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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen liittyvia asioita.
Tyo kasittelee lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista, siihen puuttumista sekd sairaanhoitajan
velvollisuuksia kaltoinkohtelun ilmetessa. Ty6hoén on koottu asioita joita sairaanhoitajan tulee
huomioda kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssa, seka haasteita jota puuttuminen voi teettaa.
Téassa tyossa lapsella tarkoitetaan alle kouluikaista lasta. Tyon tavoitteena oli kirjallisuuden ja
lastenkodin tyontekijoiden nakemyksien avulla koota tietoa kaltoinkohdellun Ilapsen
tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Opinnaytetyd toteutettiin osana Ihmisen hyvéksi- hanketta.

Opinnaytetyon  tutkimuskysymyksiin ~ vastattiin ~ kirjallisuuden  ja  puolistrukturoidun
teemahaastattelun avulla. Teemahaastatteluun osallistui kolme lastenkodissa tytskentelevaa
sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin kolmivaiheisella aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.

Kirjallisuudesta ilmeni, ettd sairaanhoitalla on merkittava rooli lapsen kaltoinkohtelun
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa ja sairaanhoitajan tulee aina muistaa kaltoinkohtelun
mahdollisuus. Kaltoinkohtelu voi ilmeta fyysisena ja psyykkisena pahoinpitelynd, seksuaalisena
hyvaksikayttona seka laiminlydntind, eri muotoja voi ilmetd myds samanaikaisesti.
Sairaanhoitajan tulee tiedostaa lapsen kaltoinkohtelun tunnusmerkit ja riskitekijat, jotta
kaltoinkohtelun tunnistaminen on mahdollista. Sairaanhoitajat tarvitsevat enemman ohjeita
kaltoinkohteluun  puuttumisen toteuttamiseksi.  Moniammatillinen  yhteistyd  korostuu
kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssa ja mahdollistaa kattavan ndkemyksen lapsen parhaasta.
Kaltoinkohteluun puuttuminen voi aiheuttaa haasteita ja eettisia ongelmia.

Lastenkodin tyontekijoiden nakemyksien mukaan kaltoinkohdeltu lapsi taytyy kohdata yksilona
ja hanet tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Lapsen vanhempien vanhemmuutta tulee arvioida,
mutta heidat tulee kohdata neutraalisti. Kohdatessa vanhemmat tulee muistaa tilanteen
mahdolliset vaaratekijat. Lastenkodin tyontekijat painottivat lastensuojeluilmoituksen tekemisen
tarkeytta. Lastenkodin tyontekijoiden nakemyksista ja kirjallisuudesta saaduista tuloksista |0ytyi
monia yhtenevaisyyksia.

ASIASANAT:

Lapsen kaltoinkohtelu, tunnistaminen, puuttuminen, kohtaaminen, sairaanhoitaja, velvollisuudet,
etiikka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in nursing | Registered nurse
2013| 68 + 4

Instructor: Tiina Nurmela PDh

Jenna Piittisjarvi & Aidi Vihersaari

RECOGNIZE AND ENCOUNTER
MALTREATMENTED CHILDREN - LITERATURE
AND CHILDREN'S HOME EMPLOYEE'S
PERSPECTIVE

Purpose of this study was to determine the child's maltreatment encounter issues, focusing on
the identification, intervention and the nurse's responsibilities in case of maltreatment. The goal
was to use literature and the views of employees, to gather information of the maltreatment
children and used it to identify and meet the children correctly. The thesis was carried out as
part of the lhmisen hyvaksi- project. In this work, a child means a child under school age.

The research questions were answered by using literature and semi-structured theme
interviews. Theme interviewed three nurses working in a children's home. The data were
analyzed with three-phase inductive content.

The literature revealed that the nurses had an important role in child maltreatment identification
and intervention. Nurses should always keep in mind the possibility of maltreatment. Abuse may
occur as a physical or psychological assault, sexual abuse, as well as neglect. Various forms
can also occur at the same time. Maltreatment identification is only possible if nurses are aware
of children maltreatment characteristics and risk factors. Nurses need more instructions to
implement the lack of maltreatment. Inter-agency collaboration is emphasized neglect child’s
care and allows for a comprehensive view of the child's best. Maltreatment can be a source of
challenges and ethical problems.

Children’s home workers view of the mistreated child was that the child must be faced as an
individual and should be considered as a whole. The child's parents should be evaluated, but
they will face neutral treatment. Workers should remember to face the situations as potential

hazards. Children's workers stressed the importance of child protection notification. Children's
home employer views and the results from literature obtained many similarities.

KEYWORDS:

Child maltreatment, identification, intervention, encounter, nurse, responsibilities, ethics
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1 JOHDANTO

Lastensuojelussa puututaan paljon perheiden elamaan ja se voi herattdd mo-
nenlaisia tunteita. Lastensuojelu aiheuttaa myos paljon kritisointia. Yhteiskun-
nalta vaaditaan puuttumista ongelmiin, mutta asioiden katsominen lapsen edun
kannalta parhaaksi voidaan kokea vaikeaksi. Lehtipalstoille ja internettiin on
my0s lahiaikoina noussut tapauksia, joissa puhutaan lapseen kohdistuvista oi-
keuksista ja niiden riistosta. Myds kaltoinkohteluun puuttumisen epakohdat ovat

nousseet esille.

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen liitty-
vid asioita, keskittyen sen tunnistamiseen, siihen puuttumiseen sek& sairaan-
hoitajan velvollisuuksiin kaltoinkohtelun ilmetessd. Opinnaytety6é toteutettiin
osana Ihmisen hyvéksi- hanketta, jonka yksi tavoite oli lisata tietamysta eri po-
tilasryhmista (Nurmela 2010). Tassa opinnaytetydssa lapsen kaltoinkohtelulla
tarkoitetaan lapsen kokemaa fyysista ja psyykkista pahoinpitelyd, seksuaalista
hyvéaksikayttod seka laiminlyontid, joka on kohdistunut hdneen hénen omassa

perheessaan (Taskinen 2010, 7).

Kaltoinkohtelumuodot voivat esiintya yksittain tai useampaa muotoa voi esiintya
yhta aikaa. (Soderholm & Kivitie-Kallio 2012,16). Kaltoinkohteluun johtaneita
ongelmia ja niiden taustatekijoita voi olla monenlaisia, ja ne saattavat olla hy-
vinkin monimutkaisia (Taskinen 2010, 7). Lehtimaen (2008, 7) lainaaman Ten-
ney-Soiero & Wilsonin (2004) mukaan kaltoinkohtelua esiintyy kaikissa yhteis-
kunnissa, eikd se ole sidoksissa yhteiskuntaluokkaan. Kaltoinkohtelutapaukset

ovat lisdantyneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.

Sairaanhoitaja voi kohdata tydssaan lapsiperheitd, joilla kaikki asiat eivat valt-
tamatta ole niin kuin pitdisi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on suuri rooli
kaltoinkohdeltujen lasten tunnistamisessa (Hopia ym. 2004,325). Sairaanhoita-
jan tulee olla tietoinen kaltoinkohtelun mahdollisuudesta, tunnistaa sen merkit ja
osata puuttua siihen. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat

yhdessa kokonaisuus, jonka molemmat vaiheet ovat tarkeita. Kaltoinkohtelun
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ennaltaehkéiseminen on myos tarkeda (Paavilainen 2012, 142). Kaltoinkohdel-
lun lapsen kohtaamiseen liittyy paljon kysymyksid, epavarmuutta ja eettisia
haasteita. Terveydenhuollon tydntekijdista 73% on tuonut esiin tarvitsevansa
aiheesta lisakoulutusta (Paavilainen ym. 2002, 554). Yhdeksi kaltoinkohtelun
tunnistamisen ja siihen puuttumisen apuvalineeksi on vuonna 2008 valmistunut
"Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen” (Paavilainen
2012, 142). Sairaanhoitajan tytskentelya kaltoinkohdellun lapsen kanssa maa-
rittavat monet asiat, kuten Lastensuojelulaki, Lapsen oikeuksien sopimus ja Sai-

raanhoitajan eettiset periaatteet.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen
liittyvid asioita keskittyen kaltoinkohtelun tunnistamiseen, siihen puuttumiseen
sekd sairaanhoitajan velvollisuuksiin kaltoinkohtelun ilmetessa. Tarkoituksena
on myos tuoda esille kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen liittyvia haasteita ja
pohtia niihin ratkaisuja. Tyon tavoitteena on seka kirjallisuuden etta lastenkodin
tyontekijoiden ndkemyksien avulla koota tietoa kaltoinkohdellun lapsen tunnis-
tamiseksi ja hanen kohtaamiseen. Tavoitteena on myo6s selvittdd, mita asioita
sairaanhoitajan tulee huomioida kaltoinkohdellun lapsen hoitotytsséa ja millaisiin

asioihin sairaanhoitaja vaikuttaa lastensuojelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kirjallisuuden mukaan lapsen kaltoinkohtelun tunnistaa ja miten siihen

tulee puuttua?

2. Minkalaisia haasteita sairaanhoitaja kirjallisuuden mukaan kohtaa hoitaes-

saan kaltoinkohdeltua lasta?

3. Minkélaisia asioita sairaanhoitajan pitaisi eraan Varsinais-Suomen lastenko-
din sairaanhoitajien mielestd huomioida kaltoinkohdeltujen lasten hoitotydssa?

4. Mihin asioihin sairaanhoitaja voi vaikuttaa lastensuojelussa erdan Varsinais-

Suomen lastenkodin sairaanhoitajien mielesta?
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3 OPINNAYTETYONTOTEUTTAMISMENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimusongelmiin vastataan kirjallisuuden ja teemahaastattelun
avulla. Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastataan kirjallisuuden
pohjalta. Kirjallisuuden pohjalta vastattuja tutkimusongelmia kasitellaén tassa
opinnaytetydssa luvussa neljd. Kolmanteen ja neljanteen tutkimuskysymykseen
etsitdan vastauksia teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelun tuloksia ka-

sitelladn luvussa viisi.

3.1 Kirjallisuusperustainen tydskentely

Kirjallisuusperustaiseen tyoskentelyyn kerattiin kirjallisuutta niin, ettd sen poh-
jalta saatiin vastattua kattavasti kirjallisuusperustaisiin tutkimuskysymyksiin. Kir-
jallisuutta valittaessa pyrittiin [0ytam&én hoitotydon nékokulmasta aihetta ka-
sittelevdd materiaalia, seka sellaista joka kuvasi kaltoinkohtelun ilmentymaa
Suomessa. Kirjallisuutta kerattiin paasaantoisesti kirjoista, julkaisuista ja tutki-
muksista. Naiden tuli olla julkaistu vuoden 2000 jalkeen. Joitakin vanhempia jul-
kaisuja paadyttiin kayttamaan, silla koettiin, etta niisté saatu tieto ei ollut nope-

asti vanhenevaa.

Materiaalin etsiminen kirjallisuusperustaiseen osioon aloitettiin etsimalla kirjoja,
joissa sisallysluettelon perusteella kasitellaén lapsen kaltoinkohtelua tai lasten
kanssa tydskentelyyn liittyvia eettisia asioita. Lapsen kaltoinkohtelua kasittelevia
kirjoja 10ytyi erilaisiin tarkoituksiin, niissa oli erilaisia nakdkulmia asiaan. Kirjoja
l6ytyi opetuskayttéon, kasikirjaksi hoitotybhotn ja lastensuojelulain kaytannén
soveltamisen avuksi. Lisaksi oli kertomuksen omaisia kirjoja, jotka kasittelivat
lasten kaltoinkohtelutapauksia. Loydettiin myds opetuskayttoon tarkoitettuja

etiikkaan liittyvia kirjoja ja yksi kasikirja hoitotyéhon.

Ammattikorkeakoulu tasoiseen opetuskayttoon tarkoitetuista lasten kaltoinkoh-
telua kasittelevista kirjoista valittiin kaikki, jotka kasittelivat kaltoinkohdellun lap-
sen tunnistamista ja kaltoinkohteluun puuttumista laaja-alaisesti ja yleisesti il-

man erityisid ndkokulmia. Opetuskayttoon tarkoitetut kirjat valittin myds niissa
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selkeasti kerrottujen kaltoinkohteluun liittyvien maaritelmien vuoksi. Loydetyista
etilkan oppikirjoista valittiin sellaiset, joissa kasitellaan eettisia asioita lapsen

hoitotydssa, yleisia etiikan termeja ja eettisten nakdkulmien muodostumista.

Kaytettaessa lastensuojelulakia, huomioitiin 13.4.2010 voimaan tulleet muutok-
set. Koska lastensuojelulaki liittyy vahvasti kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6hon,
paatettiin etsia myos kirjoja, joissa kasitelladn lastensuojelulain soveltamista
kaytantoon. Kirjoja l6ytyi tdhan tarkoitukseen useita. Joukossa oli seka yleis-
hyddyllisia ja muun muassa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille ja opiskelijoille
suunnattuja kirjoja. Tahan opinnaytetyohon naista lakia kasittelevista kirjoista
valittiin sellaiset, joissa puhutaan yleisesti lastensuojelulaista tai paneudutaan
terveydenhuollon velvollisuuksiin ja asemaan. Vuoden 2010 uudistuneen las-
tensuojelulain vuoksi lastensuojelulakia kasitelevista kirjoista valittiin vain taman

uudistuksen jalkeen tehdyt teokset.

Opinnaytetyohon etsittiin hoitotytssa kaytettavia suosituksia, oppaita ja muita
kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ta kuvaavia julkaisuja. Paaasiassa tata hakua
tehtiin kasihakuna kayttden hakusanoja “kaltoinkohdeltu lapsi”, "kaltoinkohte-

” ”

luun puuttuminen”, “kaltoinkohtelun tunnistaminen”, "ohje kaltoinkohdellun lap-
sen kohtaamiseen”, "toimintamalli kaltoinkohtelun tunnistamiseen”, "eettisyys ja
kaltoinkohdeltu lapsi”. Tehty kdsihaku antoi paljon tuloksia néille hauille, lopulta
opinnaytetyohon valikoitui vain pieni osa hakutuloksista. Naista l6ydettiin 2008
valmistunut hoitotydn suositus "Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen”, joka valittiin tyéhon siksi, etta siind ohjeistetaan suoraan hoito-
tyontekijoita lapsenkaltoinkohteluun liittyvissa asioissa. Kaupunkien laatimat
toimintamallit oli suunnattu heidan terveydenhuollolleen. Kaupunkien toiminta-
malleista valtaosa oli karkeasti kuvailtuja, joissa ei pureuduttu yksityiskohtiin.
Esimerkkina kaytannon konkreettisista ohjeista paadyttiin valitsemaan kahden
kaupungin asiantuntijaryhman julkaisu seka sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja. Naissé kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista oli kayty lapi
yksityiskohtaisemmin. Hakusanoilla 16ytyi my6s jonkin verran opinnaytetoita ja
graduja, naita ei paadytty kayttamaan sellaisenaan tassa opinnaytetyossa, kos-

ka haluttiin kayttaa alkuperéaislahteita.
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Tieteellisia tutkimuksia etsittiin Medic ja Cinahl viitetietokannoista. Tieteellisten
tutkimusten etsiminen aloitettiin kayttden suomenkielisid hakusanoja "lapsen

kaltoinkohtelu”, "hoitotyd”, "tunnusmerkit’, "kaltoinkohteluun puuttuminen”, “kal-

toinkohtelun tunnistaminen”, “etiikka”, "lapsen vaarinkayttd” ”sairaanhoitaja”,

“laiminlyonti”, "seksuaalinen hyvaksikaytto”, "fyysinen pahoinpitely”, "psyykkinen
pahoinpitely” seka naiden yhdistemia. Suomenkielisilla hakusanoilla hakutulok-
set olivat valtaosalta sopimattomia tdh&n opinnaytety6hon. Englanninkielisilla

” ” t1) ” t1) ”

hakusanoilla "child abuse”, "child maltreatment”, "child neglect”, "child sexuala-

” ” ” ” ” ”

buse”, "child physicalabuse”, "child emotionalabuse”, "child emotionalneglect”,
"nursing”, "maltreatment riskfactors” ja "child maltreatment prevalence” 10ytyi tie-
teellisia tutkimuksia satoja, jopa tuhansia. Koska tdhén opinnaytetyéhon ei ollut
tarkoituksen mukaista tarkastella kaikkea tutkittua tietoa kaltoinkohteluun liitty-
en, paatettiin tutkimuksia etsia vain hakusanoilla "child maltreatment” AND "nur-
sing” ja "child abuse” AND "nursing” AND “Finland”. Nailla hakutuloksilla 16ytyi
tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita ja julkaisuja. Tutkimuksissa oli myds kartoit-
tettu miten hoitajat kohtaavat kaltoinkohdeltuja lapsia. Kaltoinkohteluun johtavia
riskitekijioitéa seka kollegiaalisuuden ja moniammatillisuuden hyddyntamisen tar-

keytta kuvattiin myds monessa tutkimuksessa.

