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Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Kanta-Hameen Keskussairaalan lasten-
osaston henkilékunnan kanssa. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista
hoitajien tydvalineeksi lapsen kaltoinkohtelua epéiltdessd. Tarkoituksena
oli my0s pitaéd osastotunti, jonka tavoitteena oli jalkauttaa paivitetyt hoito-
tyon suositukset lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaista menetel-
mista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tyon teoreettinen viitekehys pohjau-
tui uudistettuihin hoitotyon suosituksiin seka Kirjallisuuteen ja useisiin tut-
kimuksiin. L&hdemateriaali osoittautui hyvin kattavaksi ja laajaksi.

Tydssamme halusimme tuoda esiin lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen
liittyvia tekijoita, kuten kaltoinkohtelun eri muotoja, kaltoinkohtelulle altis-
tavia riskitekijoitd sekd tunnistamista vaikeuttavia ja helpottavia asioita.
Tunnistamisen liséksi tydssa kasittelimme tietoa kaltoinkohteluun puuttu-
misen tehokkaista menetelmista sek& siihen vaikuttavista tekijoista. Tyos-
sdmme korostui tunnistamisen ja puuttumisen valinen yhteys ja niiden riip-
puvaisuus toisistaan.

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen on aiheena hy-
vin ajankohtainen, se on saanut viime aikoina paljon nakyvyytta myos me-
diassa. Aiheen arkaluontoisuuden ja sensitiivisyyden vuoksi sitd on vaikea
ottaa puheeksi, siksi siitd tulee keskustella avoimesti seka luoda lapsia ja
nuoria hoitaviin yksikéihin toimintamallit puuttumisen prosessista. Tehok-
kailla menetelmilla ja yhteisilla toimintamalleilla turvataan lapsen oikeuk-
sien toteutuminen seka lapsen ja perheen hyva hoito. Osastotunnilta saatu
palaute tukee myos toimintamallin tarpeellisuutta ja tarkeytta hoitotyossa ja
siind korostettiin aiheen tarkeytta ja tiedon jatkuvaa paivittamista.
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This Bachelor’s thesis was made together with Kanta-H&me central hospital
children’s care ward. The purpose of this thesis was to make a checklist for
the nurses of the children’s care unit. Nurses can use this checklist in their
care work. It is useful when they confront situations where they suspect
child maltreatment. The aim of this thesis was also to make a presentation
in children’s care ward where the clinical guidelines of efficient methods
for identifying child maltreatment in social and health care were presented.
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turned out to be very comprehensive and extensive.

The aim was to bring out the factors related to the identification of child
maltreatment, in its various forms, risk factors that predispose to maltreat-
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Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen seka siihen puuttuminen

1 JOHDANTO

Valtaosa lapsista asuu edelleen perheissa, joiden tarjoamat puitteet lapsen
hyvinvoinnille ovat sellaiset, ettd edellytykset lapsen terveelle kehitykselle
ja kasvulle ovat mahdolliset. Kuitenkin silti pieni, mutta kasvava joukko
lapsista karsii vaikeutuvien ongelmien kasautumisesta ja neljasosa tai perati
kolmasosa lapsista ei voi hyvin. (Heikkinen 2005, 20.)

Lasten kaltoinkohtelu luokitellaan kansanterveysongelmaksi, joka aiheuttaa
lapselle monia haittoja niin pitkalla kuin lyhyelldkin aikavalilla. Lapsen ter-
veydelle ja hyvinvoinnille suureksi riskiksi muodostuvat kaikki kaltoinkoh-
telun eri muodot. Lapsen kokema kaltoinkohtelu haittaa normaalia kasvua
ja kehitysta sekd aiheuttaa karsimysta lapselle seka perheille. Se tuo myos
lisakustannuksia yhteiskunnalle. (Paavilainen & Flinck, 2015.)

Aiheen sensitiivisyys, tunnistamisen hankaluus, moniammatillisen yhteis-
tyon tehottomuus seké koulutuksen puute hankaloittavat edelleen kaltoin-
kohtelun tunnistamista seké puuttumisen prosessia. Kaltoinkohtelun tunnis-
taminen ja siihen puuttuminen muodostavat kokonaisuuden. Jotta lasten
kaltoinkohtelua voidaan tunnistaa ja hoitaa, on terveydenhuollossa toimi-
vien henkildiden tunnettava aihe paremmin teoriassa sekd kaytdnnossa.
(Paavilainen & Flinck, 2015; Paavilainen & Flinck 2007, 4.; Paavilainen,
Kanervisto, Flinck & Rautakorpi 2006, 23.)

Opinndytetydmme on toiminnallinen, jonka teoreettinen viitekehys pohjau-
tuu marraskuussa 2015 paivittyneisiin hoitotyénsuosituksiin lapsen kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisen keinoista. Teoriaosuuden
pohjalta teemme tarkistuslistan Kanta-Hdmeen keskussairaalan lastenosas-
ton hoitajien kayttoon lapsen kaltoinkohtelua epéiltéessa. Lastenosastolla
asiakkaana kéy 0-18 vuotiaita lapsia, siksi opinndytetydssamme lapsella tar-
koitetaan ndihin ik&vuosiin sopivaa henkil6a.

Opinndytetyon aihe syntyi lastenosaston henkil6kunnan toiveesta saada
tyovélineita lapsen kaltoinkohtelua epéiltdessa. Tarpeellisuutta tukee myos
uudistettu hoitotyonsuositus, joka ohjeistaa yksikdita paivittdamaan toimin-
tamallinsa tilanteessa, jossa epaillaan lapsen joutuneen kaltoin kohdelluksi.
Tyossamme lasten seksuaalisen kaltoinkohtelun kasitteleminen jai tarkoi-
tuksella véhemmalle, silld sitd koskeva hoitoprosessi tapahtuu fyysisesti
muualla.

Opinndytetyon tavoitteena ja tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan
ammatillista osaamista seka valmiuksia tunnistaa lasten kaltoinkohtelua ja
puuttua siihen. Valmiuksia lisdédmalla turvataan myds lasten oikeuksien to-
teutuminen ja laadukas hoitopolku. Tavoitteena on nostaa tyontekijoiden
tietoisuuteen kaltoinkohteluun mahdollisesti johtavia riskitekijoita, kuin
myos kaltoinkohtelun eri muotoja. Uudistettujen hoitotydn suosituksien jal-
kauttaminen osastotunnilla sekd tarkistuslistan tekeminen tyovélineeksi
hoitajille, ovat keinoja paasta néihin tavoitteisiin. Opinnaytetyo tukee omaa
ammatillista kasvuamme hyvin, silld sitd on koulutuksessamme kasitelty
hyvin niukasti.
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2 LAPSEN OIKEUDET JA SITA TURVAAVAT LAIT

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista on ihmisoikeussopimus, joka kosket-
taa kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia. Se luettelee lapsille kuuluvat ihmisoi-
keudet ja niiden ensisijainen toteuttamisen vastuu on asetettu valtioille. So-
pimuksessa I0ytyy nelja yleista periaatetta; ketddn ei saa syrjid, lapsen etu
tulee ottaa aina ensimmaiseksi huomioon tehtéessa lasta koskevia paatok-
sid, oikeus elamaan on jokaisella lapsella, sekd lasta koskevissa asioissa lap-
sella on oikeus omaan mielipiteeseen ja se on huomioitava lapsen ién ja
kehitystason mukaisesti. (Lapsen oikeuksien sopimus, n.d.)

Suomessa asetetun lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oi-
keuksia. Lapsella on oikeus turvalliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen
ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Laki maarittaa en-
sisijaisen vastuun lapsen hyvinvoinnista lapsen vanhemmille ja muille huol-
tajille. Heidén tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi,
kuten laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeuksista saddetdaan. Myos Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta sekd Lapsen oikeuksien sopimus
maéarittavat lasten suojelua ja kohtelua. Kunnassa sosiaalihuollosta vastaa-
van toimielimen tulee yhteistydssa kunnan muiden viranomaisten kanssa
seurata ja edistda lasten ja nuorten hyvinvointia, seka poistaa kasvuolojen
epakohtia ja ehkaista niiden syntya. (Lastensuojelulaki 1 §, 2 §, 7 §; Las-
tensuojelu n.d.)

Lastensuojelulaki velvoittaa kuntia huolehtimaan sosiaali- ja terveyden-
huoltoa, opetustointa sek& muita lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnat-
tua palvelua jarjestettdessa siitd, ettd vanhempia, huoltajia ja muita lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia tuetaan lasten kasvatuksessa ja lapsen,
nuorten ja lapsiperheiden erityisen tuen tarve saadaan selville. (Lastensuo-
jelulaki 11 8.)

Salassapitosédanndsten estdmatta sosiaali- ja terveydenhuollon, opetustoi-
men, nuorisotoimen, poliisitoimen ja seurakunnan palveluksessa olevat
henkil6t ovat velvollisia viipymattd ilmoittamaan kunnan sosiaalihuoltoon
lastensuojelu tarpeen selvittamisestd. IImoitusvelvollisuus koskee tapauk-
sia, joissa he ovat tehtdvissadn saaneet tietad lapsesta, jonka hoidon ja huo-
lenpidon tarve, olosuhteet, jotka vaarantavat kehityst, tai lapsen oma kéyt-
taytyminen edellyttavéat lastensuojelun tarpeen selvittdmisté. (Lastensuoje-
lulaki 25 8.)

IImoitusvelvollisia ovat myos sosiaalipalveluiden tai terveydenhuollon pal-
velujen tuottajan, opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan tai turvapaikan ha-
kijoiden vastaanottotoimintaa, koululaisten aamu- ja iltapdivatoimintaa har-
joittavan yksikon palveluksessa olevat henkil6t ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilot. My6ds muut kuin edelld mainitut henkil6t voivat tehdd ilmoituk-
sen mahdollisesti heitd koskevien salassapitosadnndsten estamaétta. (Lasten-
suojelulaki 25 8.)

1.4.2015 astui voimaan lakimuutos lastensuojelulakiin, jolla laajennettiin
henkil6iden, joilla on lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus, il-
moitusvelvollisuutta. lImoituksen tekeminen poliisille on jatkossa néiden
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henkildiden velvollisuutena silloin kun heilla on syyté epailla lapsen hen-
keen ja terveyteen kohdistunutta rikosta tietoon tulleiden seikkojen perus-
teella. Salassapitosdanndsten estamatta niilla henkil6illa, joiden velvolli-
suutena on tehd& lastensuojeluilmoitus, on myds ilmoitettava epailystaan
poliisille. Samaisen huhtikuun alussa tuli voimaan muutos myds sosiaali-
huoltolakiin, jossa sd&detdén sosiaalihuoltoon otettavasta yhteydenotosta,
tuen tarpeen arvioimiseksi. (Antila 2.4.2015.)

3 LAPSEN KALTOINKOHTELU

WHO:n asiantuntijakokous on vuonna 1999 kirjoittanut lapsiin kohdistuvan
kaltoinkohtelun seuraavasti. ”Lapsiin kohdistuva vékivalta tai kaltoinkoh-
telu sisdltad kaikki vastuuseen, luottamukseen tai valtaan perustuvassa suh-
teessa ilmenevit fyysisen ja/tai emotionaalisen huonon kohtelun, seksuaa-
lisen hyvéksikayton, laiminlyénnin tai kaupallisen tai muun hyvéksikayton
muodot, jotka johtavat todellisen tai potentiaalisen vahingon aiheuttamiseen
lapsen terveydelle, elamalle, kehitykselle tai arvokkuudelle." (Krug, Dahl-
berg, Mercy, Zwi & Lozano 2002.)

Lapsen kaltoinkohtelusta voidaan puhekielessa kayttdd myds késitteitd pa-
hoinpitely, laiminlydnti ja vékivalta. Useimmiten kuitenkin sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa puhutaan lapsen kaltoinkohtelusta. Kasitteiden sisallot ei-
vat ole kovinkaan tarkkarajaisia, eivatka vakiintuneita kaytannon tyossa
eiké teoriassa. Sen moninaisuudesta johtuen sitd on lahes mahdotonta maa-
ritell& yksiselitteisen tyhjentavésti. Kaltoinkohtelua voidaankin pitéé ik&én
kuin ylakasitteend, joka kattaa kaiken lapseen kohdistuvan kielteisen teke-
misen tai tekematta jattdmisen muodot. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2013, 288; Paavilainen & Pdsd 2003, 15.; Inkild 2015,
16.)

Kaltoinkohtelua esiintyy eri muodoissa. (Kuva 1.) N&ihin muotoihin lukeu-
tuvat fyysinen, emotionaalinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu seké naiden
lisdksi hoidon laiminlydminen. Joissakin maéaritelmissa mainitaan myos
erikseen lapselle sepitetyt tai aiheutetut sairaudet. Fyysinen kaltoinkohtelu
sisaltdd myo6s ruumiillisen kurittamisen, jota ei aina edes pideta kaltoinkoh-
teluna vaan kasvatuskeinona. Tyypillisesti lasta kaltoin kohtelevat omat
vanhemmat; yli 80 %:ssa tapauksista tekijana on toinen tai molemmat van-
hemmat. Enemman tai vahemman jokaiseen kaltoinkohtelun muotoon liit-
tyy aina myos emotionaalinen kaltoinkohtelu. Yleensa kaltoinkohtelun eri
muotoja esiintyy samanaikaisesti, josta kdytetdan termia polyviktimisaatio.
Kaltoinkohtelu voi olla lapseen itseensa suoraan kohdistuvaa tai lapsi voi
altistua muiden véliselle vékivallalle. Kaltoinkohtelu perheesséd koskettaa
jokaista perheenjasentd, siihen osallistumisen, sivusta seuraamisen tai sil-
minnakijana olemisen ndkokulmasta katsoen. (Flinck, Merikanto & Paavi-
lainen 2007, 164; Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16; Paavilainen &
Flinck 2008; Inkila 2015, 18.)

Lapsen kaltoinkohtelu on yleistd. Kansainvalisesti on arvioitu, etti noin 4-
16 % lapsista joutuu fyysisen pahoinpitelyn ja 10 % laiminlyénnin tai emo-
tionaalisen kaltoinkohtelun kohteeksi. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd tilas-
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toihin paatyy vain noin kymmenesosa kaltoinkohtelutapauksista. Sitd ilme-
nee kaikissa yhteiskunnissa seka yhteiskuntaluokissa. Suomessa lieva vaki-
valta perheessa lapsia kohtaan on vahentynyt 20 vuodessa ja mydnteinen
kehitys vékivallan vahenemisessd on jatkunut myds 2000-luvun alun ai-
kana. Vakavien vakivaltatekojen maard on pysynyt suunnilleen ennallaan.
Kuolinsyytilastojen mukaan Suomessa kuolee vuosittain kaltoinkohtelun
seurauksena 10-15 lasta. (Paavilainen & Makela 2015; Paavilainen &
Flinck 2008, 4; Fagerlund, Peltola, Kaaridinen, Ellonen & Sariola 2014.)

Suomessa lapsen kurittaminen fyysisesti on ollut laissa kiellettyd jo yli kol-
mekymmenté vuotta. Sen laittomuus tunnetaan erittdin hyvin, mutta siita
huolimatta noin joka viides vanhempi tukistaa lastaan ja lahes puolet 0-12
vuotiaista lapsista on kokenut jonkinlaista kuritusvakivaltaa. Naisista 23 %
ja miehistd 36 % hyvaksyy kuritusvakivallan, joka puolestaan lisdéd muun
vakivallan esiintyvyytta perheessd. Lapsiin kohdistuvaa kuritusvakivaltaa
koskevat asenteet ovat muuttuneet selvasti kielteisemmiksi, ja timan todet-
tiin ndkyvan myos lasten ja nuorten raportoimissa kokemuksissa vanhem-
pien tekemastd vékivallasta. (Hynynen, Kylma, Paavilainen & Lepist6
2015, 94; Paavilainen & Mékela 2015.)

