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Liite 1. Posteri "Ala ravistele vauvaa!”



1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa tarkastellaan Vauvan ravistelua eli shaken baby syndromea jo
olemassa olevan tiedon valossa. Vauvalla tarkoitetaan tassa tyossé alle kahden
(2) vuoden ikaista lasta. Kasittelemme vauvan ravistelua tyéssamme yhtena

fyysisen vakivallan muotona.

Katsomme, ettd aihetta on tarkeda kasitella, koska tietouden lisddminen am-
mattihenkildkunnalle auttaa saamaan tehokkaammin kiinni vékivallan uhriksi
joutuneita lapsia. Valtaosa lapsista noin 98 % kay neuvolassa saanndllisesti,
siksi terveydenhoitajat ovat avainasemassa tunnistamassa ja puuttumassa lap-

siin kohdistuvaan véakivaltaan. (Halila ym. 2004.)

Vauvan ravistelu on alle kaksi (2) vuotiaiden lasten kuolinsyissa johtava tekija,
siksi aihe on ajankohtainen. Vanhempien tiedon lisddminen vahentaa tehok-
kaasti tietamattomyydesté johtuvaa vauvan ravistelua tehokkaasti. Terveyden-
hoitajina pystymme parhaiten vaikuttamaan ennaltaehkaisyyn tunnistamalla
riittdvan ajoissa tukea tarvitsevat perheet ja tarttumalla perheen huoliin. (Hako-

nen 2003, Lasten neuvolaopas 2004.)

Vauvan ravisteluun johtavia syita esiintyy jokaisessa yhteiskuntaluokassa, jos-
kin joitain altistavia tekijoita tiedetaan olevan. Vaikka terveydenhoitaja tunnistaa
riskiperheitéa terveydenhuollon asiakkaana ja huomioi ongelmalliset tilanteet, on
kuitenkin aina muistettava kaltoinkohtelun mahdollisuus myos tavallisia perheita
kohdatessa. (Halila 2004.)

Ravistelusta puhuminen vanhemmille ja riittdva koulutus henkilokunnalle, roh-
kea varhainen puuttuminen, yhteiset toimintamallit kaltoinkohtelun puuttumiseen
ja moniammatilliset tydéryhmaét ovat tehokkain tapa ehkaista lapsen kaltoinkohte-
lua (livonen 2006).



Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu kattavaan tie-
donhakuun eri keinoin. Manuaalisesti tietoa haetaan kirjastoista ja omista tie-
teellisista julkaisuista. Sahkaoisid, internetin kautta tehtavia tiedonhakuja suori-
tettiin eri tietokannoista. Paasaantoisesti kaytettiin Saimaan Ammattikorkeakou-
lun Nelliportaalia. Hakuja tehtiin etakayttdyhteyden valityksella. Kirjallisuuskat-
sauksessa kootun tiedon avulla tyostettiin vanhemmille suunniteltu tieteellinen

posteri aiheesta vauvan ravistelu.

Opinnaytetyon aiheen arkaluontoisuuden vuoksi paadyttiin kirjallisuuskatsauk-
seen opinnaytetyon toteuttamismuotona. Maarallisen tai laadullisen tutkimuksen
kaytolla tutkimuksen eettisyys olisi ollut kyseenalainen. Kyseenalainen siksi,
ettd haastatellessa tai kyselyita laatiessa olisimme tuskin saaneet tuotettua luo-
tettavaa ja yleisesti informoivaa posteria, koska haastateltavan tai kyselyyn vas-
taavan tunteet olisivat voineet vaikuttaa meidan tapaamme kéasitella saatua tie-

toa.

Eettisyys tiedonhaussa haastoi. tiedonhaun suorittamisen aikana. Rehellisesti
suoritettu tiedonhaku tyossa tarkoitti kattavaa aineiston lapikaymista ja niiden
tulosten huomiointia, jotka eivat tukeneet Kkaikilta osin omia ennakko-
asenteitamme. Ennakko-asenteiden taka-alalle jattaminen oli tietoista tyota,
koska aihe on tunteita herattavaa. Tarkeaa oli hakea kaikenlaista tietoa, jotta
tiedonhausta saatiin mahdollisimman kattava ja luotettava.



2 KIRJALLISUUSHAUN KUVAUS

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin tiedonhakua eri hakuko-
neilta ja manuaalisesti kirjastosta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa totuudenmukaista, yhteensopivaa,
kaytannossa toimivaa ja yksimielista tietoa ilmidsta vauvan ravistelu. Teorialah-
téinen analyysi siis testaa olemassa olevaa tietoa ja analyysia ohjaa aikaisem-

man tiedon perusteella luotu kehys. (Metsamuuronen 2006; Vaittinen 2009.)

Hakukoneita kaytettiin Nelliportaalin kautta: Aleksia, Artoa, Duodecimin tieto-
kantaa, Terveysporttia, ScienceDirect -tietokantaa ja Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) tietokantaa. Hakusanojen kayt6ssé& muodostui haasteeksi saa-
da tietoa aiheesta koskien alle kaksi vuotiaan pahoinpitely&, laiminlyontia ja kal-
toinkohtelua fyysisen vékivallan muotona. Hakusanat lapsen pahoinpitely- ja
laiminlyonti tuottivat Terveysportin ja THL:n tietokannoissa suuren maaran tu-
loksia, mutta tuloksissa oli paljon tietoa henkisesté véakivallasta, seksuaalisesta
vakivallasta ja yli kaksi vuotiaiden pahoinpitelyista ja laiminlyonnista. Hakemalla
esimerkiksi. Lapsen pahoinpitely +alle kaksi vuotias, ei saatu kuitenkaan lain-
kaan tai hyvin vahaisesti osumia, minka vuoksi hakusanana piti kuitenkin olla

laajempi kasite, kuten juuri lapsen pahoinpitely - tai laiminlyonti.

Englanninkielisesta ScienceDirect-tietokannasta osumia tuli my6s runsaasti,
mutta niiden kaytdssad ongelmallisena koimme Kkielitaidon, koska artikkeleissa
kaytettiin englanninkielistéa |a&ketieteellistéd termistda, joka vaati sana sanalta

kaantamista.

Tiedonhaussa joissain kaytettiin myds rajausta esimerkiksi 2000-luvulta lahtien
tai 2011 aikana, jonka avulla tiedonhaun osumia saatiin rajattua niin, etta aineis-

ton lapi kdyminen oli mahdollista ja lahteita saatiin (ks. Taulukko 1., s.8).
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Lapsen pahoinpitely 16
Lapsen laiminlyonti 17
Shaken baby syndrome 0
Vauvojen pahoinpitely
Ravistellun vauvan syndrooma

ScienceDirect shaken baby syndrome symptoms 52

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
Vauvan ravistelu 40 1
Lapsen pahoinpitely 119 2
Lapsen laiminlyonti 207 2
Shaken baby syndrome 2 0
Vauvojen pahoinpitely 40 1
Ravistellun vauvan syndrooma 8 2
Yhteensa 574 26

Taulukko 1.




3 VAUVAN RAVISTELU KASITTEENA

Ravistelu on yksi fyysisen kaltoinkohtelun muoto, jonka seurauksena lapsille
aiheutuu kipua seka tilapaista tai pysyvaa fyysisen toiminnan vajausta. Raviste-
luun kaltoinkohtelun muotona on alettu kiinnittdmaan huomiota viime aikoina ja
sen vahingollisuudesta on jarjestetty koulutusta terveydenhuoltohenkilékunnal-
le. (Flinck &Paavilainen 2008.) Esite "Kasiteltava varoen” (Suomen Lastenlaa-

kariyhdistys 2006) on tehty oppaan vanhemmille neuvolassa jaettavaksi.