Nailla hakusanoilla saaduista tuloksista karsittiin otsikon perusteella osa pois.
Jaljelle jaaneiden tutkimuksien tiivistelmiin tutustuttiin, mink& jalkeen p&éatettiin
mitka tutkimukset valittiin opinnaytetyéhon. Valitut tutkimukset otettiin opinnay-
tetydhon siksi, etta ne kasittelivat kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puut-
tumista terveydenhuollon henkiloston, kaltoinkohdellun lapsen tai hanen per-
heensa kannalta. Lapsen kaltoinkohteluun liittyvia eettisia asioista kasittelevia
tutkimuksia ei 16ytynyt, mutta hoitotyontekijdiden kokemuksia tyon eettisista

haasteista l6ydettiin ja ne valikoitiin opinnaytetyon.

Huomattavissa oli, ettd jotkut Kirjoittajat olivat kirjoittaneet useampia tieteellisia
tutkimuksia lapsen kaltoinkohteluun liittyen. TAmén todettua haettiin heidan kir-
joittamia julkaisuja etsimalla niité tekijan nimella Aura, Alma, Arto ja Vaski koko-
elmatietokantoja kayttden. Kokoelmatietokantojen avulla I6ydettiin missa leh-

dissa heidan tekemia julkaisuja oli nahtavilla.
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Kirjallisuusperustaiseen osuuteen etsittin myos artikkeleita sosiaali- ja terveys-
alan ammattilehdista. Artikkeleita lapsen kaltoinkohtelusta |0ytyi, koska aihe on
ollut niin pinnalla l&hiaikoina. Hoitotyontekijoiden ammattilehdista 16ytyi yksi hy-

va artikkeli, jossa oli asiantuntijoiden hyvia kommentteja.

3.2 Empiirisenosan toteutus

Aineiston keruuseen kaytettiin teemahaastattelua, ja sen analysointiin kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Kohderyhmaksi valittiin erddn Varsinais-

Suomen lastenkodin kolme sairaanhoitajaa.

3.2.1 Menetelma

Haastatteluosio suoritettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Se on hyvin
joustava menetelméa ja antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse ti-
lanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34). Teemahaastattelussa haastattelun ai-
heet ovat selvéat, mutta kysymyksia ei ole muotoiltu tarkkaan eivatk& ne ole tie-
tyssa jarjestyksessa (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206). Haastattelussa edetaan
keskeisten etukateen valittujen teemojen sekéa tarkentavien kysymysten mu-
kaan. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimusongelmiin. Teemahaastatte-
lussa tulee haastateltavilla olla omia kokemuksia haastattelun aiheesta ja kai-
killa haastattelu kerroilla haastattelut tulevat etenemaan samojen aiheiden mu-
kaan (Hirsijarvi & Hurme 2011, 46- 48). Teemahaastattelussa tieto tyéntekijoi-
den ajatuksista, tuntemuksista seka kokemuksista ja uskomuksista tulee par-
haiten esille. Haastattelussa annetaan vastaajalle mahdollisuus tuoda esille aja-
tuksiaan mahdollisimman vapaasti ja tarvittaessa voidaan selventaa ja syventaa
saatuja vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 205-206.) Teemahaastattelu sopii hyvin
aran haastatteluaiheen kasittelemiseen (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35), siksi

haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu.

Haastattelu muodostuu kahden tai useamman henkilon valisesta vuorovaiku-

tustilanteesta, jossa haastattelija pyrkii saamaan mahdollisimman tarkan kuva-
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uksen haastateltavan ajatuksista sek& kokemuksista (Hirsjarvi & Hurme 2011,
41; Eskola & Suoranta 2005, 85). Haastattelu on ennalta suunniteltu ja tapahtuu
haastattelijan toimesta. Haastattelija toimii haastattelun yllapitajana. Han myos
motivoi ja voi opastaa haastateltavaa. Haastattelija tuntee roolinsa jo etukateen,
haastateltava oppii roolinsa haastattelun aikana. (Eskola & Suoranta 2005, 85.)
Haastattelun aiheet ja teemat tulee valikoida niin, ettd saadaan mahdollisimman
hyvia vastauksia tutkimusongelmiin (Hirsjarvi & Hurme 2011, 36) ja nédin tassa

opinnaytetydssa toimittiin.

3.2.2 Teemahaastattelurungon kehittaminen

Kolmanteen ja neljanteen tutkimusongelmaan paadyttiin etsimaan vastauksia
teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelurunko (Liite 2) hahmoteltiin opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa. Tutkimuskysymykset muodostivat teema-
haastattelulle aiheet, joihin suunniteltiin teemat tarkentamaan kysymyksia. En-
simmaisen aiheen teemoilla haettiin vastauksia lapsen, vanhempien ja muiden
tahojen huomioimisesta, seka lain velvoituksista. Toisen aiheen teemoilla haet-
tiin nakemyksia lastensuojelun tarpeen selvittamis vaiheesta ja lastensuojeluil-
moituksen jalkeisestd ajasta sairaanhoitajan osallistumisen nakokulmasta.

Kaikkia teemoja tarkennettiin keskustelua herattavilla kysymyksilla.

Haastattelijan tulisi varautua siihen, etta haastattelutilanteessa asiat eivat aina
mene suunnitellusti. Siksi olisikin tarkedd miettia jo etukateen, miten tilanteisiin
reagoidaan, jotta haastattelu jatkuisi luontevasti. (Eskola & Suoranta 2005, 89.)
Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelurungon toimivuutta testattiin ja haastat-
telun pitdmistd harjoiteltiin opinnéytetyon tekijdiden valilla. Harjoittelun avulla
teemahaastattelurungosta (Liite 2) saatiin mahdollisimman selkea ja loogisesti
eteneva. Harjoitellessa teemahaastattelua mietittiin, saadaanko kysymyksilla
vastauksia haluttuun teemaan. Kysymyksia muotoiltiin useaan otteeseen, kun-

nes ne saatiin tarkoituksenmukaisiksi.
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3.2.3 Kohderyhma

Kohderyhmé&an oli tarkoitus valita sairaanhoitajia, joilla on kokemusta kaltoin-
kohdellun lapsen hoitoty6std. Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui eraan
Varsinais-Suomen lastenkodin kolme sairaanhoitajaa. Haasteltavilla sairaan-
hoitajilla oli eripituiset tyokokemukset kaltoinkohdeltujen lasten hoitotyosta. En-
simmaisella haastateltavalla oli 3 vuotta, toisella 12 vuotta ja kolmannella 8

vuotta kokemusta.

3.2.4 Aineiston keruu

Ennen teemahaastatteluosuuden aloittamista siihen pyydettiin tutkimuslupa.
Lupa myonnettiin 8.3.2013 eraan Varsinais-Suomen lastenkodin tyontekijoiden

haastattelemiseen tutkimussuunnitelman perusteella.

Opinnaytetyon teemahaastatteluosuus toteutettiin yhteistydssa lastenkodin
kanssa. Yhteyshenkilona toimi kyseisen lastenkodin johtaja. Kohdejoukoksi va-
likoitui kolme vapaaehtoista sairaanhoitajaa. Haastatteluajat sovittiin yhteys-
henkilon valityksella. Ennen haastatteluja yhteyshenkilolle lahetettiin tutkimus-
lupa ja tutkimussuunnitelma, jonka liitteind olivat saatekirje (Liite 1) sek& tee-
mahaastattelurunko (Liite 2). Haasteltavat allekirjoittivat saatekirjeen mukana ol-
leen kirjallisen suostumuksen vapaaehtoisesti ja saivat halutessaan perehtya
teemahaastattelun runkoon. Allekirjoitetut suostumukset kerattiin ennen haas-
tatteluiden aloitusta. Suostumuksia kirjoitettiin kaksi kappaletta, joista toinen jai
haastateltavalle ja toinen haastattelijoille. Haastateltavien ei tarvinnut tehda mi-

taan esivalmisteluja ennen haastattelutilanteita.
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Ensimmainen haastattelu toteutettiin 15.3.2013 ja kaksi muuta haastattelua
18.3.2013. Haastattelut suoritettiin mahdollisimman samankaltaisesti jokaisella
kerralla, mutta haastatteluiden pituudet vaihtelivat eritavoin kerrottujen vastauk-
sien vuoksi. Ensimmainen haastattelu kesti noin 20 minuuttia ja toinen seka
kolmas kestivdt molemmat noin 10 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin koko-
naisuudessaan ilman keskeytyksia, haastattelutilanteet olivat rauhallisia eika

hairiétekijoita ollut.

Kaikissa haastattelutilanteissa olivat lasnd molemmat opinnaytetyontekijat. Mo-
lemmat opinnaytetyontekijat haastattelivat haastateltavaa. Kaikki haastateltavat
haastateltiin erikseen. Haastattelut suoritettiin lastenkodin tiloissa riippuen aina
vapaana olevasta tilasta. Haastattelutilanteessa istuttiin siten, etta kaikki nakivat
toisensa, ja nauhuri oli keskella poytdd. Ennen haastatteluiden aloitusta haas-
tateltaville kerrottiin lyhyt alkuohjeistus haastatteluun liittyen ja annettiin mah-
dollisuus kysya kysymyksia, jos niita oli herannyt saatekirjeesta (Liite 1) tai tule-
vasta haastattelusta. Haastattelut nauhoitettiin nauhuria apuna kayttaen. Haas-
tatteluissa pyrittiin saavuttamaan haastateltavan luottamus huomioimalla haas-
tattelijoiden kaytos ja olemus, ja haastatteluiden aikana pyrittiin keskustelemaan

mahdollisimman vapaamuotoisesti aiheista (Eskola & Suoranta 2000, 93).

Haastattelut etenivat teemahaastattelurungon (Liite 2) mukaisesti. Haastattelu
muodostui kahdesta aiheesta, joista toinen sisalsi nelja ja toinen kaksi teemaa
Ensimmainen aihe oli "Minkalaisia asioita sairaanhoitajan pitaisi lastenkodin sai-
raanhoitajien mielestd huomioida kaltoinkohdeltujen lasten hoitotydssa?” Ai-
heessa oli nelja teemaa, joista jokainen sisalsi keskustelua herattavia kysymyk-
sia. Ensimmainen teema oli lapsen huomioiminen. Se sisélsi kysymykset "Mil-
laisia valittamisen ja huolenpidon merkkeja sairaanhoitaja voisi nayttaa kaltoin-
kohdellulle lapselle?” ja "Mita asioita sairaanhoitaja voi kaltoinkohtelusta kayda

l&pi lapsen kanssa ilman muiden tahojen lasné&oloa?”

Toinen teema oli vanhempien huomioiminen, joka sisalsi kysymykset "Miten sai-
raanhoitaja voi valttaa syyllistamasta vanhempia liikaa?” ja "Millaisia vaarati-

lanteita vanhempien kayttksessa voi olla, kun lasta on kaltoinkohdeltu?”
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Teema kolme oli muiden tahojen huomioiminen. Se sisalsi kysymykset "Millaisia
yhteistyotahoja lastenkodilla on?” ja "Millaisia yhteistydtahoja toivoisitte teilla

olevan?”

Neljas, seka viimeinen teema aiheesta yksi oli lain velvoitukset, joka sisalsi ky-
symyksen "Mitéa tarkeita lain velvoittamia asioita sairaanhoitajan tulisi ehdotto-
masti muistaa kohdatessaankaltoinkohdellun lapsen tai epéillessaankaltoin-
kohtelua?”

Toisena aiheena kasiteltiin "Mihin asioihin sairaanhoitaja voi vaikuttaa lasten-
suojelussa lastenkodin sairaanhoitajien mielesta?” Ensimmainen teema oli las-
tensuojelun tarpeen selvittamisvaihe ja kysymykset olivat "Millaisiin asioihin sai-
raanhoitajan tekemat huomiot vaikuttavat?” ja "Miten sairaanhoitajan osuus las-
tensuojelutarpeen ilmoittajana nakyy prosessin edetessa?” Toinen teema oli
lastensuojeluilmoituksen jalkeinen aika ja kysymys oli "Millainen on lastensuo-
jeluilmoituksen tehneen sairaanhoitajan osuus aiheelliseksi todetun lastensuo-

jeluilmoituksen jalkeen?”

3.2.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi suoritettiin  kolmivaiheisella aineistolahttisella sisallon-
analyysilla. Vaiheet muodostuivat aineiston pelkistamisestd, ryhmittelysta ja ka-
tegorioiden luomisesta. Aiemmat tiedot, teoriat tai havainnot tutkittavasta ai-
heesta eivat saaneet vaikuttaa haastatteluaineiston analysointiin ja sen loppu-
tulokseen, koska kyseessd on aineistolahtdinen analyysi. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95) Sisallonanalyysissa on monta vaihetta, joissa haastatteluista saatua
aineistoa ryhmitellaan. Nain aineistosta saadaan helpommin ymmarrettava ja
selkeampi kokonaisuus. Aineiston ryhmittelystd muodostui yla- ja alaluokkia,
joista muodostui kategoroita, joista saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).

Aukikirjoitus eli litterointi aloitettiin siirtAmalla nauhoitetut haastattelut nauhurista
tietokoneelle, jonka kautta haastattelut kuunneltiin kertaalleen I&pi. Aukikirjoitus

suoritettiin jakamalla tyoméaara puoliksi haastattelijoiden kesken. Aukikirjoituk-
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siin kului yhteensa aikaa kuusi tuntia ja aukikirjoitettua tekstia tuli yhteensa kah-
deksan sivua. Aukikirjoitukset tehtiin sanatarkasti, mutta tauot ja niiden pituudet,
seka painotukset jatettiin merkitsemattd, myos huokaukset ja sanattomat aan-
nahdykset jatettiin pois, jos ne olivat epaselvia, nain teksti pysyi selkeampana.
Aukikirjoituksien jalkeen perehdyttiin aukikirjoitettuun aineistoon ja siitd nostet-
tiin halutut ilmaukset esille alleviivaamalla ne erivarisilla kynilla. Nain selkeytet-
tiin puheenaiheiden kasittelya keskustelussa ja sen jalkeen ne poimittiin eri pa-
pereille. Molemmat haastattelijat kavivat aineiston erikseen lapi keraten kaikki
ne ilmaukset haastatteluista, jotka olivat oleellisia tutkimuksen kannalta ja vas-
tasivat parhaiten tutkimuskysymyksiin.

Aukikirjoitukseen perehtymisen jalkeen aloitettiin aineiston pelkistaminen eli re-
dusointi. Pelkistaminen aloitettiin kaymalla aineistoa lapi ja perehtymalla siihen.
Aineistoa pilkottiin, jotta tarkeét ilmaukset saatiin paremmin esille. Valituista il-
maisuista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyissa ilmauksissa pyrittiin
kayttamaan samoja termeja, joita alkuperaisessa ilmauksessa oli kaytetty, seka
pyrittiin olemaan muuttamatta alkuperaisen ilmauksen tarkoitusta. Pelkistetyt il-
maukset kerattiin paperille ylos helpottamaan ryhmittelyvaihetta. Aukikirjoitus ja
pelkistamiset tehtiin samana paivana, jolloin haastattelut oli pidetty. Haastatte-
lijat tekivat pelkistykset erikseen, jotta luotettavuus pysyisi mahdollisimman hy-
vana. Kun pelkistykset olivat valmiit, ne listattiin. Pelkistettyj& ilmauksia verrattiin

toisiinsa ja ne vastasivat toisiaan.

Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset kaytiin [api ja niista etsit-
tiin samankaltaisuudet, sekd eroavaisuudet. Joitain pelkistyksia jouduttiin pel-
kistAm&an uudestaan, silla ne sisalsivat useampia asioita, jotka tuli jakaa viela
omiksi pelkistetyiksi osioikseen. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja niista

muodostettiin alakategorioita, jotka nimettiin sisallon mukaan.

Viimeisena vaiheena sisallonanalyysissa on aineiston kasitteellistaminen eli
abstrahointi. Siin& alakategorioista ryhmiteltiin yl&kategorioita ja niista taas yh-
distavia kategorioita joista muodostui lopulta padkategoria. Nain saatiin muo-
dostettua teoreettisia kasitteita, joista saatiin vastaukset tutkimukysymyksiin.

Klusterointi ja abstrahointi tapahtuivat osittain samanaikaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



18

Tutkijan tulee pystya ymmartamaan tutkittavien nakokulmat koko aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin ajan. Tuloksissa esitetaén aineistosta muodostetut kasit-
teet ja teemat sekéd luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet ja kategoriat.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.) Tasta opinnaytetyodsta, teemahaastettelun
pohjalta muodostuneet kasitteet ja kategoriat on havainnollistettu taulukoiden
avulla (Taulukot 1- 5).
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4 KALTOINKOHDELLUN LAPSEN HOITOTYO

Tassa osiossa vastataan kirjallisuuteen perustuviin tutkimuskysymyksiin (kysy-
mykset 1 & 2). Lapsella tarkoitetaan tdssa opinnaytetyossa alle kouluikaista las-
ta ja lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapsen kokemaa fyysista ja psyykkista
pahoinpitelya, seksuaalista hyvaksikayttoa seka laiminlyontid, joka on kohdistu-

nut haneen hanen omassa perheessaan.

Maailman terveysjarjesto (WHO) on luonut lapsen kaltoinkohtelulle vuonna

1999 seuraavan maaritelman:

"Lapsen kaltoinkohtelu kasittda kaikki sellaiset fyysisen ja psyykkisen pahoinpi-
telyn muodot, seksuaalisen hyvéaksikayton, laiminlydnnin taikka kaupallisen tai
muun riiston, josta seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen terveydelle,
elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luot-

tamuksesta tai vallasta” (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, &Lozano 2002, 78).

Lastensuojelulaki maarittda terveydenhuollolle selkeita tehtavia, jotka liittyvat
kaltoinkohteluun puuttumiseen ja antaa puitteet toiminnalle. Terveydenhuol-
lossa koetaan olevan tietoa kaltoinkohtelusta, mutta on kuitenkin asioita, jotka
vaikeuttavat henkilokunnan puuttumista siihen. (Paavilainen &Flinck 2008a, 2-
3.) Puuttuminen kaltoinkohteluun on satunnaista, ja tyontekijakohtaista (Paavi-
lainen 2012, 137). Yhtendaisten ohjeiden puuttuminen ja aiheen arkaluonteisuus
vaikeuttaa tilanteisiin puuttumista. Vuonna 2008 on valmistunut hoitotyénsuosi-
tus "Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen”, jonka tarkoi-
tus on olla apuvaline hoitotydssa. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puut-
tuminen ovat yhdessa kokonaisuus. (Paavilainen & Flinck 2008b, 1.) Tutkimus-
ten mukaan terveydenhuollon henkilékunta tarvitsee jatkuvaa lisdkoulutusta ja
apuvalineitd, koska kaltoinkohteluun puuttuminen ja sen tunnistaminen ei ole
riittdvaa (Paavilainen & Tarkka 2003, 49; Paavilainen &Flinck 2008a, 3).
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4.1 Lapsi hoitotyossa

Lasten kanssa tydskentelyn periaatteena on lapsen turvallisuuden lisdaminen ja
lapsen omien selviytymiskeinojen tunnistaminen ja niiden vahvistaminen. Las-
ten kanssa tydskennellessa tulee muistaa kiireettomyyden tarkeys ja lasta ei tu-
le painostaa mihinkaan, vaan hanen tulee antaa kertoa rauhassa mielessaan
olevista asioista (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 70). Ensiarvoisen tarkeda on
lapsen kuuntelu ja lapsen itsensd kanssa keskustelun hanen elamantilantees-
taan (Hopia ym. 2004, 332). Hoidettaessa lasta tulee ottaa huomioon héanen
ikénsa ja kielellinen kehitystasonsa, lilan aikuismainen puhe tai lapsen aliarvi-
oiminen ei ole hyvaksi. Puhe ei ole ainoa kommunikaatiotapa, jota voi kayttaa
lasten hoitotydssa, koska lapset usein ymmartavat enemman kuin pystyvét pu-
heena tuottamaan. Lapset eivét jaksa keskittya kauaa pelkkaan keskusteluun,
vaan tarvitsevat samalla esimerkiksi jotain kasilla tehtavaa. Alle kouluikaisten
on helpoin ilmaista itsedan leikkimalld, piirtamalla ja tarinoiden avulla. (Ensi- ja
turvakotien liitto ry 2006, 70- 72.)

Lapsen on yleensa helpompi puhua ongelmista, kuten vékivallasta, hoitajan
kanssa ilman vanhempien lasnaoloa. Tama johtuu siita, etta lapsi ei halua aihe-
uttaa pahaa mieltd kertomalla ikavista asioista ja omasta pahasta olostaan van-
hempien lasna ollessa. Vanhempien tai sisarusten lasnaolo voi vaikuttaa lapsen
kuulemiseen, koska he saattavat puhua lapsen péalle tai vastata lapsen puo-
lesta kysymyksiin. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 70-72.)

Tyoskennellessdan lasten kanssa sairaanhoitajan tulee olla luova ja keksia eri-
laisia kommunikointitapoja tydskentelyyn. Nain han paasee parhaaseen vuoro-
vaikutukseen lapsen kanssa. Lapsi kiinnostuu leikin kautta ilmaistuista asioista
parhaiten ja ymmartadkin ne nain paremmin. Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa,
millaisessa ymparistdssa lapsen on hyva olla ja miten lapsen mielenkiinnon saa

keskitettyd kasiteltdvaan asiaan.
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4.2 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Lasten kaltoinkohtelusta puhutaan, kun tarkoitetaan lapsiin kohdistuvaa vaki-
valtaa. Lapsen kaltoinkohtelu kattaa lapselle vahinkoa tuottavat teot tai teke-
matta jattdmiset. (Paavilainen & Flinck 2008b,1.) Kaltoinkohtelu ja laiminlydnti
ovat merkittavia ongelmia myos korkean tulotason maissa (Séderholm & Kivitie-
Kallio 2012, 17). Kaltoinkohtelun muodot voivat ilmeta yksittaisina tai siitd voi
esiintya useampaa muotoa yhta aikaa. Usein lapseen kohdistuu useampaa kal-
toinkohtelun muotoa kerralla. (Séderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16.)

Kaltoinkohtelutapauksia voidaan kohdata misséa tahansa lapsia hoitavassa yksi-
kossa, tilanteet voivat tulla hyvinkin yllattaen esille (Tupola & Kivitie-Kallio 2008,
1267). Hoitotydonsuosituksessa "Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen” (Paavilainen & Flinck 2008a, 17) on tutkimuksien avulla todettu,
etta hoitajalla on myos merkittava rooli kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen
puuttumisessa. Terveydenhuollon tyontekijdiden tulee muistaa kaltoinkohtelun
mahdollisuus (Paavilainen & P6s6 2003, 80; Hopia ym. 2004, 325), osata tun-
nistaa se ja puuttua siihen, silla he ovat usein ensimméisend huomaamassa
kaltoinkohtelun aiheuttamia vammoja ja vaikutuksia. (Hopia ym. 2004, 325.)
Havaintojen tekeminen ja niiden tarkka dokumentointi on tarkeaa. Sairaanhoi-
tajan ei yksindén tarvitse kantaa vastuuta tilanteesta. Kun han kertoo muulle
tiimille asiasta, tilanteeseen tulee useampi vastuullinen. (Paavilainen & Flinck
2008a, 17.)

Kun sairaanhoitaja havainnoi lapsessa normaalista poikkeavia merkkeja, ha-
nelle tulisi heratd ajatus kaltoinkohtelun mahdollisuudesta. Kaltoinkohdellun
lapsen oireilu voi olla hyvin moninaista ja eri-ikaisilla lapsilla se voi ilmet& eri ta-
voin (Paavilainen & Asted-Kurki 2002, 144). Sairaanhoitaja ei valttamétta muis-
ta kaikkia kaltoinkohtelun muotoja, mutta hanelle on vain pieni vaiva ottaa sel-
vaa siita, mita oireiden taustalla saattaisi. Kaltoinkohtelun puheeksi ottamista ei
ole syyta vierastaa missaan tilanteessa ja tarvittaessa sairaanhoitaja voi hakea
tukea muilta kollegoilta. Hammentavaa on, etta terveydenhuollon roolia pi-

detddn ensisijaisen tarkedné kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttu-
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misessa, mutta silti asian esille ottaminen koetaan vaikeaksi ja ehka vieraaksi-
Kin.

Sairaanhoitajan moninaiset tehtavéat perheen kohtaamisessa vaativat hyvia vuo-
rovaikutustaitoja. Hanen tulee havainnoida &aidin ja lapsen valistd kayttayty-
mista, kyselld perheelta tapahtuneesta, tunnistaa riskitekijat ja arvioida, millaista
apua perhe tarvitsee jatkossa. (Paavilainen & Flinck 2008a, 17.) Lapsiper-
heissa voi olla vékivaltaa, joka ei kohdistu lapseen, mutta esimerkiksi vanhem-
pien valisen vakivallan ilmentyessa lapsen hyvinvointi on huomioitava (Paavilai-
nen & Asted-Kurki 2002, 139; Paavilainen 2012, 136). Kaltoinkohtelun syntymi-
sen ehkaisemiseksi tukea on hyva antaa jo siind vaiheessa, kun perheesséa on
syntymassa ongelmia (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 290). Paavilainen (1998)
on todennut, etté kaltoinkohdeltujen lasten perheiden sisdinen pysyvyys, jous-
tavuus, mukautuvaisuus, yhteisollisyys, kommunikaatio ja roolitus sekd per-

heenjasenten yksildityminen on heikompaa kuin tavallisessa perheessa.

4.2.1 Fyysinen pahoinpitely ja sen tunnusmerkit

Fyysinen pahoinpitely tarkoittaa lapselle tehtya tahallista tekoa, jolla aiheute-
taan tai saatetaan aiheuttaa lapselle kipua, sek& ohimenevia tai pysyvia fyysisia
vammoja. Lapsen fyysisen pahoinpitelyn yleisimpia tekoja ovat potkiminen,
lybminen, tupakalla polttaminen, hiuksien repiminen ja kuristaminen. (Paavilai-
nen & P6s06 2003, 14; Kivitie-Kallio & S6derhom 2012, 100.)

Vauvan ravistelu on yksi fyysisen pahoinpitelyn muodoista, tavallisimmin lapsi
on alle yksivuotias. Ravistelemalla vauvaa voimakkaasti vauvalle aiheutetaan
oireita, vammoja ja l6ydoksia silmien, aivojen ja kaularangan alueelle. (Kivitie-
Kallio & Tupola 2004, 2306-2307.) Ravistellulla vauvalla voi ilmeta kohtausoi-
reita, eriasteisia tajunnan hairidita, hengityskatkoksia, syémisongelmia seka han
voi oksennella ja olla artyisd (Kallio & Tupola 2004, 95). Munchausenin syn-
drooma on fyysisen pahoinpitelyn muoto, jossa vanhemmat, usein Aiti, tuottavat
lapselleen tarkoituksellisesti vammoja tai satuilevat sairauksien oireita. Nain

vanhemmat pyrkivadt hakemaan huomiota terveydenhuollosta (Paavilainen &

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



23

Flinck 2008a, 5; Tupola & Lounamaa 2012, 158). Ensisijaisesti he haluavat
yleensa apua laékareilta ja oireiden keksimisen tai aiheuttamisen takia lapselle
tehdaan turhia kokeitaja tutkimuksia (Lounamaa 2004, 118). Fyysinen pahoin-
pitely voi olla myos kemiallista, talloin lapselle annetaan péaihteita tai rauhoitta-
via ladkkeitd, jotta han pysyisi unessa tai hanelle ei anneta laakkeita joita han
tarvitsisi. (Paavilainen & Flinck 2008a, 5; Tupola ym. 2012, 106). Lapsen ol-
lessa unelias tai sekava, tai jos tajunnan taso on epavakaa, tulee muistaa ke-

miallisen pahoinpitelyn mahdollisuus (Tupola ym. 2012, 106).

Pahoinpitelytutkimukset tulisi aloittaa kaikissa alle 1-vuotiaiden lasten luunmur-
tumatapauksissa, seka alle 5-vuotiaiden lasten kylkiluun-, olkavarren-, lapaluun-
ja nikamamurtumissa. Myos kaikki kallonmurtumat, joiden liitAnnédisena sairau-
tena on kallonsisainen vamma tai joissa murtumaraon leveys on enemman kuin
yksi millimetri, joissa murtuma on molemmin puoleinen (Tupola ym.2012, 104),
pirstaleinen, tai sijaitsee kallon takaosassa on syyta tutkia pahoinpitelyn mah-
dollisuus huomioiden (Immonen ym. 2011, 32). Muita pahoinpitelyn tutkinnan
aloittamiseen antavia syita ovat kaikki tarkkarajaiset tai kuuman esineen aiheut-
tamat palovammat, mustelmat (Hopia ym. 2004, 325; Immonen ym. 2011, 31-
32), joita on kerralla useita ja jotka sijaitsevat muualla kuin saarissa, reisissa,
kyynarvarsissa tai otsassa. (Immonen ym. 2011, 31-32.) Usein vammoista on
tullut pysyvid merkkeja, kuten arvet, kivut tai neurologiset poikkeavuudet
(Paa-vilainen & Flinck 2008b, 2).

Lapset reagoivat fyysiseen pahoinpitelyyn monenlaisella oireilulla. Oireita voivat
olla sydmishairiot, nukkumisvaikeudet, vatsakivut seka kastelu- ja tuhrimison-
gelmat. Lapsi voi olla myds levoton ja aggressiivinen, han voi kayttaytyd uh-
makkaasti ja hairitsevasti. Masentuneisuus on myos yleista ja juuri apaattisuus
seka lapsen vetaytyminen pois tilanteista ovatkin huolestuttavimpia oireita. (Ho-
pia ym. 2004, 325-326.)

Kun lapsella huomataan fyysisid vammoja, tulee aina muistaa pahoinpitelyn
mahdollisuus. Epaily voi herata lapsen tai vanhemman kertoman, hoitajan ha-
vaintojen, vammojen laadun ja esitietojen perusteella. (Immonen ym. 2011, 31-

32.) Lapsi ei valttamatta ymmarra fyysisen pahoinpitelyn vaaryyttd, vaan luulee
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sen olevan normaalia toimintaa perheessa, eikd siksi ymmarra puhua aiheesta
(Flinck ym. 2010, 51). Kun annetut esitiedot eivat vastaa vamman etiologiaa,
pahoinpitely voi olla mahdollista (Immonen ym. 2011, 31-32).

