksiin tyolla haetaan vastausta. Alussa
mietimme myds mista etsimme tietoa ja milla keinoilla opinnaytetyd saadaan
etenemdaan. Sen jalkeen ryhdyimme toteuttamaan projektia, seka etsimme aineistoa ja
materiaalia tuotoksen valmistamista varten. Produktin valmistumisen jalkeen, tyosta
Kirjoitettiin raportti. Raportin tuli olla loogisesti jarkeva tekstikokonaisuus, jotta myos
aivan ulkopuolinen voisi saada oikean kasityksen opinnaytetyosta. Kirjoitusosiossa
otettiin huomioon tekstin kieliasu, sekéa rakenne. Tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja
ulkoasun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukainen. (Airaksinen & Vilkka 2004, 6, 56-
57, 80.)

Taman opinnaytetydén koulutus suunnattiin  Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitajille. Koulutus pidettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan tiloissa, se
videoitiin ja tallennettiin sairaanhoitopiirin omaan tietokantaan. Koulutus ei kuitenkaan
ole keskussairaalan omaisuutta, vaan se on meidan tyd. Tama mahdollistaa sen, etta
voimme vieda tietoa ja koulutusta eteenpdain muiden alueiden ensihoitajille.
Videoimisen my6ta sairaanhoitopiirin kaikki asemat pystyivat seuraamaan koulutusta
etand, tai vaihtoehtoisesti katsoa nauhoitetun videon mydhemmin. Koulutuksessa
kaytettin apuna PowerPoint-esitystda, joka jai myds toimeksiantajalle. Videon
tallentaminen ja PowerPoint-esitys mahdollistavat myohemmaén kouluttamisen ja

tydntekijoiden itseopiskelun.

Koulutuksessa kaytiin lapi alle 16-vuotiaisiin lapsiin  kohdistuvien fyysisten
pahoinpitelyiden, seka seksuaalirikosten tunnistamista ensihoitotilanteissa. Koulutus
pidettiin toimeksiantajan toiveiden mukaan 22.5.2017. Koulutuksen lisdksi suunniteltiin
ambulanssiin sijoitettava selked, laminoitu toimintaohje téllaisten tilanteiden varalle ja
ensihoitajan muistin tukemiseksi. Koulutuksesta ja opinnaytetydsta, seka valmistelusta

aiheutuneet kulut olivat omakustanteisia.
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Tarkoituksena oli saada konkreettiset tydkalut ensihoitoon, miten toimitaan silloin, kun
heréaéa epaily lapsen kaltoinkohtelusta. Koulutus antoi ohjeita siihen, miten ensihoitajan
tulisi tilanteessa toimia ja mita tyOkaluja hanella on asian hoitamiseen kaytettéavissa.
Keskeisin tarkoitus oli saada yksittdinen ensihoitaja ymmartamaan kaltoinkohtelun
tunnistaminen, ilmoituksen tekeminen ja yhteistyon téarkeyden muiden tahojen kanssa.

Tama opinnaytetyo tukee ensihoidossa tydskentelevien ammatillista kasvua.

Koulutuksella oli tarkoitus korostaa myds moniammatillisen yhteistydn merkitysta
lasten oikeuksien puolesta, sek&d lisatd turvallisuutta kaltoin kohdellun lapsen
elaméssa. Koulutus tarjoaa ensihoitajille ohjeet toimia kaltoinkohtelu tilanteissa, jolloin
lasten Kkaltoinkohtelu havaitaan jo varhaisessa vaiheessa, sek& siihen puututaan.
Koulutuksen saaneet ensihoitajat osaavat toimia tilanteissa oikein ja lapsen asioiden
hoito saadaan heti kaynnistettya.