Ravistelulla tarkoitetaan ravistelua, jossa tekijd yleensa ottaa lasta edestapain
rintakehasta kainaloiden alta kiinni ja ravistaa tata. Usein tekija on vanhempi tai
muu lapsen lahiomainen tai hoitaja. Kestoltaan ravistelu on lyhyimmilladn muu-
taman sekunnin kestoista ja edestakaisia liikkeita on 4-5. Harvemmin ravistelu
kestdad yli 20 sekuntia, jolloin ravistelevia liikkeitd tulee 40-50. Ravistelu, joka
johtaa vammoihin, vaatii sen verran voimia, etta tekijan taytyy olla aikuinen tai
aikuisen kokoinen. Ravistelun aiheuttamia vammoja lapsi ei voi saada ollessaan
esimerkiksi rintarepussa tai vaunuissa (vaikka tyonneltaisiin kuoppaista tieta),
eivatka vammat voi syntya hyppyyttelyleikeissé. (Reece & Nicholson 2003.)

Lapsen ravistelun seuraukset selittyvat osiltaan lapsen anatomialla, koska paa
on muuhun vartaloon ndhden painava ja niskan lihaksisto kannattelee paata
viel& heikosti. Subduraalitilan (= kovankalvon ja lukinkalvon vélinen rako) val-
jyydella, talléin siella kulkevat laskimot vaurioituvat helpommin kuin aikuisilla.
Myds pikkulapsen kaularangan nikamien nivellitokset antavat enemman periksi
kuin isompien lasten, joten ravistelun seurauksena ydinjatkeeseen (= aivosillan
ja selkaytimen valissa sijaitseva aivojen alin osa) kohdistuvan vamman riski on
suurempi. (Terveysportti; terminologia, Kivitie — Kallio & Tupola 2004.) Raviste-
lun aikana lapsen paa tekee edestakaista liiketta (ks. Kuva 1.), joka voi aiheut-
taa vammoja ja oireita, joita kuvataan tarkemmin opinnéaytetyén luvussa 6 Oi-

reet.
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Kuva 1. Vauvan paan liike ravistelun aikana (Bandak 2005).

4 ESIINTYVYYS

Lasten kaltoinkohtelusta tulee viranomaisten tietouteen vain pieni osa. Tilasto-
jen lukemat saattavat nayttaa hurjilta, mutta todellisuudessa luvut ovat tilastoja
suuremmat. Todellista kaltoinkohtelun esiintyvyyttd on vaikea maaritelld, koska
sita on tutkittu eri tavoin ja eri maaritelmilla. (Piilola&Valli, 2011.)

10-15 alle 15 vuotiasta lasta kuolee Suomessa vuosittain vakivallan seuraukse-
na. Tahan lukuun on mukaan luettu murhat, tapot ja itsemurhat. 300 lasta jou-
tuu vuosittain sairaalahoitoon pahoinpitelyn takia, mutta vain 50 lapselle naista
diagnosoidaan vakava fyysinen pahoinpitely. Osa vakivallan aiheuttamista
vammoista kirjataan sairaalassa tapaturmiksi tai kerrotun syntytavan mukaan,

mika vaaristaa lasten kaltoinkohtelun todellisia lukuja. (Karila 2007.)
Vuonna 1990 Suomessa on tehty tutkimus lasten kaltoinkohtelun kokemuksista.

Tutkimuksen mukaan 72 % lapsista oli joutunut vanhempien lievan vakivallan

uhriksi. Lievaksi vakivallaksi katsottiin tukistaminen, piiskaaminen, laimaytykset
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ja téniminen. 8 % lapsista oli joutunut vakavan vakivallan uhriksi. Vakavaksi

vakivallaksi katsottiin muun muassa nyrkiniskut ja potkut. (Piilola & Valli 2011.)

Yleensa vakivallan uhriksi joutuu alle 3 -vuotias lapsi. Tutkimusten mukaan on-
kin osoitettu, etta 25 % alle kaksivuotiaiden lasten murtumista on tahallisesti
aiheutettuja. Husin lasten ja nuorten osastolla keskimaarin kerran viikossa selvi-
tellaén lapsen saaman murtuman alkuperaa. (Karila 2007.) Lapsiin kohdistuvan
kuritus-kartoitustutkimuksen mukaan kuritusvékivalta perheissd on vahentynyt,
mutta vakavaa vakivaltaa kokevien lasten m&éard on pysynyt samana (Hentto-
nen 2009).

Alle 1-vuotiaan pahoinpitelyt ja kuolemat ovat yleensa vauvan ravistelusta joh-
tuvia. Vauvan ravistelu pahoinpitelyn muotona on itsedén ruokkiva pahoinpite-
lyn muoto. Itkeva lapsi vaikenee ravistamalla ja ravistelua toistetaan taman
vuoksi. (Halila ym.2004.) Ravistellun vauvan oireyhtymaan liittyva kuolleisuus
on eri tutkimusten mukaan 12 - 30 % ja kuolemat johtuvat useimmiten paa-
vammoista (King ym. 2003, Reece ja Nicholson 2003). Neurologisesti vammau-
tuneita lapsia on arvioiden mukaan neljd yhta kuollutta kohti (Kivitie-Kallio &
Tupola, 2004).

Suomessa ei ole tutkinnallista nayttéa ravistellun vauvan oireyhtymasta, mutta
maailman laajuisesti sitéa ilmenee 25 lapsella 100 000 lapsesta. Naista neljas-
osa johtaa kuolemaan. Hus:n sosiaalipediatrian osastolla hoidetaan noin kerran

kahdessa kuukaudessa ravisteltua vauvaa. (Karila 2007.)

5 OIREET

Ravistellun vauvan oireet voivat vaihdella vahaisista ja epatyypillisista vaikeisiin
neurologisiin ja oireet voivat johtaa jopa kuolemaan. Oireita voi olla vaikea tun-
nistaa, koska alle 2 -vuotias lapsi saatetaan tuoda hoitoon viivytellen tai kaltoin-
kohtelua ei tunnisteta. Lasten kaltoinkohtelu on kasitteenad eraanlainen yhtenai-

nen kasite, jolla voidaan kattavasti kertoa lapseen kohdistuvasta negatiivisesta
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tekemisesta tai tekematta jattdmisesta. Ravistelu on lapseen kohdistuvaa fyy-
sista vakivaltaa taman lisaksi lapseen kohdistuvaa vakivaltaa on myos henkinen
vakivalta, seksuaalinen vakivalta ja hoidon ja avun laiminlyéminen. (Holmberg
2000,11, Kivitie-Kallio & Tupola 2004, Henttonen 2009.)

Alle 2 - vuotiaan lapsen oireita voidaan peilata terveeseen samanikaiseen, onko
lapsella mustelmia esimerkiksi sellaisessa kohdassa kehoa, johon han ei ikénsa
perusteella pysty mustelmaa saamaan, nakyyké iholla vanhoja mustelmia tai
aristaako lapsi kasitellessa. Lahdetekstissd mainitun tutkimuksen perusteella
ravistellun vauvan ennusteeseen vaikuttaa useat tekijat, kuten lapsen ika ja ra-
visteluvamman voimakkuus, silloisten aivovammojen tyyppi ja muiden vammo-
jen laatu. On myos todettu, ettéd lapsen ikd ja koko pahentavat vammoja. (Kivi-
tie-Kallio & Tupola 2004.)