4.2.2 Seksuaalinen hyvaksikaytt6 ja sen tunnusmerkit

Seksuaalisella hyvéksikaytdlla tarkoitetaan lapsen sukupuolielimiin ja sukupuo-
lisiin tunnusmerkkeihin kohdistuvaa aikuisen tekemaa pahoinpitelyd. Tama voi
olla sukupuoliyhteys tai sen yrittdmista, sukupuolielinten koskettelu tai muu lap-
sen yksityisyyttd loukkaava seksuaalinen teko. (Paavilainen & P6s6 2003, 14;
Joki-Erkkila ym. 2012, 132.) Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa on myos lap-
sen johdattelu seksuaaliseen kayttaytymiseen, joka ei vastaa hanen ikaansa ja
kehitystasoaan, seka lapsen saattaminen seksuaalisille arsykkeille alttiiksi. Las-
ta ei tule kayttaa esiintyjana missaan epasiveellisessa julkaisussa. Yleisesti aja-
tellaan, etta tekijat ovat miehia ja uhrit tytt6ja, mutta nykypdaivana tulee ottaa
huomioon mygds poikien seksuaalinen hyvéaksikayttd, jossa tekijana on nainen.
(Paavilainen & Flinck 2008a, 5; Joki-Erkkila ym. 2012, 132.)

Lapsen kaytos ja oireet voivat antaa viitteitéa hyvaksikaytosta. Lapsi voi olla le-
voton tai yliseksuaalinen ja lapsesta voi l6ytya fyysisia tunnusmerkkeja. (Immo-
nen ym. 2011, 33; Joki-Erkkila ym. 2012,134.) Lasten erilainen oireilu ei aina
ole merkki hyvaksikaytostd, koska lapset reagoivat moniin asioihin erilaisella oi-
reilulla. Usein fyysiset tunnusmerkit puuttuvat kokonaan. Kun lapsen oireiden
perusteella epaillaan hyvaksikayttdéa, tulee vanhemmille puhua vain huolta he-
rattavista oireista eikd hyvaksikayttoepailystd ennen kuin lastensuojeluilmoitus

on tehty. (Immonen ym. 2011, 33.)

Lapselta voi I6ytya mustelmia, turvotusta, nirhaumia tai haavaumia sukupuo-
lielimista ja anaalialueelta. Mustelmia voi |6ytyd myo6s rinnoista, reiden sisapin-
noilta, k&sivarsista tai selasta. Oireet yksinaan eivat viela osoita hyvaksikayttoa,
siksi asia tulee aina selvittdd kokonaisvaltaisesti. Lapsesta voi myds |6ytya
spermajalkia, sylked, kuituja, karvoja, repeytyneita vaatteita tai sukupuolitauti.
Lapselta |0ydetyistd tunnusmerkeistd lapsi ja vanhemmat voivat kertoa epé-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



25

maaraisia selityksia, jotka eivat vastaa vammoja. He voivat myo6s vahatella ky-
sessa olevia tunnusmerkkeja. (Immonen ym. 2011, 34-35.)

Seksuaalisesti hyvaksikaytetylla lapsella voi ilmeta myds erilaisia psykosomaat-
tisia oireita (Hopia ym 2004, 326; Immonen ym. 2011, 35 ). Jos lapsella huo-
mataan &akillisesti voimakkaana alkaneita oireita tai vaikeita pysyvia oireita, on
hyvéaksikayton tutkimuksille aina tarvetta. Naistdkaan ei voi yksinaan tehda paa-
telmad hyvaksikaytosta. Erityisesti jos lapsella on vaikeita ja pysyvid syo-
misvaikeuksia, unihairioita, vatsakipuja tai tuhrimista, tulisi muistaa myds hy-

vaksikayton mahdollisuus. (Immonen ym. 2011, 35.)

Lapsen seksuaalisen hyvaksikaytdén tunnistaminen voi olla vaikeaa (Taskinen
2007,11). Lapsi voi kertoa oma-aloitteisesti hyvaksikaytosta. Lapsi voi uskoutua
jollekin aikuiselle vahingossa tai tarkoituksella kertomalla vihjeitd tai osia ta-
pahtuneesta, varsinkin ahdistuksen kasvaessa liian suureksi. (Immonen ym.
2011, 32-33; Joki-Erkkila ym. 2012,134.) Lapsen kertoma tulee ottaa vakavasti,

mutta myos sen luotettavuutta arvioida (Immonen ym. 2011, 32- 33).

Hyvaksikayttéepaily voi ilmeta kun lapsi on tutkimuksissa tai hoidossa muista
syista esimerkiksi sairaalassa (Immonen ym. 2011, 34; Joki-Erkkila ym. 2012,
135). Tallgin tulisi saada sailytettyd vanhempien luottamus henkildkuntaan. Ko-
konaisarvio tulee saada useammalta tyontekijalta ja tosiasiat tulee merkita
muistiin, jolloin voidaan varmistua, ettei lasta hoitanut henkild ole ylitulkinnut

asioita. (Immonen ym. 2011, 34.)

4.2.3 Psyykkinen pahoinpitely ja sen tunnusmerkit

Psyykkinen pahoinpitely voi olla aktiivista tai passiivista pahoinpitelya (Paavilai-
nen & Flinck 2008a, 5). Aktiivinen psyykkinen pahoinpitely on lapsen jatkuvaa
pelottavaa uhkaamista, noyryyttdmista, esimerkiksi naurunalaiseksi saattamista
tai pilkkaamista (Hopia ym. 2004, 325; Paavilainen & Flinck 2008a, 5). Lapsen
tekoja ja ajatuksia ei ymmarreta tai niita vahatellaan ja lapselle puhutaan hal-
veksivasti. Aktiivisen psyykkisen pahoinpitelyn seurauksena lapsen henkinen

hyvinvointi ja kehitys voivat olla vaarassa. Passiivista psyykkistd pahoinpitelya
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on lapsen kokonaisvaltainen huomiotta jattaminen. Nama lapset ovat vailla
omaa paikkaa perheessdan, heidat on suljettu perheen ulkopuolelle. Lapselle
tai hanen teoilleen ei anneta arvoa eikd hanen mielipidettaan kysyta. Passiivi-
nen psyykkinen pahoinpitely on myoés laiminlyéntid. (Immonen ym. 2011, 30-
31.)

Psyykkinen pahoinpitely liittyy aina fyysiseen pahoinpitelyyn, seksuaaliseen va-
kivaltaan ja laiminlyontiin. Psyykkista pahoinpitelya voi olla vaikea huomata ja
maarittaa silloin, jos sita esiintyy vain yksinaan, ilman muita pahoinpitelyn muo-
toja. (Paavilainen & Flinck 2008a, 5; Sodderholm & Kivitie-Kallio 2012, 16.)
Psyykkinen pahoinpitely on huonosti havaittu kaltoinkohtelun muoto (Hopia ym.
2004, 325). Hibbard ym. (2012, 373) mielipiteeseen pohjautuen voimme todeta,
ettd psyykkinen pahoinpitely tunnistetaan yleensa vasta, kun loydetaan viitteita
muusta kaltoinkohtelun muodosta. Fyysisen ja seksuaalisen pahoinpitelyn seka

laiminlyénnin my6té lapsi tulee myos psyykkisesti pahoinpidellyksi.

Hopia ym. (2004, 329-330) ovat tutkineet vanhempien kayttaytymista sairaa-
lassa lapsen hoitojakson aikana. Tutkimus osoitti, ettd vanhemmat voivat kieltda
lastaan puhumasta perheensa asioista ja selitella lapsen kertomaa mielikuvituk-
sella tai puhua lapsen paalle. Vanhemmat saattavat olla myos todella koroste-
tun ystavallisia lapselle ja olla huolissaan lapsen tilasta ja nain ollen pitaa kulis-
sia ylla. Henkilokunnan lasnaollessa oli ilmennyt myés lapsen haukkumista, to-
rumista, uhkailua ja kiroilua. Lapsi oli saattanut tulla my6s kokonaan vanhempi-

ensa torjumaksi.

4.2.4 Laiminly6nti ja sen tunnusmerkit

Kun lasta laiminlyédaan, héanen hygieniastaan ei huolehdita, ruokailu laimin-
lybd&an tai lapsi voi joutua olemaan pitkia aikoja kotona yksin. Myds lapselle
kuuluva la&kitys voidaan jattdd hoitamatta. Lapsen laiminlydntia on myos jattaa
hanet kokonaan vaille vanhempien antamaa positiivista huomiota, néin lapsen

kehitys voi vaurioitua vakavasti. (Hopia ym. 2004, 325; Paavilainen & Tarkka,
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52.) Laiminlyonti voi olla jatkuvuudeltaan, vaikeudeltaan ja tyyliltdan erilaista
(Paavilainen 1998).

Laiminlyoty lapsi ei sairaalassa ollessaan valttamatta edes reagoi markaan
vaippaansa, eika tuo ilmi nalan tunnettaan. Han ei hae lohtua pahaan oloonsa
tai itkuun aikuiselta, koska on tottunut pakenemaan omiin oloihinsa. Taman
seurauksena lapsi on kykenematon huolehtimaan itsestaan ikatasonsa mukai-
sesti. Kaltoinkohdeltu lapsi voi olla myds joutunut ottamaan liilkaa vastuuta ika-
tasoonsa nahden perheessa. Tama voi ilmeté lapsen kertoessa hanen huolehti-
van ruuan hankkimisesta ja kodin siivouksesta seka mahdollisesti sisarustensa
hoidosta. (Hopia ym. 2004, 330-331.)

Emotionaalisessa laiminlydnnissa ei ole juurikaan ulkoisia merkkeja tai ne puut-
tuvat kokonaan. Lapsi jolla on vain vahan tai ei lainkaan kokemusta rakkauden
osoituksista, hyvaksynnasta ja arvostuksesta on emotionaalisessa puutteessa
elava lapsi. Lapsen vanhemmilla on negatiivinen tai vaaristynyt kasitys lapses-
ta, jolloin vuorovaikutus lapsen kanssa on ikaan nahden sopimatontaja epajoh-
donmukaista. Vanhemmat eivét ole tunne tasolla lasna eivatka he tunnista lasta
yksilona jolla on psykologiset rajat. Vanhemmat voivat kayttda lastaan toteutta-
maan omia psykologisia tarpeitaan. Nain kayttaytyvat vanhemmat ovat kyke-
nemattomia turvaamaan lapsen sosiaalisia tarpeita ja sopeutumista. (Sinkkonen
2004, 78-81.)

Hopian ym. (2004, 329) tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat voivat laimin-
lydda lastaan suhtautumalla lapseen kylmasti ja valinpitamattomasti hoitojakson
aikana. Konkreettisesti tAméa ilmeni, kun lapsi jatettiin sairaalaan pitkaksi aikaa,
eivatkd vanhemmat tulleet katsomaan lasta tai kavivat harvoin vierailulla. Lap-
sen hoidosta ei kysytty soittamalla eika hénta otettu kotilomille. Vanhempien
vieraillessa lasta ei huomioitu ja hanta vahateltiin, lapsen voinnista ei oltu kiin-
nostuneita eikd vanhemmilla ollut aikaa lapselle. Tata pidetdan aktiivisena lai-

minlydntina.
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4.3 Kaltoinkohtelun riskitekijat

On huomattu, etta tietyt riskitekijat altistavat lasten kaltoinkohtelulle. Riskitekijat
voidaan jaotella perheesta tai lapsesta lahtoisin oleviin syihin. Riskiperheet ja
kaltoinkohtelun tunnusmerkit tulee tunnistaa ja kirjata seka niista tulee rapor-
toida, nain voidaan parhaiten auttaa lapsia ja heidan perheitaan paremmin (Ho-
pia ym. 2004, 326). Riskitekijat muodostuvat hyvin moninaisista asioista, joista
joitakin osa-alueita ei tule valttamatta edes ajatelleeksi ilman asiaan perehty-

mista.

Riskitekijat liittyvat usein vanhemmista lahtdisin oleviin asioihin. Perheen alhai-
nen sosiaaliluokka joka sisaltdd vanhempien pienet tulot ja alhaisen koulutusta-
son, vanhempien alhainen ik&, yksinhuoltajuus, vanhempien lapsuudessaan
kokema vékivalta (Paavilainen & Asted-Kurki 2002, 139; Hopia ym. 2004, 325;
Dixon, Browne & Hamilton- Giachritsis 2008, 114), ongelmat hallita omaa ela-
maansda, vanhempien valilla oleva vakivaltaisuus seka heilla oleva paihde- tai
mielenterveysongelma voivat olla riskitekijoita (Paavilainen & Asted-Kurki 2002,
139; Dixon ym. 2008, 114; Koivula ym. 2010, 25; Immonen ym. 2011, 31).

Lapsesta lahtoisin olevia riskitekijoitd voi olla monia. Lapsen tottelemattomuus
voi altistaa kaltoinkohtelulle (Paavilainen 2012, 138). Lapsen vammaisuus, kes-
kosuus (Hopia ym. 2004, 325), viivastynyt kielellinen kehitys (Flinck ym. 2010,
51) seka perheen monilapsisuus lisaavat myos altistusta kaltoinkohtelulle
(Paavilainen & Asted-Kurki 2002,139; Hopia ym. 2004, 325; Dixon ym. 2008,
114).

4.4 Kaltoinkohtelun esiintyvyys

Lasten kaltoinkohtelu ei ole sidoksissa yhteiskuntaan tai yhteiskuntaluokkaan
Paavilainen &Flinck 2008b, 4). Kaltoinkohtelun muodoista tavallisimpia ovat
laiminlydnti, fyysinen pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksikayttd (Tenney-Soiero

& Wilson 2004, Lehtimaen 2008, 7 mukaan). Kaltoinkohtelun eri muodot voivat
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esiintya erikseen mutta paaasiallisesti ne esiintyvat yhta aikaa (Paavilainen &
Flinck 2008a, 4).

Suomessa ei ole virallista tietoa lasten fyysisen pahoinpitelyn yleisyydesta, mut-
ta diagnoosien maarasta lasketun tilaston mukaan suomessa on noin 50 vaka-
vaa lasten pahoinpitelya vuodessa (Tupola & Kallio 2004.) Lastensuojelun toi-
minnoista, kuten sijoituksien maarista on julkaistu tilastoja, mutta itse kaltoin-
kohtelun esiintyvyydesta tilastoja ei ole mistéan maasta (Salmi ym. 2004,17).
Tilaston luotettavuutta heikentaa se, ettd pahoinpitelyt tilastoidaan joskus tapa-
turmiksi. Suomessa lastensuojelun tarpeiden syita ei tilastoida kattavasti (Kar-
jalainen ym. 2012, 281), mika saattaa olla syy tilastojen puuttumiseen. Vuosit-
tain noin 10- 15 lasta kuolee pahoinpitelyn seurauksena, tdh&n on laskettu
myds itsemurhat, murhat ja tapot. Alle kolmevuotiailla ilmenneistda murtumista
neljasosa on pahoinpitelyn seurauksena syntyneitd ja palovammoista noin

kymmenesosa on aiheutettuja. (Tupola & Kallio 2004.)

Hurmeen ym. (2008, 1270- 1273) kirjoituksessa on todettu, etta lasten kaltoin-
kohtelu on lisaantymassé Varsinais-Suomessa, vuonna 2006 kaltoinkohteluiden
maara oli kolminkertainen vuoteen 2004 verrattuna. Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa lapsen pahoinpitelyepaily tutkimuksia ajalla 1.11.2003-
28.2.2007 tehtiin 48 lapselle, joiden keski-ika oli 2,2 vuotta, heista puolet oli tyt-
t6ja ja puolet poikia. Poliklinikalle tutkimuksiin tulleista kolme neljasosaa tuli 1&-
hetteelld, 86% terveyskeskuksen lahetteen ja 14% yksityisladkérin lahetteella.

