OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Satu Stenroos & Katariina Vanttila

LASTEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEEN JA PUUTTU-
MISEEN KAYTETTAVAT MENETELMAT LASTENNEUVO-
LASSA



LASTEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEEN JA PUUTTU-
MISEEN KAYTETTAVAT MENETELMAT LASTENNEUVO-
LASSA

Satu Stenroos & Katariina Vanttila
Opinndytety6

Syksy 2017

Hoitotyon tutkinto-ohjelma
Terveydenhoitaja

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, Terveydenhoitaja

Tekijat: Satu Stenroos & Katariina Vanttila

Opinnaytetyon nimi: Lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen kaytettavat menetel-
mat lastenneuvolassa.

Tyon ohjaaja: Yliopettaja, TtT Hilkka Honkanen ja lehtori, TtM Merja Mannisto

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2017 Sivumaara: 39 + 13

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoitajien kayttdmia menetelmia lasten kaltoin-
kohtelun riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen. Lisaksi tutkimuksen
avulla haluttiin saada tietoa mahdollisista ohjeistuksiin ja menetelmiin liittyvista kehittamistarpeista,
jotta kaltoinkohtelun puuttumisen kynnys olisi mahdollisimman matala terveydenhoitajilla. Hyvat
tydmenetelmat madaltaisivat myds kynnysta epaillyn kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa neuvo-
lassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos kartoittaa terveydenhoitajien saama tuki lasten kaltoin-
kohtelun puuttumiseen.

Tietoperustassa kaydaan lapi kaltoinkohtelun eri muotoja, puuttumisen haasteita, tunnistamista
seka varhaista puuttumista ja varhaisen tuen antamisesta lastenneuvolassa. Myds erilaisia kay-
tdssa olevia menetelmia kuvataan.

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselynd, joka lahetettiin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman,
Oulaisten kaupungin, Kallion ja Selanteen peruspalvelukuntayhtymien lastenneuvoloihin. Tutki-
mukseen kelpuutettiin 20 vastausta. Kysely sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia,
joiden avulla pyrittin saamaan vastauksia tutkimusongelmiin. Maaréallisen aineiston analyysissa
kaytettiin tilastollisia menetelmid. Laadullinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimus tulosten mukaan neuvoloissa oli kaytossa useita erilaisia menetelmia, joiden tarkoituk-
sena on helpottaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamista. Kuitenkin puolet vastaajista kokivat kaltoin-
kohtelusta kysymisen vanhemmilta melko vaikeana ja suurin osa vastaajista toivoikin tydnantajal-
taan selkeampaa ohjeistusta lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen. Puolet vastaajista toivoo avoi-
mempaa yhteistyota lastensuojelun, sosiaalihuollon ja perhetyon kanssa. Vastaajista kahdeksan
kertoi tuntevansa Lasten kaltoinkohtelun hoitosuosituksen ja vain yhdesséa tapauksessa, siihen oli
perehdytty tydpaikalla yhteisesti.

Tuloksista tullaan kirjoittamaan artikkeli Pro terveys -lehteen. Tarkoituksena on etta tieto tavoittaa
terveydenhoitajia ympari Suomea ja avaa keskustelua aiheesta maanlaajuisesti. Tutkimuksen tu-
lokset raportoidaan tutkimukseen osallistuneiden lastenneuvoloiden vastuuhenkilGille, jotka halu-
tessaan voivat hyodyntaa niitd oman alueensa ohjeistusten ja toimintamallien kehittdmisessa.

Asiasanat: Lasten kaltoinkohtelu, laiminlyonti, lastenneuvola



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree program in Nursing and Health Care, Option of Public Health Nurse

Authors: Satu Stenroos & Katariina Vanttila

Title of thesis: Methods for recognizing and intervening in child abuse witch are used in child health
care centers

Supervisors: Principal lecturer, PhD Hilkka Honkanen and lecturer, M.Sc Merja Mannistd

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2017 Number of pages 39 + 13

The purpose of this thesis is to determine the methods used by public health nurses to assess the
risk of child abuse, recognize ongoing child abuse and intervention. Additionally, this research will
provide information for possible development of the guidelines and methods in order to make the
intervention as simple as possible for public health nurses. Good guidelines would also make it
easier to open up the dialogue during children’s health center visits in potential abuse situations.
Additional purpose for the thesis is to determine the support system in place for public health nurses
to intervene with abuse cases.

Foundation of the thesis will present different types of abuse, challenges of intervention, recogni-
tion, early prevention and providing early support in child health centers. Different methods in use
today are also described.

Thesis is quantitative. The study was implemented by an internet questionnaire, using Webropol-
tool. Questionnaire includes structured and open ended questions, witch are used to provide solu-
tions to problems presented in this thesis. Questionnaire was sent to Kallion peruspalvelu-kunta-
yhtyma, Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma, Selanne peruspalvelukuntayhtyma and Oulais-
ten kaupunki. Only 20 of the answeres was validated to the study. Questionnaire wich was sent via
e-mail was kept open for two weeks.

According to the research results there is plenty of different methods in use in the maternity clinics
which are intended to help to recognize the mistreated children. Still half of the respondents feels
it hard to ask the parents about mistreating. Most of the respondents hoped clearer guidance for
their superior about how to intervene mistreating. Half of the respondents hope more open coop-
eration between child protection, social welfare and family work. Eight of the respondents told that
they know the child maltreatment clinical guideline but it had been studied together only in one
workplace.

We will write an article about the resoults from the study and it will be published in Pro terveys -
magazine. The pourpose is to share the information that the study brought up and to open conver-
sation about child maletreatment all over the country. The results of the study will be reported to
the persons responsible of the child health centers that were part of the study, who can then utilize
the results to update guidelines and methods in use today.

Keywords: maltreatment, neglect, child healthcare center
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1 JOHDANTO

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka lastensuojelu kuuluu kaikille sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille, vanhemmille ja kansalaisille. Lasten kaltoinkohteluilmio tunnetaan peri-
aatteessa mutta konkreettiset toimet, siihen puuttumiseen terveydenhuollossa ovat vasta kehitty-
massa. (Paavilainen, Flinck, Komulainen, Lahtinen, Portfors, P6so, Rautakorpi & Tuovinen 2015,
4.) Kansallisessa ja kansainvalisissa tutkimuksissa lasten kaltoinkohtelun riskien arviointia, kaltoin-
kohtelun tunnistamista ja puuttumista on kasitelty laajasti, kuitenkin tahan liittyvaa neuvolatyon na-
kokulmaa on vield vahan (Vaananen 2010, 31). Tutkimukseen perustuvaa tietoa kaltoinkohtelun
riskien arvioinnista, kaltoinkohtelun tunnistamisen ja puuttumisen menetelmista lastenneuvolassa

tulee siis tarpeeseen.

Lasten kaltoinkohtelun hoitosuosituksessa (2015, 4) kerrotaan, etta tutkimustiedon mukaan lasten
kaltoinkohtelua ei tunnisteta ja ennaltaehkaista riittavan tehokkaasti. Tunnistamiseen liittyvien in-
terventioiden epasystemaattisuus ja tiedottomuus niiden tehosta tuovat varmasti lisaa epavar-
muutta kaltoinkohtelun tunnistamiseen. Kaltoinkohtelun tunnistamisen ja puuttumisen paranta-

miseksi seka sen ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa kehittaa aiheeseen liittyvaa asiantuntemusta.

Vaananen (2010, 15) kuvaa tutkielmassaan, miten tutkimusryhmat ovat todenneet tydmenetelmien
olevan puutteelliset perheiden auttamiseksi. Terveytta edistdvaa tukea tulee kehittaa. Vaananen
(2010, 29-30) nakee muun muassa varhaisen tuen ja toimintamallien kehittamisen yhtena kehityk-
sen kohteista. Sosiaali- ja terveydenhuolto on keskeisessa asemassa kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa, joten opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa, millaisia tydmenetelmia terveydenhoi-
tajilla on kaltoinkohtelun riskien arviointiin ja kaltoinkohtelun varhaiseen tunnistamiseen. Hyvan hoi-
don takaamiseksi tulisi hoitotydssa olla eritasoisia interventioita ja tydmenetelmia, joiden avulla
kaltoinkohtelua voitaisiin tunnistaa paremmin ja perheiden auttaminen olisi tehokkaampaa (Vaana-
nen 2010, 31).

Opinnaytetyon aiheen valinta perustuu molempien kiinnostukseen aiheesta, seka sen merkityk-
sesta neuvolatyossa. Mielestamme erilaisten menetelmien kartoittaminen on ajankohtaista, jotta
uusien toimintamallien kehittdminen on mahdollista. Lisaksi kiinnostusta lisdd mahdollinen tulevai-
suuden tyo lastenneuvolassa ja perheiden kanssa tehtava yhteistyo. Lastensuojelulaki (417/2017)
velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisilta lasten kaltoinkohtelun riskien arviointia, kaltoinkohtelun
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tunnistamista ja siihen puuttumista, tiedon lisaaminen aiheeseen liittyen tulee siis tarpeeseen jo-
kaiselle toimijalle. Lastenneuvola on paikka, jossa lahes jokainen lapsi kay perheineen, ja se lisaa
terveydenhoitajien merkittavaa roolia lasten kaltoinkohtelun riskien arvioinnissa, tunnistamisessa

ja sen ennaltaehkaisyssa.

Tavoitteena on tiedon tuottaminen, jonka avulla voidaan kehittaa tarvittaessa lisaa valineita ja yh-
tenaisia ohjeistuksia kaltoinkohtelun tunnistamiseen, seka madaltaa kynnysta kaltoinkohtelun puut-
tumiseksi. Lisaksi tarkoituksena on tehda lapsiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta nakyvaa, jotta sii-
hen voitaisiin puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja myos ennaltaehkaista kaltoinkoh-
telua. Pitkan ajan tavoitteena on lasten kaltoinkohtelun vahentdminen ennaltaehkaisevan tuen
avulla. Konkreettisesti tdma tarkoittaa sita, ettd neuvolassa on osattava tunnistaa mahdollisia per-
heen kaltoinkohtelulle altistavia olosuhteita ja ohjata tallainen perhe ennaltaehkaisevan lastensuo-
jelun piiriin. Sieltd saatavan tuen avulla turvataan vanhempien jaksaminen ja tata kautta lapsille

turvallinen kasvuymparisto.

Tutkimustuloksista raportoidaan tutkimukseen osallistuneiden lastenneuvoloiden vastuuhenkilille,
jotta he voivat kehittaa varhaisen puuttumisen mallia omalla toimialueellaan. Nayttoon perustuvien
toimintamallien kehittdminen on tarkeaa, silla niilla pystytaan paremmin takaamaan hoidon laatu,
vaikuttavuus ja kustannustehokkuus (Vaananen 2010, 22). Lisaksi Vaanasen (2010, 24) mukaan
yhtenaisten kaytantojen turvaamiseksi tarvitaan yhtenaiset toimintamallit, jotka perustuvat yhtenai-

seen tietoon.



2 LAPSEN KALTOINKOHTELU

2.1 Lasten kaltoinkohtelu ja varhainen puuttuminen

Maailman terveysjarjestd WHO.n maaritelma lapsen kaltoinkohtelusta:

Lapsen kaltoinkohtelu késittaa kaikki sellaiset fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn muo-
dot, seksuaalisen hyvéksikayton, laiminlyénnin taikka kaupallisen tai muun riiston, joista
Seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen terveydelle, elémélle, kehitykselle tai ihmis-

arvolle suhteessa, jossa kyse on vastuusta luottamuksesta tai vallasta.

Vaanasen (2010, 11) mukaan kaltoinkohtelu nahdaan ylakasitteend, johon kuulu kaikki lapseen
kohdistuvat negatiiviset tekemiset ja tekematta jattamiset. Lapsen kaltoinkohtelu aiheuttaa siis lap-
selle runsaasti haittoja ja sen varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkéisyyn tulee pyrkia (Paavi-
lainen ym. 2015, 4).

Lapsi tarvitsee turvallisia kiintymyssuhteita, kaltoinkohtelussa viestit vanhemmilta ovat kuitenkin
hyvin ristiriitaisia, jolloin lapsen on vaikea ajatella itsedan rakastettavana ja arvokkaana yksilona.
Vanhempien kayttaytyminen voi olla vuoroin rakastavaa, hyljeksivaa tai vakivaltaista, eivatka ne

talloin tue lapsen tarvitsemaa jatkuvaa ja turvallista kiintymyssuhdetta. (Vaananen 2010, 14.)

2.2 Lasten kaltoinkohtelun muodot

Lasten kaltoinkohtelun muotoja on useita ja ne voivat vaihdella kestoltaan, vakavuudeltaan ja kei-
noiltaan seka tapahtua samanaikaisesti tai toisiinsa limittyen. Kaltoinkohtelu voi kohdistua suoraan
lapseen tai se voi tapahtua epasuorasti esimerkiksi perheessa tapahtuvan aikuisten keskeisen va-
kivallan nékemisend. (Paavilainen ym. 2015, 6.)

Lapsen laiminlyonti kasittaa useita eri laiminlyonnin muotoja, kuten esimerkiksi terveydenhoidol-
linen laiminlyonti, joka tarkoittaa sita, etta vanhemmat laiminlyovat lapsen terveydenhoitoa jatta-
malld huolehtimatta lapsen sairauksista tai esimerkiksi hammaslaakarikaynneista tai laiminlyovat

lapsen hoidon muulla tavoin, esimerkiksi puutteellisella hygienian hoidolla, jolloin lapsella voi esiin-



tya ihottumaa tai jopa tulehduksia iholla/ taipeissa. Lapsen terveytta voidaan myés laiminlydda ra-
vinnon osalta, antamalla talle liian vahan ravintoa, jolloin lapsen kasvu ja kehitys hairiintyy tai syot-
tamalla liian yksipuolista ravintoa, jolloin lapselle voi kehittya puutostauteja, kuten esimerkiksi Suo-

messa nykyaan jo harvinainen riisitauti, tai anemia.