5.1 Lapsi terveydenhuollon asiakkaana

Vauvan ravisteluun fyysisen vakivallan muotona on alettu kiinnittdmaan enem-
man huomiota ja terveydenhuoltohenkilokunnan tietoisuutta taman tunnistami-
seksi on pyritty lisaamaan. Fyysisina tunnusmerkkeind pahoinpitelyn tunnista-
miseen ovat mustelmat muualla kuin saarissa, reisissa, kyynarvarressa tai ot-
sassa. Tarkkarajaisten mustelmien, palovammojen ja esineen muotoisten jalki-
en suhteen tulee olla valppaana ottaen huomioon véakivallan mahdollisuuden.
(Holmberg 2000.)

Lapsi voidaan tuoda paivystykseen esimerkiksi tajunnan tason alentuessa, jol-
loin lapsi voi olla veltto, reagoimaton, oksentaa, sydda huonosti, saada kohta-
uksia tai olla yleisesti artynyt ilman selittavaa syyta. Tutkittaessa lasta ja mikali
epaily kaltoinkohtelusta heraa, tulee sen johtaa tarkkoihin tutkimuksiin mo-
niammatillisesti. Moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja, ladkari, sosiaalityontekijat ja poliisi. Oireet voivat viitata monille eri-
tyisaloille ja ravistelun havaitseminen vaatii muun muassa. lapsen luuston ku-
vantamista kauttaaltaan. (Holmberg 2000; Halila ym. 2004; Kivitie-Kallio & Tu-
pola 2004; Flinck ym. 2007, 166.)
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Lapsen silmanpohjat ja p&é tulee kuvata, ja mahdollisesti magneettikuvauksen
avulla tarkentaa tilannetta p&&n alueen vammojen poissulkemiseksi. Tulee
myo6s huolellisesti selvittdd, onko lapsen suvussa vuototaipumusta ja mahdolli-
set verenvuodot (esiintyvyys, taajuus, vuodon maard) tulee selvittaa tarkasti,
koska aivoverenvuodot, silmé&npohjan verenvuodot ja mustelmatkin osaltaan
voivat selittyd perimall&; verenvuototaudin vuoksi. Luuston, ihon ja silm&npohji-
en valokuvaaminen antaa vertailupohjaa mahdolliselle toistuvalle kaltoin kohte-
lulle saman lapsen tullessa uudelleen esimerkiksi paivystykseen. Silmanpohjien
kuvaaminen ja valokuvaaminen tulisi tehdéa mahdollisimman pian lapsen tultua
hoitoon, koska vuodot silménpohjassa haviavat suhteellisen pian, jopa muuta-
missa viikoissa. Ravistellun lapsen silmanpohjien verkkokalvonalaiset veren-
vuodot voivat olla joko toispuoleisia tai molemminpuolisia. (Kivitie-Kallio & Tupo-
la 2004.)

Silméanpohjien kuvantamisella voi olla keskeinen asema diagnosoitaessa lapsen
pahoinpitelya (Kaarniranta ym. 2011, 453 - 455).Terveydenhuoltohenkilékunnan
epailys pahoinpitelysta ei tee siitd diagnosoitavaa pelkan epailyn perusteella
vaan tulee tehda tutkimuksia ja toimenpiteitd, jonka perusteella epailys ja kliini-

set [6ydodkset ovat yhtenevat (Barnes 2011).

Historiaa tarkastellessa jo vuonna 1946 Dr John Caffery tutki kuutta vastasynty-
nyttd, jolla esiintyi subduraalihematoomia ja epamaaraisia murtumia eri puolella
kehoa. Vuonna 1962 C. Henry Kempe toi Brittildisessa lasten neurokirurgisessa
sairaalassa olleiden tapausten perusteella julkisuuteen tietoa lasten sairauksista
ja vammoista, joissa vammat olivat ravistelun aiheuttamia tai siitd johtuvia. Dr
Caffery tarkensi vuonna 1972 tutkimustuloksiaan ja nain syntyi kasite "Shaken
baby syndrome”. Sama kasite on taysin pateva tanakin paivana kuvaamaan
lapsen vammoja ja sairautta, joka johtuu vauvan ravistelusta. (Keenan 2011,
35.)

Yleisimpid kuvauksien perusteella havaittuja 16ydoksid ovat subduraalihema-

toomat (= kovakalvonalainen verenpurkauma) ja ylla mainittut verenvuodot

verkkokalvoilla. Subaraknoidaalivuodot (= lukinkalvonalainen verenvuoto) ovat
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my0s mahdollisia, mutta harvinaisempia kuin kovankalvonalaiset verenpur-

kaumat. (Terveysportti Terminologia, Kivitie-Kallio& Tupola 2004.)

Ravistelluilla alle kahden vuoden ikaisilla esiintyy myds toisinaan raajojen mur-
tumia ja kallonmurtumia, jotka voivat kertoa voimakkaasta iskusta kovalle alus-
talle tasta kaytetaan nimitysta shaken impact — syndrooma (Kivitie-Kallio & Tu-
pola 2004).

Alateitse syntyneilla vauvoilla tavataan verkkokalvon verenvuotoja, mutta ne
haviavat 2-4 viikon ikd&dn mennessa viimeistaan 6 viikon ikaisena (Kivitie-Kallio
& Tupola 2004; Levin 2001). Ravistelun mahdollisuus tulee myds esille katkyt-
kuolema tapauksissa. Ravistellun alle 2-vuotiaan oireiden tulkitseminen on siis
aarimmaisen vaikeaa ja vaatii herkkaa vaistoa kaltoinkohtelun mahdollisuudelle

oireiden aiheuttajana. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

5.2 Myobhéisoireet

Ravistelu aiheuttaa akuuttien ja heti havaittavien oireiden ja vammojen lisaksi
vaurioita, jotka ovat huomattavissa vasta lapsen kasvaessa. Lapsi voi toipua
vammoistaan alkuun hyvin ja suhteellisen nopeasti jopa oireettomaksi. Nopeasti
toipuneillakin todetaan mythemmin kognitiivisia hairioita, kaytéshairidita ja neu-
rologisia oireita, kuten: motorisia ongelmia, kehitysviivettd, toistuvia epileptisia
kohtaustyyppisia tiloja ja ndkévammoja. On tuloksia mya@s, ettéa ravistelun seu-
rauksena voi tulla esimerkiksi hemipareesi eli kehon jommankumman puolen
rappeuma tai halvaus. Tama voi ilmeté vasta 12 kk:n paasta kaltoinkohtelusta.
Mydhaisoireiden ilmenemiseen voi menna jopa 3-6 vuotta, minké perusteella
voidaan todeta, ettéa kaltoinkohtelun muotona ravistelu vaatii pitkdaikaista seu-
rantaa. Kotitilanteen tarkka kartoitus my6s ennustaa lapsen tulevaisuutta, ja jos
kotitilanne jatkuu epasuotuisana lapsen kasvulle ja kehitykselle, on kaltoinkoh-

telun uusiutuminen todennakoista. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

14



6 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Lasten kaltoinkohtelu on vaikea ja arka asia kaikille siihen liittyville osapuolille,
ja vain pieni osa kaltoinkohteluista tulee tietoisuuteen. Aihe saattaa olla aikuisil-
le niin vaikea ja ahdistava, etté saatetaan kokea, ettd on helpompaa kieltda na-
kemansa. (Piilola & Valli 2011.)