Kaltoinkohtelun tunnusmerkit ovat samankaltaisia tapaturmien aiheuttamien
vammojen kanssa, joten niiden erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa. Kaltoin-
kohtelun tunnusmerkkien ominaispiirteet tulisi tunnistaa, jotta oireet pystyttaisiin
diagnosoimaan oikein. Oikein kirjatuista diagnooseista on helpompi tehda tilas-
toja kaltoinkohtelun ilmenemisesta ja nain tilastot olisivat luotettavampia. Luo-
tettavien tilastojen avulla voitaisiin herata todellisuuteen siitd, kuinka paljon kal-
toinkohtelua esiintyy ja ilmiota voitaisiin tutkia ja analysoida paremmin. Myds

kaltoinkohtelu, jopa kuolemaan asti johtava, voitaisiin pysayttaa.
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4.5 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Kaltoinkohteluun tulee aina puuttua, vaikka se ei aina ole yksiselitteista (Pabis’
ym. 2010, 385). Sairaanhoitaja toimii aina lapsen asian ajajana kaltoinkohtelu-
tapauksissa. Silti koko perheen yksilollinen auttaminen on tarkeda. Lapsen on
oikeus tietaa ja tunnistaa, millainen toiminta on oikeaa ja millainen vaaraa. Sai-
raanhoitajan olisi hyva muistaa monenlaiset avun anto mahdollisuudet lapselle
ja perheelle. Kaltoinkohdellun lapsen hoidossa sairaanhoitajan tyota tukee mo-
niammatillisuus. Terveydenhuollon tydntekijat on tuonut esiin tarvitsevansa ai-

heesta lisdkoulutusta (Paavilainen ym. 2002, 554).

4.5.1 Sairaanhoitajan velvollisuudet kaltoinkohdellun lapsen hoitotytsséa

Lapsien ja perheiden tarvitsema sosiaali- ja terveyspalveluiden tuki on kasvanut
entisestaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 288). Lasten hoitotydssa sairaan-
hoitajan tulee pitaa itse lasta tai nuorta ensisijaisena asiakkaana, mutta huomi-
oida hoidossa myds vanhemmat tai muu lapsesta vastuussa oleva aikuinen.
Sairaanhoitajan velvollisuus on arvioida vastuussa olevan aikuisen kykenevai-
syytta ottaa aikuisen vastuu. Joskus sairaanhoitaja saattaa joutua tilanteeseen,
jossa han joutuu ottamaan kantaa mahdolliseen lastensuojelun tarpeeseen.
(Leino-Kilpi 2012, 218.)

Lastensuojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveyshuollossa ty6skentelevan teke-
maan lastensuojeluilmoituksen, jos han on tydssddn saanut tietdd lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttda lastensuojelun tarpeen selvittdmista (Lastensuojelu-
laki 13.4.2007/417 258; Taskinen 2010, 17). Terveydenhuollon erityinen velvol-
lisuus on jarjestaa tutkimus seka hoito- ja terapiapalveluja lapselle ja antaa asi-
antuntija-apua lapsi- ja perhekohtaisessa lastensuojelussa. Hyvaksikayton tai
pahoinpitelyn varmistamiseen tarvittavat palvelut on jarjestettava kiireellisena.
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 158.)
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Vuonna 2010 uudistuneessa lastensuojelulaissa on tuotu lastensuojeluilmoituk-
sen rinnalle pyyntd lastensuojelutarpeen arvioimiseksi ja ennakollisen lasten-
suojeluilmoituksen mahdollisuus. Lastensuojelutarpeen arviopyynnon voi tehda
yhdessa lapsen tai vanhemman kanssa. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus voi-
daan tehda, jos arvioidaan, ettd lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia heti
syntymansé jalkeen. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 258; Mahkonen 2010,
37.) llmoitus tulee tehda viipymatta sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle.
Salassapitosaannokset eivat ole este ilmoituksen tekemiselle. (Lastensuojelu-
laki 13.4.2007/417 25 8.) TyoOntekijalla on velvollisuus kantaa vastuu tilanteen
hoitamisesta ja vieda asiaa eteenpdin (Paavilainen & Flinck 2008b, 1). Yleensa
lastensuojeluilmoitus tehdaan sairaalasta kasin vasta, kun tutkimukset ja asi-

antuntija-arvio on tehty (Tupola ym. 2012, 106).

Lain mukaan salassapitovelvollisuus ei ole ehdoton, silla esimerkiksi lapsen ta-
valla tai toisella tapahtuneesta kaltoinkohdeltusta tulee tehda ilmoitus lasten-
suojeluviranomaisille. Talloin salassa pidettavia asioita luovutetaan toiselle vi-
ranomaiselle. (Lainsaadanto- ja rikosasiain asiantuntijatyéryhma 2007, 11-12;
Gottberg 2012, 61.) Tietojen luovuttamisen edellytyksena on tietojen valttdma-
ton tarpeellisuus niiden saajalle lakisaateisen asian hoitamiseksi. Kaltoinkohte-
lun huomaava tydntekija on velvollinen tekemé&én lastensuojeluilmoituksen riip-
pumatta siitéd, mika hanen tyotehtavansa tai asemansa on organisaatiossa. Vi-
ranomainen tekee lastensuojeluilmoituksen aina nimellisena. limoitusvelvolli-
suus on aina kaltoinkohtelun tunnistajan velvollisuus, velvollisuutta ei voi siirtda
toiselle, edes esimiehelle. Kukaan ei voi estaa toista tekemasta lastensuojeluil-
moitusta. (Lainsaadanto- ja rikosasiain asiantuntijatyéryhma 2007, 11-12.) Mi-
kali paadytaan siihen, etta on perusteltu syy epéilla lapsen seksuaalista hyvak-
sikayttod, tehdaan asiasta lastensuojeluilmoitus sosiaaliviranomaisille, ja sosi-
aaliviranomainen tekee asiasta tutkintapyynnon poliisille (Immonen ym. 2011,
33).

Moniammatillista yhteisty6té painotetaan paljon kaltoinkohtelun tunnistamisen ja
siihen puuttumisen avuksi (Tupola&Kivitie-Kallio 2008, 1267). Moniammatillisen

tyon toteuttamisen onnistumiseksi tarvitaan terveydenhuollon henkildkunnalta
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rohkeutta ottaa asia puheeksi. Asiasta puhumista tulee pitdéa omaan ty6hoén
kuuluvana. Moniammatillisen tiimin tulee muodostua kattavasta verkostosta, jo-
ka on toimiva ja mahdollistaa varhaisen puuttumisen. (Pabis” ym. 2010, 386;
Paavilainen 2012, 143.)

4.5.2 Kaltoinkohdellun lapsen tutkiminen ja kuuleminen

Kun hoitaja epéailee lapsen pahoinpitelya terveyskeskuksessa tai avohoidossa,
lapsi tulee lahettaa paivystyspotilaana lastensairaalaan, jossa on mahdollisuus
tehda moniammatillista yhteistydta diagnostiikassa, erotusdiagnostiikassa ja
hoidossa, ja jossa on liséksi kokemusta viranomaisyhteistyon kaynnistamisesta
(Tupola ym. 2012, 106). Vaikka vamma olisi ladketieteellisesti lieva ja paranisi
itsestddn on perusteltua, etta lapsi lahetetddn paivystyksena lasten poliklini-
kalle. Perheelle ja lapselle tulee kertoa, etta lapsella on 16yd6ksia, joihin tarvi-
taan sairaalasta selvityksia. Lahettavan ladkarin tehtdva on informoida lasten
paivystyspoliklinikan henkildkuntaa tulevasta potilasta ja varmistaa, etta lapsi

paasee turvallisesti perille. (Tupola ym. 2012, 106.)

Lasta tulee aina kuulla hantd koskevista asioista, hantad voidaan jattaa kuule-
matta vain tapauksissa, joissa mielipiteen kuuleminen vaarantaa lapsen terve-
ytta tai kehitysta tai se on tarpeetonta. Lasta kuullessa kysymysten ei tule olla
ohjailevia, koska muuten esitetyt kysymykset voivat vaikuttaa lopputulokseen
vaaristavasti (Raty 2010, 162-163). Lapsen kuulemisen haastatteluosuuden
suorittaa lastenpsykiatri tai psykologi (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 35).
On huomioitava, etta lapsi voi avautua tapahtumista oli hetki mika hyvansa, ja
silloin kuuleminen on jokaisen velvollisuus, eika ole syyta odottaa lastenpsykiat-

ria tai psykologia.

Jos aikuisen on vaikea puhua vakivallasta, lapsi voi huomata sen ja vaikenee it-
sekin. Lapsi voi uskoutua sairaanhoitajalle ja kertoa salaisuuksia, joita han ei
halua kenenkdadn muun kuulevan. Han ei voi kuitenkaan luvata, ettei kerro sa-

laisuutta eteenpéin. Lapselle voidaan, etta jotkut asiat on vain kerrottava toisel-
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lekin henkildlle, jotta hantd ja hanen perhettdan pystytddn auttamaan parem-
min. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 70-72.)

4.5.3 Kaltoinkohdellun lapsen ja perheen auttaminen

Kaltoinkohtelun ennaltaehkéisemistd korostetaan paljon. Niinivaara-Kunttu
(2013, 21) toteaa, ettei avun tarpeen kartoittaminen ja avun eri vaihtoehtojen
tarjoaminen ole pahasta heti ongelmien ilmetessa. Kanaojan (2013, 21) mukaan
perheen ongelmat tulevat tietoon lilan myéhaéan. Kaltoinkohtelun jo tapahduttua
on varmasti paras apu perheelle puuttua siihen. Kaltoinkohtelu ei ole helppo

asia tekijalle eika tietenk&aéan sita kokeneelle lapselle.

Kaltoinkohdellun lapsen lisdksi hanen koko perheensa tarvitsee yksilollista
apua. (lvanoff ym. 2006, 215-216). Lasten ja perheiden kanssa toimivien viran-
omaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia kasvatustehtavissa. Viranomaisten
on tarjottava perheelle heidan tarvitsemansa apu ja tunnistettava tarpeeksi
ajoissa tama tarve (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 28; Shelly & Driessnack
2010, 322). Joskus ohjaus tapahtuu lastensuojelun piiriin. (Lastensuojelu-
lakil3.4.2007/417 28.) Perhettd ja perheenjaseniad ei tule arvostella toisilleen,
vaan heille tulee tarjota kaikki mahdollinen apu tukien heitd. Ennen kuin hoitaja
pystyy auttamaan lasta ja perhettd, hanen tulee olla hyvin perehtynyt tilantee-
seen. (lvanoff ym. 2006, 215-216).

Lapsen tilan tunnistaminen, esimerkiksi kriisitila, helpottaa sairaanhoitajaa an-
tamaan oikeanlaisen tuen (Ilvanoff ym. 2006, 216). Lapselle tulee antaa pu-
heenvuoro silloin kun han on siihen valmis. Turvallinen ja empaattinen lasnéolo
lapsen purkautuessa tapahtumista on téarkea asia. (Koski 1999, 30.) Lapsen tu-
keminen mahdollisen huostaanoton ja oikeudellisien prosessien aikana on

huomioitava (lvanoff ym. 2006, 216).

Kaltoinkohteluun puuttuminen voi vaikuttaa pitkdéan osapuolten elamaan. Tilan-
teisiin onkin syyta puuttua asianmukaisesti. (Paavilainen & Flinck 2008b, 1).
Yksilo-, perhe-, ja ryhméaterapia, lapsen asettaminen suojavalvontaan ja huos-

taanotto ovat muun muassa mahdollisia hoitomuotoja (Ilvanoff 2006, 216). Kai-
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ken perheelle annettavan tuen ei tarvitse kulkea lastensuojelun nimen alla (Ka-
naoja 2012, 21). Mahdollisten auttamisen ohjeiden lisaksi kriisissa ja erityistuen
tarpeessa oleva perheelle apua antava sairaanhoitaja tarvitsee eettisia periaat-
teita, huolellisuutta, ripeédéa toimintaa(Flinck & Paavilainen 2008, 290) ja hyvia
vuorovaikutustaitoja (Flinck & Paavilainen 2008, 290; Paavilainen & Tarkka
2002, 52).

Moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa lapsen ja perheen auttamisessa. Sosi-
aalityontekijat ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata yhdessa per-
heen ja arvioida, millainen tuki heille olisi parasta. (Kanaoja 2012, 21.) Useisiin
erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin on jarjestetty toimintaryhma, joka on eri-
koistunut kaltoinkohdellun lapsen vastaanottoon. Kaltoinkohdeltu lapsi ja h&nen
perheensé tarvitsevat nimetyn ja kokeneen sairaanhoitajan omahoitajaksi. (Kar-
jalainen ym. 2012, 292.)

4.5.4 Kulttuurierojen tuomat haasteet kaltoinkohteluun puuttumisessa

Suomeen muuttaneiden ulkomaalaisten maard on moninkertaistunut kahden-
kymmenen vuoden aikana. Monikulttuurisuus on tuonut mukanaan terveyden-
huoltoon uudenlaisia ongelmia. (Gottberg 2012, 59.) Tutkittaessa kaltoinkoh-
deltua lasta on otettava huomioon, ettd eri kulttuurit sisaltdvat monia erilaisia
vanhemmuuteen liittyvia vaatimuksia ja odotuksia. Kulttuuri siséltaa kasityksia
siitd, mitka teot tai tekemétta jattdmiset luokitellaan pahoinpitelyksi tai laimin-
lyénniksi. (Krug ym. 2005, 78.)

Valilla voi olla vaikeaa paasta yhteisymmarrykseen siita, milloin kyseessa on
kaltoinkohtelu tai laiminlyonti. Eri kulttuureissa on erilaiset nakemykset hyvak-
syttavistda vanhemmuuden saanndista, ja lasten kasvatusta koskevat mielipiteet
voivat erota paljon toisistaan. Kulttuuriset erot koskevat kuitenkin suurimmaksi
osaksi tiettyjen vanhemmuuden puolien korostamista. Monissa kulttuureissa on
yhteistd, ettei lasten vakivaltaista kohtelua sallita, ja kaikkialla ollaan samaa
mielta siita, ettd hyvin ankara ja vahva kuritus, seké seksuaalinen hyvaksikéaytto
ovat kiellettyja. (Krug ym. 2005, 78.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



35

Monissa kulttuureissa tyttolasten asema on aivan erilainen kuin Suomessa.
Tyttojen ymparileikkaus on herattanyt keskustelua, koska se tayttdd Suomen ri-
koslain mukaan térkean pahoinpitelyn tunnusmerkit eika sille ole pientakaan
ladketieteellistd perustetta. Siitd on vain vakavia seurauksia. (Gottberg 2012,
59-60.)

Lahtokohtana pidetaan kuitenkin, ettd ulkomaalaisen lapsen voidaan katsoa
olevan kaltoinkohdeltu, jos haneen on kohdistettu sellaisia toimenpiteita tai ra-
joituksia, joita Suomen laki ei salli kohdistettavan lapsiin. Ulkomaalaisella lap-
sella on oikeus ikaansa ja sukupuoleensa katsomatta ruumiilliseen koskemat-
tomuuteen, yksityisyyden suojaan, oikeuksiin vanhemmiltaan, elatukseen, kou-
lutukseen ja kaikkiin muihin lakisaéateisiin oikeuksiin, jotka Suomen laki lapselle
maaraa. Kulttuurierot eivat ole syy olla noudattamatta lakia. Vaikeita tilanteita
VOi syntya, jos tapaukseen liittyy suuri pelko ja uhka, lapsi erotetaan perheesta

tai han tarvitsee erityissuojelua saadakseen apua. (Gottberg 2012, 59-60.)

Koska kulttuuristen erojen tuomat haasteet kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssa
ovat kasvamassa, sairaanhoitajalta vaaditaan kokoajan enemman eri kulttuu-
rien tuntemusta. Lasten oikeudet ja lastensuojelulaki méaarittavat kaikki lapset
samanvertaisiksi, mutta sairaanhoitajan tyon avuksi voitaisiin tarvita tietoa eri

kulttuureista ja ohjeistusta niiden kunnioittavaan kohtaamiseen.

