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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien valmiu-
det tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi seka toimintatavat puuttua kaltoinkohteluun. Valmiuksilla
tarkoitettiin sairaanhoitajien tietoja ja taitoja seka niiden soveltamista kaytannén tyéhon. Ta-
voitteena oli saada tietoa, miten sairaanhoitajat arvioivat osaamistaan lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa, minkalaiset valmiudet heilla on tunnistaa kaltoinkoh-
deltu lapsi ja minkalaiset toimintatavat heilla on kaltoinkohteluun puuttumisessa. Tutkimuk-
sesta saadun tiedon avulla voitiin osoittaa, minkalaista osaamista lastenpaivystyksessa jo on
ja mitka osa-alueet vaativat kehittamista lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puut-
tumisessa. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa, mista osa-alueista sairaanhoitajat toivoivat lisa-
koulutusta. Tavoitteena oli, etta tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa Soiten lasten-
paivystyksessa seka turvataan lapsille hyvinvointia ja turvallisempaa kasvuymparistéa. Tyon
toimeksiantajana toimi Soiten lastenpaivystys, joka on aloittanut toimintansa 2017 syksylla.
Lastenpaivystyksessa oli huomattu, etta lastensuojeluilmoituksia tehdaan Keski-Pohjanmaan
alueella paljon, mutta lasten kaltoinkohteluilmi6 ei nay lastenpaivystyksessa.

Tyon tietoperustan keskeiset elementit olivat kaltoinkohtelun riskitekijat, kaltoinkohtelun tun-
nusmerkit, kaltoinkohtelun muodot, kaltoinkohtelun tunnistaminen ja kaltoinkohteluun puuttu-
minen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa, ja aineistoa kerattiin
strukturoidun kyselyn avulla. Strukturoitu kysely rakennettiin tata tutkimusta varten hyddyn-
taen lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa -hoitosuositusta. Vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta ja vastausprosentti oli 100
%. Analysoinnissa hyddynnettiin Excelia. Tulokset esiteltiin taulukoin, kuvioin ja sanallisesti.

Tulokset osoittivat, etta huoli lapsen kaltoinkohtelusta heraa lastenpaivystyksessa usein. Kal-
toinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen koettiin paaasiassa haastavaksi. Lastensuo-
jeluilmoitusten tekeminen koettiin helpoksi. Vastaajista 87,5 % ei ollut saanut lisakoulutusta
lasten kaltoinkohtelusta ja siihen puuttumisesta, ja 100 % toivoi saavansa lisdkoulutusta. Suu-
rin osa vastaajista arvioi osaamisensa ja valmiutensa tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi ja puut-
tua tilanteeseen tyydyttavaksi.
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The purpose of the thesis was to study Soite’s pediatric emergency department nurses’
capability to identify child maltreatment and the course of action to interfere with it. By cabality
was meant nurses’ knowledge and skills, and how to apply those in practical work. The
objective was to gather information on how nurses evaluate their know-how on identifying and
interfering with child maltreatment, what kind of capability they have on recognize a
maltreatment child and how to act when facing maltreatment. Information gathered from the
study allowed to point out what kind of know-how pediatric emergency department already
has, and which areas require improvement on recognizing and interfering with child
maltreatment. The study shows which areas nurse’s hope to get more training in. The objective
was that Soite’s pediatric emergency department can benefit from the information gathered
from the study, and secure welfare and a safe growing environment to children. This work was
assigned by Soite’s pediatric emergency department that has started operations in the autumn
of 2017. It was noticed in pediatric emergency department that a lot of child welfare reports
were made in Central Ostrobothnia, but the phenomenon of child maltreatment doesn’t show
in pediatric emergency department.

The main informational framework elements were the risk factors, signs and forms of
maltreatment and identification and interfering with maltreatment. The quantitative method
was used in research and the material was gathered with structured survey. The structured
survey was built for this study using the guidelines for effective methods on recognizing child
maltreatment in social and healthcare. Eight answers were received and answering
percentage was 100 %. Excel was used in analyzing. The results were presented in charts,
figures and words.

The results showed that concern of child maltreatment shows often in the pediatric emergency
department. Recognizing child maltreatment and interfering with it was experienced mainly
challenging in the pediatric emergency department. Making child welfare reports was
experienced easy. 87.5 % of answerers had not received further training on recognizing child
abuse and interfering with it and 100 % of the answerers hoped to receive further training. The
majority of the answerers evaluated their know-how and capability to recognize a maltreated
child and interfere with the situation as average.
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1 JOHDANTO

Lasten kaltoinkohtelu tarkoittaa fyysista, psyykkista ja seksuaalista vakivaltaa seka lapsen hoi-
don laiminlydntia. Kaltoinkohtelu-kasitteen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan rin-
nakkaiskasitteita lapsiin kohdistuva vakivalta, pahoinpitely ja laiminlyonti. Kasitteet eivat ole
tarkkarajaisia ja tarkoin maariteltyja, mutta ylakasitteena pidetdan usein kaltoinkohtelua. Se
tarkoittaa kaikkea lapseen kohdistuvaa negatiivista tekemista seka tekematta jattamista. (Paa-
vilainen & Pds6 2003, 14-15). Lasten kaltoinkohtelu on yleinen ja kansainvalinen ongelma.
Jopa 4-16 % lapsista kokee elamansa aikana fyysista kaltoinkohtelua ja 10 % laiminlydntia tai
psyykkista kaltoinkohtelua. Tilastoja tulkitessa on otettava huomioon, ettd vain noin kymme-
nesosa todellisista kaltoinkohtelutapauksista paatyy julki. Avainasemassa lapsen kaltoinkoh-
telun tunnistamisessa on lastensuojelun lisaksi terveydenhuollon henkilokunnan toiminta.
(Paavilainen & Makela 2016.) Lasten kaltoinkohtelu koetaan terveydenhuollon hoitohenkilds-
ton keskuudessa haastavana tunnistaa aiheen herkkyyden, tyon aiheuttaman kiireen seka yh-
tenaisten kaytantdjen puuttumisen vuoksi (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat

menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitosuositus 2015).

Opinnaytetyon aihe on lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen Soiten las-
tenpaivystyksessa. Aloitin aiheen valinnan ottamalla yhteytta Soiten lastensairaalan apulais-
osastonhoitajaan. Han esitti opinnaytetybaiheita pohjautuen ajankohtaisiin teemoihin. Opin-
naytetyon aiheeksi valikoitui sensitiivinen, mutta hyvin tarkea aihepiiri lasten hoitotyossa: lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Opinnaytety0 rajataan Soiten lasten-
sairaalan paivystykseen ja vastaajajoukoksi rajataan sairaanhoitajat. Sairaanhoitajia Soiten
lastenpaivystyksessa on kahdeksan. Lasten kaltoinkohtelu-ilmiota rajataan tunnistamiseen
seka puuttumiseen. Lasten kaltoinkohteluun puuttuminen on laaja-alaista, ja tassa tutkimuk-
sessa se rajataan terveydenhuollon ammattihenkilén toimenkuvaan. Sosiaalihuollon tehtavat
rajataan pois. Lastensairaalassa on huomattu tilastojen pohjalta, etta lastensuojeluilmoituksia
tehdaan Keski-Pohjanmaan alueella paljon, mutta tama ei nay lastenpaivystyksessa. Syy ta-
han voi olla, etta kaltoinkohdeltuja lapsia ei tuoda lastenpaivystykseen hoitoon tai niita ei tun-
nisteta. Prosentuaalisesti lastensuojeluilmoituksia tehdaan lastenpaivystyksesta vahan. Pai-
vystystoiminta tarjoaa otollisen tilanteen kaltoinkohtelun tunnistamiseksi, silla paivystykseen
lahteminen tapahtuu yleensa yllattaen (Kivitie-Kallio & Tupola 2016, 301).



Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien valmiuksia
tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi seka toimintatapoja puuttumiseen. Valmiuksilla tdssa tyossa
tarkoitetaan hoitajien tietoa ja taitoa aihepiiristd seka niiden soveltamista kaytannon tyohon.
Tutkimusmenetelmana toimii kvantitatiivinen tutkimus, ja se toteutetaan strukturoidulla kyse-
lylla. Kysely on rakennettu juuri tata tutkimusta varten, silla valmista tai sovellettavaa kyselya
ei I16ytynyt. Keskeisena kyselyn teoriapohjana toimii Hoitotyon tutkimussaation tekema Lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoito-
suositus (2015). Lisaksi kyselyn teoriapohjana toimii opinnaytetyon viitekehys lahteineen. Ta-
voitteena on saada tutkimuksen avulla luotettavaa ja hyddynnettavaa tietoa sairaanhoitajien
valmiuksista lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Tutkimustulosten
avulla voidaan osoittaa mahdolliset kehittamisalueet seka alueet, joissa osaaminen on hyvaa.
Saadun tiedon avulla lastenpaivystys voi jatkossa kehittaa toimintaansa ja sairaanhoitajien val-
miuksia. Tyon teoriapohja koostuu kaltoinkohtelusta, sen riskitekijdista, muodoista, tunnusmer-

keista, tunnistamisesta ja puuttumisesta.



2 KALTOINKOHTELU

Kaltoinkohtelu on ilmiona seka kasitteena laaja-alainen ja moniulotteinen. Teoriapohjan avulla
avataan kaltoinkohtelun ilmiéta loogisessa jarjestyksessa, jolloin lopuksi paastaan opinnayte-
tydn paateemaan eli kaltoinkohtelun tunnistamiseen seka siihen puuttumiseen (KUVIO 1).
Kaanteinen pyramidi —malli havainnollistaa teoriapohjan kulkua kohta kohdalta paateemaan.
Kaltoinkohtelu, sen riskitekijoiden, muotojen ja tunnusmerkkien ymmartaminen, ovat pohja kal-

toinkohtelun tunnistamiselle ja siihen puuttumiseen.

Kaltoinkohtelu
Riskitekijat

v

KUVIO 1 Teoreettisen pohjan havainnointi

World Health Organization eli WHO:n (2017) mukaan lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa sita, etta
lapselle on mahdollista aiheutua tai aiheutuu vaaraa terveydelle, elamalle, kehitykselle tai ih-
misarvolle fyysisen kaltoinkohtelun, psyykkisen pahoinpitelyn, seksuaalisen hyvaksikayton, lai-
minlyonnin tai muun riiston kautta. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on vasta 1900-luvun
puolivalissa saanut huomiota terveydenhuollon piirissa. Vuonna 1860 laakari ja tutkija Am-
broise Tardieu julkaisi 32 lapsen kertomuksen, joissa kasiteltiin heihin kohdistuvaa vakivaltaa.
Tardieu ei saanut tieteellisille dokumenteilleen kuuluvuutta viela elinaikanaan, vaan ne elivat
mielikuvituksellisina tarinoina sadan vuoden ajan. Nykyaan lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-

nen ja kasitteleminen koetaan tarkeaksi ja tinkimattomaksi osaksi hoitotydta. Suomessa se on



liitetty osaksi pediatrista hoitotydta nimella sosiaalipediatria. (S6derholm & Kivitie-Kallio 2012,
14-16.)

Kaltoinkohtelu voi olla lievimmillaan lapsen huolenpidon laiminlydmista, mutta pahimmillaan se
voi johtaa jopa kuolemaan. Kaltoinkohtelu voi olla ominaisuuksiltaan tilapaista tai kroonista,
tahallista tai tahatonta, ilmeista tai nakymatonta. (Kivitie-Kallio & Tupola 2016, 301.) Lasten
kaltoinkohtelu herattad myos ahdistusta ammattihenkilGille. On tarkeaa, etta ammattihenkilo
huomioi kaltoinkohtelun mahdollisuuden, tunnistaa riskitekijat seka tunnusmerkit ja uskaltaa

puuttua kaltoinkohteluepailyksen syntyessa. (Kivitie-Kallio 2010, 509.)

Lapsiin kohdistuvan vakivallan maarittelyyn vaikuttaa aika, paikka ja kulttuuri. Suomessa ajal-
lisesti lapsiin kohdistuvan vakivallan normistoa, yhteiskunnallista tunnistamista ja lainsaadan-
toa alettiin pohtimaan 1980—-1990-luvuilla. Kurittamisen kieltava laki astui voimaan 1984. (Paa-
vilainen & P6s6 2003, 3.) Vuonna 2017 lastensuojeluilmoituksia on tehty koko Suomessa yh-
teensa 76 116. Yhta lasta kohden tehtiin 1,8 lastensuojeluilmoitusta. Lastensuojeluilmoitusten
maara on kasvanut 15 % verraten edelliseen vuoteen. Keski-Pohjanmaan alueella lastensuo-
jeluilmoituksia on tehty vuoden 2017 aikana 1793. Vuoden 2018 tilastojen lopulliset tilastot

julkistetaan kevaan 2019 aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, lastensuojelu 2017.)



3 RISKITEKIJAT

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaativa tehtava terveydenhuollon ammattilaisellekin.
Tunnistamista tukevat moniammatillinen yhteisty® lastensuojelun kanssa. Tunnistamista hel-
pottavat yhtenadiset toimintamallit, tydnohjaus ja konsultointiapu. (Kivitie-Kallio 2010, 509.) Tun-
nistamisessa yksi osa-alue on riskitekijoiden arviointi. Yhden riskitekijan tunnistaminen ei tar-
koita viela kaltoinkohtelua, mutta voidaan todeta, etta tutkimusten kautta selvinneet riskitekijat
lisdavat kaltoinkohtelun mahdollisuutta. (Strovik-Sydanmaa, Talvensaari, Karisvuo & Uotila
2012, 289.) Riskitekijat on jaoteltu Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat
sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitotyon suosituksessa (2015) lapseen liittyviin, vanhempiin
liittyviin ja perhetilanteeseen liittyviin riskitekijoihin. Arvioinnilla ja riskitekijoiden tunnistamisella
saadaan perheesta tarkeaa tietoa, jonka avulla voidaan tukea perheen voimavaroja. Tutkimuk-

sen mukaan ensiavussa kayttdoon otettu systemaattinen riskitekijalista parantaa tunnistamista.

Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoitd voi muodostua jo synnytyksen aikana. Tallaisia ovat kes-
kosuus, synnytyksen komplikaatiot ja vauvan pieni koko seka ika. Riskitekijoita ilmenee lapi
lapsuusajan. Kaltoinkohtelun riskia lisaavat esimerkiksi tilanteet, joissa vanhemman odotukset
lapsesta eivat tayty. Lapsen kehittymiseen liittyvia riskitekijoitéd ovat vammaisuus, kaytoshairiot
ja kielellisen osa-alueen heikkous. Lapsen uhmaika, itkuisuus, tottelemattomuus ja huono kay-
tOs koetaan arsyttaviksi, ja ne lisdavat sen myota riskia kaltoinkohtelulle. Vanhemmilla saatta-
vat nousta pintaan myds oman lapsuusajan huonot kokemukset, kuten itseen kohdistuva kal-
toinkohtelu. Vanhempien lapsuusajan kokema kaltoinkohtelu altistaa myo6s kaltoinkohtelemaan
omia lapsia. Munchausen by proxy -oireyhtyma on persoonallisuushairid, jossa vanhempi se-
pittda tai aiheuttaa vakavan sairauden merkkeja lapselleen. Riskitekijoita oireyhtymalle ovat
alle kaksi-vuotias lapsi ja aiti vakivallan tekijana. Myds lapsen sisarusten runsas terveyden-
huollon kayttd ja sisarusten akkikuolemat voivat herattaa epailyksen vanhemman karsimasta
oireyhtymasta. Vauvan ravistelun riskitekijoita ovat keskosuus, poika sukupuolena, itkuisuus
ja kaksosuus. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja tervey-

denhuollossa -hoitosuositus 2015.)