Ellosen ja Kaaridisen 2008 teettdmassa tutkimuksessa selvitettiin pienten
lasten kaltoinkohtelukokemuksia vanhempien kertomana. Kyselystd kavi
ilmi, ettd lahes puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista on kohdistanut
lapseensa lievaa fyysista vékivaltaa. Yleisin teko oli tukistaminen, jota oli
tehnyt kolmas vanhemmista. Joka neljds vastanneista oli laiméaissyt lastaan
vartalolle. Henkinen kaltoinkohtelu, kuten huutaminen ja uhkailu, nousi
yleisimmaksi kaltoinkohtelun muodoksi vastausten perusteella. Laimin-
lyonnin yleisimmaksi muodoksi nousi lapsen huomiotta jattdminen. Lapsen
fyysisista tarpeista useimmiten lapset olivat jadneet vaille riittdvaa unta.
Kaksi prosenttia vanhemmista kertoli, ettei ollut pystynyt huolehtimaan riit-
tavasta ravinnonsaannista, lapsen ladkkeista seké valvonnasta. Kolme pro-
senttia ilmoitti, ettei kyennyt huolehtimaan lapsen hygieniasta ja puhtau-
desta. (Koivula, Kaaridinen, Paavilainen, Salin, Ellonen & Hentila 2011,
Ellonen & Kaaridinen 2010.)

Vuonna 2014 Suomessa tehtiin 107 301 lastensuojeluilmoitusta ja ne kos-
kivat kaikkiaan 63 707 lasta. Tehdyt lastensuojeluilmoitukset kohdistuivat
erityisesti 13 vuotta tayttaneisiin lapsiin. Kanta-Hameen alueella lastensuo-
jeluilmoituksia tehtiin vuoden 2014 aikana 3854 ja pyynt6ja lastensuojelu-
tarpeen selvittdmiseksi 167. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Maailmanlaajuisessa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tarkastelussa, on
syytd myo0s ottaa huomioon, ettd maailmassa on hyvin laaja kulttuurien
kirjo, jossa vanhemmuuteen liittyvét odotukset seké vaatimukset poikkea-
vat olennaisesti toisistaan. Eri kulttuureissa vallitsevat erilaiset hyvéksytta-
vat vanhemmuuden s&annot. Kasvatuksen kulttuuri vaihtelee niin suuresti,
ettd voi olla erittdin hankalaa muodostaa yhtenéista ndkemysté siitd, missa
kulkee kaltoinkohtelun ja laiminlydnnin raja. Kuitenkin enimmakseen néayt-
téisi silta, etté lasten vakivaltaista kohtelua ei pideta hyvaksyttavané tekona
monessakaan kulttuurissa. (Krug ym. 2002.)
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Kuva 1. Lapsen kaltoinkohtelun eri muodot

3.1 Fyysinen kaltoinkohtelu

Lapseen kohdistuvaa fyysistd kaltoinkohtelua on monenlaista sekd monen
asteista. Lapsen fyysinen kaltoinkohtelu tarkoittaa toimintaa jonka seurauk-
sena lapselle aiheutuu kipua seka ohimenevia tai pysyvia fyysisen toimin-
nan haittoja. Niita voivat olla esimerkiksi murtumat, mustelmat, palovam-
mat, pdan vammat, sisdiset vammat seka viiltelysta aiheutuneet vammat.
Fyysinen kaltoinkohtelu voi olla lydomisté, potkimista, hiuksista repimisté,
kuristamista tai tupakalla polttamista. Usein fyysisen kaltoinkohtelun seu-
raukset ovat pysyvid, kuten arvet, kivut tai jokin neurologinen vamma. Pa-
himmassa tapauksessa se voi johtaa lapsen kuolemaan, ndissa tapauksissa
kaltoinkohtelun on todettu jatkuneen pitkdan ennen kuolemaa. (Paavilainen
& Flinck 2008, 4-5.)

Fyysinen kaltoinkohtelu alkaa useimmiten jo varhaisessa lapsuudessa ja
siitd tulee kestdva toimintamalli lapsen hoidossa ja vuorovaikutuksessa.
Fyysinen kaltoinkohtelu on usein Iahtdisin vanhemman kyvyttomyydesta
selviytya vauvan vaatimusten kanssa. Myohemmin fyysinen kaltoinkohtelu
muuttuu asiattomiksi ja karkeiksi rangaistuksiksi. (Glaser 2005, 54.)

Kasite siséltdd myos niin sanotut kasvatukselliset menetelmét, joita joissain
kulttuureissa pidetdén edelleen sallittuina. Lapsen fyysisesta kaltoinkohte-
lusta suurin osa on ruumiillista kuritusta. Se voi vaihdella aina luunappien
antamisesta remmill& lyomiseen. Késitteend ruumiillinen kuritus antaa viit-
teitd kasvatuksellisesta merkityksestd, ndin ollen onkin ruvettu kayttdmaan
siitd kasitettd kuritusvakivalta. Kun lasten fyysisesta kaltoinkohtelusta kéy-
tetd&n nimitysta ruumiillinen kuritus, siita tulee hyvaksyttdvampad. Ongel-
mallista on juuri se, ettei kasvatukseen liittyvia lievempia vakivallan tekoja
edelleenkdan tunnisteta fyysiseksi kaltoinkohteluksi. Yli viidennes pitaa tu-
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kistamista ja luunappien antamista edelleen hyvéksyttavana kasvatuskei-
nona. Asenteiden muutos edellyttad jatkuvaa avointa keskustelua siitd mika
on vékivaltaa ja mika ei. (Mattila 2011, 17-18; Inkila 2015, 18; Hynynen,
Kylmé, Paavilainen & Lepistd 2015, 94.)

Munchausen by broxy -syndrooma tarkoittaa erityisté fyysisen kaltoinkoh-
telun muotoa, jossa vanhempi aiheuttaa lapselleen tahallisesti vahinkoa eri-
laisin keinoin saadakseen itse huomiota terveydenhuollosta. Kyse on tilan-
teesta tai hairiostd, jossa henkild, useimmiten lapsen diti, tuottaa lapselleen
oireita tavoitteenaan saada lapsi vaikuttamaan sairaalta, jonka vuoksi hanet
otetaan sairaalahoitoon tutkittavaksi. Oireiden kuvailujen vuoksi lapsi saat-
taa joutua turhiinkin ladketieteellisiin tutkimuksiin. Lapselle saatetaan ta-
hallisesti aiheuttaa kuumetta, uneliaisuutta, kohtauksia, ripulia tai jokin in-
fektio. Oireyhtymalle tyypillistd on se, ettd oireet haviavat lapsen ollessa
hoidossa ja erossa vanhemmastaan. On hyvé muistaa, ettd oireyhtyméassa
ei ole kyse lapsen sairaudesta vaan vanhemman tunne-eldman ja psyyken
ongelmista. (Paavilainen & Flinck 2008, 5.; Mattila 2011, 21.)

Vauvan ravistelu on yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto, johon on viime
vuosina alettu kiinnittdd enemman huomiota. Terveydenhuoltohenkilokun-
nalle on jérjestetty asian vahingollisuuden tiedostamisesta koulutusta seka
siitd on julkaistu opas Késiteltdva varoen, jota jaetaan neuvoloista vanhem-
mille. Ravistellun vauvan oireyhtymalla tarkoitetaan tahallista ja voima-
kasta ravistelua, jonka seurauksena aiheutuu pienelle lapselle oireita, vam-
moja ja 16ydoksié aivojen, silmien ja mahdollisesti kaularangan seudulle.
Joskus ravistelluilla vauvoilla saattaa olla liitdnndisvammoina luunmurtu-
mia raajoissa tai kylkiluissa. Tdman tyyppisen kaltoinkohtelun kohteeksi
joutuvat useimmiten 3—4 kuukauden ikaiset lapset, keskoset, kaksoset ja
mahdollisesti paljon itkevat. Lapsen ravistamista esiintyy kaikissa maissa,
kulttuureissa ja sosiaaliryhmissa. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi teinivan-
hemmuus, huono sosiaalinen tai taloudellinen tilanne sekd vanhempien
mielenterveysongelmat. Lapsen ravistaminen saattaa olla vanhempaa itse-
aan palkitsevaa toimintaa, jolloin saadaan lapsi hiljeneméén. (Paavilainen
& Flinck 2008, 5.; Lehtimaki 2008, 8.; Salokorpi, Sinikumpu & Serlo 2015,
1487; Kivitie-Kallio & Tupola, 2004.)

Lapsen kemiallinen kaltoinkohtelu tarkoittaa sitd, ettd hé&nelle annetaan
huumaavaa ladkeainetta tai alkoholia. Jos lapsi on unelias, sekava tai hénen
tajunnantasossaan esiintyy vaihtelua epéselvésta syysta, on muiden tutki-
musten ohella syyté tutkia virtsan ja veren ladke- ja huumausainepitoisuu-
det. Kemialliseen kaltoinkohteluun lukeutuvat myos sellaiset tilanteet,
joissa lapselle jatetddn antamatta hanen tarvitsemansa laékkeet tai ei nouda-
teta h&nen tarvitsemaansa ruokavaliota. (Tupola, Kivitie-Kallio, Kallio,
Keskinen & Alapulli 2015, 997; Paavilainen & Flinck 2008, 5.)

Naistentautien ja synnytysten erikoisldékéri Hannu Vierola kertoo
10.12.2014 Ylelle antamassaan haastattelussa, ettd raskaana olevan aidin
tupakointia voi my6s sanoa sikion kemialliseksi kaltoinkohteluksi. H&n
mainitsee haastattelussaan, ettd tupakointi pilaa &didin terveyden liséksi
mya0s syntyvén lapsen terveyden seké lisaa ennenaikaisen synnytyksen, kes-
kenmenon, sikidkuoleman ja kétkytkuoleman riskié.
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3.2 Emotionaalinen kaltoinkohtelu

Kun huoltaja ei tarjoa lapselle hant4 kannustavaa ja asianmukaista ymparis-
t0d, puhutaan emotionaalisesta kaltoinkohtelusta. Siihen sisaltyvét teot
joilla vaikutetaan haitallisesti lapsen emotionaaliseen terveyteen ja kehityk-
seen. (Krug ym., 2002.)

Emotionaalista kaltoinkohtelua voi esiintya itsendisesti, mutta sitd on myos
enemman tai vdhemman aina mukana kaikissa muissa kaltoinkohtelun muo-
doissa. Yksistddn emotionaalista kaltoinkohtelua on vaikea tunnistaa, kun
siihen ei liity muita kaltoinkohtelun muotoja. Se voi olla joko tahatonta,
joka tarkoittaa esimerkiksi lapsen laiminlyontia tai tahallista henkista kal-
toinkohtelua. Rajan vetdminen ndiden kahden eri muodon vélille on vai-
keaa. (Taskinen 2003, 21)

Emotionaalinen kaltoinkohtelu voi olla aktiivista, jolla tarkoitetaan lapsen
jatkuvaa moittimista, pilkkaamista, liiallista kontrollointia, pelottelua tai
noyryyttamista. Jatkuva lapsen torjuminen, ndkymattémaksi tekeminen ja
halveksunta ovat esimerkkeja emotionaalisen kaltoinkohtelun muodoista,
jotka saavat lapsen tuntemaan itsensa ei-rakastetuksi, ei-halutuksi seka ar-
vottomaksi. Passiivisena emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapsen taysin
huomiotta jattdminen. Lapset joilla ei ole paikkaa omassa perheessd, saati
omaa huonetta, ovat niin sanottuja nakymattomia lapsia. Lapsella itsellaan
tai h&nen teoillaan ei ndhda minkaénlaista arvoa. Hanen saavutuksiaan vé-
heksytaan eikd mielipidetta kysytd. Mitatdimistd saattaa aiheuttaa myos lap-
sen sukupuoli. (S6derholm & Politi, 2012. 80; Siukola 2014, 11; Inkila
2015, 19.)

Emotionaalista kaltoinkohtelua kokenut lapsi saattaa tulla kykenemétto-
maéksi jakamaan tunteitaan muiden kanssa. Lapsi ei valttaméattd uskalla ha-
kea lohtua tai on kykenematon vastaanottamaan sitd. Myos laheisten véki-
vallan nédkeminen on emotionaalista kaltoinkohtelua. Esimerkiksi toisen
vanhemman vékivalta toista vanhempaa kohtaan on haitallista lapsen kehi-
tykselle, jos han joutuu sitd todistamaan. (Séderholm & Politi, 2012, 81;
Kontu & Kontu 2014, 24.)

3.3 Seksuaalinen kaltoinkohtelu

Lapsen seksuaalinen riisto on laaja ylakasite kaikille niille ilmidille, joilla
loukataan lapsen seksuaalista koskemattomuutta. Lapseen kohdistuva sopi-
maton sukuelinten koskettelu, nuoleminen tai suuhun tapahtuva seksuaali-
nen toiminta voidaan maaritell& seksuaaliseksi vékivallaksi. Teko voi olla
eri tavoin tapahtuvaa tunkeutumista lapsen ulkosynnyttimiin, eméttimeen
tai perdaukkoon. Lapsen pakottaminen tai altistaminen aikuisten véliseen
seksuaaliseen toimintaan tai lapsen kdyttdminen pornograafisen materiaalin
tekemisessé tai prostituutiossa méaaritelladn myaos lapsen seksuaaliseksi hy-
vaksikéytoksi. (Joki-Erkkild, Jaarto & Sumia 2012, 132; Taskinen. 2003,
21.)

Seksuaaliseen kaltoinkohteluun tai hyvaksikayttoon ei tule kuitenkaan se-
koittaa vanhempien osoittamaa tavanomaista hellyyttd lapsiaan kohtaan,
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kuten suukottelua tai hyvailya. Aikuinen ei tavoittele silla itsellensa seksu-
aalista mielihyvaa, eiké siind ole hyvaksikaytolle tunnusomaista salailua tai
hépedd. Madritelmat lapsen seksuaalisesta hyvéksikéytostd vaihtelevat eri
maissa, koska ilmi6 on kiinteasti kulttuuriin sitoutunut. Alastomuuteen suh-
tautuminen vaihtelee myds lansimaissa. Joissain maissa saatetaan pitéé jopa
lapsen ndkemisté alasti tai kylvyssa, lapsen seksuaalisena hyvaksikayttona.
(Taskinen 2003, 21.)

3.4 Laiminlyonti

Lapsen ja hdanen hoitonsa laiminlydnti maaritelladn myods yhdeksi kaltoin-
kohtelun ilmenemismuodoksi. Se on monimuotoinen ongelma, joka kliini-
sesti sekd tutkimuksellisesti saa huomattavasti véhemman huomiota kuin
lapsen fyysinen tai seksuaalinen kaltoinkohtelu. Silla tarkoitetaan sitg, etté
vanhempi ei vastaa lapsen fyysisiin, sosiaalisiin, emotionaalisiin ja alyllisiin
tarpeisiin. Lapsen perustarpeet jadvat tyydyttamattd, eikda vanhempi huo-
lehdi esimerkiksi riittdvasta ravinnon tai hoivan saamisesta. Perustarpeisiin
kuuluvat myos rakkaus, hoito, kunnioitus ja hyvaksynta seké& néhdyksi ja
kuulluksi tuleminen, ian mukaisten virikkeiden saaminen, turva ja suojelu,
terveydenhuolto sekd koulutus. Naiden perustarpeiden tyydyttdminen on
valttdmatonta lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen turvaamiseksi. (Lehti-
méki 2008, 8; Soderholm & Politi 2012, 76-79.)

Laiminlydnti voi tarkoittaa myos tilaa, jossa huoltaja joko tahallaan tai ta-
hattomasti asettaa lapsen alttiiksi karsimykselle ja vaille turvaa, joko tila-
paisesti tai pysyvasti. Nama tilanteet syntyvat valinpitaméttomyydesta tai
tietamattomyydestd. Kliiniset kokemukset ovat kuitenkin osoittaneet lai-
minlydnnin olevan useimmiten tahatonta, joka etenee véhitellen. Se on har-
voin konkreettinen tapahtuma, joka johtaisi nopeaan puuttumiseen. (Lehti-
méki 2008, 8; Soderholm & Politi 2012, 76-79.)