Tilaisuudessa oli lasna paikallinen kenttdjohtaja tyoparinsa kanssa, sekd muutama
ensihoitaja. Esitys naytettin myos etand muille alueen ambulanssiasemille, joissa
vuorossa olevat ensihoitajat pystyivdt seuraamaan koulutusta, seka esittdmaan
aiheeseen liittyvia kysymyksia. Koulutus kesti noin tunnin ja samalla se nauhoitettiin
tulevaa kayttoa varten. Koulutuksen pohjana oli Powerpoint esitys, jonka olimme
tydstaneet yhdessa, seka arvioineet koulutuksen ajallisen keston. Harmillisesti paikan
paalla oli vain véhan ensihoitajia, joten asiasta keskusteleminen jai vahaiseksi.
Koulutustilaisuudessa esittelimme laminoidun taskuoppaan ensihoitajille. Taskuoppaan

jakamisesta ja lisdlaminoinnista vastasi sovitusti toimeksiantaja.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa perehdytdédn uusimpaan, luotettavimpaan ja
nayttdon perustuvaan tietoon aiheesta, jonka mukaan koulutusmateriaali tehdaan.
Opinnaytetyon tekemiseen kaytetdan alusta asti vain luotettavia tietolahteitd ja
hakukoneita. Valituissa aineistossa on tarkoitus tiedottaa, kouluttaa tai kertoa asioista
faktoja, eikd mainostaa tai myyda jotain. Hakukoneina kaytetaan erilaisia
terveydenalan hakukoneita, kuten maksuttomat PubMed sekd Medic. Terveysportissa
on julkaisuja, jotka ovat tarkoitettu alan ammattilaisille ja kirjoittajat ovat alan
ammattilaisia. Opinnaytetydn tekstit perustuvat siis luotettaviin ja turvallisiin l&hteisiin.
Liséksi koulutukseen on kysytty materiaalia ja paikallisia ohjeistuksia Keskipohjanmaan
sairaanhoitopiiriltd seka sosiaalitoimelta. Paikalliset ohjeet ovat aina hyvaksyttyja ja

tarkistettuja vastuulaakarin toimesta.

Opinnaytetyon yksi osa pohjautuu lastensuojelulakiin, jonka tarkoitus on turvata
lapselle tasapainoinen ja monipuolinen kehitys, turvallinen kasvuymparistd, seka
turvata lapsen oikeus erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki 2007/417).
Luotettavuuden takaamiseksi kaytetddn tiedon saanti reittinA myds paikallista
sosiaalitoimea, josta saadaan ajankohtaista tietoa paikallisesta tilanteesta. Tata tietoa

kaytettiin myds koulutuksessa.

Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin hyvaa etiikkaa. Opinnaytety6ta valmistellessa
kaytettiin hankittua tietoa rehellisesti ja avoimesti. Koska opinndytety0hon kaytettiin
tutkimuksiin perustuvia lahteita, tutkimukset ja niiden tekijdiden nimet l6ytyvat lahteista.
Opinnaytetyo tallennettiin oikeaoppisesti, tdssa my6s hyvia eettisid ohjeita noudattaen.
Yhteistybkumppaneilla oli mahdollisuus saada véliaikatietoa opinnaytetyén tekemisesta
ja tarvittaessa he avustivat siina. (Hyva tieteellinen kaytant6 ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota yhteen saatavilla oleva tieto koskien alle 16-
vuotiaiden lasten kaltoinkohtelua, ensihoitajien ilmoitusvelvollisuudesta ja kaytannosta,
kuinka ne hoidetaan Keski-Pohjanmaan alueella ja kuinka ensihoitajien tulisi
tilanteessa toimia. Tarkoituksena oli muodostaa tuote, joita Keski-Pohjanmaan alueella
tyoskentelevat ensihoitajat voisivat kayttdd tyossaan seka opiskelu-, etta
kertausmateriaalina. Lopullinen tuote on tydéhon pohjautuva PowerPoint esitys seka
taskukokoinen ohje ensihoitajille, josta l6ytyy keskeisin tieto lasten kaltoinkohtelusta

ensihoitajien tyttehtavia ajatellen.