Kaltoinkohtelu voi olla myds lapsesta riippumaton eli vanhemmista johtuva tekija. Vanhempien
paihteidenkaytto, rikollistausta, tupakointi ja mielenterveysongelmat saattavat kielia kaltoinkoh-



telun riskista. Myos avioerokriisit, yksinhuoltajuus ja vanhemman nuori-ika vaikuttavat vanhem-
pien jaksamiseen. Vanhempien psyykkisista ominaisuuksista emotionaalinen kypsymatto-
myys, lapsena koettu kaltoinkohtelu ja tunnekylmyys voivat olla riskitekijoita. Tyottomyys, al-
hainen koulutus ja koettu sosiaalisen tuen puute ovat sosiaalisen aseman tuomia riskeja. Aa-
rimmainen ylihuolehtivuus ja vastavuoroisesti huono hoitomydntyvyys lisaavat kaltoinkohtelun
riskia. Huono hoitomyontyvyys voi ilmeta neuvola-aikojen perumisena ja vanhemman vahai-
sena osallistumisena lapsen hoitoon. Kasvatusmetodina kuritus ja auktoriteettisyys saattavat
ajaa kaltoinkohteluun. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali-

ja terveydenhuollossa -hoitosuositus 2015.)

Perheeseen liittyvissa tekijoissa riskitekijat jakautuvat selkeasti sosiaaliseen tilanteeseen seka
perheen valiseen kommunikointikykyyn. Sosiaalisen tilanteen vaikutusta kuvaa tyottomyys,
huono sosiaalinen tilanne, pienet tulot, eristaytyminen ja syrjaytyminen seka sosiaalisen tuen
puute. Kommunikointikyvyn puutteesta kielii runsas riitely, perhevakivalta, yhteenkuuluvuuden
tunteen puuttuminen, vahainen vuorovaikutus ja vahainen empatia perheen sisalla. Myds mo-
nilapsisuus perheessa seka perheen aiempi lastensuojelutausta tulee ottaa huomioon. Lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoito-
suositus 2015.)



4 KALTOINKOHTELUN MUODOT

Kaltoinkohtelulla on eri muotoja. Kun kaltoinkohtelussa esiintyy useampaa eri muotoa, kutsu-
taan sita polyviktimisaatioksi (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16). Yhden kaltoinkohtelumuo-
don tunnistamisen jalkeen tulee aina epailla myds muita kaltoinkohtelun muotoja. (Lasten kal-
toinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitosuosi-
tus 2015, 13—-14.) Lisaksi lahes kaikkiin kaltoinkohtelutapauksiin liittyy emotionaalista vakival-

taa ja tunnekylmyytta (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16).

4.1 Fyysinen kaltoinkohtelu

Lapsen ruumiillinen vakivalta, joka tuottaa kipua ja vaarantaa terveytta, on fyysista kaltoinkoh-
telua. Fyysinen kaltoinkohtelu ja pahoinpitely voi ilmeta tukistamisena, lydmisena, potkimisena,
polttamisena ja ravistelemisena. Lisaksi fyysiseen kaltoinkohteluun kuuluvat kuritusvakivalta ja
kemiallinen kaltoinkohtelu. Fyysisen kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn seurauksena lapsella voi
esiintya erilaisia vammoja. Tallaisia ovat esimerkiksi murtumat, mustelmat, naarmut, ruhjeet,
kallovammat, palovammat ja sisaelinvammat. Fyysinen pahoinpitely saattaa johtaa jopa kuo-
lemaan. Vuosina 2003-2009 kuoli 38 alle 4-vuotiasta lasta pahoinpitelyn seurauksena. (Tupola,
Kivitie-Kallio, Kallio & Séderholm 2012, 100-101.) Fyysisten oireiden lisaksi pahoinpitely voi
vaikuttaa lapsen itsetuntoon pelon, vihan ja epaluottamuksen kautta. Vakivaltainen kayttayty-
mismalli voi myos siirtya vanhemmilta lapselle. (Paavilainen & P6s6 2003, 14.) Fyysinen vaki-
valta voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen muotoon. Aktiivisessa muodossa tapahtuu pa-
hoinpitelya, kuten lydomista ja tukistamista. Passiivisessa muodossa hoitoa laiminlyddaan esi-

merkiksi jattamalla lapsen perustarpeet huomioimatta. (Paavilainen & P6s6 2003, 16.)

Kuritusvakivalta tarkoittaa vanhemman lapseen kohdistavaa pahoinpitelya, jonka tarkoituk-
sena on rangaista tai saadella lapsen kayttaytymista. Tasta esimerkkeina toimivat laimaytta-
miset, luunapit ja tukistaminen. Kuritusvakivallan seurauksena ei valttamatta muodostu fyysisia
vammoja. Kuritusvakivalta on laissa kielletty vuonna 1984. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-

sen helpottamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa, etta kuritusvakivaltaan ei suhtauduta



myoOnteisesti. Riskitekijoita kuritusvakivallalle on erityisesti vanhempien asenne kuritusvakival-
taan hyvaksyvasti, jota voivat tukea mm. kulttuurillinen tai uskonnollinen tausta. (Tupola ym.
2012, 100.)

Vauvan ravistelu on yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto. Ravistelussa tekija ottaa vauvaa kai-
naloiden alta kiinni ja alkaa ravistamaan. Ravistaminen saattaa kestaa 2—20 sekuntia. Kahden
sekunnin aikana ravisteluliikkeitd edestakaisin tulee noin 4-5, ja 20 sekunnin aikana jopa 40—
50. Tallainen ravistelu voi aiheuttaa vauvalle aivojen, silmien ja kaularangan vammoja. Tallgin
puhutaan ravistellun vauvan oireyhtymasta (shaken baby syndrome). Ravistelun paatteeksi
tekija saattaa liian suurella voimalla laskea vauvan alas, minka seurauksena kallo voi murtua.
Tata ilmidta kutsutaan "shaken impact”-syndroomaksi. Oireet ja vammat voivat vaihdella lie-
vista jopa kuolemaan johtaviin. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

4.2 Emotionaalinen kaltoinkohtelu

Emotionaalisesta kaltoinkohtelusta voidaan kayttda myods rinnakkaiskasitteitd psyykkinen tai
henkinen kaltoinkohtelu. Emotionaalinen kaltoinkohtelu on lapsen vahattelya, torjumista, sa-
nallista loukkaamista, noyryyttamista, huomiotta jattamista, eristamista ja pelottelua. Myos kor-
ruptio eli rikolliseen toimintaan ajaminen on emotionaalista vakivaltaa. Emotionaalista kaltoin-
kohtelua ilmenee usein muiden kaltoinkohtelumuotojen yhteydessa. Emotionaalista kaltoin-
kohtelua voi ilmeta myds yksistaan, jolloin sen tunnistaminen on haastavaa. Tallainen kohtelu
saa lapsen tuntemaan itsensa ei-toivotuksi seka arvottomaksi. Vanhempien ja lapsen valille ei
synny positiivista emotionaalista suhdetta, minka seurauksena lapsen on hankalaa tuoda esille
omia tunteita seka vastaanottaa niitd muilta ihmisilta. Emotionaalinen kaltoinkohtelu jaetaan
tahattomaan ja tahalliseen muotoon. Tahatonta kutsutaan usein kaltoinkohteluksi ja tahallista
vakivallaksi. (Séderholm & Politi 2012, 79-81.) Emotionaalinen kaltoinkohtelu voidaan jakaa
passiiviseen ja aktiiviseen muotoon. Passiivisessa muodossa lasta ei huomioida ja hanta mi-
tatdidaan. Aktiivisessa muodossa lasta noyryytetaan, pelotellaan ja pilkataan. (Paavilainen &
P6s6 2003, 16.)

Danya Glaser on kehittanyt mallin, jossa emotionaalinen kaltoinkohtelu jaetaan viiteen eri osa-
alueeseen. Ensimmaiseen kuuluu vanhempien kyvyttomyys olla lasna lapselle. Erinaiset tekijat

vaikuttavat tahan, mm. paihdeongelmat, mielenterveyssairaudet ja masentuneisuus. Toisessa



kategoriassa vanhempien kasitys lapsestaan on negatiivinen, ja tama aiheuttaa lapseen koh-
distuvaa vihaa. Viha purkautuu halveksuntana ja torjuntana. Tyypillista on, ettd vanhempi syyl-
listaa lastaan oman elamansa ongelmista. Kolmannessa osa-alueessa aikuinen ei huomioi
lapsen ikatasoa vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus on epajohdonmukaista ja epaasiallista.
Tama voi ilmeta aarilaidasta toiseen, ylisuojeluna tai traumaattisille asioille altistamisena. Nel-
jannessa osa-alueessa vanhemmalla ei ole kykya tunnistaa lapsensa kehittyneisyytta, minka
vuoksi han ei hahmota taman psykologisia rajoja. Vanhempi saattaa esimerkiksi tukeutua lap-
seensa lilkaa omissa ongelmissaan tai murheissaan. Viimeisena kategoriana on vahainen so-

siaalisen tuen antaminen ja tarpeiden turvaaminen. (Séderholm & Politi 2012, 81.)

4.3 Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttdo on laaja-alainen kasite ja laissa maaritelty rikos. Lapsen
seksuaalista hyvaksikayttoa voi olla lapsen intimialueiden tarpeeton koskettelu, niihin tunkeu-
tuminen esineilla tai sukupuolielimilla tai niiden nuoleminen. Myds seksuaalinen toiminta koh-
distuen lapsen suuhun on seksuaalista hyvaksikayttoa. Lapsen altistaminen seksuaaliselle
materiaalille, kuten seksuaalisten videoiden tai toimintojen katsomiselle, on hyvaksikayttoa.
Lapsen pakottaminen seksuaaliseen tekoon aikuiselle tai lapsen kayttdo pornografian tuottami-
seen katostaan myos hyvaksikaytoksi. Alle 16-vuotiaan lapsen kanssa sukupuoliyhteys tai yri-
tys siihen on torkea rikos, ja 18 vuotta on suojaikaraja. (Joki-Erkkila, Jaarto & Sumia 2010,
132.)

Taskisen teoksessa (2003) puhutaan lasten seksuaalisesta riistosta, joka toimii ylakasitteena.
Seksuaalisella riistolla tarkoitetaan kaikkea, mika loukkaa lapsen seksuaalista koskematto-
muutta. Seksuaalinen riisto on jaettu seitsemaan kategoriaan, joita ovat ruumiillinen seksuaa-
linen pahoinpitely, raiskaus tai sen yritys, seksuaalinen koskettelu, lapsen johdattaminen sek-
suaaliseen kayttaytymiseen, lapsen altistaminen soveltumattomille seksuaalisille arsykkeille,

lapsipornografia ja lapsen kayttaminen siihen ja seksin ostaminen lapselta.

Seksuaalisen hyvaksikayton epailyn syntyessa toimitahoja on useita. Esitutkinta kuuluu polii-
sille, terveydenhuollon henkilokunta antaa virka-apua seka kartoittaa hoidon tarpeen ja lapsen



10

turvaamisesta vastaa sosiaalihuolto (Kivitie-Kallio 2012, 516). Terveydenhuollon tutkimusryh-
maan kuuluu lastenladkari, gynekologi, psykologi, lastenpsykiatri ja sairaanhoitajia (Tiitinen
2017). Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavat kohdistuvat somaattiseen tutkimukseen ja
oikeuspsykologiseen haastatteluun. Ne ovat osa laajaa rikosprosessiin liittyvaa esitutkintaa.
Laki lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittamisesta suosittaa, ettéa tutkimukset teh-
daan kyseiseen asiaan erikoistuneessa yksikossa tai yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuk-
sellisen osaamisen yllapito vaatii useita tehtyja tutkimuksia vuodessa, minka vuoksi suositel-
laan keskittamaan toiminta valittuihin yksikoihin. Osaamista yllapidetaan koulutuksilla ja tyon-
ohjauksilla. Moniammatillinen yhteisty6 takaa laadullisen toiminnan. Terveydenhuoltolaki, las-

tensuojelulaki ja rikoslaki ohjaavat toimintaa. (Joki-Erkkilda ym. 2010, 131.)

Somaattinen tutkimus tehdaan aina kun epaillaén seksuaalista hyvaksikayttoa, ja sen tarkoi-
tuksena on kerata todistusaineistoa, kartoittaa vammoja seka arvioida mita on tapahtunut. So-
maattinen tutkimus voi myos tuoda psyykkista helpotusta potilaalle. Tarkka dokumentointi on
tarkeaa; vammat on hyva kuvata ja haastattelut aanittaa. (Joki-Erkkila ym. 2010, 135.) Somaat-
tinen tutkimus tulisi tehda 72 tunnin sisalla tapahtuneesta (Kivitie-Kallio 2010, 517).

4.4 Laiminlyonti

Laiminlydnti on yleisin mutta vaikein mitattava kaltoinkohtelun muoto. Vaikeaksi sen mittaami-
sen tekee erimielisyydet laiminlydnnin maaritelmasta kansainvalisesti. Taman vuoksi voidaan
kayttaa myos kasitetta laiminlyonnin laiminlyonti. Se tarkoittaa, etta lastensuojelussa seka ter-
veydenhuollon piirissa ei anneta tarpeeksi painoarvoa laiminlyonnille, ja sen huomioiminen on
puutteellista. Laiminlydnnissa tulee nimenomaan huomioida puutteet eika vain nahtavissa ole-
vat seuraukset. (Séderholm & Politi 2012, 76-79.) Lapsen laiminlyonti maaritellaan useiden eri
lahteiden mukaan, kuten myos Kivitie-Kallion (2010, 509) mukaan seuraavasti: lapsen perus-
tarpeet jatetddan huomioimatta syista riippumatta. Perustarpeiksi voidaan maaritella mm. hy-
gienia, rakkaus ja turvallisuuden takaaminen. Myos Soderholm ja Politi (2012, 79) maarittelevat
teoksessaan laiminlydnnin samoin perustein. He painottavat maaritelmassaan, etta tahatto-

muus on yleinen ilmid laiminlydnnissa, joten tekijan tai syyn selvittdminen ei ole keskeista.
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Laiminlydnnin perusmaaritelmassa puhutaan perustarpeiden huomioimisen puutteellisuu-
desta. Laiminlydnti voidaan talta pohjalta jakaa viela fyysiseen, emotionaaliseen, koulutuksel-
liseen, terveydenhoidolliseen ja ammatilliseen osa-alueeseen. (Soderholm & Politi 2012, 80-
81.) Fyysisen huolenpidon laiminlyonnissa lapsen hoidossa on vajaavaisuutta esimerkiksi ra-
vinnossa, vaatetuksessa ja hygieniassa. Terveydenhoidon laiminlyonnissa suunnitellut hoidot
eivat toteudu, kuten neuvolakontrollit, ja lapsi ei saa tarvitsemaansa terveydenhoitoa mm. ham-
mashoidossa. Koulutuksellisessa laiminlydnnissa oppimiseen ja kouluun luodaan negatiivinen
yhteys ja sita ei tueta. Emotionaalinen laiminlyonti on vaikein tunnistaa, ja yleensa laiminlyonti
on jatkunut jo pitkdan ennen kuin se huomataan. Lapsi altistuu hanelle sopimattomalle ympa-
ristolle, kuten vakivallalle ja paihteille. Lapsi ei saa riittavasti rakkautta, hyvaksyntaa ja arvos-
tusta. Myos lapsen yksin jattaminen katsotaan kuuluvaksi emotionaalisen laiminlyontiin. Tur-
vallisuuden laiminlyonti kuuluu kaikkiin osa-alueisiin, mutta eritoten ympariston vaarat voivat

aiheuttaa eri-ikaisille lapsille erilaisia vaaratilanteita. (Kivitie-Kallio 2010, 510-511.)