Laiminlyédyn lapsen diagnosointi on vaikeaa, koska alan koulutus on ollut puut-
teellista ja koska vékivalta tai laiminlyénti voinut jatkua niin kauan, etta lapsella
on psykososiaalisia oireita, jotka voivat vaatia lastensuojelun puuttumisen asi-
aan. Taustalta voi I6ytyd vauvana koettu vakivalta. Vakivallan tunnistamiseen ja
puuttumiseen tarvittaisiin selkeité yhteistydmalleja. (Halila ym. 2004, Vaananen
2010.) Terveydenhoitajan on otettava aina huomioon vakivallan mahdollisuus
|oytaessaan lapsesta epatyypillisista paikoista fyysisia vammoja (Flinck ym.
2007). Epatyypillisia paikkoja ovat muualla kuin otsassa, reisissa ja kyynarvar-
sissa olevat mustelmat tai tarkkarajaiset palovammat. Aina alle 5-vuotiaiden
murtumissa tulee ottaa huomioon vékivallan mahdollisuus. (Holmberg 2000.)
Perhevakivaltaa tulee aina realistisesti arvioida terveiden ja tavallisten perhei-
den vastaanottokaynnilla. Perhevakivallan uhriksi joutuneelle &idille on hyva
kertoa vakivallan vaikutuksista lapsiin. (Flinck ym. 2007.)

6.1 Kaltoinkohtelu ja lapsen huoltaja

Varhaisen vuorovaikutuksen sujuminen ja vanhempien omien mielipiteiden kuu-
leminen lapsen voinnista on tarkeda terveydenhoitajan vastaanotolla (Lasten-
neuvolaopas 2004, Vaananen 2010). Ollessaan pieni ja avuton vauva hakee
eleillaan ja aanteillaan huoltajalta turvaa ja selkeytta sisaisiin tunteisiinsa. Vau-
va osoittaa tarpeitaan ja huoltaja vastaa niihin ja on sévyltdéan positiivinen. Nain
vauva kokee huoltajansa turvalliseksi ja heijastaa takaisin tunteita, jotka saavat
huoltajan toimimaan lapsen etujen mukaisesti. Varhaisesta vuorovaikutuksesta
puhuttaessa tulee muistaa, ettd sen kokeminen on yksilollista ja kasite “riittavan

hyva” kuvaa hyvin sita. Jokaisen perheen ja huoltajan kykyjen mukaisesti annet-
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tu hoiva on juuri parasta hanen lapselleen, mikéli vanhemman tarkoitus on tuot-
taa lapselleen hyvaa. (Sinkkonen & Kalland, 2001; Niemela ym. 2003; Gerhardt,
2007.)

Terveydenhoitajan on osattava lukea vanhempien puheesta riskitekijoita, jotka
voivat johtaa vauvan pahoinpitelyyn. Naitd merkkeja ovat muun muassa van-
hempien erienevat mielipiteet lapsen hyvinvoinnista ja huolenaiheista. Toinen
vanhemmista ei pida tilannetta ongelmallisena. Huolestuttavaa on myds jos toi-
nen vanhemmista ei pysty antamaan lapselle tilaa, ei lohduta, ei kuule lasta tai
kayttaytyy lasta kohtaan vastaanotolla vihamielisesti, syyttelevasti tai loukkaa-
vasti. Toisen vanhemman suuttumus terveydenhoitajaa kohtaan on suurempi

kuin huoli lapsesta. (Lastenneuvolaopas 2004; Vaananen 2010.)

Hoitohenkilokunta tarkkailee vastaanottotilanteessa myos esimerkiksi varhai-
sessa vuorovaikutuksessa esiintyvia hairiditd. Neuvolan terveydenhoitaja antaa
huoltajan riisua lapsen, nostaa tdman vaa’alle ja tarkastetaan samalla, miten
huoltaja lasta kasittelee, kuinka huoltaja huomioi erilaiset &annahdykset ja miten
lapsi ottaa kontaktia vanhempaansa. (Niemelé ym. 2003.) Terveydenhoitaja voi
myoOnteista palautetta antamalla tukea varhaista vuorovaikutusta. Huomates-
saan puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa voi terveydenhoitaja hienova-
raisesti korjata ja ohjata vanhempaa. Malliksi tekeminen, avoin ihmettely toi-
minnan kyseenalaistamiseksi tai toimiminen vauvan &&nend ovat esimerkkeja
korjaavasta puuttumisesta. (Piilola & Valli2011.) Aidin kokema vékivalta pa-

risuhteessa on myos riski lapselle (Lastenneuvolaopas, 2004; Vaananen 2010).

Tyontekijan tulee selvittdd kaikkien osapuolten huolet ja koota ne selkeasti yh-
teen, jotta nahdadan onko asiantuntijoiden ja vanhempien ndkemysten valilla
ristiriitaa (Lastenneuvolaopas, 2004). Tuen tarpeen selvittdmiseksi terveyden-
hoitaja tarvitsee tietoa perheesta, perheen tilanteesta, perheen vélisesta vuoro-
vaikutuksesta perheen taustasta ja sosiaalisesta verkostosta (Borg &.Roininen
2005).
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6.2 Kaltoinkohtelu ja lapsi

Lapsesta terveydenhoitajan on seurattava seuraavia merkkeja: saako lapseen
katsekontaktia. Poikkeuksellisen arka tai passiivinen lapsi herattdd huolta, myods
vihamielinen, kiukkuinen, levoton tai pelokas lapsi voi herattaa huolta tervey-
denhoitajassa. Voi myds olla, etta apsi el halua lahted vastaanotolta. Isompi
lapsi saattaa myos kertoa kaltoinkohtelusta. (Lastenneuvolaopas 2004.)

Lapsen mustelmat, tarkkarajaiset palovammat yms epanormaaleissa paikoissa
ovat merkkeja mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Epanormaaleilla paikoilla tarkoi-
tetaan, jos lapselta l6ytyy tarkkarajaisia palovammoja tai jos lapsella on mus-
telmia muualta kuin otsasta, saarissa reisissa tai kyynarvarsissa. (Holmberg
2000.) Lapsi voi tehda myos vaistolikkeen vanhemman lahestyessa (Lasten-
neuvolaopas 2004). Ravisteltu vauva voi olla kykenematon ottamaan katsekon-
taktia, tai lapsi voi alkaa itke&, kun haneen kosketaan tai lapsi ei reagoi hoitajan
tai huoltajan lasnaoloon. Kaikki varhaisen vuorovaikutuksen hairiét eivat suin-
kaan johdu ravistelusta, mutta mikali epaily kaltoinkohtelusta heraa, on raviste-

lun mahdollisuus huomioitava. (Niemel&d ym. 2003, Gerhardt 2007.)

Tavallisesti kaltoinkohdellulla lapsella on huono fyysinen terveys ja syomishairi-
Oité. Vuorovaikutuksen ja motoriikan kehittyminen voi olla viivastynytta. Lapsi on

usein myos levoton ja itkee paljon. (Piilola & Valli 2011.)