Laiminlyonti on selkedsti epdgmé&araisempi ja vaikeammin mitattavissa kuin
kaltoinkohtelun toiset muodot. Lapsen hoidon, kasvun ja kehityksen lai-
minlydnti voidaan siis maéritella kyvyttomyydeksi huolehtia lapsen perus-
tarpeista sekd omaksua vanhemmuuteen liittyvaa vastuuta seka kasvatus-
tyohon kuuluvia tehtévid. Laiminlydnnissa on kyse puutteista lapsen elin-
olosuhteissa tai huoltajien kayttaytymisessé tai sitten molemmissa. (Lehti-
méki 2008, 8; Soderholm & Politi 2012, 76-79.)

Laiminlyonti on kaltoinkohtelun muodoista tavallisin ja suuressa riskissa
sille ovat imevaisikaiset seka leikki-ikaiset lapset, joille se useimmin on
my06s vaarallisinta. Sen esiintyvyydesta ei ole tarkkoja tietoja mink&én
maan osalta eika ole olemassa kansainvalistd ja yksimielista mittaria mééa-
rittelemaén sitd. Se on myds lapsen ndkokulmasta katsottuna ongelmallista,
muun muassa siksi, ettei lapsi kykene useinkaan siihen itse vaikuttamaan.
Lapsen on vaikea méaéritelld sen vakavuutta ja vaatia siihen puuttumista.
Ongelmalliseksi asian tekee myos se, ettei pienet tai isommatkaan lapset
mielld sitd normaalista poikkeavaksi toiminnaksi perheessadn. He voivat
luulla, ettd kaikki ihmiset elavét kuten he, eivéatkd yhdisté arkeaan ja koke-
muksiaan laiminlydémiseen. (Séderholm & Politi 2012, 76-79.)
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Lapsen fyysisella laiminlyonnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa hanen fyysi-
sista perustarpeistaan ei huolehdita. Lapsen fyysisid perustarpeita ovat esi-
merkiksi riittdva ja oikeanlainen ravinto, joka takaa normaalin kasvun lap-
selle, turva sekd suojelu. Tilanteen- ja sdédnmukainen vaatetus, hygieniasta
huolehtiminen, turvallisien asuin olosuhteiden tarjoaminen seka ianmukai-
nen valvonta seké ohjaus lukeutuvat myos lapsen fyysisiin perustarpeisiin.
Fyysinen laiminlyonti saattaa tarkoittaa my®os tilannetta, jossa lapsen ter-
veydesté ja terveydenhuollosta ei huolehdita asianmukaisesti, esimerkking
neuvolakayntien ja hammashuollon laiminlyéminen tai lapsen perussairau-
den hoidossa ilmenevat puutteet. Lapsen huoltaja voi suhtautua kielteisesti
tai valinpitamattomasti lapselle maarattyyn laékitykseen tai hoitoon, kuten
kuntoutukseen tai terapiaan. (Nettiturvakoti n.d.; Soderholm & Politi 2012,
81.)

Toistuva emotionaalinen laiminlyonti saa lapsen tuntemaan itsensé arvotto-
maksi ja ei-toivotuksi. Lapsi kokee, ettei ole rakastettu. Emotionaalisella
laiminlyénnilla kuvataankin lapsen ja vanhemman vaélista vuorovaikutus-
suhdetta. Emotionaalinen laiminlydnti tarkoittaa, ettd vanhempi ei tunneta-
solla ole l&snd ja lapsen saatavilla, vaikka fyysisesti olisikin. Tdma voi joh-
tua esimerkiksi vanhemman mielenterveysongelmista tai vahvasta sitoutu-
misesta tyoelamaan. Tyd voi ulottua kotiin liiaksi erilaisten sahkoisten
viestimien kautta tai se saattaa olla niin kuormittavaa joka johtaa vanhem-
man uupumiseen. (Nettiturvakoti n.d.)

Emotionaalinen laiminlydnti voi ilmetd myos Kielteisend asenteena ja suh-
tautumisena lapseen ja vanhempi voi pitdé lasta omien vaikeuksiensa syn-
tipukkina. Se voi olla myo6s epajohdonmukaista ja lapsen ik&an sopimatonta
vuorovaikutusta. Esimerkiksi liiallista suojelemista ja rajoittamista tai sitten
lapsen asettamista alttiiksi puheille ja kokemuksille, jotka eivét ole hanen
ikatasolleen sopivia. Emotionaalinen laiminlyonti voi ilmentyd myos tilan-
teina, joissa vanhempi ei kykene tunnistamaan lapsen yksilollisyyttd, lasta
saatetaan kayttdd vanhempien omien henkisten tarpeiden toteuttamiseen.
Vanhemmalla voi olla kykenemattomyytta erottaa lapsen todellisuus omista
uskomuksistaan. He voivat olla myods kyvyttémia tarjoamaan riittavia sosi-
aalisia suhteita taitojen kartuttamiseen tai altistavat/pakottavat lapsensa
omaksumaan ongelmallista sosiaalista kayttaytymista. (Nettiturvakoti n.d.)

Koulutuksen laiminlyéminen voi olla osa lapsen muuta laiminlyontié. Lasta
ei toimiteta kouluun tai lapsi itse kieltdytyy sinne menemaésta. Huoltajat
saattavat suhtautua kielteisesti koulun tai terveydenhoitajan tarjoamiin tu-
kimuotoihin lapsen koulunkdynnin edistdmiseksi. Se voi ilmetd myos nega-
tilvisena asenteena opetusta ja koulunkéyntia kohtaan. Koulutukselliseen
laiminlyontiin luetaan myos tapaukset, joissa aikuiset eivat pysty puuttu-
maan mahdolliseen koulukiusaamiseen. Td&ma taas voi johtaa siihen, ettei
lapsi mene enédé kouluun, joka puolestaan lisaa psyykkisid ongelmia. (S6-
derholm & Politi 2012, 82.)
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4 LAPSEN KALTOINKOHTELULLE ALTISTAVAT TEKIJAT

Yleisend kasityksend on, etta kaltoinkohtelun syyt ja seuraukset ovat mo-
nien tekijoiden ja niiden valisen vuorovaikutuksen muodostama koko-
naisuus. Tahan kokonaisuuteen osallistuvat lapsi, vanhemmat yksil6iné,
perhe, eri yhteisot ja koko yhteiskunta normeineen, kulttuureineen ja lakei-
neen. Néiden systeemien vuorovaikutuksen ymmartdminen on tarkeé pohja
lapsen kaltoinkohtelun patevalle kasittelylle. (Soderholm & Kivitie-Kallio
2012, 17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille lapsen kaltoinkohtelun tunnis-
taminen on usein haastava tehtavé eika pelkéstaan yksittaisen riskitekijan
perusteella voida ennakoida lapsen kaltoinkohtelua. Erilaisten tutkimusten
avulla on kuitenkin pystytty esittdmé&an joukko tekijoit4, jotka altistavat lap-
sen kaltoinkohteluun perheessa. (Paavilainen & Flinck 2008, 12-14.)

Lapseen ja hanen kayttdytymiseensa sekd vanhempiin ja heidan kéayttayty-
miseensa liittyvien riskitekijoiden tiedostaminen helpottaa lapsen kaltoin-
kohtelun tunnistamista ja siten my®ds siihen puuttumista. Perhetilanteeseen
seké perheen kayttaytymiseen saattaa liittya erityisié kaltoinkohtelulle altis-
tavia tekijoitd, myds niiden tunnistaminen on tarke&a. Usein nama tekijéat
kasautuvat yhden perheen siséll& seka nivoutuvat yhteen. (Flinck ym. 2007,
165; Paavilainen & Flinck 2008, 12-14.)

Néiden riskitekijoiden tiedostaminen auttaa seulomaan apua tarvitsevat per-
heet ja lapset seka herattavat tarkkavaisuuden tyontekijoissa. Usean riskite-
kijan samanaikainen esiintyminen perheessa lisd kaltoinkohtelun todenna-
koisyytta dramaattisesti. On osoitettu, etta niilld joilla ei ole yht&an riskite-
kijaa, kaltoinkohtelun todennédkdisyys on vain 3 %, kun vastaavasti niill,
joilla riskitekijoita on neljé tai useampi, todennédkdoisyys kasvaa 24 %: iin.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 289.; Flinck ym. 2007, 165; Paavilainen &
Flinck 2008, 12-14.)

Lapsen kehitykseen ja kasvuun vaikuttavat tekijét voidaan jakaa potentiaa-
lisiin riskitekijoihin, jotka lisadvat riskié joutua kaltoinkohtelun kohteeksi,
sek& kompensoiviin tekijoihin jotka vahentavat tata riskid. Néaita tekijoita
esiintyy jokaisella ekologian tasolla. Kaltoinkohtelua tutkittaessa on tarkeéa
saada mahdollisimman luotettava kuva kompensoivista eli lasta suojaavista
tekijoista lapsen ympéristostd. Usein lasta kaltoin kohtelevissa perheissa on
enemman riskitekijoita ja vahan kompensoivia tekijoita. Tasapaino riskite-
kijoiden ja kompensoivien tekijoiden valilla lapsen eri ymparistdissé ovat
pitkalti ratkaiseva tekijé siind, joutuuko lapsi kaltoin kohdelluksi vai ei. (S6-
derholm & Politi 2012, 84-85)

4.1 Perheeseen liittyvét riskitekijat

Erityisesti laiminlyonniss& perheen sosiaalinen huono-osaisuus on tarked
tekij&. Taloudellinen ja aineellinen turvattomuus, asumisolosuhteet, van-
hempien heikko tyotilanne ja sosiaalinen verkosto ovat siihen siséltyvia te-
kijoita. Sosiaalinen ja taloudellinen ahdinko voivat johtaa perheen sosiaali-
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seen syrjaytymiseen, joka voi olla suuri riskitekija lapsen eldmassa. Kuiten-
kin suomalaiseen aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan vanhempien
tyottdmyydella tai perheen taloudellisilla huolilla ei olisi nykyaan enda niin
suurta yhteytté lapsen kokemaan vékivaltaan kotonaan kuin oli vield havait-
tavissa noin 30 vuotta sitten. (Ellonen, P6s6 & Peltonen 2015; Paavilainen
& Flinck 2007, 5; Paavilainen & Flinck 2015, 7.) Toisaalta tutkimuksissa
késitellaan fyysisen vakivallan kokemuksia, eika esimerkiksi hoidon lai-
minlyontid, joten se ei voi kuitenkaan pois lukeutua riskitekijoista.

Perhedynamiikka ja perhestruktuuri ovat térkeita perheeseen liittyvia riski-
tekijoita. Perheissa, joissa lapsia laiminlyédaén, on kaoottisempi ja vahem-
man organisoitu ilmapiiri, verraten perheisiin joissa ei laiminlydda lapsia.
Kaoottisessa ilmapiirissa on niukemmin tilaa positiivisille tunneilmaisuille
aikuisten ja lasten kesken. Myos parisuhdevékivalta muodostaa luonnolli-
sesti riskin laiminlydnnille ja fyysiselle pahoinpitelylle. Jopa 77 %:ssa per-
heista joissa on parisuhdevakivaltaa, ilmenee myos lapsen kaltoinkohtelua.
(Soderholm & Politi 2012, 86-87; Flinck, Merikanto & Paavilainen 2007,
164.)

Ison perhekoon, jossa on paljon huollettavia lapsia, on todettu olevan yh-
teydessa kaltoinkohtelun mahdollisuuteen perheessé. Lastaan kaltoin koh-
televissa perheissé voi olla myds paljon stressid, jokin kriisi meneill&én tai
perheessé voi esiintya paljon riitelyd. Vanhemmat voivat olla myos halut-
tomia keskustelemaan terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa, joka voi
olla tunnusmerkki perheen ongelmista. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 289;
Paavilainen & Flinck, 2015.)

4.2 Lapseen itseensa liittyvat riskitekijat

Useat lapsessa olevat piirteet sekd ominaisuudet ovat liitetty lisdantynee-
seen riskiin joutua hoidon laiminlyénnin tai muun kaltoinkohtelun koh-
teeksi. Nama tekijat eivat kuitenkaan yksindan riitd selittdmaén kaltoinkoh-
telua. Vanhempien suhtautumisella lapseensa saattaa olla suurempi vaiku-
tus kuin lapsen omalla tilanteella. (Soderholm & Politi 2012, 85.)

Pienipainoisena syntymisté voidaan pitéa yhtena riskitekijana kaltoin koh-
delluksi joutumiselle. Téhan yhteyteen voi liittyd monia syitd, kuten lapsen
ja vanhemman valinen side, lapsen kayttaytyminen seka stressitekijoiden
kasaantuminen perheeseen. Laiminlydnti sekd fyysinen kaltoinkohtelu ovat
tavallisinta imevéisikaisilla seka leikki-ikéisilla lapsilla, jolloin lapsen ik&
sinénsa liséa riskid. Naissa ikdryhmissé kaltoinkohtelu voi herkemmin joh-
taa myos kuolemaan. (Séderholm & Politi 2012, 85.)

Tarkasteltaessa lapsen seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi joutumisen ris-
kejé, voidaan todeta, ettd tyttéjen osuus tutkituista oli huomattavasti suu-
rempi kuin poikien. Rikkaissa maissa ei kuitenkaan ole todettu sukupuo-
lieroja muissa kaltoinkohtelun muodoissa. (Soderholm & Politi 2012, 85.)

Lapsen erilaiset kayttaytymiseen ja arsyttavyyteen liittyvat ominaisuudet
ovat yhteydessa lapsen kaltoinkohtelun esiintyvyyteen. Arsyttavina teki-
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j6ina lapsessa voidaan pitaa itkuisuutta, uhmaa, tottelemattomuutta ja huo-
noa kaytosté. Lapsen arsyttava kaytds voi nostaa vanhemman omat lapsuus-
muistot pintaan ja vanhemmat voivat myds kokea, ettd lapsi ei tayta heidén
odotuksiaan tai loukkaa heitd. Joskus taustalla saattaa olla myds vanhem-
man kokemus siitd, etté lapsi ei pida hénestd ja hylkaa hénet. (Paavilainen
& Flinck 2008, 12.)

Lapsen sairauden ja fyysisen seka kehityksellisen vammaisuuden on todettu
lisddvan riskia eri kaltoinkohtelun muotojen uhriksi joutumiselle. Lapset
ovat usein kyvyttomié puolustamaan itsedén, ja tima korostuu eritoten lap-
silla, joilla on erityisen tuen tarvetta. Heilla saattaa olla vaikeuksia kommu-
nikoinnissa eivatka he ole vélttamatta tietoisia siitd minkalainen kohtelu on
oikeanlaista ja miké vaaraad. Vammaiset ja sairaat lapset ovat usein myos
enemman riippuvaisia laheisista ihmissuhteista, miké tekee asian esille tuo-
misen haastavaksi. Kaltoinkohtelun seuraukset voivat peittyd vamman tai
sairauden oireiden taakse. Siit4 syntyvia 16ydoksia on myos helppo selittd
lapsen omalla kaytokselld seka varomattomuudella. (S6derholm & Politi
2012; 85; Kontu & Kontu 2014, 23-25.)

Ruotsissa ja Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etté erityisen
tuen tarve kaksinkertaistaa riskin joutua vékivallan uhriksi. Erityista tukea
tarvitsevien lasten kuten kehitysvammaisten ja liikuntavammaisten koke-
maan Kkaltoinkohteluun liittyy perinteisempien muotojen lisaksi harvinai-
sempia vékivallan muotoja, kuten eristdmisté seka tahallaan vaarin laakit-
semista. (Kontu & Kontu 2014, 23-25.)