Lapsen fyysinen pahoinpitely kasittda kaiken lasta satuttavan toiminnan, kuten lyémisen, pure-
misen, nipistelyn, ravistelun, mutta myos ruumiillisen kurituksen, kuten tukistaminen tai muulla ta-
voin lapselle aiheutettu kipu kuritusmielessa. Lapsen ruumiillinen kuritus on kielletty 1984, mutta
silti sité edelleen tehdaan, eivatka kaikki ammattilaiset uskalla tai kehtaa puuttua asiaan. Fyysisen
pahoinpitelyn seurauksena lapselle voi aiheutua tilapaisia tai pysyvia fyysisen toiminnan vaikeuksia
(Vaananen 2010, 11). Pahimmassa tapauksessa, usein pitkaan jatkuneena, fyysinen pahoinpitely

voi johtaa jopa lapsen kuolemaan (Paavilainen ym. 2015, 6).

Lapsen psyykkinen ja henkinen pahoinpitely kasittaa lapseen kohdistuvaa vahattelya, noyryyt-
tamista, uhkaamista tai naurunalaiseksi tekemista (Vaananen 2010, 11). Tama kasittad myaos lap-
seen kohdistuvaa henkista uhkaa, joka vaarantaa lapsen hyvinvointia ja kehitysta (Paavilainen ym.
2015, 6).

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto kasittdd mita tahansa lapseen kohdistunutta seksuaalista
tekoa. Tallaista on esimerkiksi lapsen koskettelua genitaalialueille seksuaalisessa mielessa tai lap-
sen pakottaminen koskemaan aikuisen sukupuolielimia tai katsomaan seksiaktia. (Sdderholm &
Kivitie-Kallio. 2012, 132-133.)

Munchausen Syndrome by proxy (MSbP) eli lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus. Tama
on vaikeasti tunnistettava kaltoinkohtelun muoto, silla vanhemmat ovat yleensa silminnéhden huo-
lissaan lapsestaan. Lapselle sepitetty sairaus, kuten esimerkiksi todella paha allergia, voi olla van-
hemman keksiméa vaiva, joka aiheuttaa sen, ettei lapsi voi sydda normaalia ruokaa, koska luulee
saavansa siitd vakavan allergisen reaktion. Vanhemmat voivat aiheuttaa lapselle turhaa kipua ja
huolta myds vaatimalla erilaisia tutkimuksia sepitettyihin sairauksiin. Toinen ja vakavampi muoto
on lapselle aiheutettu sairaus, esimerkiksi oksentelu antamalla lapselle jotain myrkyllista ainetta tai
haavojen tahallista kontaminointia likaisilla aineilla tai esineilld, joka saattaa aiheuttaa lapselle tu-
lehduksia. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012, 154.)



2.3 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen

Ruth Gilbert ja hénen tydryhmansa (2009) tekemassa laajassa katsausartikkelissa Lancetissa to-
dettiin, etta lasten kaltoinkohtelu on huonosti tunnistettava, ja onkin muun muassa sen vuoksi las-
tensuojeluviranomaisille aliraportoitua. Julkaisussa esitettiin arveluita etta rikkaissa maissa noin 10
%:iin lapsista kohdistuu laiminlyontia. Kansanvélisen arvion mukaan fyysisen pahoinpitelyn koh-
teeksi joutuu 4-16 % lapsista, ja joka kymmenes lapsi karsii laiminlydnnin ja henkisen pahoinpitelyn

kohteeksi joutumisesta (Paavilainen ym. 2015, 4).

Lastensuojeluilmoitus voi jaada tekeméatta myds niissa maissa, joissa iimoitusvelvollisuus lasten-
suojeluviranomaisille on lakiin kirjoitettu. Yhtena syyna saattaa olla, ettei osata epéilla tai tunnistaa
kaltoinkohtelua, tyontekija voi olla tietdmaton ilmoitusvelvollisuudesta joka koskee kaikkia muun
muassa kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilGita. Pelko ja epavarmuus voi myds estaa tyonte-
kijaa tekemasta lastensuojeluilmoitusta. Han voi pelata perheen reaktiota ilmoitukseen, tai sen seu-
rauksia lapselle, perheelle tai vanhemmille. (S6derholm & Kivitie-Kallio. 2012, 16-17.) Myds Vaa-
nasen (2010, 12) mukaan tydntekijéiden rohkeuden puute on keskeinen ongelma avun saannin
toteutumisessa. Epaselvyys omasta vastuusta ja varovaisuus lasten kaltoinkohtelun puuttumisessa

ovat haasteita tyontekijdille.

Kaltoinkohtelun puuttumiseen haasteena on sen tunnistamisen vaikeus. Tata hankaloittaa eri am-
mattiryhmien valinen riittamaton tyo yhteisten kaytantojen koordinoimiseksi, standardisoimiseksi,
tiedonkulun ja yhteistyon parantamiseksi. Yhtenevien kirjallisten ohjeiden puute tuo lisaa haastetta
tunnistamiseen, seka kulttuuriset kaytannot esimerkiksi vaikeudet perheiden sisaisten asioiden pu-

heeksi ottoon tuovat tunnistamiseen haastetta. (Paavilainen ym. 2015, 5.)

Lasten kaltoinkohtelun haasteellisuus on tullut esille myds kansallisesti ja kansainvalisesti teh-
dyissa monitieteisissa tutkimusryhmissa. Aiheen arkaluontoisuus, monimuotoisuus ja oireiden epa-
maaraisyys lisaavat tunnistamisen haasteita. (Vaananen 2010, 11, 13.) Tydssa korostuu myds ai-
kuiskeskeisyys, jolloin lasten huomioiminen jaa liian vahaiseksi ja kaltoinkohtelu voi jaédda huomaa-
matta (Vaananen 2010, 29).

Tuen tarjoamisen haasteeksi voi nousta esimerkiksi perheen motivoituminen muutokseen ja sitou-

tumiseen avun vastaanottamiseen. Tallaisia haasteita voi nousta erityisesti alkoholiongelmaisissa
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perheissa. Vaananen (2010, 14) kertoo my0s, ettd perheet voivat muuttaa tai vaihtaa tyontekijaa,
jos heilla on enemman ongelmia ja niihin on kiinnitetty tarkemmin huomiota. Tuen tarjoamisen
haasteena voi olla my6s saada tuen ja sen tarvitsijat kohtaamaan. Haasteita tuo lisaa muun mu-
assa kulttuuriset tekijat ja kielivaikeudet, jotka voivat haitata tukien hyédyntamista (Vaananen 2010,
28).

Lastenneuvolassa hoitajat ovat keskeisessa roolissa edistamassa lasten terveytta. Vaanasen
(2010, 15) mukaan haasteellisena koetaan perhekeskeinen tydmuoto ja sen onnistumiseen vaadi-
taan henkildston koulutusta ja tukemista. Henkildston tukeminen myos lasten kaltoinkohtelun puut-

tumiseen helpottaa varmasti asioiden puheeksi ottoa vaikeissa tilanteissa.

Kaltoinkohtelun tukemiseen liittyy tiedon hajanaisuus ja resurssipula. Neuvolatydssa tietoa ei 1dydy
vain yhdesta paikasta, vaan sita halutessaan joudutaan kayttdmaan aikaa usean nettisivun selaa-
miseen, jotta tietoa |0ytyisi terveydenhoitajien tarpeisiin. Vaanasen (2010, 24) mukaan tiedon tar-
joamisella on tarkea merkitys sen hyodyntamisen kannalta. Resurssipulaan liittyy keskeisesti tyon-
tekijoiden aikapula, joka tuo haasteita perheiden yksildllisen tuen antamisessa, kuten kotikayntien
toteuttamisessa. Vastaanottoaikaa varataan puoli tuntia perhetta kohden mutta terveydenhoitajat
kokevat sen vahaiseksi perheiden haasteisiin ndhden (Honkanen 2008, 131). Tydssa korostuu tuen
jarjestaminen, silla Vaanasen (2010, 30) mukaan terveydenhoitajilla itsellaén ei juurikaan ole mah-
dollisuuksia tukea perheita kotioloissa. Kotikaynnit on osoitettu vaikuttavaksi tyomenetelmaksi
etenkin riskiperheille. Niihin tyontekijat tarvitsisivat riittavat resurssit, silla kotikaynnit ovat vahenty-
neet ja jopa jaaneet kokonaan pois (Honkanen 2008, 203-205). Muiden tydntekijéiden ammattitai-
don hyddyntaminen ja yhteisty0 onkin keskeista hoidon jatkuvuuden kannalta. Lisaksi tyontekijoi-
den tukeminen ja tydnohjaus on tarkeaa, sillé se auttaa seka perheitd mutta myos terveydenhoitajia

tydsséjaksamisessa.

Lasten kaltoinkohteluun puuttumiseen vaaditaan moniammatillisia interventioita ja laajaa viran-
omaisverkostotyota, naista keskeisimpana on lastensuojelu. Mikali lasten kaltoinkohtelua huoma-
taan tai edes epaillaan, siita on tehtava lastensuojeluilmoitus, taman liséksi on tehtava myos polii-
sille rikostutkintapyyntd, mikali iimoitusvelvollinen epailee lapseen kohdistunutta seksuaalirikosta.
(Sdderholm & Kivitie-Kallio. 2012, 18.) Kaltoinkohtelun epaily voi olla heikkoa, vahvaa tai perustel-
tua. Sen tulisi kuitenkin johtaa tunnistamisen kautta kaltoinkohteluun reagoimiseen ja puuttumiseen

seka sita kautta perheen tukemiseen ja paatosten tekoon perheen auttamiseksi. Ajallinen viive
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epailyn heraamisesta tunnistamiseen ja reagointiin vaihtelee, se voi kuitenkin pahentaa lapsen ja

perheen tilannetta pitkittyessaan. (Paavilainen ym. 2015, 5.)

Lasten kaltoinkohtelun riskienarvioinnissa ja sen tunnistamisessa on tarkeaa tuntea riskitekijat ja
osata arvioida niiden yhteytta kaltoinkohteluun. Riskitekijoiden tietaminen edistaa perheen voima-
varojen tukemista ja positiivista tunnistamista. (Paavilainen ym. 2015, 11.) Riskitekijéiden tunnista-
misella voidaan ennaltaehkaista lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua. Vaananen (2010, 22) kuvaa
lapseen liittyvina riskitekijoina nuorta ikaa, lapsen itkuisuutta, arsyttavyytta seka raskauteen tai syn-
nytykseen liittyneitd komplikaatiota. Lasten kaltoinkohtelun hoitosuosituksessa (2015, 11) tdhan on
litetty my6s muun muassa lapsen tottelemattomuus, vammaisuus seka heikko kielellinen kehitys.
Vanhempiin liittyvina riskitekijoina ovat mielenterveysongelmat, paihteiden kaytté seka aiemmat
omat kokemukset kaltoinkohtelusta (Vaananen 2010, 22). Lisaksi riskitekijoita voi olla esimerkiksi
tunnekylmyys, yksinhuoltajuus tai rikollinen tausta (Paavilainen ym. 2015, 11). Perheeseen liittyvia
riskitekijoita voivat olla perhevékivalta tai huono sosiaalinen tilanne (Vaananen 2010, 22). Monilap-
sisuus, pienet tulot, perheen aiempi lastensuojelutausta tai ty6ttomyys voivat olla myos perheeseen

littyvia riskitekijoita (Paavilainen ym. 2015, 12).

Kaltoinkohtelun muodoista yleisin, on laiminlyonti, joka kohdistuu yleisimmin imevaisikaisiin ja
leikki-ikaisiin lapsiin. Sen esiintyvyydesta ei ole mistddn maasta tarkkaa arviota, sen mittaaminen

keinolla milléa hyvansa, on erittain haastavaa. (Sdderholm A & Politi J, 2012. 77.)

2.4  Lapsiperheiden tuki ja varhainen puuttuminen lastenneuvolassa

Puuttuminen voi olla my6s ennaltaehkaisevaa, kuten riskiperheen tilanteeseen puuttuminen jo en-
nen kuin lapsi on syntynyt, sillé lastensuojelulain (417/2007) mukaan viranomaisten on tehtava
ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos on perusteltua syyta epailla, etta syntyva lapsi tulee tarvit-
semaan lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntymansa jalkeen. Varhainen puuttuminen saattaa
ennaltaehkaista lapseen mahdollisesti kohdistuvan kaltoinkohtelun, kun vanhemmille annetaan riit-
tavasti tukea ja erilaisia tukimuotoja, joka mahdollistaa perheen jaksamisen olla riittavan hyvia van-
hempia tulevalle lapselleen. (Soderholm & Kivitie-Kallio. 2012, 18.) Varhaisella puuttumisella Vaa-
nasen (2010, 27) mukaan on tarkoitus vahvistaa perheen voimavaroja ja puuttua varhain esiintyviin

perheiden ongelmiin. Vastuu tuen antamisesta varhaisessa vaiheessa, pitaisi olla jokaisella sosi-
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aali- ja terveydenhuollon tyontekijalla. Varhainen tuen antaminen ja vanhempien yleisen tiedon li-
saaminen nahdaan keskeisena ennaltaehkaisyna esimerkiksi lapsen ravistelulle (Vaananen 2010,
15).

Varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen on keskeista lapsen hyvinvoinnin kannalta, silla
merkittavimmat haitat syntyvat pitkaan jatkuneen kaltoinkohtelun seurauksena (Séderholm & Kivi-
tie-Kallio. 2012, 18). Hoitosuosituksen (2015, 4) mukaan ennaltaehkaisevalla toiminnalla, kuten
tiedoilla lapsen ja perheen riskioloista, voitaisiin tukea perhettd ajoissa ja nain osa lasten kaltoin-

kohteluun liittyvista kuolemista voitaisiin ennaltaehkaista.