Laiminlyonti voi olla luonteeltaan tilapaista tai kroonista, tahallista tai tahatonta, ilmeista tai
nakymatonta. Paivystyksessa laiminlyonti voi tulla esille mahdollisten myrkytysten, puutteelli-
sesta valvonnasta johtuvien onnettomuuksien, pitkittyneen sairauden huomiotta jattamisen ja
perheen voimavarojen pettamisen seurauksena. On tarkeaa, etta hoitohenkildkunta uskaltaa
ottaa laiminlydonnin esille vanhempien kanssa. Usein jo kaytannon ohjeet ja asiasta keskuste-
leminen kaantavat perheen huomion perustarpeiden parempaan huomioimiseen. (Kivitie-Kallio
& Tupola 2016, 301-302.)

4.5 Kemiallinen kaltoinkohtelu

Kemiallisessa kaltoinkohtelussa vanhempi huumaa lastaan ladkkeellisesti, alkoholilla tai muilla
myrkyllisilla aineilla. Lapsesta, jonka tajunnantaso on alentunut, tulee aina ottaa veri- ja virtsa-
naytteet huumaus- ja ladkeainetutkimuksia varten. Lapsen laakemyrkytystilanteet voivat olla
my0s vahinkoja. Kemiallista kaltoinkohtelua tulee epailla, mikali anamneesi on heikko tai risti-
ritainen, 16ydetyt huumausaineet ovat laittomia tai vanhemmilla ei ole tietoa, mista lapsi on
laakkeet saanut. Myds laiminlydnnin mahdollisuus tulee huomioida, jos ymparistdssa on val-
vonnan puutteita vaarantaen lapsen turvallisuutta. (Tupola ym. 2012, 106.) Kemiallinen kal-
toinkohtelu voi ilmeta myos passiivisessa muodossa. Passiivisessa muodossa lapsi ei saa ha-

nen tarvitsemiansa laakkeita tai hanen erityisruokavaliotaan ei noudateta. Sikion altistaminen
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huumeille, alkoholille ja muille haitallisille aineille didin raskausaikana on myos passiivista ke-

miallista vakivaltaa. (Paavilainen & P6s6 2003, 20-21.)

4.6 Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus

Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus on oireyhtyma, jota kutsutaan kansainvalisesti nimella
Syndrooma Munchausen bu proxy. Oireyhtyma on harvinainen mutta erittain vakava. Uhreista
50 % sairastuu pitkaaikaisesti ja 10 % kuolee. Oireyhtymassa on eri muotoja. Huoltaja saattaa
liioitella tai keksia lapselleen oireita, joita on vaikea todistaa terveydenhuollossa. Tallaisia oi-
reita voivat olla esimerkiksi kouristelu, oksentelu, kipu ja tajuttomuus. Huoltaja saattaa myos
aiheuttaa oireita lapselle esimerkiksi antamalla laakkeita lilan vahan tai likaa. Lapselle saate-
taan hankkia apuvalineitd turhaan ja jopa vaarennetaan hanen aikaisempia sairaustietoja.
Tasta huoltajan aiheuttamasta tai keksimasta sairaudenkuvasta lapsi saattaa joutua turhaan
laajoihin ja raskaisiin tutkimustoimenpiteisiin. Tutkimukset saattavat turhaan vaarantaa lapsen

terveydentilaa, esimerkiksi turhat leikkaukset ja rontgenkuvantamiset. (Kivitie-Kallio 2010.)
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5 KALTOINKOHTELUN TUNNUSMERKIT

Seulontatutkimuksessa riskitekijoiden suora maara ei viela ole riittdva peruste kaltoinkohtelun
toteamiseksi. Seuraavaksi terveydenhuollon henkildn taytyy tunnistaa kaltoinkohtelun tunnus-
merkit. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveyden-

huollossa -hoitosuositus 2015.)

Tavattaessa perhe on kiinnitettava huomiota seka lapsen etta vanhempien tilanteeseen (Las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoi-
tosuositus 2015). Kaltoinkohtelun mahdollisuus tulee huomioida, kun vanhemmat eivat osaa
kertoa, mista lapsen vamma on syntynyt, ja he hakeutuvat hoitoon myohaan. Anamneesi saat-
taa olla puutteellinen, se saattaa muuttua tai se on ristiridassa vammatyypin kanssa. Myds
lapsen ikatasoa ja fyysista kehitysta tulee verrata vamman mekanismiin, onko niiden valilla
ristiriitaa. Lapsen ja vanhempien reaktiot ja vuorovaikutus voivat paljastaa mahdollisen kaltoin-
kohtelun. Vanhempien reaktiot saattavat olla arvaamattomia, kun taas lapsi voi kayttaytya ah-
distuneesti, eristaytyvasti, aggressiivisesti, tai vuorovaikutus vanhempiin voi olla poikkeavaa.
(Kivitie-Kallio 2010, 511.)

Fyysisen kaltoinkohtelun seurauksena lapsella on usein oireina erilaisia vammoja. Vammojen
vuoksi tama kaltoinkohtelun muoto on helpoin tunnistaa. Voidaan puhua tyyppivammoista, eli
vammat sijaitsevat tietyissa paikoissa, ne ovat tietynlaisia ja niita 16ydetaan eri-ikaisia. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 289.) Kun lapsi opettelee liikkumaan, mustelmat ovat tyypillisia luisten
ulokkeiden kohdalla, kuten otsalla, kyynarvarsissa, polvissa ja saarissa. Niiden vallitsevuus
voidaan suhteuttaa ikatasoon, taaperoilla maara on pienempi kuin kouluikaisilla. Mahdolliseen
pahoinpitelyyn viittaavat mustelmat ovat vartalolla, kuten kaulalla, pakaroissa ja reisien ul-
kopinnoilla. (Kivitie-Kallio 2010, 512.) Mustelmien tarkkaa ikaa ei voida mustelman varin pe-
rusteella arvioida, mutta mustelmien esiintyminen vierekkain tai rykelmina seka niiden tarkka-
rajaisuus ja muoto voivat viitata pahoinpitelyyn. Mustelmien lisaksi iholla voi olla naarmuja,
palovammoja, tukistamisen seurauksena paanahassa ihonalaisia verenpurkauksia, purema-

jalkia, nipistysjalkia ja hiertymia. (Tupola ym. 2012, 101.)



14

Lapsen murtumat vaativat aina luuhun kohdistuvan suuren voiman, silla luun rakenne on jous-
tava. Alle 1-vuotiaiden luunmurtumissa tulee aina epailla vakivaltaa heidan liikkumattomuu-
tensa vuoksi. Kylkiluiden, lapaluun ja olkavarren diafyysiosan murtumat alle 5-vuotiailla ovat
epatyypillisia murtumia. Murtumat todetaan kliinisen ja radiologisen tutkimuksen kautta. Radio-
logi maarittelee murtumatyypin ja murtuman ian. Anamneesin vammamekanismia on tarpeen
verrata murtumatyyppiin. (Tupola ym. 2012, 103.) Kaikista alle 1-vuotiaiden murtumista, joihin

ei ole ilmiselvaa syyta, on tehtava lastensuojeluilmoitus (Kivitie-Kallio & Kallio 2016, 305).

Fyysisen kaltoinkohtelun seurauksena voi syntya myos kallovammoja, ja ne ovat yleisin kuo-
linsyy pahoinpitelyn seurauksena. Kallovammoissa on aina riski lapsen kehittymisen, persoo-
nallisuuden ja oppimiskyvyn muutoksille. Lievia kallovammoja ovat paan alueen kuhmut, aivo-
tarahdykset ja pienet kallon murtumat. Vakaviin kallovammoihin kuuluvat suurenergiset kallon-
murtumat, joissa murtuma on levinnyt yli 1 mm, se on pirstaleinen tai molemminpuoleinen.
Myds kallon sisadiset vammat, kuten aivoruhjeet ja -verenvuodot, ovat vakavia vammoja. Kal-
lovammoja voi aiheuttaa myo6s vauvan ravistelu -oireyhtyma. Ravistelu aiheuttaa verenvuotoja,
kuten subduraalihematoomaa ja silmien verkkokalvojen verenvuotoja. (Kivitie-Kallio 2010,
513-514.) Sisdelinvammat ovat harvinaisia pahoinpitelyn seurauksena. Oireena lapsella saat-
taa olla vatsakipu tai oksentelu. Laboratoriotutkimusten avulla saadaan tietoa, onko lapsella
verenvuotoja tai sisaelinrepeamia. Myos vatsan ultraaanitutkimus on tehtava viipymatta, mikali

viitteita sisaelinvammoihin ilmenee. (Kivitie-Kallio 2010, 105-106.)

Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyn heraaminen voi syntya fyysisistd vammoista, lap-
sen kaytoksesta ja psyykkisista oireista. Oireet tulee aina ottaa vakavasti, mutta lapsen tilanne
tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti ennen syytosten asettamista. Lapsi voi ottaa seksuaalisen
hyvaksikayton itse puheeksi luotettavan aikuisen seurassa ikatasolleen sopivalla tavalla. Lap-
sen yhtakkinen kaytoksen muutos, kuten yliseksuaalisuus, voi olla merkki hyvaksikaytosta.
Myds perheella tai perheen lahipiirilla saattaa olla epailyksia. Perheessa aiemmin ilmennyt hy-
vaksikaytto voi herattda epailysta. Muista syista tehtyjen tutkimusten kautta voi tulla epailys
hyvaksikaytosta, kuten raskaus, laboratoriotutkimukset ja muut |0ydokset. (Joki-Erkkila ym.
2010, 135.)

Fyysisia oireita seksuaalisen hyvaksikayton seurauksena voivat olla sukupuolitauti, sukupuo-
lielinten turvotus, intiimialueen mustelmat, ruhjeet ja haavaumat (Taskinen 2003, 55-56). Myds
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sukupuolielinten Kipu, kirvely virtsatessa, sukupuolielinten verenvuoto, tytéilla valkovuoto, tuh-
riminen ja vatsakipu voivat olla oireita hyvaksikaytosta. Psyykkisia oireita voivat olla yliseksu-
aalisen kaytoksen lisaksi syomishairiot, unihairidt, aggressiivisuus ja vetaytyminen. (Joki-Erk-
kila 2010, 517.) Mikali psyykkiset oireet ovat tunnusmerkki seksuaalisesta hyvaksikaytosta, ne
ovat usein pitkdan jatkuneita ja voimakkaita. Unihairiét voivat johtua pelosta nukahtaa seka
unen aikaisista kauhukohtauksista. Lapsen aikuisiin tai johonkin tiettyyn aikuiseen kohdistama
pelko voi olla psykosomaattinen oire. Han ei hae aikuisilta turvaa tai karkailee aikuisten seu-
rasta. Lapsen yliseksuaalisuus voi ilmeta viettelevalla kayttaytymisella tai seksuaalisella kayt-
taytymiselld itsedan tai muita lapsia kohtaan. Lapsi saattaa olla myds ahdistunut ja masentu-

nut, ja han voi yrittda jopa vahingoittaa itseaan tai riistda oman henkensa. (Taskinen 2003, 56.)
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6 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Kaltoinkohtelun tunnistamisen esteena on usein asian kieltaminen emotionaalisista syista, niin
perheessa kuin terveydenhuollon ammattihenkilokunnan piirissa (Séderholm & Kivitie-Kallio
2012, 17.) Riskitekijoiden kartoituksella ja merkkien tunnistamisella saadaan tietoa kaltoinkoh-
telusta ja sen muodoista. Tama ei ole viela riittavaa tunnistamista, vaan aina tulee epailla myos
muita kaltoinkohtelun muotoja. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat
sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitosuositus 2015.) Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen
tarvitaan moniammatillinen tyéryhma, ja jokaisen ryhman jasenen taytyy hallita oma osa-alu-
eensa ja vastuunsa prosessissa. Terveydenhuollon ammattilaiselta vaaditaan kykya etsia tie-
toa, taitoa luoda luottamuksellinen vuorovaikutus suhde vanhempiin ja lapseen seka intuitiota
ja kykya kasitella vaikeita asioita. Tiedon hankinnan taytyy olla monipuolista, eika siihen saa

sekoittaa tunteita ja ennakkokasityksia. (Paavilainen & P6s6 2003, 77-78.)

Tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa tulee ottaa huomioon perheen keskinaiset suhteet
seka taustat. Paattelyssa taytyy muistaa varovaisuus ja johdonmukaisuus. Tunnistaessa kal-
toinkohtelun merkkeja kuten vammoja ja oireita, on aina lisdksi kysyttava niistd vanhemmilta
itseltdan seka havainnoitava heidan kayttaytymistaan. Myos kaltoinkohtelun mahdollisuutta voi
kysya suoraan vanhemmilta. Tunnistamisvaiheessa vanhempien haastatteleminen on tarkeaa.
Haastattelun osa-alueita ovat parisuhde, lapsen hoito ja lapsen kasvatus. Parisuhteen tilasta
tarkeaa tietoa on, miten parisuhde voi, onko vanhemmilla aikaa toisilleen ja itselleen seka mi-
ten he selviytyvat perheen arjesta. Lapsen hoitoon liittyen tulee kysya, millaista on hoitaa tata
lasta, kuka auttaa hoidossa tai onko han paivahoidossa seka miten lapsi syo ja nukkuu. Lapsen
kasvatukseen liittyen on hyva kysya, miten reagoitte, kun lapsi hermostuttaa, kayttaytyy huo-
nosti tai itkee. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja tervey-

denhuollossa -hoitosuositus 2015.)