6.3 Riskiperheet

Lapsen kaltoinkohtelun taustalla on usein monia eri syita ja moniongelmaisuut-
ta. Lapsi on erittdin haavoittuvainen vakivallalle, jos vakivallan tekija on oman
perheen jasen. Lapseen kohdistuvaan vakivaltaan syyllistyvéat niin miehet kuin
naisetkin. Vaikka lapseen itseensa ei vakivalta suoranaisesti kohdistu, mutta jos
lapsi n&kee vékivaltaa, on taméa lapselle yhta traumatisoivaa, kuin olla itse véki-
vallan kohteena. (livonen 2006.) Pienen lapsen ja hdnen huoltajansa vuorovai-
kutusta kutsutaan varhaiseksi vuorovaikutukseksi, ja varhaisen vuorovaikutuk-

sen merkitys kantaa kauaksi, ja se on perusta kaikille myohemmille ihmissuh-
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teille (Niemela 2003). Vuorovaikutus katseen ja kosketuksen kautta ovat hyvin
olennaisia lapsen aivojen kehittymisen kannalta. Lapsen tunnekokemukset syn-
tymastéa lahtien ovat tarkeitd lapsen normaalille kehitykselle. Varhainen vuoro-
vaikutus voi vahvistaa tai heikentaa lapsen psyykkista kehitysta. (Piilola & Valli
2011))

Lasten kaltoinkohtelua tapahtuu kaikissa yhteiskunnissa ja yhteiskuntaluokissa.
Perheet joissa tapahtuu lapseen kohdistuvaa vékivaltaa, ovat usein ihan tavalli-

sia perheita (Hakonen 2003).

Lapsen riskia joutua kaltoinkohdelluksi omassa perheessaan tutkittaessa taus-
talta 16ytyy muutamia riskia kasvattavia tekijoitd. Perheet, joissa vanhemmalla
tai vanhemmilla on paihde- tai mielenterveysongelmia ovat selva yksittainen
riskiryhmé. Ahdistuneet ja itsetunto-ongelmaisen vanhemman voi olla vaikeaa
kestaa vauvan itkua. Pyrkimys kontrolloida omia tuntemuksiaan kasvattaa ah-
distusta suuremmaksi, ja tdmé voi purkautua vékivaltana lasta kohtaan. (Hako-
nen 2003; Karila 2007, Henttonen 2009.)

Vanhempien omat kaltoinkohtelun kokemukset lapsuudessa voivat olla riski
heidan omalle lapselleen. Syrjaytymisvaarassa olevat perheet ja vanhempien
nuori k&, yksinhuoltajuus ja uupuminen ovat selkeita riskeja. Uupuminen on
erityisen hankala riski etenkin silloin, jos perheeltéa puuttuu tukiverkosto. Myds
perheen taloudellisella tilanteella katsotaan olevan vaikutusta perheen hyvin-
vointiin. Taloudellisella tilanteella on merkitystd vanhempien jaksamiseen ja tata
kautta lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Kéyhyys on suuri riski lapsen tur-
vallisuudelle. Vanhempien parisuhteen ongelmat ja vaikeudet vuorovaikutuk-
sessa ovat riski lapsen turvallisuudelle, etenkin ongelmien pitkittyessa ja karjis-
tyessa. Lapsen kaltoinkohtelulle altistavat myos vaaristyneet kasitykset kasva-
tuksesta tai vanhemmuudesta, esimerkiksi lapsen turvallisuudelle voi olla riski
jos perheen kasvatusperiaatteet ovat hyvin autoritaariset. Liian salliva ja valinpi-
tamaton asenne on myos lapselle haitallinen. Riskiksi katsotaan myos se, jos
aiti ei ole raskausaikanaan kayttanyt neuvolan palveluita. (Hakonen 2003, Karila
2007;Henttonen 2009.)
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Turvattomissa ja epavakaissa olosuhteissa on jatkuvaa epatoivoa eikd lapsen
hyvaa ehka osata ajatella. Pahoinpitelyt ja lapsuudessa koetut traumat vaikeut-
tavat huoltajan kykya osoittaa sensitiivisyytta lastaan kohtaan. Varsinkin aidin
sensitiivinen kayttaytyminen luo pohjan aidin ja lapsen kiintymyssuhteen muo-
dostumiselle. Tama kiintymyssuhde on perustana myos myShemmille muille
ihmissuhteille. Jos &aidin omat lapsuudenkokemukset ovat negatiivissavytteisia,
ei aiti valttamattd kykene luomaan kiintymyssuhdetta, joka kannattelisi lasta ja
antaisi hanelle kiinnekohtia elamaansa. Lapsi voi olla itkuisempi, kiukkuisempi
ja kieltaytya esimerkiksi rintaruokinnasta. Aiti turhautuu ja siirtaa tunteen vau-
vaan. Syntyy kiertokulku, joka voi altistaa lapsen ravistelulle, koska tiedetaan
etta itkuisella lapsella voi olla isompi riski tulla ravistelluksi. (Niemela ym. 2003;
Gerhardt 2007.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan lapsen riski tulla ravistelluksi on suurem-
pi syksy- talvi aikaan ja se on tavallisempaa kaupungeissa, kuin maaseudulla
(Karila 2007). Perherakenne on yhteydessa lasten kokemaan vakivaltaan.
Ydinperhe suojaa lasta vakivallan kokemuksilta, kun taas yksinhuoltajaperheis-
sa ja muissa perhetyypeissa lapsi saattaa joutua kokemaan vanhempien valista
kiistelya ja ristiriitoja. (Ellonen ym. 2008, 50.)

Monella kuitenkin on lapsuudessaan joitakin riskitekijoitéa, mutta se, kuinka ne
meihin vaikuttavat, on monen tekijdn summa. Jos olosuhteet ovat kuitenkin
muuten kehitysta ja kasvua tukevia, riskitekijoiden vaikutus pienenee ja riski
tulla laiminlydédyksi on pienempi kuin niissa perheisséa, joissa toteutuu useampi

lapsen kasvua - ja kehitysta uhkaava riskitekija. (Henttonen 2009.)

Lapsilla, joilla ei perheessa ole yhtaan riskitekijaa on 3 % todennakaisyys joutua
kaltoinkohdelluksi. Lapsilla joilla perheessaan on riskitekijoita 4 tai enemman on
24 % mahdollisuus tulla kaltoinkohdelluksi. Pienella lapsella on suurempi to-
dennékdisyys joutua kaltoinkohtelun uhriksi kuin isommalla lapsella. Ennenai-
kainen syntyminen ja vammaisuus voivat lisatd lapsen riskia joutua kaltoinkoh-
delluksi. Lapsen itkuisuus, uhma, tottelemattomuus, &aidin tunteiden loukkaami-
nen tai jos lapsi ei tayta aidin vaatimuksia, nostavat lapsen riskid joutua kaltoin-
kohdelluksi. (Piilola & Valli 2011.)
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Erityisesti ravistelluksi tulemisen riski on suurempi perheissa, joissa on runsasta
paihteiden kayttéd tai uupumusta, vanhempien nuori-ikd ja vanhempien omat
vakivallan kokemukset lapsuudessa. Vauvan ominaisuuksista lahtevat riskiteki-
jat ovat poikasukupuolisuus, keskosuus, kaksosuus ja itkuisuus. (Piilola & Valli
2011.)

Ammattilaisen on hyva tiedostaa, ettd kaltoinkohtelua tapahtuu myo6s niissa

perheissa, jotka eivat vaikuta riskiperheilta (Henttonen 2009).