Ennaltaehkaisyn tavoitteena on vahvistaa vanhempien vanhemmuutta, joka puolestaan vahentaa
lapsen kaltoinkohtelun esiintyvyytta, minimoi jo kaltoinkohdeltujen lasten riskia joutua uudelleen
uhriksi ja ehkaisee ylisukupolvellisen siirtymisen tukemalla uhreja selviytymaan kaltoinkohtelusta
(Soderholm & Kivitie-Kallio, 2012, 18). Ennaltaehkéisyyn panostamisella vahvistetaan myos per-
heiden verkostoja, yhteis6ja ja lisatddn ammattilaisten valista yhteisty6ta (Vaananen 2010, 16).
Lastenneuvolassa on tarkea huolehtia siita, etta jokaisella vanhemmalla on tieto ja tarvittaessa
yhteistiedot auttamistahoihin. Nama valttavat vanhempia ylirasittumistilanteilta ja toimivat osana
ennaltaehkaisya. Lisaksi voidaan viela varmistaa, etta vanhemmat saavat riittavasti apua ja tukea
kokiessaan sita tarvitsevansa. Nain voidaan ennaltaehkéisté kaltoinkohtelua. (Paavilainen & Ma-
kela 2014, 146.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajalla on yleensa perheen kanssa tiivis yhteisty0 ja han tapaa per-
hetta saanndllisesti. Hanella on myos iso ja tarkea rooli kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Tervey-
denhoitaja voi huomata esimerkiksi aidin uupumisen jo kauan ennen kuin iti itse ottaa asiaa pu-
heeksi. Tahan tarkoitukseen on kehitetty esimerkiksi EPDS-mielialalomake (Liite 3), joka auttaa
tunnistamaan synnytyksen jalkeistd masennusta. Synnytyksen jalkeen aidilla voi iimeta itkuherk-
kyyttd muutaman viikon ajan, mika on taysin normaalia (Hakulinen & Solantaus 2014, 131-133).
Noin viidenneksella dideista herkkyysoireet jatkuvat masennukseen asti. Synnytyksen jalkeisella
masennuksella on yhteytta lapsen hoidon laiminlyontiin, eli kaltoinkohtelun yleisimpaan muotoon.
Jotta kyselyn tekeminen ja masennuksen kartoittaminen olisi eettistd, on myds tehtava selkea toi-
mintasuunnitelma jatkoa varten. Aidille ja perheelle on jarjestettava riittava tuki, jotta &idilla olisi
mahdollisuus toipua ja perheen arki olisi toimivaa. Kymmenen kysymyksen avulla EPDS-lomak-
keella tunnistetaan ja arvioidaan riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Lomake on help-
pokayttoinen ja se on todettu luotettavaksi apuvalineeksi. (Maki ym. 2014. 131-133.)
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Terveydenhoitajalla tulisi olla rohkeutta puuttua epailtyyn kaltoinkohteluun riittavan suoraan, mutta
samalla varoa loukkaamasta vanhempien tunteita. Usein suoraan kysyttaessa vanhemmat kertovat
kaltoinkohtelusta. Puuttuminen vaatii kuitenkin tahdikkuutta, hyvia vuorovaikutustaitoja seka herk-

kyytta perheen tilanteen havaitsemiseen. (Paavilainen ym. 2015, 14, 16.)

Terveydenhoitaja nakee my0ds lapsen vahissa vaatteissa ja voi tuolloin kiinnittda huomioon erilaisiin
pahoinpitelyn merkkeihin, kuten mustelmat, naarmut, palovammat. Naiden merkkien ja oireiden
tietdminen edistaa kaltoinkohtelun tunnistamista ja auttaa toimimaan siihen liittyvien periaatteiden
ja menetelmien mukaan. Terveydenhoitajan tulee my6s huomioida kaltoinkohtelun mahdollisuus
silloin, kun pahoinpitelyn merkit ovat ristiridassa tapahtumakuvauksen kanssa. (Paavilainen ym.
2015, 11, 16.)

Vanhempien ja lasten valiseen vuorovaikutukseen on tarkeaa kiinnittaa huomiota lastenneuvo-
lassa. Varhainen tuki ja tunnistaminen on tarkeaa ja varhaisella vuorovaikutuksellisten ongelmien
havaitsemisella voidaan auttaa lasta jo ennaltaehkaisevasti, ettei psyykkinen kehitys vaikeutuisi.
(Vaananen 2010, 17.) Tahan lastenneuvoloilla on kaytossa varhaisen vuorovaikutuksen haastat-
telu. Varhaista vuorovaikutusta tukemalla edistetaan perheen ja ennen kaikkea lapsen terveytta ja
hyvinvointia. (Honkanen 2008, 119, 203.)

Lastenneuvolassa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohteluun voitaisiin puuttua esimerkiksi keskustele-
malla vanhempien kanssa. Usein tiivis yhteistyd perheen kanssa on luonut siteen hoitajan ja per-
heen valille, joka auttaa tarkeiden asioiden puheeksi ottamisessa. Honkanen (2008, 86) kertookin
keskustelemisen ja kuuntelemisen tarkeyden korostuvan riskioloissa eldvan perheen kanssa
kanssa tyoskenneltdessa. Keskustelulla voidaan kdyda lapi perheen kasvattamis- ja kurittamiskay-
tantdja seka tarvittaessa tarjota kotikaynteja ja moniammatillista yhteistyota (Vaananen 2010, 22).
Vahvan mutta vakivallattoman kasvattamisen perusperiaatteiden opettamisella voidaan vahentaa
lasten pahoinpitelyn riskia. Muutoinkin perhetilanteista keskusteleminen maaraaikaisten terveys-
tarkastusten yhteydessa voi olla avain perhevakivalta-asian ilmitulolle. (Paavilainen & Makela
2014, 145-147.)

Riskioloissa elavien perheiden kanssa terveydenhoitajat voivat tihentaa neuvolakaynteja ja piden-
taa vastaanottoaikoja. Tama on yksi menetelma, jolla luottamuksellinen keskustelu voidaan mah-
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dollistaa. (Honkanen 2008, 86.) Tyoskenneltdessa perheen kanssa on tarkeaa huomioida perheen-
jasenten mukanaolo kaikissa heidan asioita kasittelevissa tilanteissa. Kotikaynneilla voidaan tarjota
perheelle yksilollista tukea ja tunnistaa perheen ongelmia. Lisaksi lastenneuvoloissa pitempiaikai-
nen suunnitelmallinen tuki on tarpeen perheille, joilla on todettu kaltoinkohtelua tai riski siihen on

suuri. Nain voidaan vahentaa kaltoinkohtelun uusiutumisen riskia. (Vaananen 2010, 16.)

Parisuhde- ja laheisvakivallasta kysyminen ja sen puheeksi ottaminen on myos lastenneuvoloiden
tehtava (Perttu 2014, 141). Perhetilanteista keskusteleminen voi tuoda ilmi mahdolliset perhesuh-
devakivallat. Nama ovat uhka lapsen kasvulle ja kehitykselle. Tunnistamisen tydmenetelmana voi-
daan neuvolassa kayttaa parisuhdevakivallan seulontalomaketta (Liite 4), edellyttden kuitenkin
tydntekijan tarvittavan koulutuksen sen kayttamiseen. Tarvittaessa lisana voi kéayttaa vakivallan
hengenvaarallisuuden arviointilomaketta seka turvasuunnitelma—lomaketta. Terveydenhoitajilla on
mahdollista kayttad myds kehonkarttaa mahdollisten pahoinpitelyn merkkien seka vammojen kir-
jaamiseen. Tata tydomenetelmaa on hyva kayttaa apuna erityisesti silloin, jos 1aakarin vastaanotolle
ei paasta heti. Neuvolassa, tallaista vakivaltaa kokevalle perheelle, voi antaa tukea esimerkiksi
antamalla lisaa tietoa vakivallasta, sen riskeista ja seurauksista asiakkaalle itselleen ja lapsille.
Tarvittaessa tietoa annetaan muun muassa rikosiimoituksen tekemisesta seka lahestymiskiellon
hakemisesta. (Perttu 2014, 141-143))

Lasten kaltoinkohteluun puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa ja siihen vaaditaan jokai-
sen tyontekijan aktiivisuutta. Keskeista on moniammatillinen yhteistyd, jonka sujuvuuden takaa-
miseksi tulee olla selkea toimintamalli. (Paavilainen & Makela 2014, 147.) Erityisesti lastenneuvo-
lassa on tiedettava muiden ammattiryhmien tehtavista ja yhteistyomahdollisuuksista seka osattava
ohjata tarvittaessa perhe oikeaan suuntaan. Neuvola on paikka, jossa lapset kayvat saannollisesti.
Tama mahdollistaa kaltoinkohtelun varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen paremmin ja siksi ter-
veydenhoitajien on tiedettava, miten toimia kaltoinkohtelu tilanteessa. Myos perhevakivaltaan puut-
tuminen edellyttaa moniammatillista yhteisty6ta ja sovittu hoitopolku seké yhteistyémalli eri tahojen
kesken on tarkeaa (Perttu 2014, 142).

Lastenneuvolassa on kaytdssa vauvaperheen arjen voimavarat —lomake (Liite 2), joka on yksi mit-
tari arvioimaan koko perheen hyvinvointia. Tama voidaan tehda neuvolassa terveystarkastuksen
yhteydessa, josta terveydenhoitajat voivat tehda nopeasti tulkinnan perheen voimavaroja antavista
ja kuormittavista tekijoistd. Taman menetelman avulla paikannetaan perheen tuen tarpeita ja mah-

dolliset riskit kaltoinkohtelulle vahenevat. VVanhempien voimavarojen vahvistamisella edistetaan
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heidan lapsen tervetta kasvua ja kehitysta. Lisaksi voimavaramittarin avulla perhe tiedostaa itse
oman tilanteensa, joka edesauttaa tilanteen muuttamista. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2014,
127-129.)

Laaja-alaisella koulutuksella yhdessa eri ammattiryhmille voitaisiin parantaa kaltoinkohtelun riskien
arviointia, kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. Perheiden kanssa tyoskentelevat
saisivat erilaisia keinoja, tietoja, taitoja ja asenteita, joiden avulla kaltoinkohtelun riskien arviointi,
kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen tulisi paremmaksi. (Paavilainen ym. 2015, 18.) Hon-
kasen (2008, 131) tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat yksimielisia esimerkiksi varhaisen vuoro-
vaikutuksen koulutuksen tarkeydesta. Rohkeus puhua vaikeista asioista seka havainnointitaito oli-
vat lisdantyneet koulutuksen myota. Lisaksi terveydenhoitajilla tulee olla konsultaatioon seka muu-
hun tarvittavaan tukeen mahdollisuus puuttuessa kaltoinkohteluun (Perttu 2014, 142). Tama

rohkaisee terveydenhoitajia puuttumaan aktiivisemmin kaltoinkohtelutilanteisiin.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien kaytossa olevia tydmenetelmia lasten
kaltoinkohtelun riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen lastenneuvo-
lassa. Lisaksi tutkimuksen avulla saadaan tietoa mahdollisista ohjeistuksiin ja menetelmiin liittyvista
kehittamistarpeista, jotta kaltoinkohtelun puuttumisen kynnys olisi mahdollisimman matala tervey-
denhoitajilla. Hyvat tydomenetelmat madaltaisivat myds kynnysta epaillyn kaltoinkohtelun puheeksi
ottamisessa neuvolassa. Tutkimuksen tarkoituksena on myos kartoittaa terveydenhoitajien saama
tuki lasten kaltoinkohtelun puuttumiseen. Taustatuella on merkittava rooli terveydenhoitajien uskal-

tamiseen puuttua lasten kaltoinkohteluun sita epaillessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia menetelmia lastenneuvolassa on kaytossa lasten kaltoinkohtelun riskien arvioin-

tiin, tunnistamiseen ja puuttumiseen?

2. Millaisia toimintaohjeita on kaytossa epailtdessa lapsen kaltoinkohtelua?

3. Millaista tukea terveydenhoitajat saavat puuttuessaan epailtyyn kaltoinkohteluun?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusongelmien selvittdmiseksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, jonka avulla pyri-
taan saamaan vastauksia siihen, millaisia menetelmia eri paikkakunnilla tydskentelevat terveyden-
hoitajat kayttavat selvittdakseen lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua ja siihen puuttumista. Kyse-
lyssé kaytetaan myds avoimia eli kvalitatiivisia kysymyksia, saadaksemme lisatietoa tietyista asi-
oista. Tarkoituksena on tuottaa tutkimuksella yleistettavaa tietoa, jota pidetaan olennaisena tietona

tutkimuksen osallistujan kannalta. (Keranen, Halkoaho, Lansimies, Pasternack & Pietila 2015, 53.)

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun halutaan kerata tietoa ennalta valikoidulta koh-
deryhmalta. Kohderyhmaksi on valikoitunut neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat neljalta
eri paikkakunnalta, tavoitteena on saada tietoa laajalta alueelta. Tutkimus toteutetaan strukturoi-
tuna kyselytutkimuksena, jonka tutkimusongelmat ovat valikoituneet teorian pohjalta. Kvantitatiivi-
sen tutkimusmenetelman etu on, etta tutkija ei paase millaan lailla vaikuttamaan kyselyyn vastaa-
van henkilon mielipiteisiin, silla he eivat ole tekemisissa keskenaan. Kysely lahetetaan valituille

terveydenhoitajille sahkdpostitse. (Tilastokeskus 2017, tietoteoreettiset lahtokohdat.)

Tavoitteena on tuottaa tutkimuksella perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. Lasten kaltoin-
kohteluun liittyvaa tietoa ja tehtyja tutkimuksia on jo jonkin verran ja ndin voimme olettaa, etta tut-
kittavaa iimi6ta osittain jo tunnetaan ja niin sanottua esiymmarrysta on teorioiden ja mallien avulla
saatu tutkimuskohteesta (Kananen 2011, 21). Tama mahdollistaa kvantitatiivisen menetelman kay-

ton tutkimuksessa.