4.3 Vanhempiin liittyvat riskitekijat

Vanhempien omat kielteiset kokemukset lapsuudessa voivat johtaa varhai-
seen vanhemmuuteen, psyykkisiin ongelmiin tai useisiin vékivaltaisiin pa-
risuhteisiin. Krooniseen ja vaikeaan kaltoinkohteluun johtaa usein vakavat
puutteet huoltajien taidoissa kasvattaa lasta. VVoidaankin todeta, ettd van-
hempien nuoruus, emotionaalinen kypsymattémyys vanhemmuuteen seka
heidadn omat kielteiset lapsuudenmuistonsa, esimerkiksi l&hisuhdevakival-
takokemukset, voivat altistaa lapsen kaltoinkohtelulle. Myods vanhempien
muut eldmén varrella esiin nousseet negatiiviset elaménkokemukset nosta-
vat riskid. Vanhempien mielenterveysongelmien tiedetéén vaikuttavan lap-
sen kaltoinkohtelutapauksien syntymiseen. (Séderholm & Politi 2012, 85.;
Paavilainen & Flinck 2008, 13.; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 289.)

Myds vanhempien rikollisen taustan sek& alhaisen koulutustason tiedetdan
olevan ominaista lastaan kaltoin kohtelevissa perheissa. Vanhempien tun-
nekylmyys seké &idin tai isan vahainen osallistuminen lapsensa hoitoon li-
sddvat omalta osaltaan lapsen riskid joutua huoltajiensa kaltoin kohtele-
maksi. Vanhempien avioerolla, yksinhuoltajuudella tai vanhemman sosiaa-
lisen tuen puutteella tiedetd&n olevan yhteytta riskeihin, joiden myo6ta ai-
heutuu lapsen kaltoinkohtelua. Merkitystd on myds vanhempien kasvatus-
asenteilla ja kurinpitokaytanndilla, seka huolehtivaisuuden méaarallad. Van-
hemmalla voi myds olla epdrealistiset odotukset kohdistuen lapseen. Kui-
tenkaan nama riskit itsessédén eivat yksittaisind kerro kaltoinkohtelusta.
(Paavilainen & Flinck 2008, 13; Paavilainen & Flinck, 2015.)
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5 LAPSEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Lapsen kaltoinkohtelun epaily, tunnistaminen seké siihen puuttuminen liit-
tyvat vahvasti yhteen ja muodostavat kokonaisuuden. Epaily lapsen kaltoin-
kohtelusta sekd sen tunnistaminen ovat edellytyksia siihen puuttumiselle.
Epdileminen ja tunnistaminen ovat nain ollen jo asiaan puuttumista. Lapsen
kaltoinkohtelusta ei kuitenkaan aina ole nahtavissé sellaisia merkkeja tai oi-
reita, etta sithen ymmérrettéisiin kiinnittdd huomiota. Etenkin lapsen emo-
tionaalinen kaltoinkohtelu sek& laiminlyonti saattavat jadda kokonaan tun-
nistamatta. (Paavilainen & Flinck 2007, 4; Inkild 2015, 20.)

Eri ammattiryhmien vélista yhteisty6ta eli vakivaltatyoté tarvitaan, jotta las-
ten kaltoinkohtelu tunnistetaan, siihen voidaan puuttua ja lapset sek& per-
heet tulevat hoidetuiksi. Tdméa on hyvin tiedostettu eri tutkimuksissa seké
aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa. Useilla ammattiryhmilld, jotka toimi-
vat lapsiperheiden parissa, kuten sosiaalityontekijoilla, hoitohenkilokun-
nalla ja laakareilld, on tdssd oma keskeinen roolinsa. Vakivaltatydssa on
usein painottunut sosiaalityontekijoiden osuus, kun taas terveydenhuollon
tyontekijat eivét ole aina pitaneet niin tarkednd omia tehtaviéan vakivalta-
tyossa. Erityisesti fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneet lapset hoi-
detaan terveydenhuollossa. He kaikki ovat kontaktissa lastenneuvolaan ja
heidén oireitaan sekd vammojaan hoidetaan erilaisissa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon pisteissa. Myos lastenpsykiatrian alueella hoi-
detaan lasten ja nuorten kaltoinkohtelusta syntyneita oireita sekd seuraa-
muksia. (Paavilainen ym. 2006, 23; Paavilainen & Flinck 2007, 4.)

Fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi joutunut lapsi on suuressa riskissé jou-
tua toistuvan vékivallan uhriksi. Toistuva vékivalta voi taas johtaa vaikeaan
vammautumiseen tai jopa kuolemaan, siksi kaltoinkohtelun tunnistaminen
terveydenhuollossa on darimmaisen tarkead. Tilastojen valossa kaltoinkoh-
telutapaukset kohdistuvat enimméakseen alle 2-vuotiaisiin, joten tdman
vuoksi ndiden lasten osalta epailyn pitéisi heratd herkemmin. (Merikanto
2003, 157.)

5.1 Epailya herattavat tekijat

Lapsella ollessa fyysisid vammoja, joudutaan huomioimaan mahdollisuus
kaltoinkohtelusta. Erotusdiagnostiikka on huomioitava tarkasti, silla jotkin
harvinaiset oireyhtymat saattavat aiheuttaa samantapaisia oireita tai vam-
moja kuin pahoinpitely. Tavallisesti terveydenhuollon ammattilaisille
epéily lapsen fyysisesta kaltoinkohtelusta tulee siten, ettd vanhemmat tuo-
vat vahingoittunutta lasta tutkimuksiin ja hoitoon, mutta selitykset vammo-
jen syista eivat tdsmaa Kkliinisten 10ydosten kanssa. Haavan, mustelman tai
murtuman arvioitu ik& voi olla ristiriidassa tapahtumaselityksen kanssa.
Myo6s muiden tutkimuksien yhteydessa voi herata epéilys, kuten jos lapselta
16ytyy eri-ikdisid mustelmia tai muita vaurioita runsaasti tai jos l4&kari ha-
vaitsee epatyypillisié piirteitd rontgenkuvassa. (Taskinen. 2003, 38.)
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On hyva muistaa, ettei lapsen kaltoinkohtelu aina jatd nakyvia vammoja,
vaan epaily syntyy lapsen kertomuksesta. Esimerkiksi emotionaalinen kal-
toinkohtelu tai laiminlydnti ei ole helposti ndhtavissa. Lapsen tullessa ker-
tomaan kaltoinkohtelusta on térkedd ottaa heidan puheensa vakavasti sek&
kertoa heille, etta he tekivét oikein kertoessaan asiasta. Lapsen kaytoksessa
voi ilmeta erilaisia oireiluja, esimerkiksi koulussa tai paivakodissa. Se voi
nékya lapsessa muun muassa levottomuutena, oppimisongelmina, itsetun-
non ja mielialan laskuna, aggressiivisuutena tai vetdytymisena. Usein ndmé
oireet heijastuvat myos lapsen kaikkiin ihmissuhteisiin. (Kauppi 2012, 125;
Inkild 2015, 23; Glaser 2005, 55.)

5.1.1 Kaltoinkohtelun fyysiset merkit

Yleisimmin fyysinen kaltoinkohtelu on tunnistettavissa ihonalueen vam-
moista, luunmurtumista sekd paanalueen erilaisista vammoista. Pehmyt-
kudosvammat voivat ilmentyd mustelmina, palovammoina, sek& raapimis-,
repimis- ja pistovammoina. Mustelmia esiintyy yleisimmin poskissa, rei-
sissd, vartalossa, késivarren yldosassa ja pakaroissa. Erityistd huomiota tu-
lee kiinnitta4 alle 9 kuukauden ikdisen mustelmiin. Mustelmien vérivaihte-
lut kertovat niiden eri-ikdisyydesta, tdmé on myos epailyé herattdvad. Mus-
telmat voivat olla esineen muotoisia taikka laseraatioita eli hankaumia.
Myds palovammat voivat olla esineen muotoisia ja selvarajaisia. Esimer-
kiksi jos lapsen kasi on kastettu kuumaan nesteeseen, se aiheuttaa sukka-
maisen palovamman. Savukkeella voidaan myds aiheuttaa polttojélkié.
(Flinck ym. 2007, 165; Paavilainen & Flinck, 2015, 9.)

Pehmytkudosvammojen jélkeen tavallisin pahoinpitelyyn liittyvd vamma
on murtuma. Téarkein tutkimusmenetelmd murtumien diagnostiikassa on
rontgenkuvaus. Yli 2-vuotiailta lapsilta kuvataan vain ajankohtainen
vamma heti pahoinpitelyepailyissa. Alle 2-vuotiailta suositellaan aina ku-
vattavaksi kallo, selkaranka, keuhkot, lantio, pitkat luut, kddet ja jalkaterdt.
Tarkalla kuvausohjelmalla, eli murtumaseulalla, kuvataan koko luusto. Ku-
vien hyvilaatuisuus on tarkeéa, jotta pienetkin murtumat ndhdaan. Noin
kahden viikon kuluttua tehtdva kontrollikuvaus auttaa murtumien ajoituk-
sessa ja siind mahdollistuu lisd murtumien toteaminen. (Fohr & Valanne
2012, 111-112.)

Pahoinpitelyihin liittyvistd murtumista suurin osa on alle 1,5-vuotiailla.
Epdiltdessd pahoinpitelyd pyritddn huolellisesti selvittdmé&an murtumien
mahdollisuus. Minka tahansa luun murtuma voi liittya pahoinpitelyyn, eika
sille ole spesifia murtumaa. Jos vammamekanismi ei sovi todettuun murtu-
maan, heréa epailys pahoinpitelysta. Epéilyttavid ovat myos eri-ikéiset mur-
tumat. Ilman selvdd vammaa alle 1-vuotiaan ja erityisesti litkkumattoman
lapsen murtuma on aina epéilyttdva. Pahoinpitelyepéilyn vauvoilla ja pik-
kulapsilla herattad kylkiluiden murtuma, joka usein aiheutuukin pahoinpi-
telijan puristaessa rintakeh&a. 76 % lapsen pahoinpitelysta johtuvista mur-
tumista on pitkissa luissa, 8 % kallon alueella ja 8 % kylkiluissa. (FOhr &
Valanne 2012, 112-113; Flinck ym. 2007, 165.)

Harvinaisempia vammoja pahoinpidellyilla lapsilla on keuhkojen ja vatsan
vammat. Ne ovat vaarallisia ja aiheuttavatkin aivovammojen jalkeen
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toiseksi eniten kuolemantapauksia. Kuten tapaturmiin liittyvat, myos pa-
hoinpitelyihin liittyvat vammat kuvataan. Vatsan ultraadnitutkimus on en-
sisijainen tutkimus lievissa epailyissa. Tietokonetomografia ja vatsan mag-
neettikuvaus ovat tarvittaessa parhaat jatkotutkimukset. Varjoainetehostei-
sella tietokonetomografialla kuvataan vaikeasti loukkaantunut lapsi. FAST-
ultradanitutkimuksella voidaan edeltévésti arvioida vuodon méaréa keuhko-
ontelossa, sydanpussissa ja vatsaontelossa. Ensivaiheessa kuvataan yleensé
lisdksi keuhkojen ja vastan rontgenkuvat. Suoliston vammoissa, kuten suo-
len seindmén hematoomissa, voidaan tarvita suoliston varjoainetutkimusta.
(Fohr & Valanne 2012, 118.)

Keuhkojen ja vatsanalueen vammoissa tapaturmaiset ja pahoinpitelyyn liit-
tyvat ovat samanlaisia. Pahoinpitelylle ei ole mitdan tyypillistd vammaa.
Esitietojen arviointi ja vammamekanismin suhteuttaminen todettuihin vam-
moihin on tarkedd pahoinpitelyepailyn herdamiselle. Usein vammameka-
nismina on lapsen heittdminen tai isku vatsaan. Lievemmissd vammoissa
oireet ovat usein vahaisempia ja epdmaaraisia, esimerkiksi painonlasku tai
oksentelu. Yleensd muita vammoja liittyy sisdelinvammoihin, kuten aivo-
jen, ihon ja luuston vammoja. (Féhr & Valanne 2012, 118.)

Myos aivovamma voi aiheutua pahoinpitelystd; sen seurauksena voi olla
kuolema tai pysyva vaurio. Jo aikaisemminkin tygssamme mainittu ravis-
tellun lapsen oireyhtymad, eli pahoinpitelyn muoto, jossa lasta ravistetaan
voimakkaasti niin, ettd paa heiluu hallitsemattomasti edestakaisin. Voimak-
kaat kiihdytys- ja hidastusvoimat, joita ravistellessa syntyy, voivat aiheuttaa
vuotoja verkkokalvoille tai aivoihin. Lapsen aivoja tutkittaessa ensisijainen
tutkimusmenetelmé on magneettikuvaus. Lapsen ollessa vaikeasti sairas tai
hé&nen kliinisen tilansa ollessa ep&vakaa toisena hyvéna vaihtoehtona osoit-
tamaan valitonta Kirurgista hoitoa vaativat tilat ovat tietokonetomografia.
Imevaisikéiselle ensimmainen aivotutkimus on kdytannon syista ultradani-
tutkimus, mutta siind on rajalliset mahdollisuudet ja usein 16ydos jaa epa-
varmaksi tai normaaliksi, siksi sitd ei sovi jattaa ainoaksi tutkimusmenetel-
maéksi pahoinpitelyepéilyissa. (Fohr & Valanne 2012, 120.)

SDH, eli subduraalivuoto, on lapsilla tavallisin 16ydds. Lapsilla todetaan
todellisten tapaturmien yhteydesséd harvemmin subduraalivuotoja kuin ai-
kuisilla. Selvé ero tapaturman ja pahoinpitelyn valillad on SDH:n sijainti. On
siis aina syyta epéill& pahoinpitelya, jos tapahtumatiedot eivat vastaa SDH:n
syntyd. SDH:n erottamiseen véljasta subaraknoidaalitilasta luotettavin me-
netelmd on magneettikuvaus. Vuodon ik&4 arvioidessa on tietokonetomo-
grafia magneettikuvausta luotettavampi. Tapahtumatietojen selvittelyn vaa-
tiessa lapselle tulee tehdd myds aivojen natiivi-TT-kuvaus. (Fohr & Va-
lanne 2012, 120.)

5.1.2 Lapsen tai perheen kaytokseen ja vuorovaikutukseen liittyvat merkit

Kaltoinkohtelu vahingoittaa lapsen itsetuntoa seka perusluottamusta aikui-
siin. On haitallista tulla sellaisen ihmisen satuttamaksi, josta on kaikkein
riippuvaisin. Fyysista kaltoinkohtelua kokenut lapsi ei opi ratkaisemaan
vaikeita tilanteita ja ongelmia keskustelemalla ja sovittelemalla vaan reagoi
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tilanteisiin tunteen vallassa, joko vetaytyen tai hyokkaamalla. Tama heijas-
tuu vuorovaikutussuhteisiin ja saattaa aiheuttaa ongelmia ikéatovereiden tai
aikuisten kanssa. Kaverisuhteissa lapsi saattaa huolehtia vasymiseen asti
hyvasta ilmapiiristd mutta voi tilanteen ajauduttua kontrolloimattomaksi
olla aggressiivinen ja arvaamaton. (Kauppi 2012, 127.)

Jo pieni, alle puolivuotias lapsi kykenee yllapitdmaan vanhemman mielialaa
olemalla niin sanottu ylikiltti. Lapsi turvautuu pakonomaiseen nauruun,
mill& han yrittad lieventdd vanhemman kiukkua. Tama hyvéantuulisuus koe-
taan usein hyvéksi vuorovaikutukseksi ja lapsen kehittyneisyyden osoi-
tukseksi. Epéilyn tulisi herétd myds silloin, jos vauva on vetaytynyt kontak-
tista, nukkuu liiallisesti tai on yleisolemukseltaan vakava. (Kauppi 2012,
127.)