7/ PUUTTUMINEN

Jotta lapsiin kohdistuvaa vakivaltaa voidaan ennaltaehkaistd, on ensin uskotta-
va sen olevan osa tata yhteiskuntaa (Borg & Roininen 2005). Puuttumisen edel-
lyttd& ensin sita, ettd aletaan epailla jotain olevan vialla lapsen arjessa (Paavi-
lainen & P6s6 2003). Lapsiin kohdistuvan véakivalta on tarkeda todeta mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta siihen voidaan puuttua. Havaitseminen
tapahtuu parhaiten paikassa, jonka palvelujen piiriin lapsi kuuluu, kuten esimer-
kiksi neuvolassa tai paivakodissa. (Borg & Roininen 2005.) Lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat tapaavat lahes poikkeuksetta kaikki lapsiperheet noin 15-20 ker-
taa ennen lapsen siirtymista kouluterveydenhuollon pariin. Neuvolat ovat avain-
asemassa toteamassa ja kartoittamassa lapsiin kohdistuvaa vékivaltaa, silla
neuvoloiden asema on vakiintunut suomalaiseen yhteiskuntaan ja neuvoloiden
palvelut ovat matalakynnyksisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,15.) Neu-
voloiden hyvin toimivat tiimit, joissa kasitelladn ammattilaisten kanssa yhdessa
terveydenhoitajalle heranneita huolia perheestd, ovat hyva apu terveydenhoita-
jalle, jotta han voisi tunnistaa perheen ja lapsen ongelmat. Tiimit mahdollistavat
my0s riittdvan varhaisen puuttumisen, ennen kuin ongelmat ovat kéarjistyneet.
(Borg & Roininen 2005.) Terveydenhoitajien ja muiden lasten kanssa tytskente-
levien tahojen tulee olla tietoisia lasten normaalista kehityksesta ja hyvinvoivan
olemuksen tunnusmerkeista. Ammattilaisen pitdd osata myos tunnistaa vékival-
lasta kertovat merkit niin lapsen kayttaytymisesta kuin kehoissa olevista naky-

vistd vammoista. (Paavilainen & P6s6 2003.)
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7.1 puuttumiseen vaikuttavat tekijat

Lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan puuttuminen on tarkedd ja se on kaikkien
meidan asia. Ammattihenkilon kykyyn tehd& arvio lapsen tilanteesta vaikuttaa
paljon se kuinka tydllistetty hédn on. Havaitsemiseen vaikuttaa myds se minka-
lainen koulutus, yhteisty6 ja ohjeistukset tyopaikalla ovat perhevékivallasta.
Selvalla ja hyvalla ohjeistuksella on helpompi lahted viemaan asiaa eteenpain.
Myds viranomaisten vélisella yhteistydlla ja sen sujuvuudella on keskeinen mer-
kitys. (livonen 2006.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on tietoa ja koulutusta
lastenkaltoinkohtelun tunnistamiseksi, mutta yhtendaisten ohjeiden puuttuminen
ja kiire hankaloittavat asian tunnistamista (Flinck & Paavilainen 2008). Suomes-
sa on joissakin kunnissa kirjatut ja selvat toimintamallit siita kuinka edetaan, kun
epaillaan lapseen kohdistuvaa vékivaltaa. Toisissa kunnissa ei ole lainkaan
suunnitelmaa, kuinka téllaisissa tapauksissa toimitaan. Asiat etenevét viran-
omaisprosessissa, kuten muutkin kasiteltavat asiat ja talloin asian selvittely vie
lian kauan aikaa ja lapsen vammat kerke&vat parantua. Vakivallan jatkuminen

lapsen arjessa on myds todennakoista. (Humppi & Ellonen 2010.)

Merkittdvaa on, etta pahoinpidellyt lapset tunnistettaisiin tehokkaammin, silla 90
% pahoinpitelyistd ei uusiutunut, kun niihin puututtiin. Pahoinpitely taustan sel-
vittdminen on ensisijaisen tarkedd, koska selvittdmatta jattaminen ja pelkka lap-
sen oireidenhoito lisda lapsen vammautumisen riskid 35 % ja kuoleman riskia
10 %. (Hakonen 2003.)

7.2 Lastensuojeluilmoitus lastensuojelulain perusteella

Havaittaessa tarvetta lastensuojeluun on siitd tehtava ilmoitus valittomasti. Tut-
kimukset ja toimenpiteet pitaa suorittaa ripeésti, jotta asia saataisiin selvitettya.
Lapsen vammat kuten mustelmat, paranevat nopeasti ja néin havida merkittava

todistusaineisto. (Flinck & Paavilainen 2008.)

Hoito- ja sosiaalialan tyontekij6illa on velvollisuus tehdéa lastensuojeluilmoitus.
Lastensuojelullisen tarpeen epaily kumoaa salassapitovelvollisuuden. Ammatti-

henkildon on suositeltavaa ilmoittaa oma nimensa tehdesséaéan lastensuojelu il-
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moitusta. Perheella on mahdollisuus saada tietoonsa ilmoituksen tekijan nimi.
lImoittajalla on kuitenkin perustelluin syin mahdollisuus kielta4, ettei perheelle
kerrota, kuka ilmoituksen on tehnyt. Siviilihenkild, kuten naapuri tai sukulainen,
voi tehdd myds ilmoituksen. Yksityishenkild voi jattda ilmoituksen halutessaan
nimettdmana. Lastensuojelu ilmoitusta tehdessa ilmoituksesta on hyva kayda
iImi mista huoli on heréannyt ja mitd on tapahtunut, missd on tydskennellyt tai
missa on tavannut lapsen. 1.1.2008 voimaantullut lastensuojelulaki on madalta-
nut kynnysta tehda lastensuojeluilmoituksia. Lasten kaltoinkohtelu on vaikea ja
moniulotteinen asia, jota on joskus vaikea havaita. Moniammatillisuus lasten
kaltoinkohtelun esille tullessa takaa riittavan ammatillisien osaamisen, asiantun-
tevuuden, tiedon ja taidon. Moniammatillisen tydryhman tarkoitus on myos luo-
da tiivis ja toimiva yhteistyéverkosto eri ammattilaisten kanssa perheen ymparil-
le. Nain perhe saa monipuolisesti ja kattavasti apua. (Flinck & Paavilainen
2008.)

Lastensuojeluilmoitus tulisi aina tehda, jos alle 1-vuotiaalla lapsella on murtumia
tai jos heraa epaily lapsen ravistelusta tai jos lapsella on tarkkarajaisia palojal-
kia tai mustelmia muualla kuin otsassa, sdarissa reisissa tai kyynarvarsissa.
Herkasti tulee arvioida kaltoinkohtelua tapauksissa, joissa tutkittavana on alle
5vuotiaiden kylkiluun murtumat, olkaluun varren murtumat, lapaluunmurtumat ja
nikamamurtumat. Lastensuojeluilmoitus tulee tehda myds silloin jos on ristiriitaa

lapsen vamman ja sen syntyméatavan suhteen. (Holmberg 2000.)