Kyselylomakkeet ovat maarallisen tutkimusaineiston keraamisen yleisin tapa. Postikysely, jol-
laiseksi lomakekyselya myoskin nimitetaan, soveltuu tutkimukseen, jossa vastaajat ovat laajalla
alueella ja heita on paljon. Tutkimuksemme sisaltd on hyvin sensitiivinen ja vaikeasti esille nostet-
tava aihe, kyselylomaketutkimukseen vastaaminen onkin tallaisen materiaalin keruun kannalta oi-
vallinen. Kyselylomakkeiden etuna on se, etta vastaaja jaa nimettomaksi, mutta haittana riski, etta
vastausprosentti jaa alhaiseksi. Sahkopostiin lahetetty kyselytutkimuksen linkki on helppo ohittaa.
Tavoitteena on tehda saatekirjeesta riittdvan mielenkiintoinen, jotta mahdollisimman moni kokisi
vastaamisen mielekkaaksi. (Vilkka 2015, 94.)
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4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeella eli mittarilla haetaan vastauksia tutkimusongelmiin. Terveydenhoitajilta pyritaan
selvittamaan, millaisia tydomenetelmia neuvoloissa on kaytossa, lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja puuttumiseen. Ovatko kaytettavat menetelmat toimivia, onko toimintaohjeet selkeité ja saa-
vatko terveydenhoitajat taustatukea esimerkiksi tyokavereiltaan tai tyonantajalta kaltoinkohtelun
puuttumiseen. Onko heidan alueen neuvoloissa olemassa ohjeistuksia, joiden mukaan asioihin

puututaan, esimerkiksi yhteistyotahot jne.

Tutkimuslomakkeen kysymykset suunnitellaan sen mukaan, millaiset tutkimusongelmat niilla pyri-
taan ratkaisemaan (Kananen 2011, 21). Taman tutkimuksen kyselylomake sisaltda strukturoituja
kysymyksia seka avoimia kysymyksid, joilla haetaan vastauksia tutkimusongelmiin. Lisaksi otimme
kyselyyn mukaan yksityiskohtaisempia apukysymyksia, joiden tarkoituksena on toimia tutkimusky-
symysten apuna kerd@massa tietoa Taydensimme kyselylomaketta viela avoimilla kysymyksilla,
joihin terveydenhoitajat voivat vastata omin sanoin. Nain tutkimustuloksiin saadaan lisattya tietoa,
joita strukturoidulla kysymyksilla ei voida saada (Kananen 2011, 31). Kaytimme kysymysten laa-
dinnassa apuna alla olevaa taulukkoa, jonka avulla seurasimme, etta jokaiselle tutkimusongelmalle

oli sihen vastaava kysymys. Nain pystyimme kokoamaan mittarista tarpeeksi kattavan. (Taulukko

1)

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset ongelmittain

Tutkimusongelmat Kysymykset lomakkeella
1. Millaisia menetelmia las- Kysymys 12. Onko tydpaikallasi kaytdssa menetelmia kaltoin-
tenneuvolassa on kaytossa kohtelun riskien arvioinnin ja kaltoinkohtelun tunnistamisen hel-
lasten kaltoinkohtelun tunnis-  pottamiseksi?
tamiseen ja puuttumiseen? Kysymys 13. Millaisia menetelmia tyopaikallasi on kaytossa las-
ten kaltoinkohtelun riskien arviointiin ja kaltoinkohtelun tunnista-
miseen?
Kysymys 14. Koetko menetelmat/menetelman toimivaksi lasten
kaltoinkohtelun riskien arviointiin ja kaltoinkohtelun tunnistami-
seen?
Kysymys 20. Millaiseksi koet lapsen kaltoinkohtelusta kysymi-
sen vanhemmilta?
Kysymys 21. Pystyvatko vanhemmat mielestasi puhumaan/ker-
tomaan kaltoinkohtelusta?
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Kysymys 22. Miten kehittaisit alueellasi lasten kaltoinkohtelun
riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen, siihen puuttu-
miseen ja vanhempien tukemiseen liittyvaa toimintaa ja mene-
telmia?
2. Millaisia toimintaohjeita on ~ Kysymys 6. Oletko mielestasi saanut riittvasti koulutusta lasten
kaytossa epailtaessa lapsen kaltoinkohtelun riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistami-
kaltoinkohtelua? seen ja puuttumiseen seka perheen tukemiseen?
Kysymys 7. Oletko kohdannut tyossasi perheessa tapahtuvaa
lasten kaltoinkohtelua tai epaillyt sellaista?
Kysymys 8. Oletko joutunut puuttumaan epailtyyn kaltoinkohte-
luun?
Kysymys 9. Missa tilanteessa ja miten olet puuttunut?
Kysymys 10. Milté puuttuminen sinusta tuntui?
Kysymys 11. Miten vanhemmat siihen suhtautuivat?
Kysymys 16. Kaipaatko selkedmpaa ohjeistusta puuttumiseen?
Kysymys 17. Tunnetko lasten kaltoinkohtelun hoitosuosituksen
(www.hotus.fi)?
Kysymys 18. Onko lasten kaltoinkohtelun hoitosuositukseen pe-
rehdytty yhteisesti tyopaikalla?
Kysymys 19. Haluatko saada perehdytysta lasten kaltoinkohte-
lun hoitosuositukseen?
3. Millaista tukea terveyden-  Kysymys 5. Millaista lisakoulutusta olet saanut ja toivoisit saa-
hoitajat saavat puuttuessaan  vasi liittyen lasten kaltoinkohtelun riskien arviointiin, kaltoinkoh-
epailtyyn kaltoinkohteluun? telun tunnistamiseen ja puuttumiseen seké perheen tukemi-
seen?
Kysymys 15. Onko sinua ohjeistettu (tydnantajan puolesta)
kuinka toimia kaltoinkohtelua epailtaessa?
Kysymys 23. Tiedatkd keneen/keihin ottaa yhteytta, jos epailet
lapsen kaltoinkohtelua?
Kysymys 24. Oletko tyytyvainen kunnan/kaupungin/kuntayhty-
man moniammatilliseen yhteistyohon lasten kaltoinkohteluun
liittyvissa asioissa?
Kysymys 25. Miten kehittaisit moniammatillista yhteistyota las-
ten kaltoinkohteluun liittyvissa tilanteissa?

Tutkimuskysely esitestattiin ennen sen lahettamista. Nain varmistettiin tutkimuskysymysten laatu
ja ymmarrettavyys, seka nettikyselyn toimivuus. Tutkimuskysely pyrittiin pitimaan mahdollisimman
tiiviinad mutta kattavana, jotta mahdollisimman monella terveydenhoitajalla oli mahdollisuus vastata

kyselyyn.

4.3 Tutkimusaineiston keraaminen ja analyysi
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Tutkimuksen kohderyhmana oli lastenneuvolan terveydenhoitajat, jotka tydskentelivat 1-6-vuotiai-
den lasten kanssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa, Selanteen ja Kallion peruspalvelu-
kuntayhtymissa seka Oulaisten kaupungilla. Lastenneuvoloissa tyoskentelevét terveydenhoitajat
ovat keskeisessa asemassa lasten kaltoinkohtelun riskien arvioimisessa, kaltoinkohtelun tunnista-

misessa ja siihen puuttumisessa.

Tutkimuslupa haettiin Kallion ja Selanteen peruspalvelukuntayhtymasta ja Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtymalta, jotka saatuamme toteutettiin kysely. Kysely lahetettiin esimiesten tyosahko-
postin kautta terveydenhoitajille. Kyselyn yhteydessa lahetetyn saatekirjeen avulla terveydenhoita-
jat saivat tutkimusta koskevaa tietoa. Lisaksi saatekirjeen tavoitteena oli saada terveydenhoitajat

innostumaan kyselysta. (Liite 6.)

Tutkimukseen vastaamisaika oli kaksi viikkoa, tuolloin saimme yhteensa 15 vastausta. Myohemmin
avattiin kysely uudelleen kahdeksi viikoksi ja lahetettiin muistutusviesti esimiehille, uusintakyselylla

saatiin viisi uutta vastausta.

Tutkimuksen aineisto saatiin strukturoidusta kyselysta, joka taulukoitiin ja analysoitiin. Kyselyssa
oli paaasiassa monivalintakysymyksia, joka mahdollistaa aineiston kasittelemisen webropol-tyoka-
lun avulla ja tekee taulukoinnin helpoksi. Mukana oli myds muutamia avoimia kysymyksia, joiden

vastaukset kasiteltiin erikseen.

Tutkimustulosten analyysimenetelman valintaan vaikuttaa kaytetyt mittarit, niiden mittaustasot, tut-
kimusongelmat seka iimion teoreettiset taustaoletukset (Kananen 2011, 85). Maarallista aineistoa
kuvataan tunnuslukujen ja ristiintaulukoinnin avulla. Taulukot kirjoitetaan niin, etta lukija ymmartaa
taulukon sisallon ja sen tarkeimmat jakaumat. Taulukon ja tekstin on oltava yhtenevia (Kananen
2011, 89).) Laadullinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Aineistosta tarkastellaan yhtalai-
syyksia ja eroja, joista tulee esille tiivistetty kuva tutkittavasta ilmiosta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006).

Vastaukset lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen kaytettavistd menetelmista las-
tenneuvolassa koottiin yhteen ja samoin tehtiin myés muiden avoimien kysymysten kanssa, kuten
kehittamisehdotusten kanssa. Vastaukset ryhmiteltiin ensin teemoihin, joiden sisalto koodattiin ja
luokiteltiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 20 terveydenhoitajaa. Suurin vastaajamaara (12) saatiin Kallion perus-
palvelukuntayhtymasta. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméasta vastauksia tuli kuusi ja Oulais-
ten kaupungista kaksi. Selanteen peruspalvelukuntayhtymasta ei tullut yhtaé@n vastausta. Suurin
osa (16) vastaajista sanoi tydskentelevansa lastenneuvolassa, 11 vastaajista tydskenteli kouluter-
veydenhuollossa ja aitiysneuvolassa tyoskenteli yksi vastaajista. Vastaajista osa tyoskenteli use-
ammassa paikassa yhtaaikaisesti. Kuudella vastaajista oli tyokokemusta lastenneuvolatyosta yli
10 vuoden ajalta. Vastaajista kaksi oli tyoskennellyt lastenneuvolatydssa alle vuoden ja suurin osa

(12) vastaajista 1-10 vuotta.

Raahen seudun
hyvinvoirtikurtayhtyma

Seldnne

Kallio

Culainen

KUVIO 1. Vastaajien mééré paikkakunnittain

5.2 Lastenneuvoloissa kaytettavat menetelmat lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja

siihen puuttumiseen

Vastaajista suurin osa (16) kertoi tydpaikalla olevan kaytdssd menetelmia kaltoinkohtelun riskien
arvioinnin ja tunnistamisen helpottamiseksi. Kuitenkin nelja vastaajista vastasi, ettei tyopaikalla ole
kaytossa tallaisia menetelmia. Lasten kaltoinkohtelun riskien arviointiin ja kaltoinkohtelun tunnista-
miseen vastanneista (18) jokainen kertoi tyopaikalla olevan kaytossa vauvaperheen arjen voima-
varat -lomake. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kerrottiin tyopaikalla olevan kaytossa myos mie-

lialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi. Voimavaramittari lasta odotta-
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ville vanhemmille oli myds kaytdssa 12 vastaajan tyopaikalla. Alle puolet (8) vastaajista kertoi tyo-
paikalla olevan kaytossa lomake parisuhdevakivallan seulontaan aitiys- ja lastenneuvolassa. Vas-
taajista nelja kertoi, ettei tallaista lomaketta ole kaytossa. Avoimien vastauksien kautta nelja kertoi
kaytossa olevan lapset puheeksi -menetelma, yksi vastaajista kertoi tyopaikalla olevan kaytossa
varhaisen puuttumisen menetelma. Kyselyssa kysymys menetelmien toimivuudesta lasten kaltoin-
kohtelun arviointiin ja sen tunnistamiseen jakoi siihen vastanneiden (18) mielipiteitd. Vastaajista
kolme koki voimavaramittarin lasta odottaville vanhemmille hyvana, kun taas yksi vastaajista piti

sita melko hyvana. Suurin osa (11) vastanneista ei ollut kayttanyt mittaria.

Parhaimpana pidetyt mittarit olivat vauvaperheen arjen voimavarat -lomake ja mielialalomake syn-
nytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi, joita 11 vastaajaa piti hyvana. Vauvaperheen
arjen voimavarat -lomake sai myos seitseman melko hyvaa arviota ja mielialalomake synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi oli viiden vastaajan mielestad melko hyva, yhden mielesta
jopa huono. Lomaketta parisuhdevéakivallan seulontaan aitiys- ja lastenneuvolassa piti yksi vastaa-
jista hyvana, viisi melko hyvana ja kahdeksan vastaajista ei ollut kayttanyt kyseista lomaketta. Avoi-
mien vastausten kautta kaksi vastaajista oli kokenut hyvana menetelmana lapset puheeksi -kes-

kustelua, toinen vastaajista oli mieltanyt sen melko hyvaksi.

Lapsen kaltoinkohtelusta kysyminen vanhemmilta voi olla vaikeaa ja vaikeaksi sen koki yksi vas-
taajistakin. 20 vastaajasta yhdeksan koki kysymisen melko vaikeaksi ja kolme vastaajista ei osan-
nut sanoa. Vain yksi vastaajista koki kysymisen olevan helppoa, mutta jopa kuusi vastasi sen ole-
van melko helppoa. Yhdeksan vastaajaa kertoi vanhempien pystyvan joskus puhumaan/kertomaan
kaltoinkohtelusta. Kaksi vastaajista mielsi, ettei vanhemmat koskaan pysty puhumaan/kertomaan
kaltoinkohtelusta ja yksi oli sita mieltd, etta usein pystyvat. Kuusi vastaajista ei osannut sanoa pys-

tyvatkd vanhemmat siihen.