Opinnaytetydn teossa haluttin painottaa erityisesti alle 16-vuotiaan lapsen
kaltoinkohtelun merkkeja, sek& niiden hoitoa kyseisella alueella. Tytssa korostettiin
myds lapsen turvallista ja tasapainoista kasvuymparistoa. Opinnaytetydssa korostettiin
myds sita, ettd ensihoitajien tulee tietdd lastensuojelua koskevista lakipykélistd, seka
ilmoitusvelvollisuudesta. Tybn toimeksiantajana toimi Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri, ensihoidon yksikk®, jonka toiveita pyrittin myds noudattamaan.
Toimeksiantajan taholta ilmenneité toiveita oli. esim. koulutuksen nauhoittaminen, jotta
materiaalia voisi opiskella myds ne, jotka eivat paasisi koulutukseen, seka

taskuoppaan tekeminen kaltoin kohdellun lapsen tunnistamiseen.

Teimme tyon, koska Suomessa lapsen kaltoinkohtelu on huonosti tunnettu ensihoidon
puolella, tai siihen ei tarpeeksi kiinnitetd huomiota. Lasten kaltoinkohtelu oli aiheena
haastava ja siita ei juurikaan ole aikaisempia koulutuksia ensihoitajille. Ty6ta tehdessa
alussa oli tunne, ettei tietoa |6ydy mistddn ja ty® oli erittdin vaikea ja haastava.
Pikkuhiljaa tietoa rupesi loytymaan ja soittamalla eri paikkoihin asiat rupesivat
selviamaan. Tydssa halusimme myds kasitella asioita, jotka altistavat lapsia
kaltoinkohtelulle. Tyon aiheen rajaaminen tehtiin heti alussa ja paatimme mita siihen
haluamme ja mitd toimeksiantaja haluaa. Rajaaminen myods helpotti opinnaytetydn
tekemista, koska muuten tyosta olisi tullut todella laaja. Tyon edetessa haasteelliseksi
koimme, tuoreiden l&hteiden loytdmisen Suomesta. Tieto oli osaltaan lilan vanhaa.
Lahteitd 10ytyi kuitenkin ihan hyvin, mutta ehk& sen olennaisen tiedon I6ytyminen

ensihoitoa ja juuri tata opinnaytetydta varten koimme haastavaksi.

Ensihoidon kirjaamisen tarkeys konkretisoitui opinnaytetytn eri vaiheissa. Kirjaamisen

hyvalla hallinnalla, ensihoitajat vaikuttavat lapsen hoitopolkuun ja sen alkuun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Bjérkman, Kirsi Laakso, Satu Kinnunen



24

saattamiseen kaltoinkohtelu tilanteissa. Ensihoito toimii osana moniammatillista
yhteistyota katkaistakseen lapsen kaltoinkohtelun, sek& tuodakseen havainnointinsa
pediatrin, kirurgin, radiologin, lasten psykiatrin, silmalaakarin, lasten neurologin,
hammaslaakarin seka oikeuslaékarin, poliisin, seka sosiaalitydntekijoiden tietoisuuteen.
Naista monista syista opinnaytetydmme on lasten oikeuksien ja terveyden edistamista
puolueettomasti, eettisesti, moraalisesti etta laillisesti oikein.

Opinnaytetydomme valmiiksi saattaminen oli palkitsevaa ja olemmekin saaneet kiitosta
kollegoilta ja moniammatillisilta yhteistyOtahoilta lasten kaltoinkohtelun tietoisuuden
lisdamisesta ensihoitoon. Opinnaytetydlle on ollut selkea tarve ensihoidossa. Olemme
saaneet positiivista palautetta siitd, ettd olemme tuoneet lainsdadantd asiat, seka

rikosilmoituksen tekemisen ohjeet ensihoidon tietouteen.

Opinnaytetyd on taydellisesti onnistunut, jos tdman tuotoksen tuloksena olemme
onnistuneet pelastamaan yhden pienen ihmisen, tai vanhemman Ilapsen

kaltoinkohtelun.