Lastensuojelulla on suomalaisessa yhteiskunnassa huono kaiku ja tama on yksi
syy siihen miksi lastensuojeluilmoituksia ei tehda. Uusi lastensuojelu laki on
pyrkinyt madaltamaan kynnysta tehda lastensuojelu ilmoitus. Ammattilainen
saattaa pelata asiakassuhteen katkeamista ja nain menettavansa otteen per-
heestd. Toimintamallia, jossa vanhemmat ja ammattilainen tekevat yhdessa
lastensuojeluilmoituksen, tulisi edistaé. Talla tavoin saataisiin séilym&én jo ole-
massa oleva asiakassuhde ja lastensuojelun toimet voidaan kaynnistd&d saman-
aikaisesti. (livonen 2006.) Kotikayntien merkitysta lasten kaltoinkohtelun ennal-
taehkaisyssa ei tule vaheksya. Kotikdyntien ansiosta terveydenhoitajalla on

usein muita ammattiryhmia enemman tietoa lapsesta. (Borg & Roininen 2005.)
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Neuvoloissa tulee paljon esiin tilanteita, joissa ammattilaisilla herdd huoli per-
heen tilanteesta, mutta varsinaista lastensuojelullista tarvetta ei viela ole. Talloin
on tarkeada, ettd neuvolan henkildkunnalla on aikaa ottaa perheen tilanne tar-
kempaan selvittelyyn. Talldin perhetydntekijan tarjoaminen ja keskustelu per-
heen kanssa on tarkeda. Terveydenhoitajan tydossa avaintehtavia ovatkin lap-
sen ja perheen tuen tarpeen arviointi siita, milloin neuvolan resurssit eivat enaa

riitd auttamaan tata perhetta (Borg & Roininen 2005.)

8 ENNALTAEHKAISY

Nykypaivana vanhemmuus on yh& suurempi haaste. Sosiaaliset tukiverkostot
ovat harventuneet ja yhd useampi perhe joutuu selvidmaan yksin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004,14). Yha useammin vanhemmiksi tulee henkilita, joilla
ei ole kokemusta lapsen kanssa elamisesta tai lapsen hoitamisesta. Lasta ei
osata kohdata, eika hanta valttamattad ymmarreta. Ei esimerkiksi osata suhteut-
taa lapselle asetettuja odotuksia ikdtason mukaan. Eika esimerkiksi ymmarreta,
ettei lapsi osaa automaattisesti erottaa oikeaa vaarasta. Lapsuuteen saatetaan
suhtautua nopeasti ohimenevana vaiheena ja lasta voidaan kohdella tulevana
aikuisena. Aikuisen neuvottomuus ja epavarmuus lasta kohtaan voi k&antya
pahimmillaan aggressiivisuudeksi tata kohtaan. Talléin vanhemmuuden tukemi-
nen on aarimmaisen tarkeda. (Halila. ym. 2004.) Neuvolaikéaisten lasten per-
heista eri tutkimusten mukaan 10 — 30 % arvioidaan olevan erityistuen tarpees-
sa (Sosiaali ja terveysministerion julkaisut 2004,14).

8.1 Perheen tukemien ennaltaehkaisyn keinona

Ensiarvoisen tarkeda on lisata vanhempien tietoutta vauvan ravistelun vaka-
vuudesta. Asiaa tulisi kasitella julkisesti, jotta tietdmattémyydesta johtuvat vau-
van ravistelut saataisiin ennalta ehkaistyksi (Peltokallio & Kujala 2009). Pulmiin
tulisikin tarttua jo aitiysneuvolassa aktiivisesti. Ennen vauvan syntymaa annettu
tuki ja tietous vauvan ravistelun vakavuudesta on tarkead. (Lastenneuvolaopas

2004.) Lasten kaltoinkohtelu on kuitenkin herkka aihe ja sen esiin ottaminen ja

23



tutkiminen on haastavaa juuri sen sensitiivisyyden vuoksi (Flinck & Paavilainen
2008).

Lapsiin kohdistuvassa vékivallassa on kiinnitettava entistda enemman huomiota
ennaltaehkaisyyn. Perheen pulmiin tulisi kiinnittaa aikaisemmin huomiota (Las-
tenneuvolaopas 2004). Maailmalla puuttumiseen kehitettyjen ohjelmien perus-
teella on selvad nayttoéa siitd, ettd synnytyssairaalassa annetun ohjauksen ja
tuen merkitys vahentaa vauvan riskid joutua ravistelluksi. Nama ohjelmat pureu-
tuvat siis juuri ennaltaehkaisevan tyon ytimeen, jotta tiedon puutteesta johtuvaa

vauvan ravistelua ei esiintyisi (Chevignard ym. 2011, 293).

Perheen voimavarojen ennaltaehkéiseva tukeminen, varhainen puuttuminen,
kotikayntien lisddminen ja moniammatillisen yhteistydn tiivistdminen ovat keino-
ja, joita sosiaali- ja terveysministerid ovat ehdottaneet ennaltaehkaiseviksi toi-

mintamuodoiksi neuvoloihin. (Borg & Roininen, 2009.)

Terveys 2015, kansanterveysohjelmaan on omaksi tavoitteekseen kirjattu. Las-
ten hyvinvointi lisaéantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet
ja sairaudet vdhenevat. Lasten hyvinvoinnin liséaminen on kirjattu omaksi ta-
voitteekseen. Tavoitteeksi ohjelmaan on my6s kirjattu eriarvoisuuden véhene-
minen, joka osaltaan myds vaikuttaa lasten hyvinvointiin. (Terveys 2015 ohjel-

ma.)

Vanhemmuuden tukemisella tarkoitetaan, ettd vanhempia opastetaan ja aute-
taan selviytymaan konkreettisissa arjen asioissa. Neuvoloissa voidaan kayda
tarkasti lapi, kuinka lapsi laitetaan nukkumaan ja kuinka tarkeaa ja turvallisuu-
dentunnetta tuovaa ovat tutut iltarutiinit. Perhetydntekija voi kayda kotona opet-
tamassa nukuttamista ja rajojen asettamista lapsille. Vanhempia tulee tukea
myds vanhemmaksi tulo -prosessissa. Tulee avata vanhempien valille keskus-
telua, kuinka paljon elama lapsen myoéta tulee muuttumaan. On olemassa tule-
via vanhempia, jotka eivat koskaan ole oikeasti miettineet, millaista on olla lap-
sen kanssa ja kuinka lapsi muuttaa elamaa. Vaikka téllaisten prosessien enna-

kointi on hyvin vaikeaa, on silti tarkeaa, ettd vanhemmat keskustelevat siité.
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(Halila ym. 2004.) Erityisesti ensimmaisen lapsen syntyma muuttaa parisuhdet-
ta merkittavasti, silla lapsen tarpeista tulee ensisijaisia (Jarvinen ym. 2007).

Lasten kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy ei ole kuitenkaan helppoa. Kaltoinkohte-
lua voi olla hyvin monenlaista ja monenasteista aina hoidon laiminlydmisesta
raakaan vdakivaltaan. Tama vaikeuttaa kaltoinkohtelun tunnistamista. Vaikka
lasten kaltoinkohtelusta ja siihen ajavista syista tiedetddn melko paljon, kuiten-
kin kaytannon tilanteessa tilanteen arviointi on vaikeaa. Nakemys lapseen koh-
distuvasta vakivallasta tai sen uhkasta syntyy ammattilaisen ammattitaidosta,
kokemuksesta ja moniammatillisesta yhteistydsta. (Halila ym. 2004.) Yksittaisen
lapsen kaltoinkohtelun ehkaisemiseksi on merkittavaa, ettéd neuvoloiden kaynti-
kertoja ei vahenneta ja etta neuvolan henkildstolla on riittdva koulutus ja rohke-
us puuttualapsen kaltoinkohteluun. Viranomaisten valista yhteistyota ja tehokas-
ta tiedon siirtoa tulisi lisata ja kehittda. Lisaksi informaatiota ja valistusta koko
kansan kesken tulisi lisata, jotta lapsen kaltoinkohtelu ja sen my6ta pahoinpite-

lyt osattaisiin tunnistaa. (Kaarniranta 2011, 453.)