Kaltoinkohtelun riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen, siihen puuttumiseen ja vanhem-
pien tukemiseen liittyvan toiminnan ja menetelmien alueellista kehittdmista kysyttiin vastaajilta
avoimena kysymyksena ja puolet vastaajista (10) oli sitd mieltd, etta erilaisilla koulutuksilla voitaisiin

tata kehittaa.

” Koulutus, jossa eri ammattiryhmét yhdessa, mm.péivahoito, mielenterveys, laé-
kérit, terveydenhoitajat, opettajat. Néin ollen mahdollisuus yhteisty6hén ja yhtenéi-
siin toimintatapoihin voisi kehittya ja muodostua.”
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"Kyselyé tayttaessé vahan on ollut puheena aikanani neuvolassa ja huomaan kai-
paavani koulutusta tai lisétietoa tai ohjeistuksia tilanteissa joissa asiaa epéillaén.”

"Hotukseen perhetyminen ja siité tiedottaminen. Koulutukset edelld mainittuihin
asioihin.”

Yksi vastaajista kertoi, ettd kaltoinkohteluun voisi viela paremmin perehtya. Kahdelle vastaajista

tuen lisa@minen olisi yksi kehittamisen kohde:

"Enemmén tukea ja yhteistydté laékéreiden ja sosiaalitydn kanssa. Téllaisissa ti-
lanteissa olisi hyva olla tyépari.”

"Enemman tukea kaltoinkohtelun tunnistamiseen, keinot sen tunnistamiseksi?
Neuvolakéaynnit ovat lyhyité...”

Osa vastaajista (3) kehittéisi toimintaa ja menetelmia selkeyttamalla hoitopolkuja ja ohjeita seka

toimintaa eri ammattiryhmien kesken.

"Selkedmpéa hoitopolkua pitaé kehittdd, miten lahdetdén toimimaan, mikéali ky-
seessé on lapsen kaltoinkohtelu. Koulutusta saisi olla séannéllisesti.”

"Toivoisin yhtenéisia selkeité ohjeita ja ehdottomasti lisdé henkilbresursseja
perhe/terapia/lasten psykiatrian palveluihin - Suoria puhelinnumeroita ammattilai-
sille, ettei tarvitsisi jonotella yleisillé palvelulinjoilla kun joku tilanne on akuutti”

"Etté tieto kulkisi nopeammin eri ammattiryhmien kesken.”

Kolme vastaajista kehittaisi toimintaa uudenlaisten mittarien ja keskustelu- ja arviointimenetel-

mien avulla:

“Valmiit keskustelua auttavat kyselykaavakkeet keskustelun pohjana voisi auttaa,
kun téllaisessa vaikeassa tilanteessa sanat voivat olla hukassa.”

"Mielesténi olisi hyvé olla jokin sellainen mittari, joka jérjestelméllisesti tehtéisiin
kaikille esim. laajoissa tarkastuksissa. Alkoholinkédytén suhteen on kéyt6ssé Audit,
véhén samalla ajatuksella voisi olla tdhén asiaan liittyen kysely. Silloin olisi luon-
teva ottaa asia kaikkien kanssa puheeksi. Kysely voisi olla vastaanotolla taytet-
tévé, ihan yksinkertainen ja lyhyt.”

"Kuvallinen lapsen kanssa kéytettévé arviointimenetelmé, vanhemman oman ym-

mérryksen lisddmiseksi pdédasiassa. Liséksi lapsen oman ymmérryksen paranta-
miseksi etenkin jos lapsi on jo varttuneempi.”
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Yksi vastaajista korosti lapsen kaltoinkohteluun liittyvan toiminnan ja menetelmien kehittamisessa

naita asioita:
"Rohkeutta ottaa puheeksi - lapsen edun nékbkulman korostaminen. Yhteistyon
merkitys- yksin ei tarvitse tehdé ja painiskella asioiden kanssa. Hyvé vuorovaiku-
tus perheiden kanssa térkeéé - jos mahdollista. Tiedotus asiasta ko tilanteissa
esim jos perhe siirtyy toiselle th:lle ja tarkat kirjaukset asiasta lapsen papereihin.
Muistaa myds oman "selustansa” turvaaminen. Asiallinen, dokumentoitu tieto ja
informointi niin perheelle kuin muille perheen kanssa toimiville tarkeda. Huom sa-
lassapito sddnndkset. Luvat keskusteluille ja tietoje vaihdolle oltava. Jos néité ei
saa taytyy muistaa infota myds lastensuojelun merkityksesta vanhemmille ja sité

kautta etenemisen menetelméaa. Avoimuus, asioiden oikealla nimelld puhuminen,
ei syyllistdmista.”

5.3 Neuvoloiden toimintaohjeet epailyn kaltoinkohtelun puuttumiseen

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista ainoastaan viisi koki saaneensa riittdvasti koulutusta las-
ten kaltoinkohtelun riskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen seka perhei-
den tukemiseen. Vastaajista kuusi ei osannut sanoa ja perati 9 vastaaja oli sitd mielta, etta aihee-

seen liittyvaa koulutusta ei oltu saatu riittavasti.

Yli puolet vastaajista (12) oli tydssaan kohdannut lapsen kaltoinkohtelua, tai ainakin epailleet sita.
Yhta moni vastaajista oli my6s puuttunut epailtyyn kaltoinkohteluun. 11 vastaajaa tarkensi vas-

tausta vastaamalla avoimeen kysymykseen: Missa tilanteessa ja miten olet puuttunut?

"lkékausitarkastuksissa, jolloin tullut ilmi fyysisen kurittamisen muodot. Asiaa selvi-
telty keskustelemalla ja ohjattu tarvittaessa eteenpédin mm perheneuvolaan. Tehty
my0s lastensuojeluilmoituksia.”

"Tehnyt lastensuojeluilmoituksen asiaan liittyen. Vanhempien alkoholink&yttéén liit-
tyvéssé asiassa.”

"Lapsella on ollut useaan otteeseen silm& mustana, tésté oli toisella, perheen
kanssa yhteistydté tekevalla tyontekijélld huoli. En ollut ndhnyt lasta, mutta pyysin
neuvolaan ja l&ékéariin, kun tdmé tyontekijé oli saanut perheelté luvan ottaa yhteytté
neuvolaan.”

"Ollessani yldkoululla terveydenhoitajana.”

"Vanhempi kertonut neuvola kdynnilld mm. vékivallasta perheessé. llmoitus tehty
sosiaalitoimeen.”

Kaksi vastaajista kertoo puuttuneensa lapsen pahoinpitelyn epailykseen, kolme vastaajista kertoo
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kaltoinkohtelun (pahoinpitelyn) tulleen esille normaalissa ikakausitarkastuksessa joko terveyden-
hoitajan kysymana tai lapsen itse kertomana asiasta. Myos mustelmista herannyt epailys. Vastan-
neista nelja kertoo ottaneen epailyn puheeksi vanhempien kanssa, kun ikakausitarkastuksessa he-
rannyt epaily lapsen hoidon ja huolehtimisen laiminlyonnista tai lapsen kasvun ja kehityksen huoliin

liittyen.

Epailtyyn kaltoinkohteluun puuttuminen on tehtava hienovaraisesti, lapsen kaltoinkohtelu on hyvin
sensitiivinen aihe, eika siihen ole yhta ainutta tapaa reagoida. Kolme vastaajaa koki puuttumisen
helpoksi tai luontevaksi asiaksi, helppouteen liittyi tieto siita, etta on puututtava. Yli puolet kysymyk-
seen vastanneista (7) piti puuttumista vaikeana, ahdistavana tai toivottomuutta herattavana asiana.
Lapsen hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi asiaan puuttuminen on kuitenkin tehtava. Kaksi vas-

tanneista kertoi erityisesti jannittdvansa vanhempien reaktioita.

"Toisaalta pelottavalta, toisaalta huojentavalta. Lapsen kohdalta ajattelin asioiden
kaéantyvén hyvaksi, mutta pelkésin perheen reaktiota.”

"Puuttuminen on vaikeaa. Asia on vakava ja kun sen havaitsee tai edes tulee epéily
on lapsen edun mukaista toimia, etté ottaa asian puheeksi. Myds perheen etu on,
etta asiaan puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Perheelld on mah-
dollisuus saada ohjausta ja tukea. Puheeksi ottaminen jo havahduttavaa - joillekin.”

"Yksi térkeisté tybtehtévistd on huomata ja puuttua epékohtiin, jossa lapsen kehitys
ja kasvu on vaarassa.”

Vanhemmat suhtautuvat lapsen kaltoinkohteluun puuttumiseen jokainen tavallaan, osan mielesta
puheeksi ottaminen on helpotus ja tulee ilmi, ettd he kaipaavat tukea arkeen. Kuusi vastaajista
kertoo, ettd vanhemmat ovat suhtautuneet asiaan ymmartavaisesti ja asiallisesti. Kahdessa ta-
pauksessa vanhemmista toinen on itse tuonut asian esiin ja toivonut apua. Yhdesséa tapauksessa
on tehty rikosilmoitus ja poliisi on ollut se taho, joka on asian ottanut puheeksi vanhempien kanssa.
Osa vanhemmista on my6ntanyt kohdelleen lapsiaan kovakouraisesti, mutta toiset taas eivat ole
ymmartaneet asian vakavuutta. Nelja vastaajista kertovat, ettd osa vanhemmista aluksi loukkaan-
tuu tai suuttuu puheeksi ottamisesta, mutta myohemmin ymmartavat tilanteen ja ovat sitten suos-
tuvaisia ottamaan apua vastaan. Vastaajista yksi kertoo vanhempien suuttumuksen joskus vaikut-

taneen jopa siviilirooleihin.

"Hémmentyneita. Toiset kieltévét ko asian tai eivét osaa tunnistaa edes asian vaka-
vuutta. Toiset eivét edes vilitd, mennaan péivéa kerrallaan. Olen saanut osakseni
vihaa ja esim. perhe on siirtynyt muualle Kallion alueelle k&yméén neuvolassa. Toki
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saman toistuttua palanneet takaisin. Jotkut jattavét tulematta neuvolaan, kun asian
ottaa puheeksi. Naissé tapauksissa olen ryhtynyt "jaredmpiin" toimiin.”

Suurin osa (15) kyselyyn vastanneista toivoo selkeampia ohjeita lasten kaltoinkohtelun riskien ar-
viointiin, kaltoinkohtelun huomaamiseen ja siihen puuttumiseen. Lasten kaltoinkohtelun hoitosuo-
situksen (www.hotus.fi) Tuntee alle puolet vastaajista (8) ja vain yhden vastaajan tydpaikalla on

yhteisesti perehdytty siihen. Lahes kaikki (19) vastaajaa toivovat perehdytystéa Lasten kaltoinkoh-

telun hoitosuositukseen.

5.4 Terveydenhoitajien saama koulutus kaltoinkohtelun puuttumiseen

Alla olevasta taulukosta selviaa, millaista lisakoulutusta terveydenhoitajat ovat saaneet liittyen las-
ten kaltoinkohtelunriskien arviointiin, kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen ja perheen
tukemiseen. Kaikki vastaajat ovat saaneet Lapset puheeksi -menetelmaan littyvaa koulutusta ja
Huolen puheeksi otto -koulutusta on saanut kolmeneljasosa vastaajista. Vain viisi vastaajaa on
saanut koulutusta lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja ainoastaan kolme vastaajaa on kaynyt

perheiden paihteidenkayton tunnistamisen ja perheen tukemisen -koulutuksen. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Lapsen kaltoinkohtelun riskien arviointiin liittyva koulutus.

En ole Toivon En koe
Koulutukset Olen saanut von _ | Yhteensi
saanut saavani |tarvitsevani
Lapset puheeksi -koulutus 20 0 0 0 20
Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus 14 1 3 0 18
Huolen puheeksi otto ja varhaisen puuttumi- 15 4 3 0 29
sen koulutus
Lahisuhdevakivallan tunnistamisen koulutus 5 8 8 1 22
Perheiden paihteiden kaytdn tunnistamisen ja 3 9 8 1 o1
perheen tukemisen koulutus
Mielenterveysongelmien tukemiseen liittyva 4 8 1 0 o
koulutus
Moniammatilliseen yhteistydhdn liittyva kou- 8 7 4 5 o1
lutus
Muuta, mit§; 0 0 0 0 0
Yhteensa 69 37 38 4 148

Vastaajista reilu puolet (12) oli saanut tydnantajalta ohjeistusta tavasta, jolla puuttua epailtyyn kal-
toinkohteluun. Jatkotoimenpiteet vaihtelevat neuvoloittain ja asian vakavuuden perusteella. Yhdek-
san vastaajista kertoi tekevansa lastensuojeluilmoituksen tai tarvittaessa olevansa yhteydessa po-

liisiin (1), mikali epaily kaltoinkohtelusta heraa.

Kaksi vastaajaa kertoo ohjaavansa perheen laakarin vastaanotolle. Vastaajista myos kaksi kertoi
pitavansa neuvonpidon kaltoinkohtelua epailtaessa. Kallion peruspalvelukuntayhtymassa on kay-
tossa Arvi-tiimi (Palvelutarpeen arviointi, lastensuojelun avohuolto ja sijaishuolto), johon yksi ter-
veydenhoitaja kertoo olevansa yhteydessa. Yksi vastaajista oli ohjeistettu ottamaan asian puheeksi

vanhempien kanssa.

” Puheeksi otto, yhteistyé vanhempien kanssa ja lupa keskustella esim. perhety6n
kanssa ja my0s lastensuojelun mukaan otto tarpeen niin vaatiessa’.

Yhteistyotahot olivat kaikilla vastaajilla hyvin tiedossa, vain yksi vastaaja oli epavarma siita, mihin
ottaa yhteytta epaillessaan lapsen kaltoinkohtelua. Vastaajista kahdeksan olivat tyytyvaisia oman
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paikkakunnan moniammatilliseen yhteistyohon kaltoinkohteluun liittyvissa asioissa. Toiset kahdek-
san vastaajaa puolestaan eivat olleet tyytyvaisia moniammatilliseen yhteistyohon ja loput (4) vas-

taajista eivat osanneet sanoa.