Vanhempien kanssa tydoskennellessa tulee selvittaa, onko heidan lapsuudessaan ollut kaltoin-
kohtelua. Asennekasvatus ruumiillista kurittamista vastaan on tarkeaa ja on annettava tietoa
perhevakivallan vaikutuksista lapsiin. Keskustelua avaavia kysymyksia voi esittaa, esimerkiksi:
Miten oma aitisi ja isasi kasvattivat sinua lapsena? Millaisia kurinpitokaytantoja sinulle oli lap-
sena? Millaisia kurinpitokaytantoja aiot kayttaa omien lapsiesi kohdalla? Kurinpitoasenteet ja -
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keinot ovat vaikea aihe, ja niitda on hyva pohtia yhdessa vanhempien kanssa. Johtuuko mah-
dollinen kaltoinkohtelu kurinpidosta vai siita, etta tilanteessa vanhempi menettaa malttinsa?
(Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -
hoitosuositus 2015.) Lapsen uhma ja arsyttavyys koettelevat jokaisen vanhemman itsehillin-
taa. Itsehillinnan pettamista edesauttaa lyhytjannittyneisyys, akkipikaisuus, yksinaisyys ja ma-
sennus. Suuri tekija on myds kokemukset kaltoinkohtelusta omassa lapsuudessaan. Onkin
hyva pohtia ennalta, miten tilanteissa, joissa lapsi aiheuttaa vihamielisyytta, voisi toimia es-
taakseen kaltoinkohtelun tapahtumisen. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 212-214.)
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7 KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN

Kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttda epailyn heraamista ja kaltoinkohtelun tunnistamista,
ja nama kasitteet ovat jo osa puuttumista. Reagointi tilanteeseen kuuluu kaikille terveyden-

huollon ammattilaisille. (Paavilainen & Makela 2016.)

7.1 Lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen

Lapsi ei valttamatta osaa itse tuoda esille kaltoinkohtelua perheen sisélla tai ei tunnista sita
poikkeavaksi toimintatavaksi. Taman vuoksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon henkilokunnalla
on kyky tunnistaa lapsen normaali kehittyminen ja olemus seka niista poikkeavat tunnusmerkit.
Perheen vanhempien saattaa olla vaikea tuoda esille perheen sisaisia asioita, kuten perheva-
kivaltaa asian intiimiyden vuoksi. Vanhempien valiset erimielisyydet avun tarpeesta tai oikeu-
tetuista kaytanteista saattavat vaikeuttaa vakivallasta kertomisen ulkopuolisille. Myos ammat-
tirynman sisalla voi olla vaikeuksia ottaa vakivaltakeskustelu esille. He kokevat, etta asia on
liian yksityinen ja etta epailyt ovat liilan heikkoja, jotta niitéd uskallettaisiin nostaa esille. Epavar-
mojen tydntekijoiden ja sulkeutuneiden perheiden on vaikea luoda luottamuksellista ja kehityk-
sellista hoitosuhdetta. (Paavilainen & P6s6 2003, 77-78.)

Kaltoinkohtelun tai laiminlydnnin tunnistaminen vaatii aina keskustelua. Vastaanotolla hoitajan
rauhallinen lasnaolo ja yksinkertaiset hoito-ohjeet liittyen lapseen saattavat kaantaa huoltajan
huomion tilanteeseen, jossa tapahtuu laiminlyontia. Vaikeissa tilanteissa lapsen ottaminen sai-
raalaseurantaan on tarpeen. Jatkoseuranta tulee olla jarjestettyna lapsen ja vanhemman pois-
tuessa sairaalasta. Laakarin vastuulla on vammojen tutkiminen ja hoitaminen, lastensuojeluvi-
ranomaiset huolehtivat lapsen turvallisuudesta, ja poliisi ja oikeuslaitos selvittavat, onko ky-
seessa rikos. Laiminlyoty lapsi tarvitsee pitkaaikaista seurantaa kehityksen ja terveyden osalta.
On tutkittua, etta pitkaaikainen laiminlyonti voi aiheuttaa vakavammat seuraukset kuin yksittai-
nen pahoinpitely, ja toisaalta vakavissa pahoinpitelytapauksissa on riski uuteen vakivaltatilan-
teeseen, jolloin pysyvan vamman riski on 35 % ja kuolleisuus jopa 10 %. (Kivitie-Kallio ja Tu-
pola 2012, 273-277.)
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7.2 Sairaanhoitajan tyota ohjaavat lait ja velvollisuudet

Lapsella on oikeus tasapainoiseen ja monipuoliseen kasvuun, turvalliseen kasvuymparistoon
seka erityiseen suojeluun, jota turvaa lastensuojelulaki (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417, §1).
Lastensuojelulain (13.4.2006) 15§:ssa kasitellaan terveydenhuollon velvollisuuksia. Momentin
mukaan sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksien on annettava asiantuntija-apua, jarjestettava
lapselle tutkimus, seka hoito- ja terapiapalveluja. Kiireellisena palveluna tulee jarjestaa seksu-
aaliseen hyvaksikayttdoon tai pahoinpitelyyn liittyvat palvelut. Lapsen kaltoinkohteluepailyksen
syntyessa on terveydenhuollon ammattihenkild velvollinen lastensuojelulain mukaan teke-
maan lastensuojeluilmoituksen. Lastensuojelussa toimivan viranomaisen taytyy tehda poliisille
ilmoitus tapahtuneesta. (Kivitie-Kallio & Kallio 2016, 307.) Laaketieteellinen selvitys tehdaan
viranomaisyhteistyona, ja sen tarkoituksena on laaja-alainen ennaltaehkaisy seka kierteen kat-
kaisu (Kivitie-Kallio 2010, 511). Salassapitosaannokset kumoutuvat lastensuojelullisen huolen
iimetessa (Lastensuojelulaki 13.4.2017/417, §16).

Lastensuojelulain lisaksi sairaanhoitajan tyota ohjaa lastenoikeuksien yleissopimus (YKLOS).
Yleissopimuksessa sitoudutaan turvaamaan lapselle hanelle kuuluvat oikeudet katsomatta ro-
tuun, uskontoon, sukupuoleen, kieleen poliittiseen vakaumukseen tai varallisuuteen. Lapsille
turvataan perustarpeet ja erityista suojelua. Perustarpeiksi maaritellaan rakkaus, valittaminen,
ymmarrys, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen, ravinnon saanti, vaatetus, puhtaus, valvonta ja vi-
rikkeet ikatasolle sopivasti, turvallisuus, terveydenhoito seka koulutus. Lastenoikeuksien yleis-
sopimuksen tarkoituksena on suojella lasta kaltoinkohtelulta. (YK:n yleissopimus lapsen oi-
keuksista.) Koulutuksen merkitys on suuri parannettaessa henkildokunnan tietoja, taitoja ja
asenteita tunnistamisen toiminnassa. Koulutuksella saadaan tulosta, kun se pidetaan yhdessa
eri ammattiryhmille ja siina kasitellaan ilmioéta, tunnistamisen ja puuttumisen keinoja, dokumen-
tointia ja lainsaadantoa. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali-

ja terveydenhuollossa-hoitosuositus 2015.)

7.3 Lastensuojeluilmoituksen tekeminen
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Terveydenhuollon tydntekija on velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoituksen, mikali epail-
|&aan lasten kaltoinkohtelua tai laiminlyontia. Lastensuojelulaki kasittaa kolme erilaista lasten-
suojeluilmoitusta, joita ovat ennakollinen lastensuojeluilmoitus, pyynto lastensuojelutarpeen
arvioimiseksi seka perusmuotoinen lastensuojeluilmoitus. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus
tarkoittaa, etta ilmoittajalla on huoli syntymattéman lapsen turvallisuudesta ja han kokee, etta
perhe tarvitsee sosiaaliviranomaisten tukitoimia. Tallaisia tilanteita saattavat olla aidin paihde-
tai huumeongelma, vakavat mielenterveysongelmat tai vapausrangaistus. Pyynto lastensuoje-
lutarpeen arvioon on varhaisempi keino saada lapsi ja perhe lastensuojelun piiriin. [Imoitus
voidaan tehda myos lapsen tai vanhempien kanssa yhdessa. Taman muodon tarkoituksena
on madaltaa kynnysta ilmoituksen tekemiseen. Edellytyksena ilmoituksen tekemiseen on, etta
pyynto tehdaan viipymatta ja ilmoittaja selvittaa ilmoitukseen johtaneet syyt. Perusmuotoinen
lastensuojeluilmoitus on tehtavissa aina kun lastensuojelutarpeen epailys kaltoinkohtelusta he-
raa. Myos lapsen olosuhteet tai oma kayttaytyminen voi olla syyna lastensuojeluilmoituksen
tekemiselle. (Mahkonen 2010, 229-236.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon toimintaa saataa lain mukaan salassapitovelvollisuus.
Vuonna 2008 uudistuneen lakimuutoksen mydta salassapitovelvollisuus vaistyy, kun kyse on
lakisaateisesta ilmoitusvelvollisuudesta. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda puhelimitse, kirjal-
lisesti tai suullisesti. Tietojen arkaluontoisuus ja suojaaminen taytyy huomioida. Lastensuoje-
luilmoitusta varten on myos lomake. lImoituksen tulee sisaltaa lapsen henkildtiedot ja ilmoituk-
sen tekemiseen johtaneet syyt. Lisdksi voidaan ilmoittaa, ovatko huoltajat tietoisia ilmoituk-
sesta. limoitusvelvollinen ilmoittaja ei voi tehda ilmoitusta anonyymisti, silla huoltajalla ja lap-
sella on lain mukaan oikeus saada tietaa ilmoittajan henkildllisyys. (Lastensuojeluilmoitus ja
sen tekeminen, lastensuojelun kasikirja 2018.) limoituksen tekija ei vastaa seuraamusharkin-
nasta, vaan vastuu siirtyy poliisille ja sosiaalityontekijoille. Lastensuojeluilmoitus tulee tehda
viipymatta, eli kaytannodssa tama tarkoittaa terveydenhuollon henkildlle sita, etta tyotehtavien

kasaantuessa ilmoituksen tekeminen on ensisijaista. (Mahkonen 2010, 217-228.

Lastensuojeluilmoituksen liséksi terveydenhuollon ammattihenkildlla on velvollisuus tehda po-
lisiille rikosilmoitus, mikali lapseen on kohdistunut fyysista vakivaltaa tai seksuaalista hyvaksi-

kayttdéa (Valvira, terveydenhuollon ammattihenkildon ilmoitusvelvollisuuksia 2015.)
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7.4 Dokumentointi

Huolellinen dokumentointi lapsen kaltoinkohteluepailyn heratessa tai sen tunnistamisessa ja
puuttumisessa on tarkea toimenpide. Dokumentoinnilla turvataan seka asiakkaan etta tyonte-
kijan oikeusturva. Dokumentoinnin tulee olla seka asiallista etta ajan tasalla olevaa. Tavoit-
teena on, ettd dokumentoinnilla saadaan lapsen ja perheen osallisuus, mielipiteet ja eritoten
lapsen aani nakyviin. Myos lapsen ja vanhempien elamantilanteen kuvaaminen ja historia on
hyva kirjata ylés. Dokumentoinnin avulla tietoa sailytetaan seka turvataan tiedonkulun jatku-
vuus. Hoitotydntekijan tehtavana on dokumentointi. Dokumentoinnissa tulee kayda ilmi vam-
man kuvaus, ajankohta, arvio sen synnysta seka lapsen kasvu ja kehitys. Vammat on syyta
my0s valokuvata ja kuvat tuoda potilastietojarjestelmaan. Systemaattinen menetelma tukee
dokumentointia, ja apuvalineena voidaan kayttaa esimerkiksi tarkistuslistoja ja vuokaavioita.
Naihin tulee saada aina koulutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, dokumentointi lasten-

suojelussa.)
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8 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien valmiudet tun-
nistaa kaltoinkohdeltu lapsi vastaanottotilanteessa seka toimintatavat tilanteeseen puuttumi-
seen. Tavoitteena on saada tietoa siita, miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat arvioi-
vat oman osaamisensa lastenkaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Saa-
dun tiedon avulla voidaan osoittaa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa seka siihen puuttu-
misessa ilmenevat mahdolliset haasteet ja kehittamiskohdat. Vastavuoroisesti tutkimuksen
avulla voidaan osoittaa sairaanhoitajien jo olemassa olevat valmiudet tunnistaa kaltoinkohdeltu
lapsi ja puuttua tilanteeseen. Kaltoinkohdellun lapsen tunnistaminen on osa lastenhoitoty6ta,
ja tavoitteena on edistaa lasten hyvinvointia ja turvallista kasvuymparistod. Opinnaytetyon teo-
riaosuus seka kysely pohjautuvat vahvasti Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat me-
netelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -hoitosuositukseen (2015). Tavoitteena on selvittaa
sairaanhoitajien tietoisuutta hoitosuosituksesta ja sen kayttomahdollisuuksista lasten hoidon-
tarpeen arviossa. Tavoitteena on myds oman osaamiseni lisdaminen lapsen kaltoinkohtelun

tunnistamisessa, iimenemisessa seka siihen puuttumisessa.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka ovat Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien valmiudet tunnistaa kal-
toinkohdeltu lapsi?
2. Miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat puuttuvat kaltoinkohteluun?
3. Miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisen las-

ten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa?
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9 TUTKIMUSPROJEKTI

Tutkimuksen pohjana toimii Iahtokohtien, ilmion ja kasitteiden maarittely. Tutkimustuloksia on
vaikea kasitelld, ilman ettd ymmartaa lahtdkohtia ja teoriapohjaa ilmidlle. Tutkimusmenetelmat
rakentuvat ja maaraytyvat tutkittavan ilmion pohjalta. Taustojen ja tutkimuksen lahtdkohtien
avaaminen luo tutkimukselle luotettavuutta ja yleistettavyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 15.)

9.1 Tutkimusymparisto

Tutkimusymparistd tassa opinnaytetydssa on Soiten lastenpaivystys. Lastenpaivystys sijaitsee
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa. Lastenpaivystys on aloittanut toimintansa syksylla
2017 lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman eli LAPE toiminnan alla. (Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite.) LAPE on hallituksen karkihanke, ja sen tavoit-
teena on mahdollistaa lapsille ja nuorille turvallinen seka suotuisa kasvu- ja oppimisymparisto
seka tukea perheen hyvinvointia. LAPE hankkeen avulla tehdaan sisaltdéa ja rakennemuutoksia
soteuudistuksen tueksi. (Aula.) Vuonna 2018 kesakuusta alkaen Lasten paivystys on siirtynyt

kokonaan Soiten toiminnan alaiseksi.

Lastenpaivystys on auki ympari vuorokauden, vuoden jokaisena paivana. Lastenpaivystyk-
sessa toteutetaan paivystyksellisesti lahes kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita. Kirurgia,
korva-, nena- ja kurkkutaudit keskitetaan Soiten yhteispaivystykseen. Soiten lastenpaivystyk-
seen paasee ilman laakarin lahetetta. Lapsen hoidon tarve ja sen kiireellisyys arvioidaan pu-
helin kontaktilla tai paikanpaalla. Perustason hoito on lapselle ilmaista lastenpaivystyksessa,
mutta erikoissairaanhoitoa vaativa hoito on maksullista. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelukuntayhtyma Soite.)
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9.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa on kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutetaan struktu-
roitujen kyselylomakkeiden avulla. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on karkeasti tarkastel-
tuna numeroiden ja matemaattisten menetelmien hyédyntamista tutkimusaineiston tarkaste-
lussa. Nykypaivana matemaattiset toimenpiteet tehdaan usein tilasto-ohjelmien avulla, eika
tutkijan tarvitse itse laskea. Tutkijan paatehtaviksi on noussut tulosten sisallon tarkastelu ja
selittdminen lukijalle ymmarrettavasti. (Valli 2015, 15.) Kyselylomakkeen laatiminen on Kriitti-
nen vaihe, silla sisallon taytyy olla kattavaa ja luotettavaa. Tutkitusmittarin teoreettinen rakenne
tulee arvioida kriittisesti. Teoreettiset kasitteet muutetaan mitattaviksi muuttujiksi, mika edellyt-
taa kattavaa perehtymista kirjallisuuteen. Opinnaytetdissa vaaditaan jokaisella mittarin muut-
tujalle perustelu kirjallisuudesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114-191.) Opin-
naytetydssani laadin kyselylomakkeen eli mittarin itse. Kyselylomakkeen teoreettisena pohjana
kaytan Hoitosuositusta koskien lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaita menetelmia
sosiaali- ja terveydenhuollossa (2015) sekad muuta viitekehyksessa ilmenevaa nayttoon perus-

tuvaa tietoa.