Alle kouluikéiset lapset oirehtivat usein levottomuudella seka ripustautu-
malla aikuiseen seka heidan kéytoksessaan saattaa ilmeté aggressiivisuutta.
Kaltoinkohtelu voi ilmetd myds uni- ja syémishéiridina seka kaoottisina ja
tuhoavina leikkeina. Itse leikkitaidot voivat muuttua, eika lapsi kykene kes-
Kittyméaan ja elaytyméan leikkeihin. Kouluikaisten oireina voidaan pitéa
kéaytdsongelmia, masennusta, ahdistuneisuutta seké erilaisia somaattisia oi-
reita, kuten paansarkyja tai vatsakipuja ja jopa itsetuhoisuutta. Lapsen pa-
konomainen myotaileminen, kiintymyksen ilmaukset ja niiden n&enndinen
lampo saattavat tulla esiin lasta haastateltaessa, mutta lapsen olemus tai il-
maukset ilosta tuntuvat teeskennellyiltd ja liiallisilta. (Kauppi 2012, 127.)

Kaltoinkohtelun mahdollisuus tulisi aina pitdd mielessa tilanteissa, joissa
lapsen kéaytds muuttuu oleellisesti aiemmasta, esimerkiksi siten, etté yo- tai
paivéakastelu alkaa uudelleen, lapsi muuttuu aggressiiviseksi tai sulkeutu-
neeksi. Epailyn tulisi herétad myds silloin, jos lapsi hakee ylen maéarin lohtua
muista aikuisista ripustautumalla heihin yllattdvan avoimesti. Lisaksi, jos
lapselle kertyy paljon poissaoloja joko koulusta tai paivahoidosta ilman sel-
kedd sairautta, on hyvé pohtia lapsen hyvinvointia ja kartoittaa tilannetta
tarkemmin. Kaltoinkohtelukokemukset voivat aiheuttaa lapselle toistuvia
painajaisia ja erilaisia ahdistustiloja. Lapsi saattaa vélttad kaltoinkohtelusta
muistuttavia asioita sekd han kontrolloi kaytdstadn voimakkaasti seka tu-
kahduttaa tunteitaan. (Kauppi 2012, 127-128.)

Erilaiset hoidon laiminlydnnisté aiheutuvat merkit on myds syytd huomi-
oida lasta havainnoitaessa. Perheen kodissa saattaa olla likaista ja viitteita
silvoamattomuudesta. Lapsi saattaa kuljeskella yksin ulkona poikkeavina
aikoina tai epatavallisissa paikoissa. Epéilyn pitéisi heratd myos tilanteessa,
jossa lapset joutuvat olemaan vailla valvontaa tai arjesta puuttuvat rutiinit
ja péivajarjestys. He saattavat joutua ottamaan myads liiallista vastuuta ika-
tasoonsa néhden, esimerkiksi huolehtimaan vanhemmistaan tai pienem-
mista sisaruksista. Laiminlyonnin tunnusmerkkeihin saattavat viitata van-
hempien vélinen valta- ja kontrollisuhde, kotona ilmenevé jatkuva riitely ja
tunneilmapiirin latistuminen ja &kkindinen vaihtelu. Huolen pitdisi herata
myos tilanteessa, jossa perheen asuinpaikka ja lasten hoitopaikka vaihtuvat
tiheasti. (Immonen, Ohman, Suvisaari & Makkonen 2011, 54; Paavilainen
& Flinck, 2015, 9.)
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5.2 Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen vaikuttavat tekijéat

Lapsen pahoinpitelyn ja hoidon laiminlydnnin tunnistaminen on usein on-
gelmallinen tehtava. Sen tunnistaminen ja siihen puuttuminen perustuu mo-
niammatilliseen yhteistydhon, jossa terveydenhuollolla on hyvin keskeinen
asema. Vaikeaksi sen tekee vanhempien vaikeneminen tapahtumista, lasten
oireiden vaihtelevuus. Tunnistamista saattaa vaikeuttaa myos se, etté lapsi
on silmin nahden lievéoireinen. On myds havaittu, ettd hoitohenkilokunta
tulkitsee epailyttavia merkkejé vaarin, pelkaa riittdvan nayton vahaisyytta
seka turhautuu perhevakivaltatilanteisiin tydssaan. (Flinck ym. 2007, 165;
Paavilainen & Mékel& 2015.)

Tunnistamisen vaikeutta lisad osaltaan myos se, ettd kertomus, miksi vas-
taanotolle on tultu, saattaa poiketa todellisesta tapahtumaketjusta, minka
vuoksi hoitoon on hakeuduttu. Terveydenhuollossa tydskentelevien tulisi
pystyé arvioimaan, onko selitys vamman syysta todenmukainen. Arviointia
ei pysty suorittamaan, mikali ei ole tietoa vékivallan aiheuttamista vam-
moista. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd néissa tilanteissa saatetaan mah-
dollinen vékivalta sivuuttaa ja ndin vetdytya vastuusta. Jos taas tyontekija
on orientoitunut vakivaltatyéhon aktiivisella otteella, lapsella ja perheelld
on mahdollisuus saada oikeanlaista apua tilanteeseensa. (Paavilainen ym.
2006, 24.)

Kaltoinkohtelun tunnistamisessa jokaisen tyontekijan aktiivisuus on tér-
kedd. Moniammatillisen yhteistyon tulee olla sujuvaa ja sitd helpottamaan
tulee jokaisessa organisaatiossa, jotka toimivat lasten ja perheiden kanssa,
tulee olla toimintamalli, jossa eri ammattilaisten tehtévat ja yhteisty6 sovi-
taan ja kuvataan. Erilaisten ndkokulmien ja tietojen yhteen kokoaminen ja
niiden kasittely vaativat sosiaalisia taitoja ja yhteistyon mahdollistavaa tyon
organisointia. Jokainen ammattiryhma tuo keskusteluihin ja toimintoihin
mukaan omasta koulutuksestaan saamansa tiedon ja osaamisen. (Paavilai-
nen & Makinen 2015; Lehtimaki 2008, 13.)

Kohtalaisen helpoksi lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen tekee hoitajan
oma tyokokemus lasten parissa seka asian tuttuus. Myos koulutuksissa saatu
tieto terveen lapsen kasvusta, kehityksesta ja sen tukemisesta helpottaa kal-
toinkohtelun tunnistamista. Hoitajan omaa elamankokemusta, jota kuvataan
arkiel&man psykologiana, tarvitaan tyokokemuksen lisdksi. Asiasta lukemi-
nen sé&annollisin véliajoin ja huomion kiinnittdminen tietoisesti kaltoinkoh-
teluun auttavat kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Myos tieto kaltoinkohtelun
merkeistd, kuten vanhempien kéytds, vamman laatu seké erityisesti lapsen
suhtautuminen ja k&ytos. Kaltoinkohtelun tunnistamista voi helpottaa myos
mediassa kaydyt keskustelut. (Paavilainen ym. 2006, 25.)
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6

LAPSEN KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN

Varhainen puuttuminen kaltoinkohteluun on térkeaa, koska se on haitallista
lapsen kehitykselle ja hyvinvoinnille. Kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle fyy-
sisia vammoja, pitkaaikaissairauksia sekd ongelmia tunne-elamaéan, kéyt-
taytymiseen ja seksuaalisuuteen liittyen. Varhaisella puuttumisella lapset
sekd vanhemmat saavat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa apua ja tukea
tilanteeseensa. TallGin kaltoinkohtelusta aiheutuvat haitatkin ovat todenné-
koisesti pienemmaét. On hyva muistaa, ettd lapsen kaltoinkohtelu ei aina ai-
heuta sellaisia merkkejé tai oireita, ettd sithen ymmarrettaisiin puuttua tar-
peeksi varhain. (Inkila 2015, 20.)

Terveydenhuollossa on tarke&é noudattaa salassapitovelvollisuutta potilai-
den luottamuksen sailyttamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkil® ei saa
luvatta ilmaista sivullisille yksityisen ihmisen tai perheen salaisuutta, josta
hén tehtavansé ja asemansa kautta on saanut tiedon. Kuitenkin ilmoitusvel-
vollisuus salassapitosadnndsten estamaétté velvoittaa laajasti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri tahoja. Vaikka tydntekija olisi muutoin velvollinen pita-
méaan salassa tydssaan esiin tulleita asioita, on hénen velvollisuutenaan
tehda lastensuojeluilmoitus, jos lapsen tilanne niin vaatii. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildstostd 17 §; Lastensuojeluilmoitus ja sen tekemi-
nen.)

IImoitusvelvollisuus koskee sité tietoa, jonka tydntekija on saanut omassa
tyosséaan, eika ilmoituksen tekemisté saa viivyttaa esimerkiksi delegoimalla
tekemisté esimiehelle. Se tulee my6s tehd4, vaikka perhe sitd vastustaisi.
Yleisesti hyvana tapana pidetéan sitd, ettd perheille ilmoitetaan ilmoituksen
tekemisestd ja perusteista. llmoittajan ollessa viranomainen on tdma4 tieto
aina kerrottava perheelle. llmoitusvelvollisuuden piiriin kuuluva tekee il-
moituksen aina omalla nimelldan. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I0stostd 17 §; Lastensuojeluilmoitus ja sen tekeminen n.d.)

Jos lapsen tiedetadn tai vasta epéillddn joutuneen kaltoin kohdelluksi, on
ensisijaisen tarkead tehda hénelle perusteellinen somaattinen tutkimus aina
paasta varpaisiin. Kliinisen tutkimuksen lisaksi lapsesta pitéisi aina ottaa
asianmukaisia laboratorio- ja rontgentutkimuksia, jotka taydentavét so-
maattisen tarkastelun. Jos viranomaisty0 on kdynnissé ja lastensuojelu vas-
taa lapsen turvallisuudesta, ei varsinkaan isompaa lasta tarvitse lahettaa eri-
koissairaanhoitoon, vaan avohoidon ladkarin riittdva ja huolellinen Kliini-
nen tutkimus riittdd. Avohoidon l&é&kérin vastuulla on arvio seka paatos
siitd, l&hettddko han lapsen sairaalatutkimuksiin vai ei. Lapsi saattaa tulla
la&karin arvioitavaksi my6s viranomaisten pyynndosta, jolloin epdily on he-
rannyt aiemmin jo muualla. Poliisi ja lastensuojelu saattavat pyytaa lapsen
tutkimista paivystysluonteisesti tai kiireettomasti. (Soderholm & Kivitie-
Kallio 2012, 18; Tupola, Kivitie-Kallio ym. 2015, 997.)

6.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa kdytdnndssé hyvin monenlaista ja ta-
soista yhteisty6td. Se on erddnlainen sateenvarjokasite, joka sisaltdd monen-
laisia madritelmid ja viitekehyksia riippuen méérittelijan orientaatiosta ja
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kontekstista. Yhteistyd kasitteend merkitsee, etté tyontekijoilla on yhteinen
tehtévé suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavanaan.
Sitéd kaytetadn kuvaamaan tapaa tehda tyotd, tai sen on tyémenetelmad, jossa
korostuu asiakkaan ongelmien kohtaaminen ja niiden tavoitteellinen hoita-
minen yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus tuo yhteistydhon useita eri
tiedon ja osaamisen ndkokulmia. (Inkild 2015, 25; Lehtimaki 2008, 13.)

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen tahtaava toi-
minta perustuu moniammatillisen yhteisty6hon. Sita pitdisi tehda yli amma-
tillisten ja hallinnollisten rajojen. Tavallisesti lapsen kaltoinkohtelu tunnis-
tetaan ja siihen puututaan usean eri tyontekijan moniammatillisena yhteis-
tyona. Useimmiten tdmé yhteistyo toteutuu palveluketjuna tyontekijén siir-
tdessd lapsen perheineen seuraavalle tyontekijélle, heidan asioidessaan
useissa yksikoissa ja yhteistyotapaamisissa. Tallgin tyontekijan vastuu lap-
sista, vanhemmista ja yhteistyosta vaihtelee prosessin eri vaiheissa. Sen
vuoksi jokaisen tyontekijan tulee ymmartdd oman ty6tehtavansa merkitys
seka vastuu osana kokonaisuutta. Yksittaisen tyontekijan tieto ja toiminta
eivat siis ole riittavad. Moniammatillisen yhteistyon avulla véltetdan péal-
lekkéisia toimintoja seké turvataan lapsen ja perheen kokonaisvaltainen
hoito. (Paavilainen & Makeld 2015; Inkila 2015, 25.)

Silloin kun lapsen ja vanhempien kanssa tyoskentelee moninainen joukko
asiantuntijoita, ei moniammatillinen yhteistyo ole aina tarpeeksi koordinoi-
tua eivatka viranomaiset ole tietoisia toistensa toimista. VVoidaankin todeta,
ettei eri tyoyksikoiden vélilla aina toteudu riittdva moniammatillinen yh-
teistyd. Lapsen kaltoinkohteluun liittyvaéan yhteistydhon eri toimijoiden vé-
lilla kohdistuu paljon odotuksia, se ndhdaan tarkeana ja valttamattémana.
Toisinaan se voi kuitenkin olla esteitd ja ongelmia aiheuttavaa. Kiire, vaih-
televa tyontekijatilanne ja tyontekijoiden vaikea tavoitettavuus saattavat
olla esteend moniammatillisen yhteistyon hyvélle toteutumiselle. Vaati-
vaksi yhteistyon tekee myos tydntekijoiden erilaiset koulutustaustat, toi-
mintatavat, tyon siséllot, roolit ja kaltoinkohtelun kontekstit. (Inkild 2015,
26.)

Lapsen kaltoinkohtelun kasittely edellyttdd siis monialaisia véliintuloja,
joissa keskeisend toimijana on lastensuojelu. Myds terveydenhuollon rooli
on hyvin keskeinen. On hyvin tarke&é, ettd myos terveydenhuollossa toimi-
vat tyontekijat, kuten terveydenhoitajat, sairaanhoitajat ja laakarit osaavat
tunnistaa kaltoinkohtelun ja puuttua siihen asiantuntevasti. (Paavilainen &
Mékel& 2015.)

Usein kaytdnnon prosessissa tarvitaan lastenlédékarin lisaksi myds monen
muun erikoisld&karin osaamista, kuten lastenortopedin, lastenkirurgin, ra-
diologin, silmé&laakarin, korvaladkarin, hammasléékérin, neurologin sek&
lastenpsykiatrin konsultaatiota. Kun kaltoinkohtelua epéilldan tapahtuneen
tai se todetaan, on viipymaétta tehtdva ilmoitus lastensuojeluviranomaisille,
sekd 1.4.2015 tulleen lakimuutoksen jalkeen myads poliisille, jos lapsen ter-
veys ja henki ovat uhattuna. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 18; Antila
2.4.2015))
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6.2 Puuttumisen periaatteet ja menetelmét

Lasten tullessa kertomaan kaltoinkohtelusta, on tarke&é ottaa heidan kerto-
muksensa vakavasti. Lapsille tulisikin viestittad, etta tekivat oikein kertoes-
saan asiasta. Kaikki kaltoinkohtelua kokeneet lapset eivét kuitenkaan us-
kalla tai halua ottaa asiaa puheeksi, joskus lapsen ymmartaméattomyys asian
vakavuudesta voi hankaloittaa asian ilmi tuloa. Lapsilla ja vanhemmilla on
usein korkea kynnys kertoa tilanteestaan ja hakea apua kaltoinkohteluun.
Siksi tyontekijoiden rooli avun ja tuen tarjoajana korostuu. Kaltoinkohte-
luun puututtaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon useat lapseen ja perhee-
seen liittyvat asiat. Paattelyssa tulee olla varovainen ja johdonmukainen.
(Inkila 2015, 23; Paavilainen & Flinck 2015.)