Puolet vastaajista toivoo avoimempaa yhteistyota lastensuojelun, sosiaalihuollon ja perhetyon
kanssa. Terveydenhoitajat eivat saa tietoa siita, onko heidan tekemasta lastensuojeluilmoituksesta

tullut perheelle seuraamuksia, tai ovatko he saaneet ongelmiinsa riittdvan tuen.

"Toivoisin asiakasléhtéistd moniammatillisuutta naiden perheiden auttamisessa,
siten, etté paikalla olisi perheiden liséksi ne tahot, jotka asiaa hoitavat. Télla het-
kelld on niin, efta kun tehdaan Is-ilmoitus, niin me neuvolassa ei saada siita tiefoa
miten asia etenee. Oikeastaan koskaan meité ei pyydeta mihinkéén yhteisiin ta-
paamisiin, jollei me itse olla kokoamassa verkostoa. ltse koen, etté yhteisella
tyélla, missé perhe olisi mukana, olisi parhaimmat mahdollisuudet vaikuttaa per-
heen asioiden hoitamisessa.”

"Neuvolassakin olisi tarkeé tietdd, missé perheen asiat ovat menossa, sillé usein-
kaan ei ole tietoa jatkuuko perheen ulkopuolinen apu millaisena vai ovatko he "oman
onnensa nojassa". Perhe ei itse Vélttamaétta kerro asioita suoraan. Télléin neuvo-
lassa voi olla turhaa huolta tai ei osata huolehtia, kun ei tiedetd, ettei perheella ole
enéé esimerkiksi perhetyén tukea.”

"Olisi huomattavasti hel[pompaa ty6skennellé perheiden eduksi, jos pystyttéisiin toi-
mimaan ns. avoimin kortein. Ts. sosiaalitoimestakin voitaisiin olla yhteydessé neu-
volaan, jos/kun perheellé lastensuojeluasiakkuus,”

Vastaajista kaksi toivoo lisaa resursseja, "huoliperheita” on nykyaan enemman, mutta henkilosto-
resursseja vahenevissa maarin. Yksi vastaajista toivoo lisaa koulutusta aiheesta ja yksi painottaa
terveydenhoitajien rohkeutta, avointa keskustelua ja puheeksiottoa, seka lapsen edunmukaista toi-

mintaa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa lasten kaltoinkohtelun riskien arviointiin, tunnistamiseen ja
puuttumiseen kaytettavia menetelmia lastenneuvolassa. Tavoitteena oli selvittdd mahdollisia on-
gelmakonhtia kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvissa menetelmissa. Tavoitteena oli myds tiedon
keraaminen, jonka avulla voitaisiin kehittaa lisda valineité ja yhtenevaisia ohjeistuksia lasten kal-
toinkohtelun tunnistamiseen seka madaltaa kynnysta kaltoinkohtelun puuttumiseen. Pitkan ajan

tavoitteena oli lasten kaltoinkohtelun vahentaminen ennaltaechkaisevan tuen avulla.

Kysely lahetettin Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman, Oulaisten kaupungin ja Kallion perus-
palvelukuntayhtyman neuvoloiden esimiehille, joita pyydettiin valittamaan saatekirje ja kysely oman
alueidensa terveydenhoitajille. Tarkoituksemme oli myds ottaa mukaan Selanteen peruspalvelu-
kuntayhtyma mutta emme saaneet sielta tutkimuslupaa. Kyselya pidettiin avoimena yhteensa nelja
viikkoa, jonka aikana siihen vastasi 20 terveydenhoitajaa. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentele-
via terveydenhoitajia kyseisilla alueilla on yhteensa arvioilta reilu 30. Vastausprosentti kyselyyn oli
siis reilu 60, mika oli odotettua parempi tulos. Kyselyssa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Avoimien kysymyksien avulla saatiin tarkennusta ja terveydenhoitajien omia ajatuksia laajemmin

esille.

Terveydenhoitajien tydomenetelmista kysyttdessa suurimmalla osalla vastaajista (16) oli tydpaikal-
laan k&ytossa menetelmia kaltoinkohtelun riskien arvioinnin ja tunnistamisen helpottamiseksi. Nelja
vastaajista vastasi, ettei tydpaikalla ole kaytossa tallaisia menetelmia. Hoitotydssa tulisi olla kay-
tossa eritasoisia interventioita ja tydmenetelmid, joiden avulla kaltoinkohtelua tunnistettaisiin pa-
remmin ja auttaminen olisi tehokkaampaa (Vaananen 2010, 31). Eniten kaytossé olevia menetel-
mia olivat vauvaperheen arjen voimavarat -lomake, mielialalomake synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen tunnistamiseksi ja voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille. Vahemman kaytossa
olevia menetelmia olivat lomake parisuhdevékivallan seulontaan aitiys- ja lastenneuvolassa seka
lapset puheeksi -menetelma. Hammastyttavan vahan tallaisia menetelmia on kaytossa, kun ottaa
huomioon, etta kaltoinkohtelu voi kohdistua lapseen myos epasuorasti esimerkiksi juuri perheessa
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tapahtuvan aikuisten keskeisen vakivallan nakemisena (Paavilainen ym. 2015, 6). Varhaisen puut-
tumisen menetelma oli kaytossa vain yhden vastaajan tyopaikalla. Kyseisten menetelmien toimi-

vuus jakoi kuitenkin kysymykseen vastanneiden (18) mielipiteita.

Tutkimustulokset olivat melko yhtenevaiset ja suurin osa vastaajista halusivat lisaa perehdytysta
aiheeseen mm. lasten kaltoinkohtelun hoitosuositukseen. Vastaajista suurin osa (9) oli myds sita
mielta, ettei lasten kaltoinkohteluun liittyvaa koulutusta oltu saatu riittavasti. Vastaajat myos pe-
raankuuluttivat avoimempaa moniammatillista yhteistyota kaltoinkohteluun liittyvissa asioissa.
Eteenkin sosiaaliviranomaisten kanssa yhteistyd ei sujunut terveydenhoitajien toivomalla tavalla,

silla he kokivat, etteivat saaneet tietoa huoliperheiden tilanteesta ja heidan avunpiirissa olemisesta.

Puolet vastanneista terveydenhoitajista koki lapsen kaltoinkohtelusta kysymisen vanhemmilta vai-
keana tai melko vaikeana. Rannan tekemassa haastattelussa terveydenhoitajat olivat suorapuhei-
suuden kannalla. Huoli on otettava esiin suoraan perheen kanssa, jos terveydenhoitajalla heraa
epaily kaltoinkohtelusta. (Ranta 2012, 49, viitattu 18.10.2017.)

Suurin osa (9) oli my0s sita mielta, ettd vanhemmat pystyvat joskus puhumaan/kertomaan kaltoin-
kohtelusta. Yli puolet (12) vastanneista terveydenhoitajista oli kohdannut tydssaan lapsen kaltoin-
kohtelua tai epaillyt sellaista. Tahan heista jokainen oli myos puuttunut eri menetelmin mm. kes-
kustelemalla, tehden lastensuojeluilmoituksen seka antamalla ajan neuvola ja laakarikaynnille.
Lastenneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat ovat erityisessa roolissa lastenkaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja puuttumisessa. Tutkimustuloksistakin kavi ilmi, etta usein kaltoinkohtelun huo-

maaminen oli tapahtunut ikakausitarkastusten yhteydessa.

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki olivat saaneet Lapset puheeksi —koulutuksen.
Suurin osa oli myds saanut Huolen puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumisen koulutusta seka
varhaisen vuorovaikutuksen koulutusta. Vain viisi terveydenhoitajaa oli saanut koulutusta lahisuh-
devakivallan tunnistamiseen ja jopa 12 toivoi saavansa mielenterveysongelmien tukemiseen liitty-
vaa koulutusta. Kyselyn tulokset vahvistivat ajatustamme kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puut-
tumiseen liittyvien menetelmien kehittamisen tarpeesta ja yhtenevaisten ohjeistusten kehittami-
sestd. 95 % vastanneista toivoi saavansa tydnantajaltaan perehdytysta lasten kaltoinkohtelun hoi-

tosuositukseen.
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Kolme vastaajaa toivoo, etta toimintaa kehitetaan uusien menetelmien avulla. Ranta on vuonna
2012 tehnyt vastaavanlaisen kyselyn (Lastenneuvolan terveydenhoitaja lapsen kaltoinkohtelun tun-
nistajana ja puuttujana), jossa tuli ilmi toive, ettd esimerkiksi voimavaramittarissa voisi olla napa-
kammin, "Osaamme riidella ja sopia” -véite. Terveydenhoitajat myds kokivat, ettd suora kysymys
vakivallasta olisi hyva lis4. (Ranta. 2012, 45. Viitattu 18.10.2017).

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyselyn luotettavuuden ja mahdollisimman laajan vastaajajoukon saamiseksi kysely lahetettiin kol-
men eri paikkakunnan neuvoloihin. Oikean kohderyhman valitseminen lisaa tutkimuksen validiteet-
tia ja terveydenhoitajat ovat perusteltu valinta kohderyhmaksi, silla heilla on tydsta kaytannon ko-
kemusta. Lisaksi terveydenhoitajien empiirinen kokemus tyosta lisaé@ myos tutkimustulosten luotet-
tavuutta. Kanasen (2011, 23) mukaan virhelahteita on kaytanndssa kuitenkin paljon, naita olemme
pyrkineet huomioimaan kyselyn tekemisessa, esitestaamisessa ja julkaisemisessa. Kyselyn tulok-

sia kasitellaan siten, ettei vastaajien henkilollisyys missaan vaiheessa paljastu.

Pyrimme saamaan kyselyyn mahdollisimman suuren maaran vastaajia, ottamalla yhteytta alueiden
esimiehiin ja kirjoittamalla mahdollisimman kattavan saatekirjeen joka sisalsi tutkimuskyselyn tar-
koituksen, pienen teoriatiedon seka tutkimuksen tavoitteen. Taman avulla vastaajalle saatiin kysy-
mysten edellyttdma tieto ja halu vastata mahdollisimman moneen tutkimuskysymykseen. Vastaa-
jien vapautta ei rajoitettu kyselyssa eli kyselyyn vastaaijilla ei ole ollut pakko vastata jokaiseen ky-
symykseen, mika lisaa tutkimuksen eettisyytta (Launis 2015, 17-18). Kyselyyn vastaaminen oli va-

paaehtoista. Vastausprosentti oli 60,6.

Tutkimuskyselya tehdessa huomioimme sen validiteetin muun muassa kyselytekstien asettelun
suhteen mahdollisten virhetulkintojen valttamiseksi. Tutkimuskysymysten yksiselitteisyys on toimi-
vuuden ja tiedon hyvyyden kannalta olennaista (Kananen 2011, 30). Kysymykset luotiin teorian
pohjalta jokapaivaisella kayttokielella jattaen pois kaikki termit, jotka olisivat lisénneet kysymysten
virhetulkintaa. Nain lisésimme kyselymittarin tarkkuutta ja sen toimivuutta juuri tdman tutkimuksen
tutkimusongelmien mittaamiseen. Tutkimuskyselyn esitestaamisella pyrittiin selvittamaan mahdol-

liset virhetulkinnat niin, etta kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymyksen samalla tavalla.

Tutkimuksemme kannalta pidimme olennaisena kiinnittaa juuri tutkimuksen validiteettiin huomiota,

silla sen ollessa kunnossa takaa se yleensa myds tutkimuksen reliabiliteetin eli tutkimustulosten
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pysyvyyden. (Kananen 2011, 118-121.) Liséksi Kanasen (2011, 123) mukaan opinnaytetydssa uu-

sintamittausten tekeminen ei ole jarkevaa tulosten pysyvyyden osoittamiseksi.

Raportissa ei kay ilmi yksittaisen vastaajan toimipaikka tai edes paikkakunta, jolloin tunnistamisris-
kia ei ole (Vilkka 2007, 164-165). Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621) ja Henki-
I6tietolaki (1999/523) edellyttavat vastaajien henkilétietojen ja muiden mahdollisten tunnistetietojen
salassapidon (Vilkka 2007, 95).

Lahteina kaytettavien tutkimus- ja teoriatiedon hankkimisessa olemme huomioineet enintaan kym-
menen vuotta vanhoja julkaisuja. Ajantasaista tietoa kayttamalla pyrimme varmistamaan sen, etta
tieto on nykytutkimusten mukaista. Kerromme tutkimustuloksista vaaristelematta, mika myos lisaa

sen laatua ja luotettavuutta (Vuorio 2015, 20).

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Valtaosa vastanneista kertoivat olevansa tietoisia siita, kuinka epailtyyn kaltoinkohteluun tulisi puut-
tua, mutta tunnistamisen avuksi toivottiin selkeampaa ohjeistusta ja perehdytysta eri menetelmien
kayttoon. Terveydenhoitajat toivoivat avoimempaa yhteistyota sosiaalityontekijoiden kanssa, jotta
neuvolaankin saataisiin tieto mahdollisesta lastensuojelun asiakkuudesta ja tukitoimien olemassa-
olosta. Terveydenhoitajat halusivat osaltaan olla mukana turvaamassa lapsen turvallista kasvuym-

paristoa ja tukemassa lapsen psyykkista kehittymista.