Opinnaytety®d on ollut haastava ja mielenkiintoinen toteuttaa seka tekijoita koskettava,

silla kohteena ovat viattomat lapset.
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LASTENSUOJELUILMOITUS

limoitusvelvollisuus

Jonkin seuraavista tahoista palveluksessatai luottamustoimessa oleva, vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessatai itsendisend ammatinharjoittajana toimiva seka kaikki terveydenhuollon
ammattihenkilétovat velvollisia salassapitosdanndsten estamatta viipymatta ilmoittamaan kunnan
sosiaalihuollostavastaavalle toimielimelle, jos he ovat tehtdvéss&dén saaneet tietda lapsesta, jonka hoidon ja
huolenpidontarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttdd mahdollista
lastensuojeluntarpeen selvittamista:

—sosiaali- ja terveydenhuolto tai lasten paivéhoito, opetustoimi, nuorisotoimi, poliisitoimi,
rikosseuraamuslaitos, palo- ja pelastustoimi, sosiaalipalvelujen, lasten paivéhoidontai terveydenhuollon
tuottaja, opetuksen tai koulutuksen jarjest&js, seurakunta tai muu uskonnollinenyhdyskunta, kansainvalista
suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrintunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain
(746/20212)3§:554 tarkoitettu vastaanottokeskus tai jarjestelykeskus, hatdkeskustoimintaa harjoittava yksikks,
koululaisten aamu- tai iltap&ivatoimintaa harjoittava yksikka, tulli, rajavartiolaitos, ulosottoviranomainen,

kansaelakelaitos
Turku ammattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

Edella mainituilla henkilGilla on velvollisuus tehda salassapitosaannésten
estamatta ilmoitus poliisille, kun heilld on tehtdvéssaan tietoon tulleiden
seikkojen perusteella syytd epaillg, ettd lapseen on kohdistettu:

1) rikoslain (35/188¢9) 20 luvussa seksuaalirikoksena rangaistavaksi sdadetty
teko; tai

2) sellainen rikoslain 21 luvussa henkeen ja terveyteen kohdistuvana rikoksena
rangaistavaksi saddetty teko, josta saddetty enimmaisrangaistus on vahintaan
kaksi vuotta vankeutta.

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

MITKA TEKIJAT ALTISTAVAT LAPSEN
KALTOINKOHTELULLE?

* Lapsenitkuisuus * Avioero/suhdeongelmat

* Vauvan keskosuus/kaksosuus  «  Aidin eristaytyneisyys

& Y!(S'inhUO‘Féj”US * Vanhemmanitsensad kokema kaltoinkohtelu

. A@m nuori ika + Paihteiden kaytts

. M|e|enteryeyso?g?|mat + Muu vékivalta perheessa

D Vanhempfeq.t.yc.)_ttomyys + Aiempilastensuojelutausta

* Suuri lapsimadra * Raskauden aikainen neuvolakayntien laiminly&nti
* Huono sosiaalinentilanne + Lapsenvammaisuus

* Péihteiden kayttd

Mikaan riskitekija yksindan ei valttamatta kerro kaltoinkohtelusta, vaan
perheen kokonaistilanne tulee ottaa huomioon.
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KALTOINKOHTELUN MUOTOJA

® Lyoéminen, nipistely, tukistaminen, polttaminen, ravistelu, viiltely, muu fyysinen vékivalta
kuten ravinnottomuus, hygienian laiminlyonti

-myds fyysinen kurittaminen lasketaan kaltoinkohteluksi

® Huumaaminen kemiallisilla aineilla, 1d&kkeilla, alkoholilla, huumeilla
-yleensé yritetdan saada lapsi nukkumaan
- paivakodit havainnoi paljon tapauksia, lapset aamuisin tokkuraisia

® Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytts, sukupuolielinten koskettelu, ehdottelu, altistaminen
sopimattomalle seksuaaliselle kdytokselle (mm. pornografian ndyttaminen tai tekeminen,
yllyttdminen koskettamaan toisen sukupuolielimia)

® (psyykkinen kaltoinkohtelu sek& hoitamatta jattdminen)

Kaltoinkohtelun muodot liittyvat toisiinsa!!

Turky ammttikorkeskoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laskso

MILLOIN EPAILLA LAPSEN PAHOINPITELYA?