Epailtdessa lapsen kaltoinkohtelua tulee lapsen vammojen ja oireiden li-
séksi selvittdd vanhemman kayttdytyminen kysymaéll asiasta heilta itsel-
tdan suoraan. Kaltoinkohtelusta tulee kysya, silla kysyttdessa vanhemmat
useimmiten kertovat siitd. Vanhemmat arvostavat sitd, ettd vaikeistakin asi-
oista kysytaén ja puhutaan suoraan eiké vihjailemalla tai liiaksi varoen. Pu-
heeksi ottamisella vélitetddn vanhemmille ja lapsille viesti, ettd asiasta on
lupa puhua ja siihen voi saada apua. Tiedossa kuitenkin on, etta vain hyvin
harva tyontekija kysyy kaltoinkohtelusta suoraan vanhemmilta. Avoimuus
jarehellisyys lapsia seka vanhempia kohtaan seké heidan kunnioittamisensa
ovat térkeitd elementteja toimivalle yhteistyolle. (Paavilainen & Flinck
2015; Inkila 2015, 23-24.)

Vanhemmilta pitéisi kysya kysymyksia liittyen lapsen hoitamiseen ja van-
hempien parisuhteeseen. Apukysymyksié voivat esimerkiksi olla; Millaista
on hoitaa taté lasta? Kuka auttaa sinua lapsenhoidossa ja arjessa? Onko si-
nulla aikaa itsellesi? Mita teette, kun lapsen kdytos hermostuttaa? Itse kal-
toinkohtelua lapsuudessaan kokeneiden vanhempien kanssa tydskennel-
lessd tulee kysya suoraan ja selvittdd miten he itse kasvattavat omia lapsiaan
ja toimivat vanhempina. Lisaksi vanhemmille on tarkeda saada konkreetti-
sia neuvoja, tukea ja apua. Tyontekijan tulisi vahvistaa vanhemmille, ettei
avun pyytamista ja vastaanottamista tarvitse haveta. (Paavilainen & Flinck
2015; Inkild 2015, 24.)

Y hteistyon keskeisessa roolissa ovat lasten etu, turvallisuus, tarpeet ja osal-
lisuus. Asioiden selvittelysséd vanhemmat ovat usein keskidssa ja saattavat
puhua helposti lasten puolesta. Lapset tulevat liian harvoin kuulluksi omalla
aanelldan. On tarke&d muistaa, ettd myos lapset tarvitsevat apua ja tukea
samalla tavalla kuin vanhemmatkin. Tyontekijan vastuulla on, ettei proses-
sin aikana lasten nakokulma p&éase unohtumaan. Lasten asioista puhuttaessa
on hyva huomioida heidan osallisuutensa ja ndkemyksensa ikatason seké&
kehityksen puitteissa. (Inkild 2015, 23-24.)

Hoitajien roolit ja vuorovaikutustaidot ovat erittdin tarkeat kaltoinkohtelua
epéiltéessé ja siihen puuttumisessa. L6ydoksisté ja havainnoista on hyva in-
formoida muuta hoitavaa tydoryhméaa. Hoitajien tehtdvina nadhdaan erityi-
sesti lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksen havainnointi ja arviointi seké
fyysisen tutkimisen ohella my6s vammojen oireiden, merkkien ja tilanteen
dokumentoiminen. Omahoitajuus on tarkeaa lapsen ja perheen kohtaamisen
sekd hoidon kannalta. Hoitajan tehtéviin kuuluu myos tiedon hankkiminen,
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niin suoraan kysymalla vanhemmilta, kuin havainnoimalla lapsen ja van-
hemman kayttaytymista. Hoitajan pita4 tiedostaa perheen mahdollisia riski-
tekijoita ja osata arvioida niiden merkitysta tilanteelle. Lapsen turvallisuu-
den arviointi ja varmistaminen kuuluvat myos hoitohenkildston tehtaviin
akuutissa tilanteessa seké sen jalkeen. (Paavilainen & Flinck 2015; Paavi-
lainen & Flinck 2007, 6.)

6.3 Lapsen kaltoinkohtelun puuttumiseen vaikuttavat tekijat

Paavilainen ym. ovat tehneet v.2006 tutkimuksen lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta seké naihin liittyvista koulutuksen
tarpeista. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitohen-
kilokunnan nakokulmasta néité seikkoja. Tutkimuksen yhtené tavoitteena
oli myos kerata perustietoa, jonka avulla koko hoidon prosessia voitaisiin
kehittdd. Tuloksista paatellen hoitajien koulutukseen kaivataan erityisesti
ennaltaehkéisevéaa nakokulmaa, kuten etsivad, aktiivista ja ennakoivaa hoi-
totyotd. Tama edesauttaisi kaltoinkohteluun puuttumista.

Aineistosta nousi esiin, ettd hoitajien epdillessa lapsen kaltoinkohtelua he
haluavat siitd luonnollisesti vahvistusta tyotovereiltaan. Puuttumista edes-
auttaa, jos asia otetaan yhteiseen keskusteluun tyéryhméssa. Hoitajan omat
epéilykset saavat vahvistusta silloin, jos ladkarikin epéilee kaltoinkohtelua.
Asiaa on yleensa helpompi vieda tydyhteisdna eteenpdin ja varmuus asiasta
helpottaa puuttumista. (Paavilainen ym. 2006, 26.)

Hoitajien kokemuksista selvisi, etta tydyksikon selkeét toimintaohjeet aut-
tavat kaltoinkohteluun puuttumisessa. Toimintaohjeina pidetdan esimer-
kiksi ohjeistuksia, kuinka tehdd&n ilmoitus lastensuojeluviranomaisille tai
miten asiasta voidaan keskustella lasta hoitavan terveydenhoitajan kanssa.
Erilaiset tarkistuslistat, jotka perustuvat kehitettyyn toimintamalliin saatta-
vat olla toimivia systematisoinnissa. Hyvaksi keinoksi puuttumiseen hoita-
jat toivat esille tapaturmavihkoon kirjaamisen. Erilaiset kirjalliset suosituk-
set, ohjeet, toimintamallit ovat apuvélineita tydntekijoille, tuoden varmuutta
ja turvallisuutta kohtaamiseen. (Paavilainen ym. 2006, 26; Paavilainen &
Makela 2015.)

Lapsen kaltoinkohtelu on aiheena sensitiivinen, ja siitd on erittdin vaikeaa
kysya vanhemmilta suoraan tai ottaa asiaa muuten puheeksi. Tilanteet,
joissa lapsi on joutunut kaltoin kohdelluksi tai sité epéillaan, voivat olla hoi-
tohenkilokunnalle itsellensd niin ahdistavia, ettei sitd voi siitd syysta ottaa
esille. Hoitajista voi tuntua siltd, ettd asia on helpompi sivuuttaa ja kuvitella
ettei mitédan pahaa ole edes tapahtunut. Puuttumista voi estaa myos tyonte-
kijoiden Kiire ja resurssien puute. (Paavilainen, Kanervisto ym. 2006, 26;
Inkild 2015, 22.)

Hoitohenkilékunnalla on myos pelko seuraamuksista silloin, kun ovat puut-
tuneet asiaan. Vanhempien reagointi tilanteeseen voi aiheuttaa pelkoja hoi-
tajissa, eiké siksi vaikeaa asiaa uskalleta ottaa puheeksi. Tilanteeseen voi
olla vaikea puuttua myds silloin, kun perhetta ei tunne, heidan tapansa toi-
mia ja tottumukset ovat vieraita. Suomessa vallitseva yleinen kasitys siit,
ettei toisten asioihin saa puuttua voi olla osaltaan puuttumista estéva tekija.
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-
Kun perheiden tilanteisiin puututaan, saattaa se etukateen herattdd huolta
perheiden hajoamisesta tai muista vaikeista seuraamuksista vaikkapa lap-
selle itsellensd. (Paavilainen, Kanervisto ym. 2006, 26.)

Joissakin tapauksissa terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettd sosiaa-
litoimen ammattilaiset ovat eri linjoilla heidén kanssaan ja siksi se voi vai-
keuttaa kaltoinkohteluun puuttumista. Epailyn heratessa hoitajille voi syn-
tyd ajatus myos siité, ettd puuttuminen ei kuulu omiin tyotehtéviin tai joku
muu kuitenkin puuttuu tilanteeseen. Tydntekijoiden passiivinen ja odottava
toimintatapa vaikeuttaa ja estda lapsen kaltoinkohteluun puuttumista. Tal-
16in kay helposti niin, ettd vastuu puuttumisesta kuuluu ik&an kuin kaikille
ja samalla ei kenellek&an. (Paavilainen, Kanervisto ym. 2006, 26; Inkil&
2015, 23.)

Lapsen kaltoinkohtelun puuttumisen prosessi voi aiheuttaa voimakasta
emotionaalista kuormitusta, hdmmennysté ja avuttomuuden tunnetta myods
ammattilaisissa. Tyontekijoiden on hyvé hakea aktiivisesti tukea ja tyénoh-
jausta kuormittavuuden vahentamiseksi ja jotta tydssd jaksaminen varmis-
tuu. Tukea on hyvé hakea seka kollegoista ettd tydyhteisostd, mutta myos
esimieheltd tai tyoterveydenhuollon puolelta saatavasta tuesta. (Ensi-ja tur-
vakotien liitto n.d.)

Kaltoinkohtelun Kaltoinkohteluun Ka“"[‘]"“:“‘y’x:l““"
tunnistaminen puuttuminen Kkoulutustarpeet

Tunnistamista Tunnistamista Puuttumista edistavat Pm:.'.'. ist tavat * selkeat
helpottavat tekijat vaikeuttavat tekijat tekijat (eAkuat e toimintaohjeet
e FSreeapnae M (REwm——my - aeny] ) SERFN S  tunnistamiskeinot
* tyokokemus * tyontekijan L] vahvistgksen * vaikeus kysya ja « jatkohoidon ohjaus
e tieto terveen lapsen haluttomuus nahda hakeminen ottaa puheeksi : R L
kehityksesta * ei voi uskoa * keskustelu * asian ahdistavuus i:ir:\aotae AHAL
* elamankokemus * tunteet: tuska, tydyhteiséssa ¢ pelko S arkaicen
o lukeminen ahdistus * asian tuntuminen seuraamuksista puuttumisen keinot
» Shiiarion * vanhempien varmalta * vanhempien s caltoin Kahteltn
kiinnittaminen syyllistamisen pelko | * selkeat reaklioid_en - riskit
tietoisesti e ei ole kohdannut toimintaohjeet kohtaaminen vaikeaa

kaltoinkohtelun
merkkien tietdminen

hyvin selvat vammat
(vaikeat tapaukset)

mediakeskustelu

.

aiemmin

lapset ja vanhemmat
peittelevat

hoitosuhteen lyhyys |

ajan puute
erilaiset
kaltoinkohtelun
muodot
erottaminen
tapaturmista
fyysinen
kaltoinkohtelu
helpointa tunnistaa

perhetta ei tunneta
toisten asioihin
puuttumattomuuden
periaate yleinen
yhteistyokumppanit
eri mielta
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyo tavoittelee kdytdnndn toiminnan ohjaamista,
opastamista, toiminnan jarkeistamista ja jarjestamista ammatillisella ken-
talla. Se voi olla ammatilliseen kéytdntoon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Kohteen mu-
kaan valitaan toteutustapa joka voi olla esimerkiksi Kirja, kansio, opas,
vihko, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty ndyttely tai tapah-
tuma. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssé on tarkeaa, etté siind yhdisty-
vat kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnadn keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Hyvé opinndytetyon aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja aihe ni-
voutuu yhteen siten, ettd sen avulla voi luoda yhteyksia ty6elamaan, mah-
dollisesti pitad yhteyttéd aikaisempiin harjoittelupaikkoihin, sekda omien tie-
tojen ja taitojen syventdminen jostakin omalla alalla itseé kiinnostavasta ai-
heesta. Suositeltavaa toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta tyolle 16ytyy
toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinndytetydon myo6ta voi luoda suhteita
tyoelaméaan ja kehittdd omia taitoja tyoelaman kehittamisessa ja harjoittaa
omaa innovatiivisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Tarkein pohdittava osa-alue aiheanalyysissa on opinndytetyon kohderyhmé
ja sen mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinndytetydsséa tehtavé tuotos
tehdaan aina jollekin ja jonkun kéytettdvaksi. Tavoitteena on joidenkin ih-
misten osallistumisen lisadminen tai toiminnan selkeyttdminen oppaan tai
ohjeistuksen avulla. On myos tarkedd miettid olemassa olevaa ongelmaa,
mité olet ratkaisemassa ja ketd ongelma koskettaa. Esimerkiksi tydyhtei-
s0ssa voi olla ongelmana uusien tyontekijoiden perehdytys ja sitd koskevan
materiaalin puute tai toiveena voi olla myds koko henkiléston uudelleen pe-
rehdytys johonkin aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—

39.)

7.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys pohjautui marraskuussa 2015
paivittyneisiin hoitotydnsuosituksiin lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
sesta ja siihen puuttumisen keinoista. Opinndytetyémme tarkoituksena oli
tuottaa teoriaosuuden pohjalta tarkistuslista Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenosaston hoitajien kayttoon.

Tarkistuslistan teimme helpottamaan kaytdnnon hoitotyota tilanteissa,
joissa epaillaan lapsen joutuneen kaltoin kohdelluksi. Listan avulla hoitaja
pystyy ohjaamaan omaa toimintaansa hoitotilanteissa ja kéyttdméan sita
muistinsa tukena. Tarkistuslistan lisdksi opinndytetyon tarkoituksena oli
jalkauttaa lastenosaston henkildkunnalle uudistetut hoitotyon suositukset.
Jalkauttaminen tapahtui pitdmallamme osastotunnilla, jossa kdvimme hoi-
totyon suosituksen keskeista siséltoa lapi.

Tyomme keskeisend tavoitteena oli tuoda esille kaltoinkohtelun moninai-
suutta seka sen eri muotoja. Tarkedna pidimme tunnistamisen ja puuttumi-
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sen periaatteiden ymmartamistd omina kokonaisuuksinaan, seké niiden va-
listd yhteyttd. Namé kaksi asiaa liittyvat vahvasti yhteen ja muodostavat ko-
konaisuuden. Kokonaisuutta hahmottamalla ja tiedostamalla perheita ja lap-
sia pystytéén auttamaan jo varhain. Varhaisella puuttumisella lapset ja van-
hemmat saavat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa apua ja tukea, jolloin
haitat ovat todennéakdisesti pienemmat.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan valmiuksia
tunnistaa lasten kaltoinkohtelua, seké antaa valineita siihen puuttumiseen.
Né&itad valmiuksia lis&amélld voidaan tukea hoitohenkilokunnan ammatil-
lista kasvua, seké turvata lasten oikeuksien toteutuminen ja laadukas hoito-
polku. Tavoitteena oli nostaa tyontekijoiden tietoisuuteen kaltoinkohteluun
mahdollisesti johtavia riskitekijoita lapsessa itsessdén, vanhemmissa tai
perheessé. Riskitekijoiden tiedostaminen helpottaa oleellisesti tunnista-
mista ja puuttumista.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli myods tukea omaa ammatillista kasvu-
amme sensitiivisessé aiheessa. Tyomme avulla lisdssimme myos omia val-
miuksiamme toimia niissa tilanteissa, joissa epaillaan lapsen joutuneen kal-
toin kohdelluksi. Osastotunnin yhtend tavoitteena oli harjaannuttaa ohjaa-
mistaitojamme seka tuoda esille omaa asiantuntijuuttamme aiheesta.

Opinnaytetydmme kysymykset:

Mitka tekijat helpottavat sekd vaikeuttavat lasten kaltoinkohtelun tunnista-
mista?

Mitké tekijat helpottavat seka vaikeuttavat lasten kaltoinkohteluun puuttu-
mista?