Tutkimukseen osallistujat eli informantit ovat Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitajia paivystyksessa tyoskentelee 8. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkea pohja on
otoksen suhde perusjoukkoon. Tarkeaa on, etta otos edustaa mahdollisimman hyvin perus-
joukkoa. Otokset voidaan toteuttaa kokonaistutkimuksena tai vaihtoehtoisesti otantatutkimuk-
sena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 104.) Tassa opinnaytetydssa pyritdan koko-
naisotantaan, silla perusjoukko on pieni. Kokonaisotannan avulla saadaan luotettavaa tutki-

mustietoa osastolta.

9.3 Aineiston analyysi

Tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusmenetelmien ja analyysien valintaa. Tutkimusmenetel-
man avulla saadaan kerattya tutkimustietoa, jolloin paastaan tutkimuksen ydinvaiheeseen eli
analysointiin, tulkintaan ja johtopaatosten tekoon. Analyysivaiheessa saadaan vastauksia tut-
kimuskysymyksiin, mutta on mahdollista, etta tassa vaiheessa huomataan vasta todellinen tut-
kimusongelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen

(2013, 128) teoksessa tulee julki, ettd hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan yleisimmin
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SSPS—tilasto-ohjelmaa. Tilasto-ohjelman kayttd opinnaytetydssa helpottaa tiedon jasenta-
mista. Olin yhteydessa ammattikorkeakoulumme tutkimusmenetelmien opettajaan tilasto-oh-
jelmien kaytosta. Hanen mielestaan Excel soveltuu hyvin pienen aineiston analysointiin ja
SSPS-tilasto-ohjelman kaytto ei ole valttamatonta. Lisaksi Excel on tyokaluna minulle tuttu ja
SSPS—tilasto-ohjelman kaytdn opetteleminen olisi vaatinut paljon aikaa. Excelin avulla pystyy
tekemaan tarvittavat laskelmat ja kaaviot aineiston analysointia ja esittamista varten. Hanen
tiedonantonsa ja oman arviointini pohjalta paadyin analysoimaan tutkimustuloksia Excelin

avulla. (Passoja 2019.) Kyselyn vastausaineistot numeroitiin 1-8.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat tilastollisten menetelmien valintaa. Tut-
kimustiedon kaytto voi olla kuvailevaa, selittavaa, muuttujien valisten yhteyksien kuvaamista
eli korreloivaa tai ennustavaa. Analysoinnin valintaan vaikuttavat kaytetyt mitta-asteikot. Naita
ovat esimerkiksi luokittelu- eli nominaaliasteikko, jarjestys- eli ordinaaliasteikko, valimatka el
intervalliasteikko ja suhde- eli absoluuttinenasteikko. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 129-130.) Naista asteikoista opinnaytetydossa hyddynnetaan eniten nominaali- ja ordi-
naaliasteikkoa. MyOs kaksinapaista bipolaariasteikkoa voidaan kayttaa tyossa eli valitaan ku-
vaavin vaihtoehto vastakohdista. Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskasitteita ovat havaintoyk-
sikkd, muuttuja ja arvo. Saatua aineistoa kuvaillaan frekvenssitaulukoiden ja prosenttiosuuk-
sien avulla. Frekvenssia voidaan kuvata numeraalisesti taulukoissa tai kuvioina. Frekvenssi
kasitteena tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 129-132.)

Aineiston analysointiin voidaan ryhtya, kun aineisto on keratty ja jarjestetty strukturoidussa ky-
selyssa. Analyysi voidaan avata vaiheisiin seka jarjestykseen: aineisto, kuvaaminen, luokitte-
leminen, yhdistaminen ja selitys. Paaperiaatteena pidetaan, etta valitaan sellainen analyy-
sitapa tutkimukseen, joka parhaiten avaa vastauksen tutkimuskysymyksiin. Karkeasti jaettuna
tavat ovat selittdmiseen pyrkiva seka ymmartamiseen pyrkiva. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.) Tassa

tyossa pyritaan selittamaan tilastojen analysoinnin ja paatelmien perusteella.
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9.4 Kyselyn laatiminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarina toimii usein kysely. Mittarina voidaan kayttaa jo val-
miiksi kehitettya kyselya, jonka ominaisuudet vastaavat tutkimuksen tutkimusongelmiin. Vaih-
toehtoisesti jo olemassa olevaa mittaria voidaan muokata vastaamaan tutkimusongelmiin.
(Valli 2015, 41.) Tahan tutkimukseen ja sen tutkimusongelmiin ei 16ytynyt ominaisuuksiltaan
sopivaa valmista mittaria, joten se on rakennettu juuri tata tutkimusta varten. Uuden mittarin
rakentaminen alkaa teorian kokoamisella ja kasitteiden maarittelylla, silla mittarin tulee aina
pohjautua tutkittuun tietoon. (Valli 2015, 41.) Tutkimuskysymyksia lahdetaan rakentamaan teo-
rian pohjalta, ja niiden tulee vastata tutkimusongelmiin. Kysymysten muotoileminen on tarkea
osa kyselyn laatimisessa, silla niiden taytyy olla yksiselitteisia ja ne eivat saa jattaa vastaajalle
vaarinymmarryksen mahdollisuutta tai avoimia kysymyksia. (Valli 2015, 42.) Tassa tutkimuk-

sessa kyselyn teoriapohja on koottu vastaamaan tutkimusongelmiin seka mittarin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen luomisessa tulee huomioida kyselyn pituus seka kysymysten maara. Kyse-
lyn sivujen maksimimaarana pidetaan viitta sivua. Talla turvataan vastaajan mielenkiinnon yl-
lapitdminen ja vastaamiseen keskittyminen. Selkea ulkoasu, kysymysten looginen eteneminen
ja tarkat vastausohjeet lisdavat mielekkyytta kyselyn vastaamiseen ja nain kasvattavat vas-
tausprosenttia. Kysymykset kannattaa kohdentaa suoraan vastaajalle. Vastausaikaan tulee
myos kiinnittaa huomiota, silla kohtuuttoman pitka aika vahentaa vastaamisen mielekkyytta.
(Valli 2015, 43—44.) Kyselya luodessani olen huomioinut naita tekijoita. Kyselyssa on kolme
sivua ja kysymyksia on yhteensa 12. Kyselyn lopussa on vield vapaan sanan kentta, jos kyse-
lyssa jai jokin asia mietityttamaan ja vastaaja haluaa sen tuoda esille. Kiinnitin kyselyn seka
saatekirjeen ulkoasuun huomiota. Pyrin tekemaan niista selkeat, helposti luettavat ja ymmar-
rettvat seka esteettiset. Kysymykset kysyin vastaajalta henkilokohtaisessa muodossa. Vas-

taamiseen arvioin aikaa kuluvan enintaan 10 minuuttia.

Kyselyn alkuun on hyva sijoittaa helpot kysymykset, niin sanotusti alkulammittelyksi kyselyyn
vastaamiseen. Mikali kysymykset kommunikoivat keskenaan, on ne hyva sijoittaa perakkain.
(Valli 2015, 43.) Luomassani kyselyssa ensimmaiset kolme kysymysta valmistelivat vastaajaa
kyselyyn. Naita olivat: "Kuinka kauan olet tehnyt sairaanhoitajan tyéta? Oletko ty6elaman ai-
kana saanut lisakoulutusta koskien lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumi-

sesta? Oletko tutustunut 'Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali-
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ja terveydenhuollossa’ -hoitosuositukseen?”. Vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei. Kyselyyn si-
saltyi myos kaksi kysymysta, joita seurasi tarkentava jatkokysymys, jotka sijoitin loogisesti pe-
rakkain. Kyselylomakkeen hyva puoli on, etta tutkija ei lasndolollaan vaikuta vastaajan vas-
tauksiin. Kyselylomakkeen avulla tehty kysely on myo6s kaikille samanlainen, etenkin struktu-
roidussa kyselyssa. Vastaaminen on nopeaa, ja sen voi tehda omalla aikataululla. (Valli 2015,
44-45.)

Kyselylomakkeen kysymysten tarkoitus on vastata tutkimuksen tutkimuskysymyksiin:

o Tutkimuskysymys 1. Mitké& ovat Soiten lastenpéivystyksen sairaanhoitajien valmiudet
tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi? Tahan vastaavat kyselyn kysymykset 2—4.

e Tutkimuskysymys 2. Miten Soiten lastenpéivystyksen sairaanhoitajat puuttuvat kaltoin-
kohteluun? Tahan vastaavat kyselyn kysymykset 5—6.

e Tutkimuskysymys 3. Miten Soiten lastenpéivystyksen sairaanhoitajat arvioivat osaamis-
taan lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa? Tahan vastaavat
kyselyn kysymykset 7—12. Lisaksi tyon kolme ensimmaista kysymysta antavat myos tar-
keaa taustatietoa, jota voidaan korreloida muiden kysymysten vastauksiin.

Kysely toteutettiin paperisena versiona ja palautettiin suljetussa kirjekuoressa palautuslaatik-
koon. Palautuslaatikko sijoitettiin Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien kansliaan. Kans-
lian ilmoitustauluille, palautuslaatikon yhteyteen ja kyselylomakkeiden yhteyteen liitettiin saa-
tekirje. (LIITE 1.) Saatekirjeessa esittelin itseni seka opinnaytetyoni aiheen, tarkoituksen seka
tavoitteet. Lisaksi saatekirjeessa oli avattu lasten kaltoinkohtelua ilmidna ja kerrottu vastaus-

ja palautusohjeet.

9.5 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valinta alkoi toukokuussa 2018. Otin yhteytta Soiten lastensairaalan
apulaisosastonhoitajaan. Han oli kaynyt pitamassa meille luentoja liittyen lasten ja nuorten hoi-
totydhon, ja kiinnostuin hanen tydnkuvastaan ja lastensairaalan toiminnasta. Lahdin liikkeelle
kysymalla, onko heilla tarvetta opinnaytetyotasoiselle tutkimukselle tai kehittamistoiminnalle.
Aiheita sain useamman, joista mieleiseksi ja kiinnostavaksi valikoitui lasten kaltoinkohtelun

tunnistaminen. Opinnaytetydni aihe laajentui kaltoinkohtelun tunnistamisen lisaksi puuttumi-
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seen ldydettyani Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa -hoitosuosituksen. Opinnaytetdita oli tehty yli 300 kappaletta lastenkaltoin-
kohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytety0lle ei toisin sanoen ollut tar-
vetta, silla asiaa oli jo tutkittu paljon. Taman vuoksi paatin kohdentaa tutkimukseni suoraan
Soiten lastensairaalan. Rajasin tutkimusympariston viela tarkemmin lastenpaivystykseen, silla
sen toiminta oli tuoretta, ja paivystysymparistd on tutkitusti otollinen tilanne tunnistaa lasten
kaltoinkohtelua. Kohdensin tutkimuksen lastenpaivystyksen henkilokunnalle tutkien heidan yk-
sikkonsa valmiuksia tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi ja siihen puuttumista. Lastenpaivystyk-
sessa tyoskentelee paaasiassa sairaanhoitajia, joten myés ammattiryhma rajautui sairaanhoi-
tajiin. Apulaisosastonhoitaja oli ehdotuksieni kanssa samalla linjalla ja hyvaksytti aiheen viela

heidan osastonhoitajallaan, ennen kuin aloitin tyon tekemisen.

Aloitin opinnaytetydsuunnitelman suunnittelemista rajaamalla tyoni teoriapohjaa. Viitekehyk-
sen sisalle aihepiireiksi muodostuivat kaltoinkohtelu, kaltoinkohtelun riskitekijat, kaltoinkohte-
lun muodot, kaltoinkohtelun riskitekijat, kaltoinkohtelun tunnusmerkit, kaltoinkohteluun tunnis-
taminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen
strukturoitu menetelma. Toukokuun aikana osallistuin opinnaytetydsuunnitelma-seminaariin,
jossa esittelin opinnaytetydni aiheen, tutkimusmenetelmat, tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimus-
kysymykset. Seminaarin jalkeen kirjoitin opinnaytetydsuunnitelmani, joka hyvaksyttiin toisella
palautus kerralla kesakuun 16. paiva.

Syksylla 2018 aloitin kyselyn ja saatekirjeen tekemisen. Kyselyn ja saatekirjeen arvion pyysin
ohjaavalta opettajalta, apulaisosastonhoitajalta seka Soiten lastensairaalan seksuaalirikos- el
SeRi-vastaavalta. SeRi-vastaava muuttui myos tyoelamaohjaajakseni opinnaytetydssa. Sain
hyvia muutosehdotuksia, ja niiden pohjalta viimeistelin kyselya. Tutkimuslupa hyvaksyttiin hel-
mikuussa 2018. Aineistoin keruun toteutin Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajille maalis-
kuussa 2018. Tutkimuksen kyselytulokset saatiin kerattya yhdella kerralla jokaiselta lasten-
paivystyksen tyontekijalta. Tulosten analysoinnin aloitin heti tulosten keraamisen jalkeen. Luin
ensin huolellisesti useaan otteeseen saamani tulokset, minka jalkeen aloin analysoimaan niita
Excelin avulla. Kyselylomakkeet numeroin 1-8, jotta niiden valilla voidaan tehda luotettavaa
vertailua. Maaliskuun aikana taydensin ja tarkastin myods tyon viitekehyksen, tutkimusprojekti-
osuuden ja kirjoitin kyselyn laadinnasta seka opinnaytetyon kulusta. Huhtikuussa viimeistelin
tutkimusten tulokset osion, tulosten tarkastelun, johtopaatokset, tiivistelmat seka pohdinnan.
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Valmista opinnaytety6ta viimeistelin viela ohjaavan opettajan tapaamisen jalkeen, minka jal-
keen palautin sen ensimmaista kertaa. Opinnaytetyd seminaarin seka kypsyysnaytteen suori-

tin toukokuussa 2019.
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10 TULOKSET

Kysely tehtiin Soiten lastenpaivystyksessa tydskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyn vastauk-
sia palautettiin kahdeksan (N=8). Kaikki tyoyksikon sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn, joten
vastausprosentti on 100 %. Kyselyn tulokset esitellaan tdssa osiossa lukijalle tunnusluvuin el
prosenttien avulla ja graafisin esityksin. Tunnuslukujen avulla tieto saadaan viestitettya lukijalle
nopealla silmayksella. Graafista esitysta sen sijaan kaytan kysymyksissa, joissa vastausvaih-
toehtoja on useampi tai vastauksiin tarvitaan syvempaa katsausta. (Valli 2015, 12.) Tuloksia

on avattu myos sanalliseen muotoon kuvion jalkeen.