4.6 Eettinen toiminta kaltoinkohdellun lapsen hoitotytsséa

Lasten hoitotydssa on eettisten kysymysten kannalta oleellista arvioida ja ottaa
huomioon lapsen kehitysvaihe seké kyky ja mahdollisuus ottaa vastuuta omista
asioistaan. Lastenhoitotydta tehdaan tiiviisti vanhempien kanssa yhteistydssa,
siksi myds arviointi vanhempien vastuunotosta on tarkeda. Sairaanhoitaja voi
olla mukana paatoksenteossa, jossa vanhempien riittdmattoman vastuun takia
lapsi erotetaan vanhemmistaan. Liian syyllistdminen sijaan on oikein etsia kai-
kille perheen jasenille uusia hyvia vaihtoehtoja. (Leino-Kilpi 2012, 217-218.)
Eettisyytta pohdittaessa tulee myds erottaa, mikd on ammatillista ja mik& eet-
tistd (Aadland 1993, 25). Eettisia ongelmia, jotka tuovat hoitotydhon haasteita,
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syntyy silloin, kun osapuolten valiset arvojen ristiriidat estavat ongelman ratkai-
sun (Bailey &Schwartzberg 1995, 2.; Louhiala & Launis 2009, 21.; Twain 2012,
21).

Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan on olemassa erilaisia velvoitteita, saadok-
sid, ohjeita ja asiantuntija apua. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) on neuvottelukunta, joka antaa suosituksia ja ka-
sittelee potilaihin ja asiakkaisiin liittyvid eettisia kysymyksia. Se tarjoaa myos
asiantuntija-apua eettisiin kysymyksiin (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta, 2010). Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien
sopimus (LOS) velvoittaa terveydenhuollon antamaan lapselle hanen tarvitse-
mansa hoidon ja my6s ehkaisemaan lasta vaarantavia terveysriskeja (Unicef,
2009.)

Eettiset periaatteet lapsen hoitotydssa

Lainsaadannodssa lapsia kasitellaan erityistapauksina, mutta lapsen hoitotyon
eettisissa periaatteissa korostuvat samat asiat kuin aikuisilla (Leino-Kilpi 2012,
217). Lapsen kokonaisvaltainen huomioiminen, tehtavista hoitotyén toiminnoista
kertominen ja lapsen ndkemyksen huomioiminen ovat hoitotyon lahtokohtia.
Sairaanhoitajan tulee tydssddn noudattaa hanelle maarattyja eettisia velvoit-
teita, niista keskeisin on salassapitovelvollisuus. (Louhiala & Launis 2009, 65.)
Jokaiselle ammattikunnalle on laadittu eettiset ohjeet, jotka takaavat hoitojen
samansuuntaisuuden ja laadun. Sairaanhoitaja ei voi perustaa ty6taan ainoas-
taan omiin vakaumuksiinsa ja arvoihinsa, vaan hanen tyonsa tulee perustua sai-
raanhoitajan eettisiin ohjeisiin. (Valimaki 2012, 165; Vuori- Kemila ym. 2010, 34-
35.) Lasten parissa tydskenteleville on luotu lastenhoitotydn eettiset periaatteet,

joissa korostuvat samat asiat kuin hoitotydssa yleensa.

Lasten hoitotydn eettiset periaatteet ovat:

"Hyva ammattitaito, hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteistyd, vastuu ja keskinai-
nen arvonanto, oikeus hyvaan hoitoon, oikeuden mukaisuus ja tasapuolisuus, it-

semaaraamisoikeus seka vaitiolovelvollisuus.” (Leino-Kilpi 2012, 222).
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Eettisesti oikein hoidettaessa tulee sairaanhoitajan noudattaa ihmis- ja tehtava-
vastuuseen liittyvia periaatteita. Hoitaessaan potilasta tulee sairaanhoitajalla ol-
la tietoutta erilaisista arvoista ja etiikasta yleensa, seka tietoa potilaan arvoista
ja terveyteen liittyvistd nakemyksista, jotta han voi ymmartaa potilaan ajatuksia.
(Fry 1997, 25; Leino-Kilpi 2012, 28- 29.) ETENE (2001) on julkaisussaan Ter-
veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet maaritellyt
ihmisarvon kunnioittamisen, hyvan tekemisen ja pahan valttamisen seka oikeu-
denmukaisuuden sellaisiksi periaatteiksi, jotka ohjaavat ihmisvastuista hoitoa.
Tehtavavastuista hoitoa taas ohjaavat toiminnan perusteltavuus ja luotettavuus
sekd ammattilaisten keskindinen arvonanto. Sairaanhoitajalla on sellaista tieto-
utta ja kokemusta terveyteen liittyvista asioista ja auttamismenetelmista, jota
potilaalla taas ei ole (Leino-Kilpi 2012, 30-31). Peltonen (2004, 333) on sita
mielta, etteivat eettiset arvot voi olla pysyvia ja painottaa lapsiin kohdistuvien

arvojen maarittamisen tarkeytta.

4.7 Kaltoinkohteluun liittyvia haasteita ja ratkaisuja

Sairaanhoitaja voi kokea monia haasteita hoitaessaan kaltoinkohdeltua lasta.
Haasteita voi syntya sairaanhoitajan omiin tunteisiin ja arvoihin, seka lapsen ti-
laan ja taustaan liittyen. Sairaanhoitajan tulee kohdata haasteet. Haasteeseen
l6ytyva ratkaisu voidaan perustella monesta nakokulmasta. Haasteiden ratkai-

seminen ei aina ole yksiselitteista.

Kaltoinkohdellun lapsen kohtaaminen aiheuttaa hoitohenkilékunnassa monen-
laisia tunteita, kuten epavarmuutta (Shelly & Driessnack 2010, 320), pelkoa, vi-
haa ja ahdistusta (Hopia ym. 2004, 326). Asian kohtaaminen ei aina ole yksise-
litteista. Jokaisella hoitotyontekijalla on ndkemys siitéd, mika on hyvaa ja mika
pahaa. Liséksi jokaisella on tulkintansa tyonsa oikeellisuudesta tai vaaryydesta.
(Bandman & Bandman 1995, 5.) Lahdemateriaalin perusteella on herannyt aja-
tus, ettd haastavinta kaltoinkohdellun lapsen kohtaamisessa on sen arviointi,
mika todellisuudessa on lapselle parasta seka toisaalta tulkitaanko ja yhdiste-

taanko oireet ja I0yddkset kaltoinkohteluksi.
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Jokaisella sairaanhoitajalla on omat arvot, joihin vaikuttavat erinéiset tekijat. Ar-
voista taas muodostuu asenteita. (Leino-Kilpi 2012, 63; Fry 1997, 24.) Arvoista
johtuen sairaanhoitajan voi olla vaikeaa nahda omien arvojensa ulkopuolisia
asioita. Paavilaisen ym. (2006, 25) tutkimuksessa nousi esille sellaisia kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen vaikuttavia tekijoitd, joiden voitaisiin ajatella johtuvan
tallaisista arvoihin liittyvista asioista. Sairaanhoitajan voi oman arvomaailmansa
vuoksi olla vaikea uskoa tapahtunutta todeksi. Sairaanhoitaja voi myos olla ha-
luton nakemaan tallaisia ikavia asioita lapsi perheissa. Arvojen ristiriitatilan-
teissa sairaanhoitajan tulee pohtia asiaa ammattikunnan velvollisuuksiin verra-
ten (Fry 1997, 29). Kuokkanen ym. (2010, 34) ovat tutkiessaan eettisia ongel-
mia todenneet, ettd eettisia ongelmia tulisi tutkia enemman. Tulisi selvittaa

ovatko ne lisaantyneet, mika ongelmia aiheuttaa ja kuormittavatko ne tyota.

Kaltoinkohtelu koetaan vieraaksi ja arkaluontoiseksi. Tyon teon kiireyden ker-
rotaan vaikeuttavan asiaan perehtymistd. Hoitohenkilokunnalla on teoreettista
tietoa lapsen kaltoinkohtelusta, mutta ilmentymaan ei kiinniteta aina tarpeeksi
huomiota. Terveydenhuollon tyontekijdille tarvittaisin enemman valmiuksia
kohdata kaltoinkohdeltu lapsi ja heita tulisi rohkaista toimimaan vaikeissakin ar-
kuutta herattavissa ongelmissa. Perheen kanssa tydskentelemiseen seka lap-
sen ja vanhempien valisen suhteen parantamiseksi tyontekijat voivat tarvita ha-
vainnollistavia keinoja ja esimerkkeja. (Hopia ym. 2004, 326.) Sairaanhoitajan
voi olla hyvin haastavaa puuttua tilanteeseen, jos han ei tiedd, miten toimia
(Paavilainen 2012, 137). Koulutukset ja tydnohjaus parantavat hoitohenkilokun-
nan lahtokohtia ennaltaehkaistéd ja kohdata lasten kaltoinkohtelua (Ivanoff ym.
2006, 216).

Viranomaiset ovat ymmartaneet ja sisdistdneet salassapitovelvollisuutensa hy-
vin, mutta salassapidosta luopumiseen liittyy viela epéatietoisuutta ja vaaria ka-
sityksia seka luuloja. Epatietoisuus ja vaarat kasitykset voivat johtaa siihen, ett-
eivat kaikki uskalla luovuttaa tarvittavia tietoja muille viranomaisille, ja néin ollen
kaltoinkohteluun puuttuminen jaa tekemattd. Jos salassapitovelvollisuudesta
luovutaan lastensuojeluilmoituksen vuoksi, tietojen luovutukseen ei pitaisi liittya

ongelmaa, koska laki maarittaa selkeasti milloin salassapitovelvollisuudesta tu-
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lee poiketa (Louhiala & Launis 2009, 66-67). Salassapitovelvoitteen tarkoitus
on suojata yksiléa ja perhetta, mutta lapsen etu menee salassapitovelvollisuu-
den edelle, silla kaltoinkohtelu ja vékivalta eivat ole yksityisasioita. Puuttumatta
jattaminen on virkavelvollisuuden rikkominen ja laiminlyontirikos, ja se voi johtaa

jopa lapsen kuolemaan.

Terveydenhuollon tydntekija voi tuntea epéavarmuutta ja riittdmattomyytta koh-
datessaan kaltoinkohdellun lapsen (Hopia ym. 2004, 326). Hoitotydhon kuuluu
epavarmuuden sietdminen, koska potilastapaukset ovat aina yksildllisia ja eri-
laisia. Hoitotydssa ei voida millaan tavalla todistaa taysin varmaksi, mita poti-
laalle tapahtuu seuraavaksi. On olemassa vain todennakoéisyyksia, joiden poh-
jalta diagnosoidaan ja tehdaan péaatoksia hoidon suhteen. (Louhiala & Launis
2009, 71) Sairaanhoitajan on hyva hyddyntéaa kollegiaalisuutta ja nain saada tu-
kea toiminnalleen, jos jokin asia tuntuu liian vaikealta yksin paatettavaksi (Paa-
vilainen & Tarkka 2003, 50; Tupola & Kivitie-Kallio 2008, 1267). Joskus haas-
teelliselta tuntunut tilanne voikin selvitd yksinkertaisesti, silla vanhemmat voivat
kertoa kaltoinkohtelusta jos siita kysytdan suoraan (Paavilainen & Flinck 2007,
6). Kaikki paatokset eivat voi aina osua oikeaan, mutta on parempi tehda las-
tensuojelutarpeen selvittamisen pyyntd turhaan kuin olla tekematta se, jolloin
terveydenhuolto ummistaa silmansa mahdolliselle lapsen kaltoinkohtelulle.
Paavilaisen (2012, 137) tutkimuksen mukaan onkin arveluttavampaa olla puut-

tumatta kaltoinkohteluun kuin toimia siten, etta pyrkisi selvittdmé&an asiaa.

Kaltoinkohdellun lapsen kohtaamisessa sairaanhoitajan taytyy valmistautua
myo6s haastaviin eettisiin ristiriitoihin. Sairaanhoitaja voi lapsen ja perheen hoi-
tosuhteen aikana huomata, etteivéat kaikki asiat perheen sisalla valttamatta ole
niin kuin pitaisi. Sairaanhoitajan voi olla haasteellista paattad, koska hanen tay-
tyy puuttua perheen tilanteeseen vakavasti ja koska tulee tehdd mahdollisesti
lastensuojeluilmoitus. Vaikkei lastensuojeluilmoitus véalttdmattd johda suuriin
toimenpiteisiin, voi sairaanhoitaja miettia voiko han puuttua toisten elamaan
nain vahvasti? Tdhan ongelmaan lastensuojelulaki maarittdd velvollisuuden,

mutta tilanne voi silti aiheuttaa eettisid haasteita sairaanhoitajalle.
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Kulttuuriset kysymykset voivat aiheuttaa sairaanhoitajille eettisia haasteita epa-
varmuuden ja ristiriitojen vuoksi, kun pohditaan, mika on lapselle ja hanen per-
heelleen hyvaksi (Vuori-Kemila ym. 2010, 52-53). Eri kulttuureissa lapsia voi-
daan kohdella eri tavoin, myds poika- ja tyttdlapsiin kohdistuva eriarvoinen suh-
tautuminen on joissakin kulttuureissa normaalia. Kuitenkin vanhempien kas-
vatusoikeus ja perheen yksityisyys ovat vain tiettyyn rajaan asti suojattuja asi-
oita (Gottberg 2012, 60). Kulttuuristen eroavaisuuksien kasittelemiseen tarvi-
taan molemminpuolinen ymmarrys siitd, missa kohtaa toimintatavat eroavat
(Brewis 2012, 165). Sairaanhoitajan tulee terveydenhuollon ammattilaisena
ymmartaa ja hyvaksya kulttuurien tuomat erot (Kornblau & Burkhardt 2012,11).
Vaikka kulttuuriset erot voivat tuoda eettisia haasteita, ei kansallisuus, ihonvari
tai kieli saa olla este lapsen oikeuksille, kuten Lapsen oikeuksien yleissopimuk-
sen (LOS) 2. artiklassa sanotaan (Unicef, 2009). Suomessa asuva lapsi, kult-
tuurisesta taustastaan riippumatta kuuluu Suomen lain alaiseksi ja hénelle kuu-

luvat lain vaatimat lapsen oikeudet (Gottberg 2012, 60).

Eettiseen ongelmanratkaisuun on olemassa erilaisia jasentdmismahdollisuuksia
(Leino-Kilpi 2012, 69). Teoriatiedosta sairaanhoitaja saa pohjan eettisiin paa-
toksiin (Twain 2012,17). Kirjojen tarjoamat eettisen ongelmat ratkaisuvaihtoeh-
dot eivat valttamattd auta Ioytaméaén selke&dé vastauksia eettiseen ongelmaan,
vaan ne saattavat herattdd myos lisda eettisia kysymyksia (Kornblau & Burk-
hardt 2012,13). Yhdenlainen jasentamismahdollisuus on nelikohtainen: ymmar-
rys, ennakointi, toiminta ja kokemus. Ymmarryksen vaiheessa maaritetaan asia,
jonka kanssa ollaan tekemisissa, ymmarretaan hoitotyén perustehtava ja tun-
nistetaan seka rajataan eettinen ongelma. Naihin asioihin voidaan etsia ratkai-
sua tutkittuun tai kokemukselliseen tietoon ja asioiden merkitykseen perustuen.
Ennakoinnissa kartoitetaan ja valitaan toimintavaihtoehdot seka priorisoidaan
ne. Ennakoinnin vaiheen valmistaminen on monimutkainen ja siihen liittyy haas-
tavia paatoksia ja valintoja. Toimintavaihe on tekojen tekemista, tulosten maarit-
tamistd ja toimintojen onnistumisen arviointia. Viimeisessa, eli kokemus-
vaiheessa opitaan tehdyistd toiminnoista. (Leino-Kilpi 2012, 70-76.) Eettisiin

haasteisiin liittyy monia nakokulmia, siksi niiden ratkaiseminen vaatii paljon kes-
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kustelua. Useiden ammattiryhmien kanssa keskustelu antaa laajoja nakokulmia
ja nain paastaan hyvaan lopputulokseen. (Kuokkanen ym. 2010, 33.)
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5 LASTENKODIN SAIRAANHOITAJIEN NAKEMYKSIA
KALTOINKOHDELLUN LAPSEN HOITOTYOSTA

Tahan osuuteen on koottu eraan Varsinais-Suomen lastenkodin kolmen sai-
raanhoitajan ajatuksia kaltoinkohdeltujen lasten hoitotyosta. Haastatteluista on
poimittu haastatteluperusteisiin tutkimuskysymyksiin (kysymykset 3 & 4) vas-
taavat ilmaukset. Huomiotavaa on, ettd haastatteluissa kerattiin tietoa koskien
kaltoinkohdellun lapsen hoitoty6ta yleisesti, eika kyseisen lastenkodin toiminnan
kannalta. Luvuissa 5.1, 5.2, 5,3 ja 5.4 kasitellaan asioita, joita sairaanhoitaja tu-
lee huomioida kaltoinkohdellun lapsen hoitotyéssa lastenkodin sairaanhoitajien
nakemyksen mukaan. Luvussa 5.5 kasitellaén sairaanhoitajan roolia lastensuo-
jeluprosessin eri vaiheissa lastenkodin sairaanhoitajien kuvaamana. Haastatte-
lun tuloksien muodostumista on kuvattu taulukoissa kussakin luvussa (Taulukot
1-5).