® Mustelmat ja pinnalliset vammat, joiden sijainti ei vastaa lapsen liikunnallista
kehitysvaihetta

- liikkumaan opettelevalla voi olla paljonkin mustelmia saarissg, polvissa ja
otsassa. Liikkumattomilla harvemmin mustelmia

- pahoinpitelymustelmat on yleensa niskassa, kasvoissa, korvanlehdissa,
pakaroissa, kasivarsien yldosissa seka reisien sisa- ja ulkopinnoilla.

- mustelmat voi olla my®&s tarkkarajaisia (esineen aiheuttamia) ja niiden
yhteydessa voiolla petekioita

- eri-ikdiset mustelmat

® Nesteen aiheuttamat tarkkarajaiset tai kiintean esineen muotoa noudattavat
palovammat

Turky ammettikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laskso

MILLOIN EPAILLA LAPSEN PAHOINPITELYA?

® Murtumat ja vammat, joissa esitietojen ja I6ydosten kesken on ristiriitaa, tai
joissa pahoinpitelyetiologia on mahdollinen

-kaikista < 1v. murtumista sairaala tekee lastensuojeluilmoituksen
-alle 3v. kylkiluiden murtumat (95% todennakaisyys pahoinpitelyyn)
-vammapaikkanaiho, paan alue, vatsa, luusto, vatsa
-perineumin alueen vammat (savukkeella poltettu)

® Epaily kemiallisesta pahoinpitelysta (huumaavat lddkkeet ja alkoholi)
- tokkurainen, oksenteleva, tajuton

® Hoitoon hakeutuminen viivastynyt

Turku ammattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso
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TOIMINTAOHJEET KOHDATTAESSA KALTOINKOHDELTU

Tapahtumien kulki iarvi ;
AR L o * Kutsu lisdapua (laakari, poliisi, lastensuojelu)

® Kohtaa lapsirauhallisesti * Eriytd omat tuntee, toimirauhallisesti

® Vammamekanismi + Al aiheuta lisékipua koskettamalla heti
o ABCDE kipeaa kohtaa (esim. murtumat)

e Vanhempi . Mu!sta oma tuwallist{usseké kotona olevien
plen muiden lasten turvallisuus
reaktiot, suhtaudu varauksella annettuihin L e
tietoihin, kyseenalaista jos vammaloydos * Aldtuhoa todisteita
ristiriidassa annettuihin tietoihin * Kirjaahuolellisesti

Katkytkuolemassa tulee muistaa aina mahdollisesta
ravistelusta johtuva kuolema!!

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjerkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

SHAKING BABY SYNDROME (SBS)

Vammamekanismien synty:

® Edestapain rintakeh&sta kainaloiden alta kiinni pidetty, sormet kiinni selkdrangassa,
peukalot rinnassa ja ravisteltu edestakaisin

-> mustelmat ovaalin tai pyoredt muodoltaan

-> kylkiluiden takaosien murtumat / aivot kallon luita vasten, raajojen, polvien, ranteiden,
nilkkojen murtumat (esim. hoitopdydan kulmaan osumiset)

® Vasten alustaa heittdminen -> kallonmurtuma, subduraalihematooma seka brillen
hematooma "pandasilmat".

® Yhdistetyissa paan ja kaularangan vammoissa kuolleisuus on 60%

Turku ammattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

SBS

Ravistellun vauvanoireet/ [6ydokset:

Neurologinen poikkeavuus mm. Pupillien « Nena/ korvaverenvuodot (aivoselkaydinneste)

koko . . s o )
* llmeettémyys, ei hymyile, itkuisuus tai

® Kyvyttomyys silmilld seurata liiketta sanettomyys
® Silmanpohjavammat (Brillen .
hematooma) * Kyvyttémyys nostaa paataan

Niska- ja kaulavammat
* Muista, luonnolliset mustelmat imevaisikaisella

Oksentelu / tajunnanhairiot / uneliaisuus

® Hengityskatkokset

. 9ty ) e harvinaisia, konttausikaisellda mustelmat muualla
Huono ruokahalu, imemisvaikeus kuin polvissa, kyynarvarsissa ja otsassa herattaa

® Kasittelyarkuus, velttous, nykinat, epailyn.

htausoireet B
Lol * Selittamattomat luuvamma, murtumat
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MITA TAPAHTUU RAVISTELUN AIKANA
ELIMISTOSSA?