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimukseen osallistuneiden lastenneuvoloiden vastuuhenkildille,
jotta he voivat kehittaa varhaisen puuttumisen mallia omalla toimialueellaan. Tutkittuun tietoon pe-
rustuvan toimintamallien kehittdminen on tarkeaa ja niiden néyttoon perustuvalla hoitotyolla pysty-
taan paremmin takaamaan hoidon laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus (Vaananen 2010,
22). Lisaksi Vaanasen (2010, 24) mukaan yhtenaisten kaytantojen turvaamiseksi tarvitaan yhtenéi-

set toimintamallit, jotka perustuvat yhtenéiseen tietoon.
Yhtenéisten toimintamallien kehittaminen ja niiden toimivuuden arvioiminen on tulevaisuudessa

tarkeda. Jatkotutkimushaasteena on selvittda, miten moniammatillista yhteistyota voidaan kehittaa,

vastaamaan terveydenhoitajien toiveita.
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6.4 Prosessissa oppiminen

Opinnaytetyoprojektimme alkoi loppusyksysta 2016 aiheen valinnalla. Valittiin aihe, joka mieles-
tamme on aina ajankohtainen ja tarkea osa terveydenhoitajan osaamista. Lisaksi se on mielenkiin-
toinen ja toivomme omalta osaltamme paasta kehittamaan tunnistamisen menetelmia. Etsimme
aiheeseen tietoa alku kevaasta 2017 ja tutustuimme tietoperustaan, jota pystyimme hyodyntamaan
opinnaytetydssamme. Aiheita kasitellessa ja lukiessa oppi paljon kaltoinkohteluun liittyvista asioista
muun muassa tunnistamisen haasteellisuudesta ja kaltoinkohtelun merkeista. Kirjotimme kevaan
aikana 2017 tietoperustan seka laadimme kyselyn. Valiarviointeja tehtiin useita kertoja, jolloin
opimme tyostamaan kirjoitusta paremmaksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Prosessi on syventa-
nyt tietoamme tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tarpeellisuudesta. Lisaksi se on kasvattanut meita

tutkijoina ja kirjoittajina.

Kysely toteutettiin kesan aikana kahdessa osassa. Tulokset raportoitiin syksylla 2017 ja saimme
huomata, miten terveydenhoitajatkin pitivat aihetta tarkeana ja halusivat lisaa koulutusta aihee-
seen. Loppuraportti tehtiin syksylla ja taman jalkeen kavimme arviointikeskusteluja, jossa meita
ohjattiin tyostamaan opinnaytetyon kehitettavia osia. Palautteiden ansiosta viimeistelimme opin-

naytetyotamme ja lopulta esitimme opinnaytetydomme myads syksylla 2017.

Olemme tyytyvaisia tyon etenemiseen ja siihen, ettd olemme vastoinkaymisista huolimatta pysy-
neet aikataulussa ja suunnitelman mukana. Hyvia kehittavia ajatuksia ja arviointeja on kayty opin-
naytetyon tyostamisvaiheessa, mista voimme olla tyytyvaisia. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan
ollut iso mutta antoisa projekti. Se on kasvattanut meidan omaa tietoa seké kartuttanut taitoa kir-

joittamisen ja tutkimusmenetelmien osalta.
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LIITE 1. VOIMAVARAMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

LIITE 8

VOIMAVARAMITTARI LASTA ODOTTAVILLE VANHEMMILLE

Hyva diti ja isd

Ensimmadisen lapsen odotus ja syntyma tuovat mukanaan suuria fyysisii,
psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka voivat kuluttaa vanhempien voimavaroja.
Muutoksiin on helpompi sopeutua, jos niihin on voinut valmistautua jo
raskausaikana. Vanhemmat voivat hyotya siitd, ettd he pohtivat lapsen syntymaan
liittyvia asioita ja keskustelevat niista yhdessa. Tasta hydtyvit yleensd mybs lapset
ja ndin koko perhe.

Tahan lomakkeeseen on koottu vauvaa odottaville perheille keskeisia asioita,

joita vanhemmat voivat kayda lapi erikseen tai yhdessi. Lomakkeen avulla voit
tarkastella tekijoita, jotka sinun tai perheesi elimissa télli hetkelld antavat voimia
(lomakkeen vaihtoehdot téysin tai osittain samaa mielt4) tai kuormittavat arkea
(téysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessasi n3ité tekijéita sinun on helpompi
miettid mahdollisesti tarvittavia muutoksia suhtautumis- ja toimintatavoissasi.
Yhta tarkeaa on tulla tietoiseksi omista ja perheensa vahvuuksista. Halutessasi
voit keskustella perheesi voimavaroista myos neuvolassa. Mikili olet yksinhuoltaja
tdyta lomake soveltuvin osin.

’

Lomakkeen taytti: Aiti __ Isa__ Aitijaisd yhdessd
(Aidille merkint3 X ja isille O)

Lapsen ika: kuukautta
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 8
Rengasta joka kohdassa neljdsta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten
eldamantilannettasi.

Tdysin  Osittain Osittain  Tdysin
samaa  samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

TERVEYS JA ELAMANTAVAT

1. Tunnen itseni terveeksi 1 2 3 4
2. Mielialani on useimmiten valoisa ja hyva A 2 3
3. Suhtaudun luottavaisesti tulevaan synnytykseen 1 2 3 4
4. Olen tietoinen paihteiden (alkoholi, huumeet) 1 5 3 4
kayton haitoista sikion kehitykselle
5. Olen tietoinen péihteiden kdyton haitoista omalle
3 4 2 3 4
terveydelleni
6. Tieddn tupakoinnin haitoista sikion kehitykselle 1 2 3 4
7. Kenenkaan perheenjasenen paihteiden kaytto ei
: : 1 2 3 4
aiheuta minulle huolta
8. Olen useimmiten toimelias ja vired 1 2 3
9. Nukun mielestani riittavasti 1 2 3
10. Pyrin noudattamaan sdannollista ateriarytmia 1 2 3 4
OMAT LAPSUUDEN KOKEMUKSET
11. Minusta pidettiin lapsena hyvaa huolta i 2 3 4
12. Lapsuudenkotini oli turvallinen 1 2 3 4
13. Minut hyvaksyttiin omana itsenani 1 2 3 4
14. Omat lapsuuden kokemukseni eivat paina mieltani 1 2 3 4
PARISUHDE
15. Pystymme puhumaan tunteistamme 1 2 3 4
16. Pystymme puhumaan ristiriitoja herdttavista 1 2 3 a
asioista
17. Fyysinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme 1 2 3
18. Henkinen vakivalta ei kuulu suhteeseemme af 2 3 4
19. Pyrimme kotitoissa joustavaan, molempia
&t S 1 2 3 4
tyydyttavaan tydnjakoon
20. Osoitamme toisillemme hellyyttd 1 2 3 4
21.Tiedan, ettd seksuaalielimadmme voi lapsen
i s . 1 2 3 4
syntyman myéta tulla muutoksia
22. Pystymme puhumaan seksuaalielamdstamme 1 2 3 4
23. Pyrimme jdrjestimadn aikaa yhdesséololle (ja
i 3 1 2 3 4
yhteisille harrastuksille)
24. Sallimme toisillemme myos yksityisyyttd ja omaa 1 5 3 4
aikaa
25.Tieddn, etta parisuhteen toimivuus on tarkeaa
S 1 2 3 4
koko perheen hyvinvoinnille
26. Olen valmis ndkemaan vaivaa parisuhteemme 1 5 3 4

kehittamiseksi
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LIITE 8

Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa  samaa eri eri
mieltd mieltd mielta mieltd
VANHEMMAKSI KASVU JA VANHEMMUUS
27. Lapsen odotus ja syntyma tuntuvat kohdallani 1 2
luonnollisilta eldmanmuutoksilta ? 4
28. Luotan siihen, ettd opin hoitamaan lastani 1 2 3 4
29.Tiedan, etta tunnesuhde lapseen kehittyy
vahitellen lapsen odotuksen, syntyman ja 1 2 3 4
hoitamisen myé&ta
30. Tiedan, ettd myos ristiriitaiset tunteet kuuluvat 1
odotusaikaan 2 3 4
31.Tiedan, ettd vanhemmilta saamani malli ditind
tai isdnd toimimisesta vaikuttaa omaan tapaani 1 2 3 4
toimia vanhempana
32. Tiedan, ettd voin oppia toimimaan vanhempana 1 2
toisin kuin omat vanhempani toimivat = 4
33. Pyrimme puolisoni kanssa l6ytamdan yhteisen
nakemyksen lapsen hoitoon ja kasvatukseen 1 2 3 4
liittyvista asioista
34. Tiedan, mista tarvitessani saan lisstietoa
lapsenhoitoon ja vanhemmuuteen liittyvista A 2 3 4
asioista
35. Meilld on riittavat taidot kotitdiden tekemiseen
. . e . 1 2 3 4
(kuten ruuanlaitto, pyykinpesu, siivoaminen)
36.Tieddn, ettd lapsen syntyma muuttaa 1 2 3 4
ajankayttoani ja voi rajoittaa harrastuksia
37. Uskon sopeutuvani hyvin lapsen syntyman
: o 1 2 3 4
aiheuttamaan eldman muutokseen
SOSIAALINEN TUKI §
38. Minulla on ainakin yksi henkild, jolta tarvitessasi
" i § 2 3 4
saan tukea ja apua
39.Tieddn saavani tarvitessani apua ja tukea omilta tai
Sy d 1 2 3 4
puolisoni vanhemmilta
40. Tunnen jonkun odottavan perheen tai
lapsiperheen, jonka kanssa voin vaihtaa 1 2 3 4
kokemuksia
41.Tiedadn, missa asioissa voin kddntya neuvolan 1 2 3 a
puoleen
42. Minulla on riittavasti tietoa lapsiperheille 1 2 3 i
tarkoitetuista palveluista paikkakunnallamme
TALOUDELLINEN TILANNE, TYO JA ASUMINEN
43, Taloudellinen tilanteemme ei huolestuta minua 1 2 3 4
44. Olen tyytyvainen nykyiseen asuinympdristoomme 1 2 3 4
45, Asuntomme on lapsiperheelle sopiva 1 2 3 4
46. Tydttomyys tai sen uhka ei kuormita perhettamme 1 2 3 4
47.0ma tai puolisoni tyd /opiskelu ei rasita liikaa 1 5 3 4
perheeldamdaamme
48, Pyrin tarvittaessa l6ytdmain uusia tapoja tyon (tai
opiskelun) ja perhe-elaman yhteensovittamiseksi 1 2 3 4

lapsen synnyttya

Copyright : Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen 2002

40

Opas 14 e THL e 2016

221



222

Terveystarkastukset (astenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 8
MUUT MINULLE /PERHEELLEMME VOIMIA ANTAVAT TEKIJAT:

MUUT ELAMANTILANNETTAMME KUORMITTAVAT TEKIJAT:

Lomakkeen kdyttooikeus pyydettavd Tuovi Hakulinen-Viitaselta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,
FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi
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LIITE 2 VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

LITE 9

VAUVAPERHEEN ARJEN VOIMAVARAT

Voimavarainen vanhemmuus — terveellinen lapsuus -projekti
Itd-Suomen laani, lokakuu 2002

Hyvdi diti ja isd

Vauvaperheen eldamaan sisdltyy monenlaisia ilonaiheita, mutta valill3 arki voi olla
melko rankkaa. Vanhemmat voivat hyotya siitd, etta he joskus kiireenkin lomassa
pysdhtyvdt pohtimaan omaa elamaansa ja keskustelemaan siitd yhdessa. Tasta
hydtyvat yleensa myds lapset ja ndin koko perhe. Tahdn lomakkeeseen on koottu
vauvaperheille keskeisia asioita, jotka voivat olla perheelle voiman ldhteiti tai arkea
kuormittavia. Lomakkeen avulla voit tarkastella tekijitd, jotka sinun tai perheesi
eldmdssa talld hetkelld antavat voimia (lomakkeen vaihtoehdot téysin tai osittain
samaa mieltd) tai kuormittavat arkea (tdysin tai osittain eri mieltd). Tunnistaessasi
naditd tekijoita sinun on helpompi miettid mahdollisesti tarvittavia muutoksia
suhtautumis- ja toimintatavoissasi. Halutessasi voit keskustella perheesi
oimavaroista my&s neuvolassa. Mikili olet yksinhuoltaja, taytd lomake soveltuvin
osin.

Lomakkeen téytti: Aiti ___Isd__ Aitijaisd yhdessd___ (Aidille merkinti X ja isalle O)
Lapsen ika: kuukautta

Copyright: Tuovi Hakulinen-Viitanen, Marjaana Pelkonen 2002
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE9
Rengasta joka kohdassa neljasta vaihtoehdosta yksi, joka vastaa parhaiten elimantilannettasi.
Tdysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa  samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd mieltd
VAUVAN SYNTYMAN JALKEINEN UUSI ELAMANTILANNE
Olen kyennyt riittavésti tyostamaan raskauteen ja
= A ain 1 2 3 4
synnytykseen liittyvid asioita
Olen saanut riittdvasti tietoa synnytyksen jalkeisestd 1 2 3 4
masennuksesta
Olen osannut varautua vauvan tuomiin
o = 1 2 3 4
eldimanmuutoksiin
Otamme vauvan tarpeet huomioon perheemme
o s W 1 2 5 4
ajankdytossa
Tyon ja perhe-eldmén yhdistaminen sujuu
2 + 1 2 3 4
vaivattomasti
Kotimme sopii lapsiperheelle 1 2 3 4
Asuinymparistomme on lapsiystavallinen ja
! = § 2 3 4
turvallinen
VANHEMMUUS JA VAUVAN HOITO
Minulla on riittdvasti aikaa olla vauvan kanssa 1 2 3
Minun on yleensa helppoa ymmartda vauvan tarpeita 1 2 3
Uskallan kasitelld vauvaa kohtaan tuntemiani
I 3 1 2 3 4
kielteisia tunteita
Vauvan luonne/temperamentti vastaa odotuksiani 1 2 3 4
Tietoni vanhemmuudesta ovat riittavat 1 2 3 4
Minulla on monia mukavia hetkia vauvan kanssa 1 2 3 4
Osaan hoitaa vauvaani 1 2 3 4
Imetys sujuu odotetusti il 2 3 4
Pystyn kdsittelemaan epavarmuuden tunteitani 1 2 3 4
Vanhemmuus on odotusteni mukaista 1 2 3 4
Tunnen olevani riittdvan hyva vanhempi 1 2 3 4
Tunnistan itsessani asioita, joissa voisin kehittya 1 2 3 4
vanhempana
Voin tarvittaessa keskustella omien vanhempieni
1 2 3 4
kanssa vanhemmuudesta
PARISUHDE
Vilillimme on hyva keskusteluyhteys 1 2 3 4
Meillé on riittdvasti yhteista aikaa il 2 3 4
Suhteemme on ldheinen 1 2 3 4
Pystymme keskustelemaan seksuaalieldmdstamme 1 2 3 4
Osaamme riidelld ja sopia 1 2 3 4
Osoitamme toisillemme hellyytta 1 2 3 4
Olen tyytyvdinen parisuhteeseeni 1 2 3 4
Kotityot jaetaan perheessimme oikeudenmukaisesti 1 2 3 4
Vuorottelemme aika ajoin vauvan hoidossa 1 2 3 4
Pyrimme tekeméddn mukavia asioita yhdessa 1 2 3 4
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LITE9