7.2 Tarkistuslista Kanta-Hameen Keskussairaalan lastenosastolle

Teimme tarkistuslistan Kanta-Hameen Keskussairaalan lastenosaston hen-
kilokunnan kayttoon lapsen kaltoinkohtelua epéiltéessa ja siihen puututta-
essa. (Liite 1) Idea tarkistuslistan tekemisesta ja hyddyllisyydesta syntyi las-
tenosaston henkilokunnan toiveesta saada toimintaohje tilanteisiin, joissa
lapsen kaltoinkohtelua epéilldan tapahtuneen. Naité tilanteita tulee ilmi kui-
tenkin melko harvoin, jolloin rutiinia siind toimimiseen ei ole padssyt syn-
tyméaan. Tarkistuslistan avulla hoitajat pystyvat ohjaamaan omaa toimin-
taansa ja varmistamaan, ettei mik&an oleellinen ja4 tilanteessa hoitamatta.

Lastenosastolla on kaytossa erilaisia tarkistuslistoja hoitajien muistin tueksi
jo entuudestaan. He ovat kokeneet tarkistuslistat hyddyllisiksi ja hoitotyota
tukeviksi. Lapsen kaltoinkohtelua epdiltdessd oleviin tilanteisiin ei ollut
vield osastolla olemassaan selkeitd toimintaohjeita. P4&dyimme tuottamaan
tarkistuslistan, koska tilanteet vaativat usein nopeaa reagointia ja sieltd on
helposti 16ydettavissa oleelliset asiat. Kanta-Hameen Keskussairaalan las-
tenosaston laékarit tyostivat ensin omaa nakokulmaansa aiheeseen. Saimme
kayttoobmme heidan laatimansa ohjeistukset, jotka antoivat suuntaviivat hoi-
tajien kayttoon tarkoitetulle tarkistuslistalle.
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Tarkistuslistaa teimme yhteistydssa lastenosaston kanssa. Aloittaessamme
tarkistuslistan tekemisté kdvimme lastenosastolla suunnittelemassa sen kes-
keisté sisaltod ja saimme nahtavaksi muita osastolla kéytettavia tarkistuslis-
toja. Sovimme yhteisesti, ettd listaan nostetaan lapsen kaltoinkohtelun tun-
nistamiseen ja puuttumiseen liittyvié asioita. Tarkistuslistaan valitut asiat
valikoituivat opinndytetydmme teoria-aineiston pohjalta. Listasta teimme
A3 kokoisen, jota on helppo hoitajan kuljettaa mukanaan. Koko myds maa-
rittdé listaan nousseita asioita niin, etta ne ovat kaikkein oleellisimpia.

7.3 Osastotunti Kanta-Hameen Keskussairaalan lastenosaston henkilokunnalle

Yhtend opinndytetydmme tarkoituksena oli pitd& osastotunti, jossa jalkau-
timme paivitetyt hoitotyon suositukset lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
sen tehokkaista menetelmistd sosiaali- ja terveydenhuollossa Kanta-Ha-
meen Keskussairaalan lastenosaston henkilokunnalle. Kéydessdmme suun-
nittelupalaverissa osastolla kysyimme mahdollisuutta osastotunnin pitami-
seen, jossa kavisimme uudistuneita hoitotyon suosituksia lapi henkilékun-
nan kanssa. Tama ajatus sai tukea osastonhoitajalta.

Mielestdimme osastotunti oli hyvé keino jalkauttaa uudistuneet hoitoty6n
suositukset lastenosaston henkilékunnalle. Esityksen keinoin oli hyva mah-
dollisuus tuoda esiin kaltoinkohtelun moninaisuutta ja seké sen eri muotoja.
Pidimme tarkedna tuoda esityksessé ja keskustelussa esiin lapsen kaltoin-
kohtelun tunnistamisen ja puuttumisen kokonaisuutta sek& puuttumisen pe-
riaatteiden ymmartamista. Esityksen avulla veimme hoitajille myds tietoa
lakimuutoksesta lastensuojelulakiin ilmoitusvelvollisuudesta seka lasten-
suojeluilmoituksen tekemisen periaatteista.

Teimme osastotuntia varten Powerpoint —esityksen, johon nostimme kes-
keiset teemat hoitotyon suosituksista. (Liite 2.) Hoitotyon suositukset ovat
tutkimusnayttdd, jonka Hoitotydn tutkimussaatié on koonnut, arvioinut ja
titvistanyt helpommin kéytantoon sovellettavaan muotoon. Opinndytetyos-
tdamme poimimme diaesitykseen joitakin mielestdimme oleellisia asioita,
esimerkiksi kaltoinkohtelun eri muotoja ja tutkimusmenetelmia.

Osastotunti pidettiin 1.4.2016 tunnin mittaisena tilaisuutena, johon osaston-
hoitaja oli kutsunut tyontekijoita. Osastotunnille osallistui 9 henkil6kuntaan
kuuluvaa hoitajaa seka osaston, ettd poliklinikan puolelta. Heille uusin hoi-
totyon suositus ei ollut ennestéén tuttu. Kavimme ensin diaesityksen 1api,
jonka jalkeen oli mahdollisuus keskustella ajatuksista, joita esitys heratti.
Aihe sindnsa on paljon tunteita ja keskustelua herattavé ja siksi avoin kes-
kustelu oli tarpeen.

Kerdsimme vapaamuotoisen palautteen kirjallisena, jonka jokainen osallis-
tuja kirjoitti heti keskustelun paatteeksi. (Liite 3.) Oleellisena palautteista
nousi aiheen puhuttelevuus ja ajankohtaisuus. Hoitajat kokivat, ettei ai-
heesta voi koskaan puhua liikaa. Yhdessé palautteessa tuotiin esille osasto-
tunnin herattelevaa vaikutusta ja kuinka se saa jatkossa kiinnittdmaan asiaan
enemman huomiota sekd havainnoimaan lapsen kokonaistilannetta. Aihe
koettiin hyvin tarkedksi, joka koskettaa niin somatiikan kuin psykiatriankin
hoitotyontekijoitd. Tarkistuslistaa hoitajat odottavat kdyttoonsa ja sanoivat
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sen tulevan tarpeen. Osalle hoitajista aihe oli tuttua, mutta moni kertoi pa-
lautteessa saaneensa my0s uutta tietoa. Itse esitys koettiin rauhallisena ja
selkedna kokonaisuutena.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyomme idea lahti kevaalla 2015 liikkeelle pohtiessamme mie-
lenkiintoisia aiheita opinnaytetyolle. Aluksi tarkoituksenamme oli lahestya
aihetta lapsen seksuaalisen kaltoinkohtelun nakdkulmasta, ajatuksena kas-
vattaa omia ammatillisia taitoja kohtaamiseen. Huomasimme, ettei aihetta
ole kasitelty koulutuksessamme kuin pintapuoleisesti. Halusimme tehd&
toiminnallisen opinnéytetyon, joka toisi jotakin uutta seka hyodyllistd kéy-
tannon tydeldmaan. Alusta asti meille oli selvéd, ettd toiminnallisena osuu-
tena tyéstamme jonkinlaisen ohjeistuksen tai oppaan, seka siihen liittyvan
koulutuksen.

Kéytannon harjoittelujaksolla kevaalla 2015 Kanta-Hameen keskussairaa-
lan lastenosastolla aihe kuitenkin lahti muokkautumaan osastolta esiin tul-
leiden tarpeiden suuntaiseksi. Heill& ei ollut kaytdssdan toimintamallia lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen. Lahdimme tydstamaan
ehdotettua aihetta, silla se tuntui mielenkiintoiselta ja molemmat halusimme
opinndytetyon aiheen késittelevan lasten ja nuorten hoitotyota. Mydskaan
tasté aiheesta emme olleet saaneet riittavaa tietoa ja osaamista sairaanhoita-
jan peruskoulutuksessa.

Kéynnistimme projektin kesélla 2015 aineiston haulla ja siihen tutustumi-
sella. Aineistoa I0ytyi paljon, joista hoitotyon suositus osoittautui mielen-
kiintoisimmaksi tarttua. Aineistoa kasitellessémme havaitsimme, ettd tun-
nistaminen ja puuttuminen muodostavat vahvan kombinaation ja ovat riip-
puvaisia toisistaan. Alkuperaisessa hoitotyon suosituksessa edellytettiin so-
siaali- ja terveysalan yksikoitd luomaan omat toimintamallinsa, kuinka las-
ten kaltoinkohteluun puututaan. Tasta saimme idean lahted kehittaméaan las-
tenosastolle omaa toimintamallia.

Kéydessdmme osastolla aiheesta keskustelua syntyi idea tarkistuslistasta,
joita heillda on muutoinkin kaytdssaan. Hoitotyon suositukset paivittyivat
prosessin aikana marraskuussa 2015 ja uudeksi nakdkulmaksi suosituksiin
oli nostettu lapsen kaltoinkohteluun puuttumisen periaatteet ja menetelmat.
Paivitettyjen hoitotydn suositusten myota lahti myods ajatus niiden jalkaut-
tamisesta lastenosastolle osastotunnin keinoin.

Syksyn ja talven aikana kasasimme teoriaosuutta hyvélla tahdilla. Tuntui,
ettd aihe veti mukaansa ja teoriaosuuden tuottaminen sujui helposti. Aineis-
toa loytyi kattavasti ja oma mielenkiinto vei meidat tilanteeseen, jossa jou-
duimme rajaamaan tyon keskeista siséltoa paljon. Koko prosessin ajan il-
mestyi uutta ja paivitettyd tietoa, kuten Jaana Inkilan véitoskirja ja uudet
hoitotyon suositukset. Viimeisinta tietoa oli siis helppoa saada opinnéyte-
tyohon.
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Aineiston runsauden vuoksi jouduimme hyvin kriittisesti tarkastelemaan
sitd ja tekemdaan rajausty6té. Tyohon pyrimme ottamaan vain uusinta tutkit-
tua tietoa laadukkaista lahteistd, joka lisad tyon luotettavuutta. Tyota teh-
dessd havaitsimme tiedonhaun haasteellisuuden, osaaminen tosin myos pa-
rantui prosessin edetessa. Vaikeutta toi hakusanojen maarittaminen, silla
haimme paljon aineistoa samoja sanoja kayttamalla. Tuntuukin, etta aines-
toa olisi voinut saada lisdé esimerkiksi lasten psykiatriaan liittyvilld haku-
sanoilla.

Teoriaosuuden ollessa loppuvaiheessa aloimme tydstdd toiminnallista
osuutta, eli tarkistuslistaa ja osastotunnin siséltod. Tarkistuslistaan saimme
malliksi osastolla jo olemassa olevia listoja, joita apuna kayttden muokka-
simme omaamme. Teimme listaa pdaosin keskendmme opinndytetyon teo-
riasta nousseiden asioiden pohjalta. Jalkeenpdin mietimme, olisiko esimer-
kiksi tydoryhmaan suunnattu kysely helpottanut listan kokoamista ja tehnyt
siitd enemman tarpeita vastaavan.

Lahetimme raakaversion tarkistuslistasta osastonhoitajalle, joka katsoi sita
yhdessa lastenkirurgin kanssa. He lisasivat sithen muutaman kohdan mutta
muutoin olivat siihen tyytyvéisia. Listaan nostettavien asioiden rajauksessa
koimme hieman haastetta, koska oli vaikeaa paattad miké on kaikkein oleel-
lisinta ja mika jatetadn pois. Tarkistuslistan perusidea on kuitenkin toimia
tehokkaana ja ytimekkaana apuvélineend. Olimme tyytyvaisia tarkistuslis-
taan, silla siita tuli mielestimme selked ja helppolukuinen.

Osastotunnilla 1.4.2016 jalkautimme pdivitetyt hoitotyon suositukset Po-
werpoint-esityksen keinoin. Osastotunnille pééasi osallistumaan 9 henkil6a
tyoryhmastd. Kavimme lapi keskeisimmaét asiat hoitotyon suosituksesta ja
loppuun jatimme aikaa kdyda keskustelua aiheesta. Huomasimme aiheen
olevan raskas ja tunteita herattdva. Osalla oli kokemuksia tilanteista, joissa
kaltoinkohtelua epaillaan tapahtuneen ja siksi esitys nosti tunteita pintaan.
Toisille aihe oli vieraampi ja osastotunnin my6té4 he saivat lisdd varmuutta
kohdata lapsia ja vanhempia naissa tilanteissa.

Osastotunnista pyysimme vapaamuotoisen kirjallisen palautteen, jonka
osallistujat heti kirjoittivat seka palauttivat. Se hyddytti meité arvioides-
samme osastotunnin onnistumista, kun taas tarkistuslistasta seké sen hyo-
dyllisyydestd palaute j&& saamatta. Olisikin mielenkiintoista tulevaisuu-
dessa tietdd kuinka tarkistuslista palvelee tyontekijoita lastenosastolla.

Aiheen sensitiivisyyden vuoksi koimme hyvaksi paritydskentelyn. Koko
prosessin ajan olemme voineet kdydé keskustelua raskaasta aiheesta ja vaih-
taa ajatuksia siitd. Meistd molemmilla on kokemusta lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelysta ja siksi pystyimme tuomaan erilaisia ndkékulmia yh-
teiseen keskusteluun. Lasten kaltoinkohtelu on nayttaytynyt eri tavoin ai-
kaisemmissa tyOpaikoissamme, ja sen my6td aiheen moninaisuus oli hel-
pompi ymmartaa.

Ty0On edetessa opimme antamaan kehittavaa palautetta kuin myos kritiikkié
toisillemme seka vastaanottamaan sitd. Hankalaksi paritydskentelyn teki
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valimatka, mutta OneDrive-jarjestelmén avulla pystyimme tyostdmaén tuo-
tosta samanaikaisesti etéisyydesta huolimatta. Parityoskentely tuntui myos
tehokkaammalta ja nopeammalta. Toisen tukeminen ja kannustaminen toi-
mivat voimavaroina koko prosessin ajan.

Mielestdmme koko opinndytetyonprosessi eteni hyvalla tahdilla ja suunni-
telmien mukaisesti. Olemme tyytyvéisia Kirjallisen teoriaosuuden kattavuu-
teen, silld aihepiirejd on kasitelty monien eri l&hteiden pohjalta ja niihin on
saatu uusin mahdollinen tutkittu tieto. Tdman vuoksi toiminnallisen osuu-
den eli tarkistuslistan ja osastotunnin tydstaminen tuntui kohtuullisen vai-
vattomalta. Niihin oli helppo nostaa keskeisimmat seikat teoriaosuudesta.

Uskomme, ettd tyostdimme on hyotya lastenosaston hoitajille ja sita kautta
my0s lapset sekd perheet saavat oikeanlaista apua ja tukea tilanteeseensa.
Tyd kokonaisuudessaan on nostanut omia ammatillisia valmiuksiamme
kohdata lapsia ja perheita naissa hankalissa tilanteissa. Aiheeseen perehty-
misen jalkeen on sairaanhoitajana helpompi tunnistaa lapsen kaltoinkohte-
lua sekd ottaa asia puheeksi ja puuttua siihen.

Teoriaosuudessa olemme pystyneet hyvin vastaamaan opinnaytetyon kysy-
myksiin. Tydssa on tuotu selkeésti esille lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
sen ja puuttumisen helpottavia seka vaikeuttavia tekijoita. Uskomme, ettd
niitd asioita tiedostamalla ja niihin aktiivisesti huomiota kiinnittamalla voi-
daan vaikeuttaviin tekijoihin saada parannusta seka vahvistaa edesauttavia
malleja. Naiden tekijoiden tunnistamisen avulla voitaneen myds pohtia ja
suunnitella koulutustarpeita tydyksikdihin seké toteuttaa yhteisesti sovittuja
tyoskentelytapoja ongelman tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi.