5.1 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssa on ensisijaisen tarked& huomioida lapsen
oikeudet, joiden toteutumisen takaamiseksi tehdaan kaikki mahdollinen. Puut-
tuminen lapsen oikeuksien laiminlydntiin on tarkead. Sairaanhoitajan tulee arvi-
oida myos vanhempien kykenevaisyyttd vanhemmuuteen. Aina epéiltdessa kal-
toinkohtelua tulee tehda lastensuojeluilmoitus ja ottaa vastuu siitd, etta vie asiaa
eteenpain. Asiasta tulee keskustella herkasti omassa tydyhteiséssa. Tulee tie-
dustella, ovatko muut huomioineet jotakin erityisté ja selvitella asiaa.

Sairaanhoitajan tekemé&t huomiot vaikuttavat paljon kaltoinkohdellun lapsen
elaman jatkoon, sairaanhoitajan tulee kirjata tehdyt huomiot tarkasti. Huomiot
voivat vaikuttaa mahdollisesti myds oikeudellisiin prosesseihin. Sairaanhoitajan
tulee olla selvilla siita kenelle han voi luovuttaa tietoja lapsen hoidosta salassa-
pitovelvollisuuden nojalla. Kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumi-

seen auttaa kaytannonkokemus.
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Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus | Alakategoria |Ylakategoria | Yhdistdva | Padkategoria
kategoria
On ndd lasten oikeudet On lasten oikeudet
Haetaan sille lapselle kaikki mité Tehdaan kaikki mah-
sen lapsen on oikeus saada. Niin dollinen lapsenoikeuk- Lapsen Lapsen
ku esimerkiksi hénen hyvinvoin- sien takaamiseksi oikeudet hyvinvointi
nin, kasvun ja kehityksen ja hénen
terveyden kannalta, niinku kaikki
apu, niin kaikki voitavamme tie-
tenkin tehddén
Seurataan ja tuetaan sitd Seurataan ja tuetaan Vanhemmuu-
vanhemmuutta. vanhemmuutta den
tukeminen Ajatuksia

Jos itelle herdis semmonen olo ni Jos heraa epaily, her-
kyl kannattais toisten kans aina- kasti keskusteltava Konsultointi
ki keskustella herkdsti asiasta toisten kanssa.
No tietenkin sairaanhoitajan on Sairaanhoitaja huo- kaltoin-
pitdnyt huolehtii sit et se asia on lehtii, ettd asia menee Sairaan- Kaltoin- kohdellun
menny eteenpdin eteenpdin. hoitajan kohteluun-
Vaikuttaa varmaan aika paljonki | Sairaanhoitajan huo- Lastensuo- velvolli- puuttu-
et jos hdn nyt havaitsee ja et he- miot vaikuttaa paljon jelUilmOi' suudet miseen
réd epdily ja tekee sen lastensuo- | lastensuojelutarpeen tuksen lasten- vaikuttavat |apsen
jeluilmoituksen. Ni tota sitd kaut- | selvityksessa. tekeminen suojelu tekijat
ta ldhdetdicin selvittimédn ilmoituksen
Me ollaan aika taka-alalla. Sairaanhoitaja jaa teossa

aika taka-alalle. hoitotyosta
Tdytyy olla tosi tarkkaet mitd kir- | Kirjauksien tulee olla
Jjaat ku ne on kuitenki oikeudelli- tarkat, koska niita voi-
sii prosessei. daan kayttaa myos oi- Kirjaaminen

keudellisissa proses-

seissa.
Sen niinkun oppii sit kdytdnnén Kédytannosta ja koke- Kokemus
Jja kokemuksen myétd. muksesta apua.
No aina on vaitiolovelvollisuu Sairaanhoitajalla on
niinku. Sil taval esimerkiksi, et me | vaitiolovelvollisuus ja Vaitiolo-
ei voida niinku tietoja antaa kel- hénen taytyy olla tie- velvollisuu- Vaitiolo
levaan, et meil pitdd olla selvit toinen mit3 siihen den toteu-
sévelet kuuluu. tus
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5.2 Lapsen huomioiminen

Kaltoinkohdeltu lapsi tulisi ottaa huomioon kokonaisuutena, huomioiden hanen
tunteensa, ikdnsa ja kehityksensa seka fyysiset ja psyykkiset oireensa. Kun pe-
rehdytddn kaltoinkohdellun lapsen taustaan, voi kdyda ilmi, etta lapsen neuvo-
lakaynnit ja muut mahdolliset tarvittavat ladkéarikaynnit ovat jaaneet tekematta.
Tallaiseen laiminlyontiin tulee puuttua huolehtimalla, etta lapsen oikeus toteutuu

hanen hyvinvointinsa, kasvunsa, kehityksensa seka terveytensa kannalta.

Kun kohdataan kaltoinkohdeltu lapsi, h&n on usein turvaton. Silloin sairaanhoi-
tajan on ensisijaisesti luotava lapselle turvallisuutta valittava ymparist6. Turvalli-
suutta valittava ymparistdé on rauhallinen ja sellainen, jossa sairaanhoitaja luo
lasn&olollaan lampiméan ilmapiirin ja lapselle tunteen, ettd nyt on kaikki hyvin.
Sairaanhoitaja ei voi vélittaa lapselle epavarmuutta, vaan hanen tulee kertoa,

ettd ei ole hataa silla aikuiset hoitavat asian.

Sairaanhoitaja voi kuunnella lasta tapahtuneesta, asioita tulee lapikayda yksin-
kertaisella tasolla. Lapsen kysyessa sairaanhoitajalta hanen tilanteeseensa liit-
tyvia asioita lapselta ei tule pimitta&a asioita, vaan vastata niihin lapsen ymmar-
rystd vastaavalla tavalla ja siten, ettei lapsi ahdistu kuulemastaan. Kaltonkoh-
telun lapikaymisen tulee lahteéd lapsesta. Tama tarkoittaa sitd, ettei sairaanhoi-
taja voi alkaa kysella asiasta. Lapsi tuo yleensa tapahtunutta ilmi leikin varjolla
tai muuten ikdtasoaan vastaavalla tasolla. Sairaanhoitajan tulee havainnoida

lapsen leikistd asioita, joita lapsi tuo ilmi tapahtumista.

Taulukko 2. Kaltoinkohdellun lapsen huomioiminen.
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kategoria

Lapsen ikd, mikd kehitystaso hé- Lapsen ika ja kehitys-
nel on ja tota, vastaaks se sitd hd- | taso, vastaako se kéyt- Kokonais- Ajatu ksia
nen mmm, héiinen kdyttdytymi- taytymistd. Onko fyys- Kehitystaso valtainen Lapsen kaltoin-
nen sitd kehitystasoa ja fyysinen, | sisesti terve ja onko ja huomioi- huomioi- kohdellun
et onks hénen fyysisesti terve lap- | psyykkista oireilua. oireilu minen minen la psen
si ja, ja tota, ja sitten vaik onk hd- hoitotyt')sté
el jotain psyykist oireuluu ollu.
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Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus | Alakategoria |Ylakategoria | Yhdistava | Padkategoria
kategoria
Kun lapsi tulee, ni hén on ai- Tullessa lapsi on Tunteet
ka turvaton. turvaton
Onks hdnen hoidettu mitédn neu- | Selvittaa onko neuvola
vola ja lddkdrikdyntejd ylipddnsd | ja ladkarikaynteja Kokonais-
ylipédnsd. hoidettu. Terveys ja valtainen
Haetaan sille lapselle kaikki mitd | Kaikki lapsen hyvin- terveyspa - huomioi-
sen lapsen on oikeus saada. Niin- | vointiin vaikuttavat veluiden minen
ku esimerkiksi hénen hyvinvoin- osa-alueet tulee huo- tarve
nin, kasvun ja kehityksen ja hé- mioida. Ja huolehtia Ajatu ksia
nen terveyden kannalta, niinku ne kuntoon.
kaikki apu, niin kaikki voitavam-
me tietenki tehdddn
Luo sitd aikuisen, niinku, turvaa kaltoin-
ja ldmpéé ja luottamusta ja sitd kohdellun
niinku aina vilittdd sille lapselle Lapsen
luo sit turvallisuutta ja sitd aina Luo aikuisen roolissa Hoitajan huomioi-
vdlittéd, ettd aikuiset jérjestdd turvallisen, lmpiméan tunteiden minen
aikuiset jdrjestdd asioita. Ettei oo | ja luottamusta herét- valittdminen lapsen
niinku mitédn hétdd, et tadlld tavan ilmapiirin. Aikui- lapselle
meilld on kaikki hyvin, et, et se on | set jarjestavat asiat. Hoitajan
se et aikuisen Idsndolo ja turval- | Ei saa olla epavarma. kayttaytymi-
lisuutta. nen hOitOtdeté
Meistd ei saa vilittyd semmo- huomioides-
nen mikddn epévarmuus. sa lasta

No sellanen turva

Turvallinen Iémmin vastaan-
otto ja huomata se lapsen hd-
td ja rauhotella yleensd sitd

lasta.

Mut kaikes sellanen turvallinen
hyvd olo saada aikaseks, ettd

hdnestd pidetcdn huolta.

Normaalii rauhallista ldsnédoloo
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kategoria
Niin aika sillai yksinkertasella
tasolla.
Oikeastaan lapsen kysymyksiin
liittyen
Mité enemmdén hén kysyy, niin Kay lapsen kanssa
tottakai me aina sen mukaan tapahtunutta lapi lei-
vastataan, et ei me ruveta niin kin varjolla ja ikaa Hoitajan Ajatu ksia
ku antaan liikaa tietoo tavallaan | vastaavalla tasolla, Kaltoinkoh- | kadyttaytymi- Lapsen kaltoin-
ja sillai leikinvarjolla tai vihdn siten ettei lapsi ahdis- telun lapi- nen huomioi- kohdellun
siis yksinkertaistetusti. Sillai, et- tu. Ei kerro turhaa tie- kdyminen huomioides- minen la psen
tei se lapsi ahdistu siitd. Et eime | toa. Vastaa lapsesta sa lasta hoitotyosta

pimitetd mitddn asioi, mut kui-
tenki pitdd miettii, et mitd se

lapsi pystyy kdsittelemddn.

Mitd lapsi, itse kertoo.

Ldhinnd sitd lapsen kertomust,
ei niinkddn esittdd lapselle, et
onko asiat ndin ja ndin, vaan

kuunnella sitd lasta.

lahteviin kysymyksiin.

5.3 Vanhempien kohtaaminen

Kaltoinkohdellun lapsen vanhemmat tulee kohdata neutraalisti, niin kuin kaikki

muutkin vanhemmat. Vanhempien teot voivat aiheuttaa sairaanhoitajassa tun-

teita, jotka kuitenkin on syyta peittaa ja kohdata heidat ammatillisesti. Vanhem-

pia ei tule moralisoida teostaan, se ei auta tilanteessa. Vanhempia kohtaan tu-

lee olla inhimillinen ja ymmartavainen eikéa korottaa itseddn hoitajana vanhem-

pien ylapuolelle. Vanhempien kanssa kommunikoidessaan sairaanhoitajan ei

tule korottaa aanta, mutta hanen tulee kuitenkin pysya tiukkana ja tarvittaessa

heratell&a vanhempia, koska asiasta ei tule vaieta.

Inhimillistd on, ettd sairaanhoitajalla herd& negatiivisiakin tunteita hanen oman

asenteensa ja arvomaailmansa pohjalta, mutta my6s empaattisten tunteiden
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herddminen vanhempia kohtaan on normaalia. On hyva ymmartaa vanhempien
tilannetta, koska yleensd on jokin syy, miksi tdhan tilanteeseen on ajauduttu,
esimerkiksi kodin, perheen tai vanhemman tilanne. On myds hyvaksyttava se,
ettei tapahtunutta saa peruttua ja on keskityttdva siihen, miten tasta jatketaan.
Sairaanhoitajan tulee antaa vanhemmille heidan tarvitsemansa tuki, vastata

heidan kysymyksiinsa sekéa kuunnella heita.

Sairaanhoitajan tulee muistaa, ettéd kaltoinkohdellun lapsen vanhempien koh-
taamiseen voi aina liittya riskeja. Ennen vanhempien kohtaamista tulee tarkoin
miettia ja punnita, voiko tilanteeseen menna yksin. Avun pyytaminen ei ole huo-
no merkki, vaan on tarkeaa turvata oma selustansa. Kaltoinkohtelun lapi-
kdyminen voi aiheuttaa vanhemmissa tunteiden kuohuntaa, mika voi taas aihe-

uttaa vaaratilanteita.

Taulukko 3. Kaltoinkohdellun lapsen vanhemman huomioiminen.
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kategoria
Kovettaa ne omat tunteet. Ei tuo julki omia tunteita
Pitdd olla inhimillinen ja ymmdr-
tdvdinen ja ottaa ne niinku ihmi- Kohdata vanhemmat
send vastaan. Ettei voi niinku mo- | niin kuin kaikki muutkin Hoitajan Ajatuksia
ralisoida tai jotain niinku taivas- | vanhemmat. Ei saa ko- kayttdytymi- | Vanhempien | Vanhem- kaltoin-
tella. rottaa &dntd, taytyy nen hianen kohtele- pien kohdellun
Pitdd ottaa niin ku tasavertaisi- herétell3 tarvittaessa, kohdatessaan minen huomioi- |apsen
na aikuisina. taytyy olla jampti, las- vanhemmat minen hOitOtVﬁSté

Olla korottamatta ddntdi, tieten-
kin pitdd olla tiukka ja sillai niin-
ku herdtelld tarvittaessa, pitdd
olla jémpti ja tietdd niinku ne et-

tei ldssytys ei auta.

Niinku muutki vanhemmat.
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vanhemmille herannei-

siin kysymyksiin.
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistettyilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava
kategoria

Paakategoria

Otetaan sillai avoiminmielin vas-
taan ja sitten jos vanhemmilla on

jotain mitd he haluaa tai kysyy,

Kohdata vanhemmat

niin kuin kaikki muutkin

Pitdd etukdteen miettid ja pun-
nita tarkkaan, et onks tds mah-

dollisia riskejd.

Et ei koskaan niinku oo liian

varovainen.
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taan millaiset toimet
on tarpeen. Parasta
on turvata oma selus-

ta.

mihin he haluaa tukea. Ni tietysti | vanhemmat. Ei saa ko- Hoitajan
sitd puolta sitten ja jos he haluaa | rottaa danta, taytyy kéyttéytym i-
jotain kertoa. heritell3 tarvittaessa, nen hanen
Oma asenne vaan, oma arvomaa- | taytyy olla jampti, |as- kohdatessaan
ilma, ymmdrtddi sitd vanhempaa | sytys ei auta. Vastata vanhemmat
Normaalisti késitelld niitd van- vanhemmille herénnei- Vanhempien
hempia. siin kysymyksiin. kohtele-
Hirveen neutraalisti ja normaa- minen
listi Iéhestyy niinku ketéd tahan-
sa vanhempaa. Sd et saa sitd a-
sennetta ndyttdd yhtddn niille.
Jotenki kuitenki ymmdirrén, ettd
kaikil niillé on joku syy, miten on
niinku vuosien mydéstd tai tai pie- | Ymmartaa etta tilan-
nemmdssd ajassa ajautunu siihen | teeseen on johtanut Ymmarta-
pisteeseen. jokin syy. Haluaa pyrkia minen
Haluun ymmdrtdd aina, et siel on | siihen, ettd nyt tassa
asioi jotka on kasautunu, et nyt tehdaan kaikki mah-
me ollaan tdssd. Ja nyt me yrite- dollinen etta paastaan
tddin viel tehdd kaikkemme, et mi- | eteenpain.
ten me siit voitais pddstd
eteenpdin
Tunteet kohahtaa. Vanhemmilla voi olla
tunteet pinnalla. Riskiteki-
Mut on se riski olemassa. Kyl se Etukateen valmistau- joita Vaaratilan-
pitdd tiedostaa ja ottaa niinku dutaan kohtaamaan vanhempien teen huomi-
mielummin aina varmanpddille. vanhemmat ja punni- kaytoksessa oiminen

Vanhem-
pien
huomioi-
minen

Ajatuksia

kaltoin-
kohdellun

lapsen

hoitotyosta
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Ni ei mee yksin sit tapaamaan

vanhempia.