® PAA: painava, niskalihakset heikot, selkiranka taipuisa -> dkkinaisia paan heilahteluita -
> kallon luiden, kovakalvon ja aivokuoren valilld sek& harmaan ja valkoisen aivoaineen vélilla
syntyy liike -> siltalaskimot kovakalvon ja aivokudoksen vililla voivat katketa -
> kovakalvonalainen verenvuoto

® Kiertoliike: aivoruhjeita, solutasolla aivovaurioita, johtuu repivésta voimasta
® Ravistelu voi aiheuttaa hapenpuutteen elimistossa
-> |aajat hermosoluvauriot

->Pahoinpitelyyn kuolleista vauvoista yli 80%:lla

Turks ammattikorkeakouly © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

RAVISTELUN MYOHANNAISSEURAAMUKSET

® 20-50 % ravistelluista lapsista on oireettomia vuoden
kuluttua. Mychemmin voidaan kuitenkin yhdistaa
kognitiiviset rajoitteet varhaislapsuuden ravisteluun,
kuten erilaiset kehitysviiveet / oppimisvaikeudet,
nakévammat ( 48%), jopa sokeus, epileptiset kohtaukset
(20-73%), ongelmia neurologisesti ja motoriikassa,
aivohalvaus tai muita halvausoireita (60%),
kayttaytymisongelmia (52%)

® SHB kuolleisuus on 7- 23%

® 75% eloonjaaneistd jaa pysyva vamma ravistelusta

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjsrkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso
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MILLOIN EPAILLA SEKSUAALIRIKOSTA?

® Epaily seksuaalisesta hyvéksikdytostd syntyy esimerkiksi lapsen puheiden tai oudon
kayttaytymisen perusteella. Mikaan yksittdinen oire tai kdyttdytymisen muoto ei ole
osoitus seksuaalisesta hyvéksikdytéstd mutta voi silti antaa aihetta lapsen tilanteen
selvittamiseen. Seksuaalinen hyvéksikaytto voi laukaista ruumiillista oireilua; oireiden laatu
riippuu usein lapsen idsta. Psyykkinen oireilu voi olla monimuotoista.

Ulkoisia merkkejd, joiden perusteella seksuaalista hyvéksikayttod on syyta epailld, ovat
esimerkiksi turvotus, mustelmat tai haavaumat sukupuolielimissa tai perdaukon
ymparistossa seka reisien sisdpinnan mustelmat, haavaumat tai ruhjeet. Ulkoisia vammoja
voi olla my6s suupielissa ja suun limakalvoilla. Liséksi vaipassa/alushousuissa voi olla verta.

Raskaana oleva teini-ikdinen (10-17v.), huomioi seksuaalirikoksen lisaksi ihmiskaupan
viitteet

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjerkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

SEKSUAALIRIKOKSET

Miten toimia, jos lapsi kertoo hyvaksikayttoon liittyvista asioista?
® Olerauhallinen ja neutraali. Kuuntele tarkasti -> kirjauksen kannalta térke&a

® Al4 haastattele kyselemalls, ainoastaan jos lapsi spontaanisti kertoo asiasta, voit kysya
esim. Mitd sitten tapahtui?

Vanhempia voi haastatella, mutta huolehdi ettei lapsi ole kuulemassa

Kerro lapselle kehitystaso huomioiden mita seuraavaksi tapahtuu

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

SEKSUAALIRIKOKSET

Mita kirjataan epailyn herattya?
® Tarkka tapahtumakuvaus siitd, kuka asiasta kertoi, mitd, miten ja miss&
Milloin epéily on syntynyt

Kayta kertojan omia ilmaisuja, &la tulkitse. Huomioi lapsen kieli ja tee tarvittaessa
lisakysymyksia jos et ymmarra... mitd tuolla “X" tarkoitit?