Olemme prosessin aikana kayneet keskenamme paljon keskustelua siité,
kuinka somaattisen puolen hoidon ja tutkimuksen seka psykiatrisen hoito-
tyon pitéisi lahentya toisiaan paremmin niin, etta lapsen seka perheen hoi-
dosta saataisiin kokonaisvaltaisempaa. Lapsen kaltoinkohtelu kuuluu ter-
veydenhuollon tyéhon muutoinkin kuin vain fyysisten vammojen korjaami-
sena. Olisikin ollut mielekasta kiinnittaa tydssa enemman huomiota siihen,
minkaélaisia pysyvia haitallisia vaikutuksia kaltoinkohtelukokemuksilla on
lapseen ja hdnen kehitykseensd. On vaistaméttd selvaa, ettd se jattaa jal-
kensé lapsen tunne-eldmaan, kayttaytymiseen ja elamanlaatuun.

Jatkotutkimusideoita syntyi koko prosessin ajan. Valloillaan olevan maa-
hanmuuttotilanteen vuoksi olisi mielenkiintoista tietd, kuinka se ja moni-
kulttuurisuus vaikuttavat osaltaan kaltoinkohtelutapauksien mééraan ja
minkaélaisia lisahaasteita se tuo sosiaali— ja terveydenhuollolle. Osalla maa-
hanmuuttajista saattaa olla erilainen suhtautuminen lapsen kurittamiseen
kuin meilld suomalaisessa kulttuurissa. Monissa muissa maissa lapsen fyy-
sinen kurittaminen on edelleen sallittua.

Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi nostaisimme hoitohenkil6kunnan henkisen
jaksamisen tilanteissa, joissa epdillaan tai todetaan lapsen kaltoinkohtelua
tapahtuneen. Nama tilanteet ovat hoitajiakin voimakkaasti kuormittavia, jo-
ten siksi olisi aiheellista tutkia heidan selviytymistadn naissé tilanteissa seka
sitd minkalaista apua he kokevat saavansa ja tarvitsevansa. Mielenkiintoista
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olisi my6s saada tietdd, onko tekeméstdamme tarkistuslistasta ollut kaytan-
non ty0ssé hyotya.
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Liite 1

TARKISTUSLISTA

kal lua epdi

Kun epaily heraa

Tyoryhman konsultointi

Laakarin konsultointi - kirurgi/pediatri
Paivystysaikana murtumat - ortopedi,
Palovammat - pehmytpuolen takapaivystaja

< Lapsenturvallisuuden arviointi
< Omahoitajuus —hoidon jatkuvuus

Kaltoinkohtelun muodot
fyysinen emotionaalinen
seksuaalinen | laiminlyonti A

Riskitekijat liittyen
Lapseen, vanhemplin, perheeseen.

Raskauden/synnytyksen komplikaatiot, lapsen vammaisuus,
uhma, kaytosongelmat, itkuisuus. Heikko toimeentulo,

yksinhuoltajuus, iso perhekoko, MT-ongelmat, perhevakivalta,
paihteet, vanhempien alhainen ik3, kasvatusasenne, kurinpito,

ylihuolehtivuus.

Ep3ilyd herattivat tekijat, oireet ja merkit
Vammat/I6ydokset

*

* 0

Mustelmat - eri-ikaiset, sijainti: sadret, reidet, pakarat,
kyynarvarret jaotsa.

Murtumat

>1v luunmurtumat

>5v kylki-, olka-, lapa- ja nikamamurtumat
Kallomurtumat

LG A S B BE AR

Imevaisten ravisteluepaily

Tarkkarajaiset palovammat

Psykosomaattiset oireet

Lapsen epasosiaalinen kaytos

Laiminlyonnin merkit lapsessa

Hakeutuminen viiveella hoitoon

Kuvattu vamma epasuhdassa tapahtuneeseen, kehitystaso
huomioiden.

Hoidon aloitus

<
<
<
<

Hoida valitonta hoitoa vaativat vammat
tutkimusten ja kuvantamisien tilaaminen
Vammojen valokuvaus

Kirjaaminen

Havainnointi ja seuranta

¢ Kipu=kipulaakitys

Lapsen voinnin/kokonaistilan arviointi
Kysyminen ja kuunteleminen — tiedon hankinta
Systemaattinen kirjaaminen ja raportointi
lapsen kuuntelu/kaytos

perheen tarkkailu - hoitoon osallistuminen
keskindinen vuorovaikutus - tunnekylmyys

LB IR B S

Lastensuojeluilmoitus ja tiimin jarjestiminen

L B

limoituksen tekee se kuka havaitseeasian ensimmaisena
Holitovastuu lastenlaakarilla

Jostarve kiireelliselle huostaanotolle 112 s0s.paivystaja
Palvystava sos.tt. viranomaisnumero INEGEG_—
poliisi INEG_—
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Liite 2
OSASTOTUNNIN POWERPOINT- ESITYS

LAPSEN KALTOINKOHTELUN

TUNNISTAMINEN JA SIIHEN
PUUTTUMINEN

Hoitotydn suositus

o Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja
terveydenhuollossa

o Alkuperdinen suositus tehty 2008 - paivitys julkaistu 13.11.2015

o Tekijat: Eija Paavilainen, Tampereen Yliopisto, Aune Finck, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, sek& joukko asiantuntijoita.

o Suosituksen tavoitteena on koota vusimpaan tutkimusnayttéon perustuen
tehokkaiksi osoitettuja menetelmia lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen.

o Kohderyhmana sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muut lapsia ja lapsiperheita
hoitavat ja kohtaavat ammattihenkilst.




Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen seka siihen puuttuminen
-

Hoitotydn suositus

o Koostuu kolmesta osasta: Riskitekijat, Kaltoinkohtelun merkit,
Tunnistamisen ja puuttumisen periaatteet sekd menetelmat.

o Merkittava riski lapsen terveydelle, kasvulle ja kehitykselle.
Kasvattaa myoés yhteiskunnan kustannuksia.

o Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen
edelleen tehotonta ja vaikeaa.

Opinndytetyo

> Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Tarkistuslista
Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten osastolle

o Tyon tausta
o Teoreettinen viitekehys pohjautuu pdivittyneisiin hoitotyon suosituksiin

o Tavoite ja tarkoitus: hoitohenkilskunnan ammaitillisen osaamisen seka
valmiuksien lis@a@minen - tunnistamisessa seka puuttumisessa. Lasten
oikeuksien toteutuminen seka laadukas hoitopolku. Hoitotyén suosituksen
jalkauttaminen. Oma ammatillinen kasvu.
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-

Kaltoinkohtelun eri muodoft

> Fyysinen kaltoinkohtelu

> Ruumiillinen kuritus, lydminen, potkiminen, kuristaminen, tupakalla polttaminen,
Munchausen by broxy - syndrooma, vauvan ravistelu, kemiallinen kaltoinkohtelu

> Emotionaalinen kaltoinkohtelu
> Moittiminen, pilkkaaminen, pelottelu, néyryyttdminen, halveksunta, torjuminen,
lapsen nakymattomdksi tekeminen

> Seksuadalinen kaltoinkohtelu

> Aikuinen tavoittelee itselleen seksuaalista mielihyvaa; koskettelu, yhdyntq, tirkistely
o Laiminlydnti

> Lapsen perustarpeet jaavat tyydyttamatta. FyFSinen |laiminlyonti; ravinnotta

jattaminen, huono hygienia, furvattomuus, valvomatfta jaffaminen, perussairauden
oidossa ilmenevat puutteet (ladkitys), terveydenhuollon laiminlyonti.

Emotionaalinen Iclim?nl onti; kielteinen asenne ja suhtautuminen lapseen,
epa,oﬁaonmuliamen ja lapsen ikaén sopimaton vuorovaikutus, liiallinen suojelu ja
rajoittaminen, riitamatsdn yksildllisyyden tukeminen, koulutuksen laiminlyénti

Lapseen ja hdnen kayttaytymiseensd
littyvat riskitekijat

o Raskaus/synnytys; pienipainoisuus, ennenaikaisuus, kaksosuus

o Vammaisuus, perussairaudet, heikko kielellinen kehitys

o itkvisuus, kayttaytymisongelmat

o Arsyttévyys; huono kayttaytyminen, uhma, lapsi loukkaa &itia tai ei tayta aidin
odotuksia,

> Sukupuoli
o Tytot - seksuaalinen kaltoinkohtelu, Pojat — ravistelu
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-

Vanhempiin ja heiddn
kayttaytymiseensa liittyvat riskitekijat

o Paihteet, tupakointi

o Psyykkiset ongelmat, tunnekylmyys

o Varhainen vanhemmuus, emotionaalinen kypsymattomyys
o Omat kielteiset lapsuuden muistot

o Alhainen koulutus, rikollisuus, nuoruus

o Ei toivottu raskaus, raskauden kieltaminen

o Vahdinen osallistuminen lapsen hoitoon

o Huono hoitomyontyvyys

o Kasvatusasenteet, aarimmadainen ylihuvolehtivuus

Perhetilanteeseen ja perheen
kayttaytymiseen littyvart riskitekijat

o Monilapsisuus, aiempi lastensuojelutausta

o Sosiaalinen huono-osaisuus ja syrjaytyminen, taloudellinen turvattomuus,
tyottomyys

o Kriisit, stressi, perhevdkivalta

> Avioero, yksinhuoltajuus




Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen seka siihen puuttuminen
-

Riskitekijoiden arvioinfti

o Mikaan riskitekija tai merkki ei yksinaan ilmaise kaltoinkohtelua tapahtuneen
o Lapsen ja perheen kokonaistilanne huomioitava

o Yleensa riskitekijat kasaantuvat:
> Vanhemman masennus - alkoholin kaytté - perhevakivalta historia

o Aidin alhainen koulutus - raskauden ajan neuvolakéyntien laiminlyénti -
yksinhuoltajuus - useat synnytykset - tupakointi - monilapsisuus

o Aidin eristyneisyys, psykologiset ja kommunikaatio-ongelmat

Epdilyd herattavat tekijat, merkit ja
oireet

Fyysiset merkit Muut merkit

°

Pehmytkudosvammat; Musteimat, tarkka * Psykosomaattiset oireet; vatsakipu, paansarky,

rajaiset/esineen muotoiset palovammat, .
polttojaljet, repimis- ja pistovammat, 2’9‘::’::31 v‘t;gg:lmmgfg;:msmmisonge!mﬂ
EciopkEs ERTNTIOl hokcrUick koulunk&ynﬂvélkoudet ’

- Eri-ikaiset mustelmat, ika ristiriid =
tapahtuman selityksen kanssa o pelot, paingjaiset, vetdytyminen kontaktista,
= Mustelmien sijainti; alle 4v korvassa tai vakava yleisolemus
niskassa, alle 4kk ikaisen mustelmat - Terveyden ongelmat
° Murtumat, kylkiluun murh alle 3v lapsella-> . o
95% varmuudella viittaa kaltoinkohteluun Taantuminen -- lapsi on yllhuolehtivainen

o Perheen ja lapsen habitus, laiminlydnnin merkit

°

Keuhkojen ja vatsanalueen vammat
Aivovammat

Velttouskohtaukset, oksentelu, uneliaisuus ja
hengityspysahdys

°

°
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-

Tutkimusmenetelmat

> Perusteellinen somaattinen tutkimus

> Laboratoriotutkimukset
> Kohonnut fransaminaasitaso viittaa vatsavamman olemassaoloon
o Kuvantamistutkimukset
* Vatsan ultragani, tietokonetomografia
> Réntgentutkimukset
o Alle 2v: Kallo, selkéranka, keuhkot, lantio, pitkat luut, kadet ja jalkaterat
o Yli 2v: ajankohtainen vamma

© Moniammadtillinen yhteistyd

.. o0

Tunnistamiseen vaikuttavat tekijat

Vaikeuttavat tekijat Helpottavat tekijat
o Vanhemmat vaikenevat = Tyoyhteison toimintamailli
tapahtumista = Tieto kaltoinkohtelun merkeista,
muodoista ja riskitekijoista

> Vanhempien kertomus poikkeaa

todellisesta tapahtumaketjusta f ) okokemus

> Koulutuksessa saatu tieto lapsen
> Vaihtelevat oireet -- lievdoireisuus kasvusta, kehityksesta ja sen
tukemisesta

> Hoitajan oma elamdankokemus
> Tietoinen huomion kiinnittdminen
= Tyontekijan aktiivisuus

o Vaarat tulkinnat epailyttavista
merkeista

o Kokemattomuus
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Puuttumisen periaatteet ja
menetelmat

= Paattelyssa tulee olla varovainen ja johdonmukainen

> Yhteistyo lapsen ja vanhempien kanssa

> Suoraan kysyminen vanhemmalta

- Epdiltaessa kaltoinkohtelua vammojen ja oireiden lisdksi tulee selvittaa vanhemman kayttaytyminen
> 1.4.2015 lakimuutos lastensuojelulakiin ilmoitusvelvollisuudesta

> Lastensuojeluilmoitus + ilmoitus poliisille salassapitosaannosten estamatta

> Kysymiset lapsen hoitamiseen ja parisuhteeseen liittyvista asioista

> "millaista on hoitaa tata lasta?" "kenelta saat apua?” "onko sinulla aikaa itsellesi?” "onko vanhemmilla
aikaa toisilleen?"

> "mita teette kun lapsi itkee tai hanen k&yﬁis hermostuttaa?" "onko vaikeuksia lapsen kanssa
ruokailussa tai nukkumaan mennessa?" "miten selviydytte perheen arjesta?"

> Keskustele kurlnrlio asenteista ja keinoista, mita tunteita lapsi herattad, onko vanhemmilla tietoa
lapsen normaadaliin kehitykseen liittyvista asioista

> Konkreettinen apu perheeseen, vanhemmuuden tukeminen, lapsen ja vanhemman positiivisen
vuorovaikutuksen tukeminen

> Kotikaynnit

Puuttumiseen vaikuttavat tekijat

Helpottavat tekijat Vaikeuttavat tekijat

o

Aihe sensitiivinen ja vaikea oftaa puheeksi
o Ahdistava kokemus hoitohenkildkunnalle
Pelko seuraamuksista

o Laakarin epdily > Vanhempien reagointi

Suomessa vallitseva kasitys: toisten asioihin
ei saa puvttua

Huoli perheen hajoamisesta ja lapselle
koituvista seuraamuksista

o Tyotovereiden vahvistus asialle
> Yhteiset keskustelut tyéryhmassa

o

°

> Selkeat toimintaohjeet

°

o Koulutus

o

Sosiaalitoimen ammattilaiset voivat olla eri
linjassa

= Ajatus siita etta joku muu puuttuu

e an

Hoitotyontekijan tehtavat

o Loydoksista informointi muulle tyéryhmalle/laakdrille

o Vammojen merkkien ja tilanteen havainnointi ja dokumentointi

= Ajankohta; vamman kuvaus, myss valokuvaus, arvio sen synnystd, lapsen
kasvuun ja kehitykseen liittyvat seikat esim. Ravitsemustila

° Lapsen ja vanhempien kédyttdytymisen havainnointi (sanallinen ja sanaton
viestinta, vueorovaikutus)

o Lapsen tilanteen kokonaisarviointi esim. kivun arviointi, liikkumisen
seuranta, raajojen kaytté, paan asento

° _I.gl sen turvallisuuden arviointi: sen varmistaminen tilanteessa ja sen
jalkeen

o Tietojen hankkiminen perheelta kysymalld, ﬁerheen kuunteleminen,
perheen riskitekijéiden tunnistaminen, jatkohoiden jarjestaminen

o Omahoitajuuden korostus

o Omalta osaltaan hoitaja huolehtii yhteydenpidosta viranomaisiin ja
osallistuv heidan kanssa kaytaviin neuvotteluihin.
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Liite 3
PALAUTEKYSELY OSASTOTUNNISTA

Palaute osastotunnista

Toivomme palautetta pitamastamme osastotunnista 1.4.2016.

Kirjoita vapaamuotoinen palaute oliko osastotunnista itsellesiammatillisesti hyotya, opitko jotain uutta,
herattiko ajatuksia?

Palautetta hyodynnamme opinndytetydssamme. Palautteen voit antaa nimettdmana.