10.1 Taustatiedot
Taustatiedoissa avataan tutkimuksen kysymykset 1 ja 2. Niiden avulla saamme tietoa sairaan-
hoitajien tyokokemuksesta seka ovatko he saaneet lisakoulutusta tyouransa aikana koskien

lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. (Kuvio 2.)

Ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien tydkoke-

musta. Kysymyksen tulokset on havainnollistettu prosenttiluvuin (KUVIO 2).

Kuinka kauan olet tehnyt sairaanhoitajan tyota?

m1-5 m5-10 myli15 vuotta

KUVIO 2. Vastaajien tydkokemus sairaanhoitajana vuosina
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Vastaajista 37 % (N=3) on tehnyt sairaanhoitajan ty6ta 1-5 vuotta ja 63 % (N=5) 5-10 vuotta.
Yli 15 vuoden tyokokemusta ei ole kenelldkdan tyoyksikdn sairaanhoitajalla. Kysymyksen
avulla saadaan taustatietoa sairaanhoitajan mahdollisesta tyon tuomasta kokemuksesta. Vas-
tausvaihtoehdot on tarkoituksen mukaisesti annettu isolla aikavalilla, jotta vastaajan henkilolli-

syys ei ole tunnistettavissa pienen vastaajajoukon vuoksi.

Toisen kysymyksen avulla selvitettiin, onko vastaaja saanut lisakoulutusta lasten kaltoinkohte-
lun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai en. Vastaukset

on havainnollistettu prosenttiluvuin (KUVIO 3).

Oletko tyoelaman aikana saanut lisakoulutusta
koskien lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja
siihen puuttumista?

mKylls mEn

Kuvio 3. Vastaajien saama lisakoulutus koskien lasten kaltoinkohtelua

Vastaajista 12 % (N=1) on saanut lisdkoulutusta ja 88 % (N=7) ei ole saanut lisdkoulutusta
aiheesta. Kysymyksen avulla saadaan tietoa vastaajan lisakoulutuksen avulla saadusta ym-
marryksesta, tiedosta ja taidosta lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumi-
sessa. Vastaajista (N=1), oli saanut lisdkoulutuksen koskien lastenkaltoinkohtelun tunnista-
mista ja siihen puuttumista. Tama vastaaja oli ollut tyoyksikossa toissa 5-10 vuotta. Kukaan
sairaanhoitajista, jotka olivat tyoskennelleet 1-5 vuotta, eivat olleet saaneet lisdkoulutusta kos-

kien lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista.
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10.2 Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen

Tutkimuksen ensimmaista tutkimuskysymysta, mitka ovat Soiten lastenpaivystyksen sairaan-
hoitajien valmiudet tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi, mittaavat kyselyn kysymykset 3 ja 4 (KUVIO
4 & 5).

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, onko vastaaja tutustunut "Lasten kaltoinkohtelun tun-
nistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa” -hoitosuositukseen. Vas-

tausvaihtoehtoina olivat kylla tai en. Tulokset on havainnollistettu kuviossa 4.

Oletko tutustunut "Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja
terveydenhuollossa" -hoitosuositukseen

EKylla ®WEn M Eivastausta

Kuvio 4. Vastaajien tutustuminen "Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat

sosiaali- ja terveydenhuollossa” -hoitosuositukseen

Vastaajista 87 % (N=7) ei ollut tutustunut suositukseen. Hoitosuositukseen tutustuneita sai-
raanhoitajia ei ollut yhtaan. Yksi kyselylomake oli palautettu ilman vastausta tdhan kysymyk-

seen.

Neljannessa kysymyksessa selvitettiin, kuinka usein vastaajalla heraa huoli lapsen kaltoinkoh-

telusta. Kysymyksen tulokset on esitetty palkkikaaviolla (KUVIO 5).
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Kuinka usein sinulla heraa huoli lapsen
kaltoinkohtelusta?

€n 0saa sanoa

ei ole koskaa herdannyt

vuosittain [
kerran puolessa vuodessa _
kerran kuukaudessa — M Vastaajaa
viikottain
paivittain
0 1 2 3 4 5 6

Luku 1 =1 henkilo

Kuvio 5. Vastaajien huoli kaltoinkohtelusta

Yhdessa vastauksessa vastaaja oli valinnut seka kerran kuukaudessa ettd kerran puolessa
vuodessa. Taman henkilon vastaus on jaettu molempiin kategorioihin. Huoli lapsesta heraa
vuosittain yhdella vastaajalla (N=1). Kerran puolessa vuodessa huoli heraa 1,5 vastaajalla
(N=1.5). Ja kerran kuukaudessa 5,5 vastaajalla (N=5.5). Kyselyn tuloksista voidaan todeta,
ettd epailysta kaltoinkohtelusta ei heraa paivittain eika viikoittain. Tulos voi viestia siita, etta
kaltoinkohtelutapauksia paatyy paivystykseen harvemmin kuin kerran viikossa. Tulos voi toi-
saalta viestia my0s, etta kaltoinkohdeltua lasta ei tunnisteta, eli huolta ei heraa. Kyselysta voi-
daan paatelld, etta jokaisella sairaanhoitajalla Soiten lastenpaivystyksessa on tyévuosien ai-
kana herannyt huoli lapsen kaltoinkohtelusta, sillda kukaan ei valinnut kohtaa "ei ole koskaan

herannyt”. Kaikki myos osasivat vastata kysymykseen.

Kuviossa 6 on tarkasteltu tydvuosien vaikutusta kaltoinkohtelu epailyksen herdamiseen.
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vuosittain

0.00%

20.00%

kerran puolessa vuodessa
17.00%
60.00%
kerran kuukaudessa
3.00%

m5-10 vuotta m1-5vuotta

Kuvio 6. Vastaajien huoli kaltoinkohtelusta 2

Sairaanhoitajilla, joilla on tydvuosia 1-5 heraa huoli lapsesta useammin kuin sairaanhoitajilla,
joilla tydvuosia on 5—10. Huoli lapsesta heraa kerran kuukaudessa 83 %:lla sairaanhoitajista,
joilla on 1-5 vuotta tydkokemusta ja 60 % sairaanhoitajista, joilla on 5-10 vuotta tydkokemusta.
Kerran puolessa vuodessa huoli heraa 17 %:lla sairaanhoitajista, joilla on tyokokemusta 1-5
vuotta ja 20 %:lla sairaanhoitajista, joilla on 5-10 vuotta tyokokemusta. Vastaajista N=1 huoli
heraa vuosittain, ja hanella tyokokemusta on yli 5 vuotta. Lisdkoulutuksen vastaajista oli saanut

N=1 ja hanella herasi huoli lapsesta kerran kuukaudessa.

10.3 Lasten kaltoinkohteluun puuttuminen

Tutkimuksen toista tutkimuskysymysta, miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat puut-

tuvat kaltoinkohteluun, mittaavat kyselyn kysymykset 5 ja 6.

Viidennessa kysymyksessa selvitettiin, kenen kanssa vastaaja ottaa puheeksi huolen mahdol-

lisesta kaltoinkohtelusta. Kysymyksen tulokset on esitetty palkkikaavion avulla (kuvio 7).
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Kenen kanssa otat puheeksi huolen mahdollisesta
kaltoinkohtelusta?

8

Vastaajaa

O B, N W B U1 O N 0O L

Luokka 1

M tyokaverin M lapsen huoltajien  mlaakarin esimiehen M en kenenkdan

Kuvio 7. Kaltoinkohtelu epailyn puheeksi ottaminen

Kaikki kyselyn vastaajat (N=8) ottaisivat asian puheeksi tydokaverin seka laakarin kanssa. Yksi
vastaajista (N=1) ottaisi asian puheeksi mydés oman esimiehensa kanssa. Kukaan vastaajista
ei keskustelisi huolestaan lapsen huoltajien kanssa. Kukaan ei myoskaan jattaisi tietoa kerto-

matta eteenpain.

Kyselyn kysymys kuusi oli: Mikali valitsit edelliseen kysymykseen lapsen huoltajat, vastaa seu-
raavaan kysymykseen. Mitkd asiat otat puheeksi huoltajien kanssa? Vastausvaihtoehtoja oli
kuusi, ja ne liittyivat lapsen kayttaytymiseen, vanhempien kayttaytymiseen, perheen hyvinvoin-
tiin, vanhempien oman lapsuusajan kurinpitomenetelmiin, vanhempien omille lapsille kaytta-
miin kurinpitomenetelmiin ja kysyvatkd he suoraan onko perheessa lapsen kaltoinkohtelua.
Jokaista vaihtoehtoa oli avattu viela tarkemmin kyselylomakkeessa (LIITE 2.). Tahan kysymyk-
seen ei saatu vastauksia, silla kukaan vastaajista ei ota puheeksi kaltoinkohteluepailya lapsen
huoltajien kanssa. Lisdkoulutusta kaltoinkohtelun puheeksi ottamisesta toivoi vastaajista 62 %

(N=5). Lisakoulutusta ei toivonut vastaajista 38 % (N=3) (kuvio 8).
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B Toivoo saavansa lisékoulutusta kaltoinkohtelun puheeksi ottamisesta

M Ei toivo saavansa lisdkoulutusta kaltoinkohtelun puheeksi ottamisesta

Kuvio 8. Lisakoulutuksen tarve kaltoinkohtelun puheeksi ottamisesta

10.4 Sairaanhoitajien oman osaamisen arviointi

Tutkimuksen kolmatta tutkimuskysymysta, miten sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa
lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa, mittaavat kysymykset 7—12.
Seitsemannella kysymyksella selvitettiin, miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat ar-

vioivat kaltoinkohtelun tunnistamisen vaativuutta (kuvio 9).

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on...

B helppoa M haastavaa M en osaasanoa

Kuvio 9. Sairaanhoitajien arvio kaltoinkohtelun tunnistamisen vaativuudesta
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Vastaajista kukaan ei kokenut lasten kaltoinkohtelun tunnistamista helpoksi (N=0). Vastaajista
87 % (N=7) koki kaltoinkohtelun tunnistamisen haastavaksi. Vastaajista 13 % (N=1) ei osannut

vastata, onko tunnistaminen helppoa vai haastavaa.

Kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, miten vastaajat arvioivat lapsen kaltoinkohteluun

puuttumisen vaativuutta (kuvio 10.)

Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen on...

B helppoa Mhaastavaa Men osaasanoa

Kuvio 10. Sairaanhoitajien arvio kaltoinkohteluun puuttumisen vaativuudesta

Vastaajista 12 % (N=1) koki kaltoinkohteluun puuttumisen helpoksi. Puolestaan 75 % (N=6)
koki puuttumisen haastavaksi. 12 % (N=1) ei osannut sanoa, onko kaltoinkohteluun puuttumi-
nen helppoa vai haastavaa. Vastaaja avasi vastaustaan kysymykseen kyselyn lopussa ole-
vaan vapaan sanan osioon seuraavasti:
Minulla on kuva, etta lapsen oireet kaltoinkohteluun liittyen ovat melko moninai-
set/epaspesifit. Oireet kaltoinkohtelusta voivat johtua niin monesta muustakin asi-

asta. Lastenkaltoinkohtelun puheeksi ottaminen on vaikeaa etenkin vanhempien
kanssa. On myos pelko, etta epailys onkin vaara.

Vastaaja, jonka mielesta kaltoinkohteluun puuttuminen on helppoa, koki kuitenkin tarvitse-

vansa lisakoulutusta koskien kaltoinkohteluun puuttumista.

Yhdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, mihin osa-alueisiin liittyen lasten kaltoinkohteluun.

Kysymyksessa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto (kuvio 11).
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Toivoisitko saavasi lisaa koulutusta lapsen
kaltoinkohtelun...

O B N W A~ 01O N

vastaajat

H riskitekijoista B tunnusmerkeista
M puheeksi ottamisesta puuttumisesta
H lastensuojeluilmoituksen tekemisestad M lainsdadadannosta

B dokumentoinnista

Kuvio 11. Osa-alueita, joista sairaanhoitajat toivoisivat saavansa lisakoulutusta

Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajista jokainen toivoi saavansa lisakoulutusta johonkin
ilmion osa-alueeseen. Jokainen vastaaja oli valinnut useamman kuin yhden osa-alueen. Eniten
lisakoulutusta toivottiin lasten kaltoinkohteluun puuttumisesta, ja taman osa-alueen valitsi vas-
taajista N=6. Toiseksi eniten lisakoulutusta toivottiin kolmesta osa-alueesta. Naita olivat lasten
kaltoinkohtelun riskitekijat, kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen ja dokumentointi. Nama osa-
alueet valitsivat vastaajista N=5. Vastaajista N=4 toivoi saavansa lisdkoulutusta lasten kaltoin-
kohtelun tunnusmerkeista. Lainsaadannosta liittyen lastensuojeluun ja lasten kaltoinkohteluun
lisdkoulutusta toivoi saavansa vastaajista N=3. Lastensuojeluilmoituksen tekemisesta ei toivo-

nut kukaan saavansa lisakoulutusta.

Koskien dokumentointia ja lainsdadantéa vastaajista N=1 oli ottanut kantaa kyselyn lopussa
olevaan vapaan sanan kenttaan:
Poliisien kanssa yritetty saada yhteisty6ta/koulutusta lainsdadannosta; kirjaami-
nen, kuka saa tehda/sanoa mitakin. Tama ei ole jostain syysta onnistunut.
Vastaajista N=7 koki kaltoinkohtelun tunnistamisen haastavaksi ja N=1 ei osannut arvioida tun-

nistamisen vaativuutta. Kaltoinkohtelun riskitekijoiden seka tunnusmerkkien tunnistaminen
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ovat osa kaltoinkohtelun tunnistamista. Kyselyn kysymyksessa 9 kysyttiin, toivoisivatko sai-
raanhoitajat saavansa lisakoulutusta naista osa-alueista. Vastaajista N=7 koki kaltoinkohtelun
tunnistamisen haastavaksi. Heista lisakoulutusta riskitekijoiden tunnistamisesta toivoi N=5 ja
tunnusmerkkien tunnistamisesta N=4. Molemmista osa-alueista lisakoulutusta toivoi saavansa
vastaajista N=2. Vastaajista N=1 koki tunnistamisen haastavaksi, mutta ei toivonut saavansa
siita lisdkoulutusta tunnusmerkkien tai riskitekijoiden tunnistamisessa. Vastaajista N=1 ei osan-
nut sanoa, oliko tunnistaminen haastavaa vai helppoa, mutta toivoi saavansa lisakoulutusta
riskitekijoiden tunnistamisesta. Alla olevan pylvaskaavion (kuvio 12) avulla on havainnollistettu

nama tulokset.

Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sen
lisikoulutuksen tarve

a B B BN B BN = =
T2 3 4 5 6 7 8

Vastaajat
M lisdkoulutus toive koskien tunnusmerkkien tunnistamista

lisdkoulutus toive koskien riskitekijoiden tunnistamista
en 0saa sanoa

M haastavaa

M helppoa

Kuvio 12. Kaltoinkohtelun tunnistamisen vaativuus ja lisdkoulutuksen tarve

Vastaajista N=6 koki kaltoinkohtelun puuttumisen haastavaksi, mutta heista vain N=5 toivoi
saavansa aiheesta lisakoulutusta. Vastaajista N=1 koki puuttumisen helpoksi, mutta koki silti
lisdkoulutuksen kaltoinkohteluun puuttumisesta tarpeelliseksi. Vastaajista N=1 ei osannut sa-
noa, onko kaltoinkohteluun puuttuminen haastavaa vai helppoa, mutta ei mydskaan toivonut
saavansa aiheesta lisdkoulutusta. Kaavion 12 avulla havainnollistetaan nama tulokset. Kaa-
vion vasemmassa reunassa vastaajat on numeroitu 1-8, ja heidan vastauksensa voi havain-

noida varipalkin avulla.
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Kaltoinkohteluun puuttuminen ja sen
lisakoulutuksen tarve

Vastaajat

R N W A~ U0 N

o helppoa

M haastavaa

M en 0saa sanoa

1 lisakoulutus toive koskien kaltoinkohteluun puuttumista

Kuvio 13. Kaltoinkohteluun puuttumisen vaativuus ja lisdkoulutuksen tarve

Kymmenennessa kysymyksessa, selvitettiin kokevatko Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoi-
tajat lastensuojeluilmoituksen tekemisen haastavaksi vai helpoksi. Lisaksi vastausvaihtoeh-

tona oli "en osaa sanoa” (kuvio 14).

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on...

B helppoa M haastavaa M en osaasanoa

Kuvio 14. Sairaanhoitajien arvio lastensuojeluilmoituksen tekemisen vaativuudesta

Vastaajista 75 % (N=6) koki lastensuojeluilmoituksen tekemisen helpoksi. Vastaajista 12 %

(N=1) kokin sen haastavaksi ja 12 % (N=1) ei osannut sanoa.
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Kysymykseen 11 pyydettiin vastausta, mikali vastaaja koki lastensuojeluilmoituksen tekemisen
haastavaksi. Kysymys oli avoin, eli kysymykseen sai vastata vapaalla sanalla. Kysymyksessa
kysyttiin: Mikali vastasit lastensuojeluilmoituksen tekemisen olevan haastavaa, kerro mitka
asiat siihen vaikuttavat. Yksi (N=1) vastaaja koki, etta ilmoituksen tekeminen on haastavaa.

Han perusteli vastauksensa seuraavasti: "Vaikea asia, miten muotoilla asiat yms.”

Viimeisessa kysymyksessa selvitettiin, miten vastaaja arvioi oman osaamisensa ja valmiu-
tensa kaltoinkohdellun lapsen tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa kokonaisuudessaan.

Vastaus valittiin ordinaaliasteikolta (kuvio 15).

Osaamiseni ja valmiuteni lastenkaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja puuttumisessa

huono 0

valttava 0

erinomainen 0

M vastaajia

Kuvio 15. Sairaanhoitajan arvio osaamisesta ja valmiudesta tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi ja

puuttua siihen

Vastaajista N=6,5 arvioi osaamisen olevan tyydyttavalla tasolla. Vastaajista N=1,5 arvioi osaa-
misen olevan hyvalla tasolla. Yksi vastaajista oli valinnut seka tyydyttavan ettd hyvan, joten
hanen aanensa on jaettu molempiin vaihtoehtoihin. Kukaan vastaajista ei kokenut osaami-
sensa ja valmiuksiensa olevan huonolla, valttavalla tai erinomaisella tasolla (kuvio 15). Sai-
raanhoitajat, jotka arvioivat osaamisen olevan hyvalla tasolla edustivat seka 1-5 vuoden tyo-
kokemusta ettd 5-10 vuoden tydokokemusta. Toinen heista oli myos saanut lisakoulutuksen

koskien lastenkaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista. Molemmilla heilla herasi
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huoli lasten kaltoinkohtelusta kerran kuukaudessa. Molemmat heista kokivat myds lastenkal-
toinkohtelun tunnistamisen seka siihen puuttumisen haastavaksi. Lastensuojeluilmoituksen te-

keminen oli heille kuitenkin helppoa.
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11TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten taustatiedoista selvitettiin Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajien tyoko-
kemus vuosina. Vastaajista 37 % oli tydskennellyt sairaanhoitajana 1-5 vuotta ja 63 % oli tyos-
kennellyt 5-10 vuotta. Voidaan todeta, etta lastenpaivystyksessa on pitkaan tyotaan harjoitta-
neita henkildita, sekd monen ikapolven sairaanhoitajia. Sairaanhoitajista vain yksi oli saanut
lisakoulutuksen koskien lasten kaltoinkohtelua ja siihen puuttumista. Lisakoulutuksen saanut
tydntekija oli tydskennellyt 5-10 vuotta. Tama herattaa kysymyksen, onko koulutuksia jarjes-
tetty vahan tai onko kaikilla mahdollisuus osallistua koulutuksiin. Huolestuttava asia ilmeni, kun
kukaan lastenpaivystyksen sairaanhoitajista ei ollut tutustunut hoitosuositukseen koskien las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaita menetelmia sosiaali- ja terveysalalla. Kaltoinkoh-
telun tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat tarkeita osa-alueita lasten hoitotydssa. Hoito-
suositusta ei todennakoisesti ole tuotu yksikon tietoisuuteen tai sita ei ole jalkautettu tarpeeksi

tehokkaasti.

Huoli lapsen kaltoinkohtelusta herasi 68,75 %:lla lastenpaivystyksen sairaanhoitajista kerran
kuukaudessa. Suuri lukema yllatti, vaikka ymmarsinkin ennen tutkimusta, etta lasten kaltoin-
kohtelua tapahtuu. Vaikka huolen syntyminen ei viela varsinaisesti tarkoita kaltoinkohtelua, on
kuitenkin halyttavaa huomata, etta lapsen hyvinvointi huolettaa nain usein. Lasten kaltoinkoh-
telu on yleista ja nakyvaa myds lastenpaivystyksessa. Tieto viestii myds, etta sairaanhoitajilla
on valmiudet tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi, koska huoli lapsen kaltoinkohtelusta heraa usein.

Sairaanhoitajat myos huomioivat kaltoinkohtelun mahdollisuutta paivittaisessa tyossaan.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa -
hoitosuosituksessa suositellaan ottamaan puheeksi huoli lapsesta huoltajien kanssa. Tutki-
muksen tulokset osoittivat valitettavan asian, ettei kukaan Soiten lastenpaivystyksen sairaan-
hoitajista ota asiaa puheeksi lasten huoltajien kanssa. Myos lastensuojeluilmoituksen tekemi-
sen yhteydessa olisi suositeltavaa kertoa tasta vanhemmille. Puheeksi ottamisen avulla voi-
daan selvittda perheen sisaisia, lapsesta johtuvia sekd vanhemmista johtuvia riskitekijoita kal-
toinkohtelulle. Myds epaily voi keskustelun avulla kumoutua tai saada vahvistuksen. Kyselyn
lopussa vapaan sanan kenttaan olikin tuotu ilmi, ettd puheeksi ottaminen on vaikeaa, etenkin

vanhempien kanssa. Lapsen kaltoinkohtelu on sensitiivinen seka vaikea aihe kasitella seka
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vanhemmille etta terveydenhuollon ammattilaiselle. Lyhyt vastaanottotilanne vaikeuttaa luotta-
muksellisen ja turvallisen suhteen luomista perheeseen. Lisakoulutuksen arvo korostuu asian
haastavuuden vuoksi. Kyselyssa vastaajista 62,5 % toivoikin saavansa lisaa koulutusta kal-

toinkohtelun puheeksi ottamisesta.

Lastensuojeluilmoituksen tekemisen suurin osa koki helpoksi, ja kukaan vastaajista ei myos-
kaan toivonut saavansa siita lisdkoulutusta. Tama viestii, ettd osaaminen on hyvaa lastensuo-
jeluilmoitusten tekemisessa. Toisaalta epavarmuus dokumentoinnissa ja lainsaadanndssa
nousivat esille useassa vastauksessa. Nama osa-alueet liittyvat myos lastensuojeluilmoituk-

sen tekemiseen ja siitd kaynnistyvaan prosessiin.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen koettiin haastavaksi. Tunnistami-
nen oli haastavaa 87 %:n mielesta ja puuttuminen 75 %:n mielesta. Kaltoinkohtelu on ilmiéna
laaja, ja se herattaa paljon tunteita ja ajatuksia. Koen, etta kaltoinkohtelun kasitteleminen, sen
tunnistaminen ja siihen puuttuminen on aina jokseenkin haastavaa. Helpompaa siita kuitenkin
tekee tiedon, taidon ja naiden soveltaminen kaytantoon. Koulutuksella, kokemuksella ja nayt-
toon perustuva tiedon hallinnan avulla kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen hel-
pottuu. Lapsen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tunnusmerkit voivat olla vaikeita tunnistaa tai
yhdistaa kaltoinkohteluun. Puuttumisesta tekee vaikean aiheen sensitiivisyys ja asioiden sel-
vittaminen seka puheeksi ottaminen. Lisaksi taytyy hallita tyota ohjaavat velvollisuudet ja lait
seka osata dokumentoida ohjeistuksen mukaisesti. Kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttu-
miseen liittyy usein myos pelko, etta loukkaa toista ihmista, itseensa kohdistetaan vihaa tai

syytOksia tai omat epailykset osoittautuvat vaaraksi.

Kyselyn vastauksista huomasin, etta kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen ko-
ettiin haastavaksi, ja niihin toivottiin lisdkoulutusta. Tama viestii mielestani, etta lastenpaivys-
tyksen sairaanhoitajilla on mielenkiintoa perehtya ilmiédn ja halua saada lisdosaamista. Las-
tenpaivystys on uusi toimintayksikko Soiten alueella, ja paivystysymparistod luo hyvat mahdol-
lisuudet havaita ja puuttua kaltoinkohteluun, silla sinne 1ahtd tapahtuu usein yllattden. Lasten-
paivystyksen sairaanhoitajat kohtaavat nyt uudenlaisessa ymparistdssa ja tilanteessa lapsia,
joten myos kaltoinkohtelun mahdollisuutta tulee huomioida eri nakdkulmasta. Lisakoulutusta
kaivattiin myOs useasta eri osa-alueesta. Osa-alueita oli valittavana yhteensa seitseman; riski-

tekijoiden tunnistaminen, tunnusmerkkien tunnistaminen, puheeksi ottaminen, kaltoinkohte-
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luun puuttuminen, lastensuojeluilmoituksen tekeminen, lainsaadantdé seka dokumentointi. Jo-
kainen vastaaja oli valinnut 3—4 osa-aluetta, ja valinnat jakautuivat melko tasaisesti vaihtoeh-
tojen kesken. Tama kertoo mielestani, ettd osaamista on jokaisella jostain osa-alueesta, ja

oman osaamisen arviointi on hyvalla tasolla.

Johtopaatoksena tulosten tarkastelun perusteella voidaan todeta:

1. Lasten kaltoinkohtelu on yleinen ja nakyva ongelma myo0s lastenpaivystyksessa, ja huoli
lapsesta heraa usein.

2. Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat eivat koe, etta olisivat saaneet lisdkoulutusta
lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta, mutta toivoisivat saa-
vansa sita useasta eri ilmion osa-alueesta.

3. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa -hoitotydnsuositus ei ole aktiivisena osana Soiten lastenpaivystyksen hoitotyota.

4. Osaaminen ja valmiudet tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi ja puuttua tilanteeseen on paa-
asiassa kohtalaista.

5. Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat eivat ota lapsen kaltoinkohteluepailysta pu-

heeksi lapsen huoltajien kanssa.
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12POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajat arvioivat
omat valmiutensa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumiseen. Tavoitteena
oli myds kartoittaa sairaanhoitajien toimintatapoja koskien kaltoinkohtelun tunnistamista ja sii-
hen puuttumista. Tutkimuksen avulla selvitetaan, minkalaista osaamista yksikdssa jo on ja mi-
hin osa-alueisiin toivotaan lisakoulutusta. My6s mahdolliset kehittamisalueet voidaan osoittaa.
Tutkimuksen tavoitteena on edistaa lasten hyvinvointia ja turvallista kasvuymparistda. Tutki-

musmenetelmana kaytin kvantitatiivista strukturoitua kyselya.

Tutkimuskysymyksia oli kolme; minkalaiset valmiudet Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoita-
jilla on tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi, miten he puuttuvat kaltoinkohteluun seka miten sairaan-
hoitajat arvioivat oman osaamisensa kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja puuttumisessa. Par-
haiten tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymykseen, miten sairaanhoitajat arvioivat oman
osaamisensa. Tahan tutkimuskysymykseen pohjautuen oli myos eniten kysymyksia kyselyssa.

Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kyselyssa oli vain muutama kysymys.

Opinnaytetyon toteutusta arvioidessani mielestani teoriapohja on kattava ja vastaa hyvin opin-
naytetyon aihetta seka tutkimuskysymyksia. Teoriapohja on esitetty loogisesti. Tutkimusmene-
telma toimi mielestani hyvin tassa opinnaytetydssa, ja sen avulla sain tutkimuskysymyksiin
vastauksia. Valitsin tutkimukseen oman mittarin rakentamisen, joka oli strukturoitu kysely. Ky-
selyn rakentaminen oli haastavaa. Mielestani kyselyn ulkoasu ja ohjeistukset olivat selkeat, ja
vastaukset antavat ymmartaa, etta vaarinkasityksia ei ole syntynyt. Tutkimustuloksia analy-
soidessani huomasin kuitenkin puutteita kyselyssa. Virheet olisivat olleet huomattavissa, jos
kysely olisi esitestattu pienella ryhmalla ja heilta olisi pyydetty arvio kyselysta. Kyselyssa muut-
taisin muutamaa kohtaa, seka lisaisin kysymyksia. Lisaksi analysointivaiheessa huomasin, etta
laadulliset vastaukset olisivat olleet toimivia, seka tukeneet maarallisia vastauksia. Tydssa tu-
losten esittelyyn on panostettu ja niita on tuotu kattavasti esille.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Soiten lastenpaivystys. Opinnaytetyon tuloksista teh-
daan PowerPoint-esitys, joka toimitetaan yhteyshenkildille jaettavaksi lastenpaivystyksen sai-
raanhoitajille. Nain tulokset saadaan toimeksiantajayksikkoon tiedoksi, ja esimiehet voivat

kayttaa tuloksia kehittamisideointiin.
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12.1 Etiikka ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetilla seka reliabiliteetilla. Validi-
teetti voidaan jakaa viela ulkoiseen ja sisaiseen osa-alueeseen. Sisainen validiteetti tarkoittaa,
saadaanko mittarilla kerattya juuri sita tietoa mita on tarkoitus mitata. Tahan vaikuttaa teoreet-
tisten kasitteiden muuntaminen muuttujiksi onnistuneesti. Ulkoisella osa-alueella tarkoitetaan,
voidaanko tuloksia yleistaa ja hyddyntaa tutkimuksen ulkoiseen perusjoukkoon. Mittarin sisal-
tovaliditeettia pidetaan tutkimuksen luotettavuuden perustana. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 190-191.) Tutkimuksen luotettavuutta lisda kvantitatiivinen strukturoitu kysely.