Mitka tekijat mahdollisesti vaikuttaneet puheeksi ottoon

Turku ammattikorkeakoulu © Nina Bjorkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso
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ERITYISTA HUOMIOITAVAA

Lapsi ei saa kdyda pesulla, wc:ssd, vaihtaa vaatteita tai ruokailla ennen SERI-néytteiden
ottoa. Mikali lapsella on pissahé&ts, tulee koko pissa keré&té steriiliin naytepurkkiin

Lapsen huoltajalla on oikeus olla lapsen tukena tutkimuksen ja kuljetuksen aikana (mikali ei
ole epailty, tarkistus poliisilta)

Lapsen somaattinen tutkimus tehdaan lapsen ehdoilla

Lasta ei haastatella ennen OYS ldhettdmista ja vanhempia ohjeistetaan olemaan
keskustelematta epaillysta tapahtumasta lapsen kuullen tai lapsen kanssa.

Siirtyminen OYS péivystykseen ensisijaisesti ambulanssilla, toissijaisesti poliisin
siviiliajoneuvolla tai taksilla (huoltaja mukana, ei epéilty). Tarvittaessa konsultointi, OYS
lastentautien paivystajd, Poliisi

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjerkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso

Ensihoitajien tekemat lastensuojeluilmoitukset
Keski- Pohjanmaalla 2015

§okkals ikl Lastensuojeluilmoitusten aiheet:
Lestinjokilaakso 3 kpl O Vanhemmat humalassa lasten lasn&ollessa
Perhonjokilaakso o kpl O Alaiké@inenhumalassa
O Aitiraskaanaja itsetuhoinen, paikallamyés
pieniélapsia
Keski-Pohjanmaalla tehty n. 1500 O ltsetuhoinen vanhempi

lastensuojeluilmoitusta vuonna 2015!
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ALLE 16-VUOTIAAN KALTOINKOHDELLUN
LAPSEN HOITOPROTOKOLLA KPKS:N ALUEELLA

lImoitus poliisille tarvittaessa

Lastensuojeluilmoitus kirjallisesti ja suullisesti, kirjaa sv210- kaavakkeeseen jos teet
lastensuojeluilmoituksen

Somaattiset tutkimukset paivystyksellisesti
QYS lasten ja nuorten paivystys (seksuaalirikokset, alle 14 vrk tapahtumasta)
K-PKS lasten ja nuorten paivystys (yli 14 vrk tapahtumasta)

QYS lasten ja nuorten paivystys (kehitysvammaiset/-viiveiset)
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Potilastapauksia

® Muutaman viime vuoden aikana Oys:ssa hoidettu kuusi tapausta, joissa lapsellaollut ravistelun
aiheuttama vamma, naist4 neljdssatapauksessaollut ensihoito paikalla, kaksitapausta neuvolan
kautta

- lasten ika 2kk- av 4kk

- Lastenensioireet: oksentelu, tajuttomuus, elottomuus, kouristelu, [ampéily. Neuvolankautta ilmi
tulleissatapauksissa oireina pdanympéaryksen kasvu seka huono katsekontakti

- Vamma-anamneesissa eitietoa ravistelusta (neuvolassa &iti kertonut)

- Loydoksetsairaalassa: subduraalihematooma, kontuusio molemmin puolin/toisella puolella, diffuusi
iskeeminen vaurio aivoissa, vuotoa verkkokalvoilla, murtumia kylkiluissa, kallossajareisiluussa

- Toipuminen: oikeanpuoleinen jaykkahalvaus, aivoatrofia, epilepsia, hydrokefalus, laaja-alaista
viivettd kehityksessa. Osa potilaista toistaiseksitoipunut taysin.

Lahes kaikissa tilanteissa ldhtétilanne ollut epaselva!!

Turku smmattikorkeakoulu © Nina Bjerkman, Satu Kinnunen ja Kirsi Laakso
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