8.2 Ennaltaehkaisyn keinot yhteiskunnallisesti

Tehokas lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkaisy tarkoittaa koko vaestolle suun-
nattua ehkaisytyota. Lisdksi tarvitaan kuitenkin perheisiin kohdistuvaa ennalta-
ehkaisevaa tyota ja puuttumista. Jotta ennaltaehkaisy olisi tarpeeksi tehokasta,
tarvitaan toimivaa peruspalvelu- ja erityispalvelujarjestelméa. Tarkeaa olisi ke-
hittda laaja-alaisen puuttumisen kulttuuria. Selvat hoitopolut ja ammattihenkilos-
ton riittava koulutus takaavat lasten parissa tydskenteleville riittavat taidot puut-
tua riskikayttaytymista perheissa. Mielenterveys ja paihdepalvelujen helpompi
saatavuus ja matalakynnyksisyys parantaisivat vanhempien jaksamista ja eh-
kaisisi lapsen riskid joutua kaltoinkohdelluksi. Vanhempia ja vanhemmuutta tuli-
si tukea enemman. Perheet tarvitsevat konkreettista apua ja tiukassa tilantees-
sa (itkuinen vauva, pienet vanhemmat sisarukset perheessa, toisen aikuisen
puuttuminen, uupuminen yms.) olevan perheen tulisi saada tilapaista apua
luokseen muutamiksi tunneiksi. Tilapdinen auttaja voisi osallistua perheen aska-

reisiin ja helpottaa vanhempien kuormaa lasten hoidosta hetkellisesti. Lapsiper-
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heiden toimeentuloturvaa tulisi kehittda, jotta kdyhyyden aiheuttamien huolien
takia ei lasten hyvinvointi karsisi. (livonen 2006.) Pienten lasten perheet ovat
keskimaarin kbéyhempia kuin perheet, joissa on vanhempia lapsia tai perheet
joissa ei ole lapsia. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut 2004,14.) Perheelli-
sille pitk&aikaistyottomille tydllistamistoimenpiteiden suuntaaminen on tarkeaa
(livonen, 2006).

9 POHDINTA

Opinnaytetydn aiheena vauvan ravistelu ei ole helppo aihe. Aihe heréttd& monia
negatiivisia tunteita ja eettisia kysymyksia siitd, kannattaako kyseista aihetta
tydstaa ja onko tiedonhaun tulosten todenmukainen tieto liian vaikeaa kasitella.
Onko tarpeen tutkia vauvan ravistelua vai olisiko helpompi tutkia hyvin hoidetus-
ta vauvasta tuotettua tietoa. Tiedonhaun perusteella saatu tieto siita, ettd vau-
van ravistelu olisi periaatteessa kokonaan ehkaéistavissa, heratti kiinnostuk-

semme ja aiheesta teki mieli saada lisaa tietoa.

Surullisesta aiheesta tuli toiveikas aihe. Toiveikas siind suhteessa, etta tietoa
l6ytyy ja sitd on saatavilla ja sen kaytantoon siirrettavyys on mahdollista. Meille
on tarkead, ettd opinnaytetydmme ei ole ristiriidassa meidan omien arvojemme
kanssa. Uskallamme tydssamme puuttua lasten kaltoinkohteluun, koska meilla

on asiasta tutkittua tietoa ja tiedamme, ettd puuttumisella on merkitysta.

Tiedon hankkiminen neutraalisti oli haastavaa. Aiheena ravistelu siséltéa vah-
van tunnelatauksen ja nain ollen se heréatti monia tunteita myds meissa. Emme
voi kieltaa sitd, etteikd meilla olisi ollut ennakkoasenteita aihetta kohtaan, mutta
matkan varrella jouduimme toteamaan, ettd omat asenteemme muuttuivat ja

ennakkokasityksemme rikkoutuivat joiltain osin.
Lahteitd lapi kdydessamme oli haastavaa valita lahteitda, jotka olivat vastoin
omia odotuksiamme. Lahteen luotettavuutta kyseenalaistimme herkasti ja poh-

dimme, kuinka kasitella tulosta, joka oli eriavd omien ajatuksiemme rinnalla.
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Ajoittain tuntui helpommalta uskoa omia kasityksidan kuin tutkimuksen kautta
tuotettua tietoa. Nama tuntemukset osaltaan johtuivat varmasti siita, etta aihe
on rankka ja halusimme itseamme suojellaksemme sulkea silmamme surullisel-
ta todellisuudelta. Yksi vaikeimmin hyvaksyttavista asioista oli lapsen kaltoikoh-
telun yleisyys. Negatiivissavytteisten tulosten ké&sittelyssd omat tunteemme
nousivat pintaan ja toisinaan oli hankala olla kirjoittamatta niita tydmme sisal-
l6ksi. Kirjallisuuskatsaus kuitenkin opinnaytetyén muotona on puhtaasti tiedon-

haun tulosten lapikaymista ja siten tunteita suojeleva.

Opinnaytety0 prosessi oli haastava, vaikka aihe kiinnosti meita paljon. Aluksi
tuntui, ettemme |6yda aiheesta riittavasti tietoa, kunnes osasimme laajentaa

hakusanojamme jolloin aloimme saada lisda lahdemateriaalia.

Opinnaytetyoprosessin aloittaminen oli meille henkilékohtaisesti vaikeinta. En-
nakkoajatukset ja aiheen synkkyys olivat tyon aloittamista hankaloittavia tekijoi-
ta. Aikataulutuksen suhteen opinnédytetyon ohjaus opettajan kanssa oli merki-
tyksellista etenemisemme suhteen. Ohjauksissa kaytyjen keskusteluiden kautta
saimme uusia nakokulmia aiheen kasittelyyn ja kdvimme uudella uskolla aiheen
kimppuun. On muistettava myos, etta vaikka aihe ja tapa olisivat selvilla, vaikut-
tavat myds omat tekijoiden perhe - ym. suhteet opinnaytetydn etenemiseen.
Toisinaan oli hyva "draivi’ paalla tehda kirjallista ty6ta, mutta henkilokohtainen
elama voi sanella ehdot ja silla hetkella tyo oli pakko tietoisesti sivuuttaa. Meita
kuitenkin motivoi valmistuminen joulukuussa 2011 ja taman tiedon voimin jak-

soimme tehda opinnaytetyétamme myos ruuhkaisina ja synkkinakin paivina.

Opinnaytetyotdmme tehdessamme useista lahteista kavi ilmi, etta terveydenhoi-
tajat kokivat tietonsa liian vahaisiksi puuttuakseen havaitsemaansa tai epéile-
maansa lasten kaltoinkohteluun. Uskomme siis opinnaytetydmme antavan neu-
voloiden terveydenhoitajille tietoa aiheesta ja etenkin puuttumisen merkitykses-
ta kaltoinkohtelun pysayttamiseksi. Tieteellinen posterimme puolestaan jakaa

tietoa vanhemmille Vauvan ravistelun olemassaolosta ja sen haitoista lapselle.

Opinnaytetyostamme saisi mielestamme kiinnostavia jatkotutkimusten aiheita;

muun muassa. hyodyllista olisi luoda neuvoloihin toimivat ja yhteiset (ehk& val-
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takunnalliset) kaytannot, milla puuttua kaltoinkohteluun ja tydmme tieteellisen
posterin graafinen muokkaus ja posterin vaikuttavuuden arviointi neuvolan ter-

veydenhoitajan nakékulmasta.
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