Tdysin  Osittain Ositt.ain Téiys'in
samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
PERHEEN TUKIVERKOSTO
Saamme tarvittaessa apua isovanhemmilta 1 2 3 4
Meilld on apua antavia naapureita tai tuttavia 1. 2 3 4
Tarvitessani saan tukea ldheiselta henkilolta 1 2 3 4
Saamme tukea muilta lapsiperheilta 1 2 3 4
Meiddn on mahdollista saada lastenhoitoapua 1 2 3 4
Paikkakunnallamme on riittavasti lapsiperheille
tarkoitettuja palveluja 1 2 2 %
PERHEEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT
Vanhempien terveys on hyva 1 2 3
Huolehdimme terveydestimme 1 2 3
Kenellakadn ei ole huolta aiheuttavaa sairautta tai 1 2 3 4
vammaa
Perheenjasenet ovat enimmakseen hyvilla tuulella 1 2 3
Perheemme elamantavat virkistavat meita 1 2 3
Kenenkaan perheenjdsenen paihteiden kaytto ei
aiheuta huolta . . 4 4
Tunnen itseni useimmiten virkeaksi 1 2 3 4
Minulla on mieluinen harrastus 1 2 3 4
Meilld on riittavasti perheen yhteistd aikaa 1 2 3 4
Nukun riittavasti 2 2 3 4
Perheelldmme on huumorintajua 1 2 3 4
PERHEEN TULEVAISUUDENNAKYMAT
Perheemme taloudellinen tilanne on turvattu 1 2 3 4
Perheessamme ei ole pelkoa ty6ttdmyydesta i 2 3 4
Perheemme tulevaisuudennakymét ovat valoisat 1 2 3 4
Hengelliset tai henkiset asiat antavat meille voimaa 1 2 3 4
Meilld on riittavat voimavarat selvitd tassa 1 ) 3 4

elamantilanteessa

Mitkd muut tekijat antavat perheelle voimia?

Mitkd muut tekijat kuormittavat perhetta?

Lomakkeen kdyttooikeus pyydettava Tuovi Hakulinen-Viitaselta,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30,

FI-00271 Helsinki, tuovi.hakulinen-viitanen@thl.fi
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LIITE 3 MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEKS|
(EPDS)

Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

LIITE 10

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNNISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperdinen ldhde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvd ja ympyréi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, ei vain tamdnhetkisid tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdn pdivin aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
« yhta paljon kuin aina ennenkin
« en aivan yhtd paljon kuin ennen
« selvdsti vihemman kuin ennen
- en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalld tulevia tapahtumia
- yhta paljon kuin aina ennenkin
« hiukan vahemman kuin aikaisemmin
« selvasti vahemman kuin aikaisemmin
« tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itseani, kun asiat ovat menneet vikaan
« kylld, useimmiten
« kylld, joskus
- en kovin usein
- en koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvada syyta
« ei, en ollenkaan
» tuskin koskaan
« kylla, joskus
« kylld, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissani ilman erityista selvda syyta
« kylld, aika paljon
« kylla, joskus
« ei, en paljonkaan
- ei, en ollenkaan
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LITE 10

6. asiat kasautuvat paalleni
* kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytymaan niista ollenkaan
« kylla, toisinaan en ole selviytynyt niista yhtd hyvin kuin tavallisesti
- ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
+ ei, olen selviytynyt niistd yhta hyvin kuin aina ennenkin

7.olen ollut niin onneton, ettd minulla on ollut univaikeuksia
« kylld, useimmiten
« kylla, toisinaan
- ei, en kovin usein
« ei,en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
« kylld, useimmiten
« kylld, melko usein
« en kovin usein
« ei, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
» kylla, useimmiten
« kylld, melko usein
= vain silloin talloin
« ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
« kylld, melko usein
* joskus
« tuskin koskaan
- ei koskaan

Kysymyksissd 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetddn jarjestyksessd ylimmasta
alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 seka 5-10 ovat kdanteisid ja ne pisteytetdadn
jarjestyksessa ylimmasta alimpaan asteikolla 3—0

EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eika sitd saa toimipaikkakohtaisesti
muuttaa.
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LIITE 4 LOMAKE PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTAAN AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

LITE 11 b

LOMAKE PARISUHDEVAKIVALLAN SEULONTAAN
AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

Kysymykset esitetdan raskaana oleville naisille viimeistdan raskauden kahden
ensimmadisen kolmanneksen aikana ja dideille viimeistddn nuorimman lapsen
ollessa kuuden kuukauden ikdinen.

Esitd naiselle seuraavat kysymykset aina kahden kesken.
Kirjoita naisen kertoma vastaus ko tilaan tai ympyroi sopiva vaihtoehto.

1 Millaisena koet parisuhteesi?

Kylla Ei

2 Kayttaytyyko kumppanisi joskus niin, etta pelkddt hanta? 1 2
3 Kayttaytyyko kumppanisi sinua kohtaan halventavasti,

noyryyttavdsti tai kontrolloivasti? 1 2
4 Onko nykyinen kumppanisi

Uhannut sinua vakivallalla (sis. myds uhkauksen kayttaa

jotakin asetta/vdlinettd)? 1 2

Tarttunut kiinni, repinyt, tonaissyt,

laimaissyt tai potkaissut sinua? 1

Kayttanyt muuta fyysista vékivaltaa sinua kohtaan? 1

Painostanut, pakottanut tai yrittdnyt pakottaa sinua

seksuaaliseen kanssakaymiseen? 1 2
S Milloin nykyinen kumppanisi kdyttaytyi vdkivaltaisesti?

Viimeisen 12 kuukauden aikana 1 2

Raskauden aikana 1 2

Synnytyksen jalkeen 1 2
6 Onko nykyinen kumppanisi ollut vdkivaltainen

lastanne/lapsianne kohtaan? 1 2
7 Onko joku lapsistasi nahnyt tai kuullut,

kun kumppanisi on kayttaytynyt vékivaltaisesti? 1 2

8 Millaista tukea/apua haluaisit tilanteeseesi?

Copyright: Sirkka Perttu 2003
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LIITE 5 LAPSEN KALTOINKOHTELU JA SIIHEN PUUTTUMINEN, WEBROPOL KYSELY

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihan puuttuminan.

L. Kufnibiyhbpmdly kbugurkl poass by skaibslel?
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Lapset puheeksi -koulutus

Varhaizen vuorovaikutuksen koulutus

Huclen puheeksi otto ja varhaisen puuttumisen

koulutus

Lihisuhdevikivallan tunnistamisen koulutus
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Perheiden paihteiden k3ytdn tunnistamisen ja
perheen tukemisen koulutus

Mielenterveysongelmien tukemiseen liittyvad koulutus
koulutus

Moniammatilliseen yhteistydhén littyva koulutus r r

Muuta, mitd; | C C

6. Oletie & rintavase! kouutusts lasten htelun riskien ar kal

pusttumiseen sekd perheens tukemiseen?
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7. Oletks kobdannut ty0salsl pe a e « htelua tal epliliyt sellsista?
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9. Missd tilanteessa ja miten olet puittunut?

10. MiNA puuttaminen Sinusts tuntu?
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49



= wyiia

1% HMillsisa rmaneielmid tydpaivallesl on kiytossd lasfen kaitoinkohbeun riskien arviolnlin jo baibor d

Voimavaramittari lasta cdottaville vanhemmille
Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake

Miglizlalomake synnytyksen jaélkeisen masennuksen
tunnistamiseksi

Lomake parisuhdevikivallan seulontazn ditiys- ja
lastenneuvolassa

On
kByidaEs

-

Bl gl
By IAREN

-

Muita menetelmid, mita? [

#lurs risgklen ar

it |a kslEoinbekie b Lurn sk am seers

14 Koelkn menetelfdl!mecetslmdn Eoifmvaksl laifen balk

Voimavaramittari lasta cdottaville vanhemmille
Vauvaperheen arjen voimavarat -lomake

Miglizlalomzake synnytyksen jalkeisen masznnuksen
tunnistamiseksi

Lomake parisuhdevakivallan seulontaan ditiys- ja
lastenneuvolassa

Muu, miks? I

a) lzimia ki Emiug

LS. Ok Sinul ol steris [Eybnantajan

Lol

£ wyiia, miten? |
18 Kalpiitks salkelmpdd ohjslsiusta puubbomisaan?

™ wyiin
 En
£ En ciaa seeca

17, Tudrssbhs Listan kaBoinkohbeiun hoftosonsibuksan (wee. Btk f)?

= wyiia
* iEn

L& Ol Lickbark aSlEu bk

™ ®yiia
Fom

19, Haluatks Sadda parefdyiystd Lasben b itsinehtson hotosuositubsees

50

En élé
REFLLETEE

Mk
v

Hyvi Huong

st assd

perehdpbly pRbesest tyopaikalla?



0. Millalseksl kot lapsan kilelnkobtaluits Lyaypmistn vanhemmiita’

Halpoksl

Melks bl paksl
En GRdA SEfdd
Melke valkes sl

s s I Bhs N |

Walbzakal

2L Pyatyvlitkd venhommat misbeatls p o Wt ¥

El bochbgdar

D keus

Usair

&ina

En oida sirdd

i N Bia N Ia |

I3 Mitan kahELHER sluedllas listen balbairkoltitalun riskiin irvidintiin, kaltoinksbbeles bunnEtamisasn, Siilen guustbomisaen
wanhimghan tukdmisaan |ty w88 Eolfmiftas b manstalmigd =

hughhgh jill

I Theddbed keneaifkaihin Sltan yhEayELl, job aphilat lapden Laltoinkshbsea T

~ Eylil
F s
* En osaa serca

hﬂﬂ;ﬂ- By ylyw i k pEEyrm N monlEFeratilieeen yIHelsEyBan lasten kaltsinkohbluun IEywissd
aslcinid

* xyiia
£ e
* En osaa sessa

IE. Mitan kehELAISIE monlmmetliska phieistyB8 (asben Fbaluoun gy Hiantelisat »
™y
LY
0% vaimina

51



LIITE 6 TIEDOTE TUTKITTAVALLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

TEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: LASTEN KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEEN JA PUUTTUMISEEN KAYTETTA-
VAT MENETELMAT LASTENNEUVOLOISSA

Opiskelijat: |
Satu Stenroos pub. 0451531199 pastzaon@siudents. oamik i
Katariing Vantiila puh. 0442791996 oSlukal@shdents. oamk i

Tutkimuksen ohjaajat:
Yhiopetiaia, TIT Hilkka Honkanen hillda honkanenoamb &
Lehior, ik Mesja Mannists merja. mannistoi@oam i

Tutkimuksen taustatiedot

Tutkirus on Oulun ammiatikorkeakoulun terveydenhoitajatutkinnon opinndytetyd.

Suosmessa on useita wosia kehitedty yitendista ohjeistusta ja suositusia lasten kaltoinkohtelun riskisn arioin-
fiin, kaftoinkohtelun tunnistamizeen ja siihen puutiumiseen. Ohjeistuksesta vastaavan tyoryhman taholia on
fuotu esin tarve kartoitiaa aluecllisia kaytantoia kaltoinkohtelun nskien arvicinnizsa, kalioinkohtelun unnista-

mizessa ja siihen puutiumisessa.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksen on karoittaa, millsisia menetelmid lastenneuvolan terveydenhoitgjilla on kayitssa
lasten kaltoinkohtelun riskien arvigintin ja kaltoinkohteln funnistamiseen seks kalioinkohieluun puutiumiseen
ja perheiden fukemiseen. Tutkimustuloksia voidaan hyodyniaa yhienevaisien chjeisiuksien ja tyomenetelmien
kehittdmisessd lzsten kattoinkohtelun riskien arviointin, unnistamizesn ja puutiumissen.

Tutkimusaineiston kaytiotarkoitus, kisittely ja sailyttaminen

Opinnaytetys toteutetaan sirukiuroibuna kyselytutikimuksena, joka toteutetaan Webhrpol-tydkalun awlla. Ky-
sely lahetetadn Kallion, Oulaisien, Fashen ja Selanteen alweiden terveydenhoitaille. Kysshyaineistoa kdyte-
{3an vain tEhan tukimukseen. Aineisto sdilyietdan huolelizesd ja se on vain wikijoiden kaytissa.
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Tutkittavien oikeudet

Oeallistuminen tullimukseen on i@ysin vapaaehtoista. Tutkitavien henkilblisyyita eika tyopaikkaa ule nakyviin
tutkimuksen missaan vaiheessa. Tulkittavilla on tutkimuksen akana okeus kielt&ytyd tutkimuksesta ja kes-
keyttaa futkimukseen osallistuminen missd vaiheessa hansa ilman, etd sitd aiheutuy keille mitsan seuras-
muksia. Tutkimuksen janeste ja tulosten raportointi ovat luottamukselizia Tulokset julkaistaan utkimusra-
porteis=a siten, etiel yisitiaisia tutkitiavas voi tunnistaa. Tulkittavilla on oikeus saada isatietoa utkimuksesta
opiskeljoilia ja ohjaavilta cpetigjita missa vaihesssa tahansa
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