Kyseisessa opinnaytetydssa rakennetaan uusi mittari. Taman vuoksi rakennevaliditeettia tulee
tarkoin arvioida luotettavuuden kannalta. Mittarin taytyy antaa vastaukset tasmallisesti tutki-
muskysymyksiin ja kuvata ilmiota. Rakennevaliditeettia tukee mittarin rakentaminen luotetta-
vaan lahteeseen pohjustuen, eli hoitotydn suositukseen. Teoreettisena pohjana kaytettava hoi-
tosuositus on tarkoin laadittu ja sen luotettavuus on arvioitu. Luotettavuus ja validiteetti saatta-
vat karsia kasitteitd muutettaessa muuttujiksi. Mittari annettiin arvioitavaksi ennen varsinaista
kayttoa lastensairaalan apulaisosastonhoitajalle, seksuaalirikosvastaavalle sekd ohjaavalle
opettajalle. He antoivat palautteen seka kehitysehdotuksia mittarista. Arvioinnilla on erityisen
tarkea merkitys sisaltdvaliditeetin kannalta, kun mittari on uusi ja kehitetty kyseista tutkimusta
varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191.) Mittarin rehiabiliteetti tarkoittaa mitta-
rin kykya saada luotettavia vastauksia mittarin johdonmukaisuuden, ymmarrettavyyden ja py-
syvyyden kannalta. Johdonmukaisuudella tarkoitetaan, ettd kysymykset korreloivat keske-
naan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 196.)

Tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen strukturoitu kysely. Tutkimusmenetelma lisaa luotet-
tavuutta, silla kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat jokaiselle vastaajalle samat ja ne on esi-
tetty heille samalla tavalla. Vastaukseen ja kysymyksen esittamiseen eivat paase vaikuttamaan
tutkijan kehonkieli, @anenpainot tai sanamuodot. Luotettavuutta lisdad kokonaisotantamene-
telma. Tutkimukseen sain vastauksen jokaiselta Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoitajalta,
joten tutkimustulokset vastaavat perusjoukkoa taysin. Mikali vastausprosentti olisi ollut alhai-
sempi, luotettavuuden kannalta taytyisi miettia, ketka jattivat vastaamatta ja mista syysta. Nai-
den syiden takia tutkimustulokset ovat suuntaa antavia, eivat totuus. Riittamattémana vastaus-
prosenttina voidaan usein pitaa 60 %. (Valli 2015, 44—46.)
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Eettisyys opinnaytetydéssa huomioidaan Pietarisen laatiman kahdeksan eettisen vaatimuksen
listan avulla. Eettisia vaatimuksia ovat: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaati-
mus, rehellisyyden vaatimus. vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen
vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-212.) Opinnaytetydssa tutkitaan Soiten lastenpaivystyksen
henkildkunnan valmiuksia ja heitd haastatellaan strukturoidun kyselyn avulla. Taten on haet-

tava tutkimuslupa Soitelta. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2017.)

Sitoudun myds ihmistieteellisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin eli kunnioitan tutkittavan it-
semaaraamisoikeutta, valtan vahingoittumista ja suojaan yksityisyytta seka tietosuojaa (Kettu-
nen ym. 2017). ltsemaaraamisoikeus oikeuttaa vapaaehtoisuuden osallistumiseen seka etta
osallistuja saa riittavan informaation tutkimuksesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009).
Kysely suunnataan yksikdssa tydskenteleville sairaanhoitajille, ja heille lahetetdan saatekirje,
jossa kerrotaan kattavasti tutkimuksen tarkoitus ja tekija, mihin tietoja kaytetaan, miten ne ha-
vitetaan ja yksityisyydensuojasta. Kyselyyn vastaaminen on samalla suostumus vastaajalta
tietojen kayttamiseen opinnaytetydssa, ja tama ilmoitetaan saatekirjeessa seka kyselyssa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

En mydskaan keraa informanteilta arkaluontoista tietoa koskien heidan etnista alkuperaansa,
poliittista tai uskonnollista vakaumustaan, ammattilittoon kuulumistaan, terveydentilaansa,
seksuaalista suuntautumistaan ja sosiaalihuollon palveluiden tarvettaan. (Kettunen ym. 2017.)
Talla suojaan informanttien vahingoittumista. Opinnaytetydn aihe on sensitiivinen ja arkaluon-
toinen, ja se saattaa koskettaa henkisesti vastaajaa. Pyrin pitamaan tutkimuksessa ammatilli-
sen otteen koskien lasten kaltoinkohtelua seka sen tunnistamisesta. Myos taloudellisten ja so-
siaalisten haittojen valttaminen huomioidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Selvi-
tan osastonhoitajalta, saako kyselyyn vastaamisen tehda tydaikana, ja huomioin, etta kyselyyn

vastaaminen ei vie liikaa aikaa.

Tutkimusaineiston suojaaminen on otettu tutkimuksessa huomioon. Aineisto sailytetaan ja siir-
retdan huolellisesti suljettuna. Sahkdisia siirtoja ei kyseisessa opinnaytetydssa kayteta. Kysely
tapahtuu paperisena, vastaaja sulkee kyselyn kirjekuoreen. Tutkittavien henkilGtietoja ei ke-
rata, eli kyselyyn vastataan anonyymisti. Ainoastaan tieto ammatinharjoittamisesta vuosina ja
tieto mahdollisesta lisakoulutuksesta kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta

kysytdaan. Nama tiedot lisdavat tunnistamisen vaaraa pienessa tydyhteisdssa, joten tietojen
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tarkka suojaaminen on tarkeaa. Tutkimusaineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua asian-

mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

12.2 Oma oppiminen

Oma oppimisprosessini opinnaytetyon aikana on ollut moniulotteinen ja laaja-alainen. Opin-
naytetyon aikana olen kehittynyt pitkajanteisyydessa, stressinhallinnassa seka suunnitelmalli-
suudessa. Haastetta opinnaytetyoprosessiin lisasi yksin tydskentely. Yksin tydskennellessa ei
ole paria, johon peilata omia ajatuksia ja ideoita, kysya mielipiteita tai jolta saada uusia nako-
kulmia asioihin. Lasten kaltoinkohtelu aiheena oli minulle hyvin tuntematon ennen opinnayte-
tyon aloitusta. Aihetta oli kasitelty opintojen aikana parin tunnin luennolla. Aiheen sensitiivisyys
toi omat haasteensa aiheen parissa tydskentelyyn. lImion esille tuomisessa tuli pyrkia ilmaise-

maan asioita neutraalisti ja asiallisesti.

Lasten kaltoinkohtelun riskitekijoista, muodoista, tunnusmerkeista, tunnistamisesta ja puuttu-
misesta sain paljon tietoa. Asiantuntijuuteni koskien lasten kaltoinkohtelua on kasvanut, ja tu-
len hyddyntamaan oppimaani myods tydelamassa. Myods kaltoinkohtelun historiasta ja sen ylei-
syydesta Suomessa sain parempaa kasitysta. Syvan pohdinnan kautta tieto myos jasentyi sel-
keaksi kokonaisuudeksi. Tiedon hakeminen, sen luotettavuuden kriittinen arviointi ja rajaami-
nen kehittyivat opinnaytetyoprosessin aikana. Tietoa taytyi hakea seka opinnaytetyoni ai-
heesta, mutta myds tutkimusprosessista seka tiedon analysoinnista. Tiedonhakua hankaloitti,
etta aineiston ylakasitteena toimi seka sosiaali- etta terveydenhuolto. Lasten kaltoinkohtelusta
on tehty useita eri tasoisia tutkimuksia, seka siihen liittyen on paljon kirjallisuutta. Lasten kal-
toinkohtelun tunnistamisesta on tehty myos hoitosuositus. Suuri materiaali tyon taustalla ol

haastavaa hallita ja kayda lapi, mutta toi opinnaytetyéhoéni myés monipuolisen viitekehyksen.

12.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytety6ta kirjoittaessani ja tutkimusta tehdessani herasi aihepiirista jatkotutkimus ja -
kehitys ideoita koskien lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Alla on
listattuna aiheita.
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Toiminnallinen opinnaytetyd, jossa jalkautetaan "Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa” -hoitosuositus Soiten lasten-
paivystykseen tai/ja lasten sairaalaan.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen "tarkistuslista” ja toimin-
taohje.

Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen muussa terveyden- tai so-

siaalihuollon yksikdssa (esim. neuvola tai kouluterveydenhuolto).
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LITE 1
OPINNAYTETYOKYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa lastenpaivystyksen sairaanhoitaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Centrian ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teen opinnaytety6ta lasten

kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetydn tarkoitus on selvittdd Soiten

lastenpaivystyksen sairaanhoitajien valmiudet tunnistaa kaltoinkohdeltu lapsi, seka toimintatavat tilan-
teeseen puuttumiseen. Tavoitteena on saada tietoa siitd, miten Soiten lastenpaivystyksen sairaanhoi-
tajat arvioivat osaamisensa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa seka siihen puuttumisessa. Saadun
tiedon avulla voidaan osoittaa mahdolliset haasteet seka jo olemassa olevat valmiudet. Kyselyyn vas-
taamalla annat tarkeaa tietoa opinnaytetyotani varten, jonka tavoitteena on lisata lasten hyvinvointia ja

turvallista kasvuymparistoa.

Opinnaytetyoni teoria seka tuottamani kysely pohjautuvat vahvasti lapsen kaltoinkohtelun tunnistami-
nen ja siihen puuttuminen-hoitosuositukseen. Kaltoinkohteluksi luetaan tassa kyselyssa seuraavat:
Fyysinen kaltoinkohtelu: pahoinpitely, kemiallinen pahoinpitely ja kuritusvakivalta.

Emotionaalinen kaltoinkohtelu: lapsen vahattely, torjuminen, sanallinen loukkaus, néyryyttdminen,
huomiotta jattaminen, eristdminen ja pelottelu. Toiminta, jossa lapsen ika- ja kehitystaho jaavat huo-
miotta. Rikollisuuteen ajaminen.

Seksuaalinen hyviaksikaytté: seksuaalinen kayttaytyminen lasta kohtaan, tai lapsen pakottaminen
seksuaaliseen kayttaytymiseen. Altistaminen seksuaaliselle materiaalille, tai lapsen kayttaminen siihen.
Laiminlyonti: lapsen perustarpeiden huomiotta jattaminen syista riippumatta. Perustarpeiksi voidaan

maaritellda mm. hygienia, rakkaus ja turvallisuuden takaaminen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu paperilomakkeella, joka sisaltdd monivalintakysymyksia. Kyselylo-
make palautetaan palautuslaatikkoon suljetussa kirjekuoressa. Palautuslaatikon 16ydatte paivystys-
kansliastanne. Vastaus aikaa on 2 viikkoa (4.3.2019-18.3.2019). Kyselyyn vastaatte anonyymeina,
henkilotietojanne ei kerata ja teita ei voida tunnistaa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, ja tut-
kimuksen valmistuttua ne havitetaan asianmukaisesti. Vastaamiseen menee n. 10 minuuttia. Jos heraa
kysymyksia, ottakaa rohkeasti yhteytta sahkopostitse.

Kiitos vastauksistanne, jokaisen vastaus on tarkea!

Ysiavallisin terveisip

¢ Centria

RKEAKOULU

Jenita Anttila



LITE 2/1

Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin rengastamalla tai alleviivaamalla sopivin vaihtoehto. Kysymyksissa osaan voit

valita useamman vaihtoehdon, jolloin siitda on mainittu erikseen.

o T o =

@ = o a0 T o A

® 2 0 T o

Kuinka kauan olet tehnyt sairaanhoitajan ty6ta?
1-5 vuotta

5-10 vuotta

yli 15 vuotta

Oletko ty6elamin aikana saanut lisdkoulutusta koskien lasten kaltoinkohtelun tunnista-
mista ja siihen puuttumisesta?
Kylla / En

Oletko tutustunut ”Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmét sosi-
aali- ja terveydenhuollossa” — hoitosuositukseen?
Kylla / En

Kuinka usein sinulla herdaa huoli lapsen kaltoinkohtelusta?
paivittain

viikoittain

kerran kuukaudessa

kerran puolessa vuodessa

vuosittain

ei ole koskaan herannyt

en o0saa sanoa

Kenen kanssa otat puheeksi huolen mahdollisesta kaltoinkohtelusta? (voit valita useam-
man kuin yhden vastauksen)

tyékaverin

lapsen huoltajien

l&8karin

esimiehen

en kenenkaan
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Mikali valitsit lapsen huoltajat, vastaa seuraavaan kysymykseen.

6.
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Valitse seuraavista, mitka asiat otat puheeksi huoltajien kanssa (voit valita useamman
kuin yhden vastauksen)

Lapsen kayttaytyminen (uhma, kehittyminen, lapsen arsyttavyys)

Vanhemman kayttaytyminen (paihteet, terveys, mielenterveys, jaksaminen, huoltajuus/hoitoon
osallistuminen)

Perheen hyvinvointi (toimeentulo, stressi, kriisit, monilapsisuus, riitely, sosiaalinen tukiver-
kosto)

Vanhempien oman lapsuusajan kurinpitomenetelmat

Vanhempien omille lapsille kayttdmat kurinpitomenetelmat

Suora kysymys, onko heidan perheessaan lapsen kaltoinkohtelua

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on
helppoa
haastavaa

En osaa sanoa

Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen on
helppoa
haastavaa

en 0Ssaa sanoa

Toivoisitko saavasi lisda koulutusta (voit valita useamman kuin yhden vastauksen)
lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoiden tunnistamisesta

lapsen kaltoinkohtelun tunnusmerkkien tunnistamisesta

lapsen kaltoinkohtelun puheeksi ottamisesta

lapsen kaltoinkohteluun puuttumisesta

lastensuojeluilmoituksen tekemisesta

lainsdadannosta

dokumentoinnista
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10. Lastensuojeluilmoituksen tekeminen on
a. helppoa
b. haastavaa

C. en 0saa sanoa

11. Mikali vastasit lastensuojeluilmoituksen tekemisen olevan haastavaa, kerro mitka asiat

siihen vaikuttavat

12. Osaamiseni ja valmiuteni lastenkaltoinkohtelun tunnistamisessa ja puuttumisessa

Erinomainen D Hyva D Tyydyttava EI Valttava D Huono D

Muuta asiaa, jota haluaisit nostaa esille aiheeseen liittyen

KITOS VASTAUKSESTA!
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS
TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos
Johtajaylihoitaja 27.2.2019 14 §

ASIA Tutkimuslupa, Jenita Anttila, Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
siihen puuttuminen Soiten lastenpaivystyksessa

PAATOS Hyvéksyn anotun tutkimusluvan.

Valmis opinnaytetyd on toimitettava Soiten yhdyshenkilolle ja
sovittava tulosten esittelysta yksikon henkildokunnalie.
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