Ni ei koskaan mee vdlttimdttd

ihan yksinddn, et sd meet aina

Jjonkun kanssa.

ta.
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Sitd me aina korostetaan, et jo-
kainen tyéntekijd kuitenkin tur- Etukateen valmistau-
vais selustansa. dutaan kohtaamaan Ajatu ksia
Ei 00 noloo, eiké huonomerkki vanhemmat ja punni- Riskiteki- Vaaratilan- Vanhem- kaltoin-
pyytdd apuu. taan millaiset toimet jbité teen huomi- pien kohdellun
Ottaa sit huomioon, jos siel on on tarpeen. Parasta vanhempien oiminen huomioi- |apsen
sellanen vikivaltanen tausta. on turvata oma selus- kaytoksessa minen hoitotyosta

5.4 Yhteistyotahot

Kaltoinkohdellun lapsen hoidossa on mukana monia tahoja, sen mukaan, mitka

ovat lapsen tarpeet. Kaltoinkohdellun lapsen hoitotyé muodostuu moniammatil-

lisesta yhteistydsta: mukana voivat olla lastenhoitaja, sairaanhoitaja, laakari ja

psykologi. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kaltoinkohdellun lapsen hoito-

tyossa toteuttaa neuvolassa, ja yliopistollisessa keskussairaalassa, paaosin las-

ten- ja nuorten poliklinikalla. Tarve lasten psykiatriseen hoitoon korostuu, kun

puututaan psyykkiseen oireiluun. Kaltoinkohdellun lapsen hoidossa on huomi-

oitava perheen mahdollinen lahiverkosto. Lastensuojeluilmoituksen jalkeen lap-

sen asioihin puuttuu my6s avohuollon sosiaalitydntekijé, joka tekee tarvittaessa

yhteistyota myos paivakodin ja esikoulun kanssa.
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Lasten psykiatri on meil semmo-

nen yks ainaki.

Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus | Alakategoria |Ylakategoria | Yhdistava | Paakategoria
kategoria
Monen nikdiset hoitokontak- Tarpeen mukaan. Yksilollinen
tit. tarve
lastenhoitajii, sosionomei
psykologi
Sit on avuhuollon sosiaalitydn-
tekijd. Sieltd kautta sit on tie- Mita yhteis-
too, et mitd verkoistoi on ollu tyotahoja
muuta et onks kontaktei johon- Moniammatillisessa on Ajatu ksia
ki muual. Sit tietysti laajenee, sit yhteisty6ssa sairaan- kaltoin-
pdivékodit ja, ja neuvolat ja hoitajan lisaksi on Yhteistyo- kohdellun
koulu mahdollisesti tai niinku lastenhoitajia, sosio- Hoitokon- tahot lapsen
esikoulu ja sieltd sit muu Iéhi- nomi, avohuollon sosi- taktit hOitOtVdSté
verkosto. Sit tietysty perheen aalityontekija, psykolo-
perheen ldhiverkosto. gi, paivakoti, neuvola.
tarvittaessa sit TYKS. esikoulu, TYKS, laadkari,
Tietty ldcikdri. muut mahdolliset lahi-
Tail meil tulee semmonen olo verkostot.
et hdn ois niinku jonkun kontak-
tin tarpeessa.
Perheen sosiaalityéntekijd, et
jos heil on nimetty avohuollon
sosiaalityontekijd.
Et enemmdn apua ja neuvoo Kaivataan apua psyki- Mitd VhteiS'
psykiatriselta puolelta. atriselta puolelta. Psykiatria tyota hOja
kaivataan

5.5 Sairaanhoitajan tehtavia lastensuojeluprosessin eri vaiheissa

Lastensuojeluilmoituksen tehneen sairaanhoitajan rooli jd& lastensuojeluilmoi-

tuksen teon jalkeen taka-alalle, eikd han usein saa tietda lapsen jatkosta. Jat-

kotoimien mukaan lapsen hoitoon voi osallistua sairaanhoitajia ja jatkopaikasta

riippuen sairaanhoitajan tehtavankuva voi vaihdella. Sairaanhoitajan tehtévat
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voivat olla esimerkiksi lapsen tarpeiden arviointia ja niihin vastaamista. Sai-

raanhoitajan tehtaviin kuuluu myés vanhemmuuteen liittyvaa arviointia erilaisia

keinoja kayttaen, esimerkkina tasta intensiivinen perhetyd. Lapsen tarpeita arvi-

oidaan hanen ollessa lastensuojelulaitoksessa, minka jalkeen moniammatillisia

nakokulmia hyodyntden mietitdan lapselle parasta jatkosuunnitelmaa. Jatko-

suunnitelmaan vaikuttaa my0s vanhempien tila. Vanhempien osalta tulee tark-

kailla heidan kiinnostustaan ja vastaanottavaisuuttaan lasta kohtaan, seka hei-

dan omaa terveydentilaansa. On myds tarkeaa huomioida, mika vanhemmille

on elamassa tarkeinta, mika menee etusijalle.

Taulukko 5. Sairaanhoitajan tehtavia lastensuojeluprosessissa.

Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus | Alakategoria | Ylakategoria | Yhdistdava | Pdakategoria
kategoria

Et mitd md tddlld teen ni se sii- Lastenkodissa proses-
td on jo sillon pitkd tai huoli ollu si on jo siina vaihees-
Et hdn on oikeestaan sii proses- sa, ettd on todettu Sairaan-
sissa silloin, et silloin on niinku jo, ettd apua tarvitaan Lapsen hoitajan
néihty jo et tarvitaan sitd apua tarpeiden Sairaan- huomioi- Ajatuksia
Meijiin joka lapsesta me kirjote- | Lapsesta kirjoitetaan arviointi ja Hoitajan den kaltoin-
taan lausunto, et mitd me niin- lausunto moniamma- niiden huo- rooli vaikutus kohdellun
ku suositellaan meijén talossa tillisessa yhteistydssa miointi lastensuojelu lasten- la psen
sen lapsen kannalta. missd annetaan jatko- prossessin suojelu- | hoitotyosta
Moniammatillisen tiimin, et sii- suositukset. aikana prosessin
hen tulee, md kirjotan siihen.. eri
Vaikuttaa varmaan aika paljon- | Sairaanhoitajan ha- vaiheissa

kin, et jos hdn nyt havaitsee..

vainnot vaikuttavat

Ainaki on se vastuunkantaja ni

pitdd olla sit sillai niinku néky-

villd.

Sairaanhoitaja on vas-

tuunkantaja
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Alkuperaisilmaukset Pelkistettyilmaus | Alakategoria | Ylakategoria | Yhdistava | Padkategoria

kategoria

Meil tulee ihan vanhemmuuden Vanheemmuutta arvioi-

arviointiin myéskin vanhempia, daan ja tehdaan perhe- Vanhem-

joil on, niinku tehdédn, tosi in- tyota muuden

tensiivistd perhetyGté. arviointi Sairaan-

Miten kiinnostunu se on lapses- Kiinnostuvuutta, vas- hOitaja n

ta, miten vastaanottavainen se taanottavaisuutta, en- rooli Sairaan-

on, onks se niinku, mikd sen eld- sisijaiset asiat elamas- Iastensuojelu hoitajan

mdsséd niinku menee ensisijalle sd. Vanhemman kunto prossessin huomioi- Ajatu ksia

Et, miten se vanhemmuus vdlit- ja vointi. aikana den kaltoin-

tyy hénestd ja miké hanen kun- vaikutus | kohdellun

to ja vointi on. lasten- lapsen

Seuraa sitd yhdessd oloa tietys- Yhdessdolon seuraa- suojelu- hOitOtdeté

ti sitten, elikkd ndin ja kuun- minen ja vanhempien prosessin

teleen nditd vanhempii sit kans kuunteleminen eri

Ei me sit olla kylld. Ei ole. Sairaan vaiheissa

Mut muuten me ollaan aika ta- Sairaanhoitaja on taka- Lapsen ja hoitajan

ka-alalla. alalla. vanhemman rooli

Ei me vdlttdmdttd kuulla edes, Ei tiedetd lopputulosta. huomioimi- sijoituksen

et mihin se niinku, mikd niinku nen jalkeen

se lopputulos on.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

OpinnaytetyOn teossa on tarkeaa, etta eettiset nakékohdat on otettu huomioon
tyon teon alusta asti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 27). Taman opinnay-
tetyon teossa huomioitiin tutkimuksen tekoon ja hoitotyohon liittyvat saadokset
(Maailman Laakariliiton Helsingin julistus 2009; Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta 2010; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012a). Opinnaytetyon tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin kal-
toinkohdellun lapsen tunnistaminen ja kaltoinkohteluun puuttuminen, aihe on ol-
lut l&hiaikoina paljon pinnalla yhteiskunnassa ja sen tarkasteleminen on tarkaa.
Aihevalinnan lisaksi tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat tiedon
hankinta ja tiedon julkistaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Opinnaytetyon te-
koaikana on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittamia hyvan
tieteellisen tutkimuksen kaytantoja. Tyoskentelyn aikana toimittiin niiden mukai-
sesti: oltiin huolellisia ja tarkkoja, seka toimittiin rehellisesti aineistonkeruuvai-
heesta tulosten julkistamiseen asti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b,
6.)

Kirjallisuuteen perustuvan opinndytetyén osuuden eettisyyden tarkeimpana lah-
tokohtana pidettiin sita, ettei toisen Kkirjoittamaa tekstia plagioida. Plagioinnin
valttamisen liséksi raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eika
toisten tutkijoiden tutkimuksia tule vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27). Lahde-
viitteet ja lahdeluettelo on tehty asianmukaisesti, jotta kaytetty teos on helposti

|6ydettavissa.

Empiirisen osan aineistoa paadyttiin kerddmaan ammattilaisilta, koska kaltoin-
kohteluun osallisten, kuten lapsen tai hanen vanhempiensa ndkemysten tutki-
minen olisi lisdnnyt eettisid haasteita. Taman opinnaytetyon tutkimussuunni-

telma hyvaksytettiin ja lupa myodnnettiin opinnaytetydn empiiriseen toteuttami-
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seen 8.3.2013. Tutkimuslupaa ei ole liitetty tyohon, koska siita olisi ollut nahta-
vissa mink& kaupungin lastenkodista on kyse. Tutkimukseen osallistuvien on
taytynyt saada osallistua siihen vapaaehtoisesti. Tutkijan tulee miettia, miten
tutkimus vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin ja kaikin mahdollisin keinoin valttaa
heihin kohdistuvia haittoja. Kun hoitotieteellinen tutkimuska&sitteleeherkkaluon-
toista aiheitta, tulee tutkimuksen tekijan osata varautua mahdollisiin tunnereak-
tioihin tutkimukseen osallistuvissa (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013,

218). Aineistoa paadyttiin keraamaan teemahaastatteluna.

Haastateltaville lahetettyyn saatekirjeeseen (Liite 1) oli kirjoitettu kaikki tieto mi-
td haastateltavan on oikeus tietdd opinnaytetyohon liittyen; mita tutkimuksen
siind vaiheessa tutkimuksen tavoitteista ja luonteesta osattiin kertoa. Kirjeessa
kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja henkilGtiedot ei-
vat tule julki missaan vaiheessa. Teemahaastattelun luonne kuvattiin osallistu-
jille, haastattelun nauhoittamisesta, aineiston sailyttamisesta ja havittamisesta
kerrottiin sek& tekijoiden yhteystiedot ilmoitettiin (Kuula 2011, 106). Teema-
haastatteluun osallistuvat haastateltavat antoivat vapaaehtoisesti suostumuk-
sensa haastatteluun. Suostumukset kerattiin kirjallisesti saatekirjeen yhtey-
dessa. Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan, kuten saatekirjeessa oli lu-

vattu.

Teemahaastattelun vapaamuotoisuus mahdollisti, ettei haastateltavan tarvitse
kertoa asioita, joita h&n ei halua tuoda julki. Tutkijan on velvollisuus pitda sa-
lassa tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys koko tutkimuksen ajan ja tulosten
julkituomisvaiheessa. (Kuula 2011, 204.) Haastateltavien nimia ei ole mainittu
opinnaytety0ssa, litterointivaineessa haastateltavista kaytettiin nimia haastatel-
tava 1, 2 tai 3, haastattelutuloksien kirjoitusvaiheessa puhuttiin yleisesti lasten-
kodin tyontekijoista. Haastateltavien tyoyksikkd on jatetty mainitsematta ja kay-
tetty siita ymparipybreda nimea eras Varsinais-Suomen lastenkoti. Opinnéayte-
tyohon liitetyistd lomakkeista (Liitteet 1-3) on peitetty kaikki kirjoitukset joista
henkil6llisyys tai yksikko olisi tunnistettavissa. Nailla ratkaisuilla taattiin, ettei
haastateltavien henkil6llisyys ja heidan tydyksikkénsa ole tunnistettavissa.
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Tassa opinnaytetydssa pyrittiin siihen, ettei aineiston julkaisminen ole ketaan
loukkaavaa, ja eettiset haasteet pyrittiin tiedostamaan etukéteen ja luomaan nii-

hin ratkaisuja yleisten saaddsten mukaisella tavalla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole olemassa mitaan yksiselitteista ohjetta,
mutta erilaisia neuvoja on laadittu. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena,
eika yksittaisina osa-alueina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.) Tutkijan on tiedet-
tava mihin hanen valintansa vaikuttavat ja otettava kantaa tytnsa luotettavuu-
teen (Eskola & Suoranta 2000, 208).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Tutki-
mus on luotettava eli reliaabeli, kun tutkimustulokset eivéat ole sattumanvaraisia
ja ne ovat toistettavissa. Validius maarittelee, onko tutkimus pateva eli onko tut-
kimus tehty kattavasti ja vastaavatko siita saadut tulokset ja tehdyt paatelmat
todellisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Luotettavuutta parantavat tarkasti ker-
rotut tutkimuksen toteuttamisvaiheet. Uskottavuutta lisdavat erilaiset taulukot ja
litteet, jotka havainnollistavat aineiston kasittelyd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198.) Tassa opinnaytetydssa tulokset on kerrottu totuudenmu-

kaisesti ja ne ovat julkisia, kuten tieteellisen tiedon tuleekin olla.

Luotettavuuden pohdinta ja arviointi kuuluu kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin. Aina
valintoja tai rajauksia tehtdessa tulisi miettia niiden merkitysta luotettavuuden
kannalta. (Eskola & Suoranta 2000, 210.) Tassa opinnaytetytsséa on pyritty ku-
vaamaan ja perustelemaan mahdollisimman tarkasti milla perusteella tukimus-

mentelmat ovat valikoituneet ja miten tutkimustulokset ovat syntyneet.

Tutkimuksen tekijan tulee tarkkailla itsedén tutkimuksen tekijana, silla helposti
tutkija tulee sokeaksi tutkimuksensa oikeellisuudelle, jolloin h&n luottaa muo-
dostamaansa paatelmaan tutkitusta asiasta, vaikka paatelma olisikin virheelli-
nen (Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2013, 197). Eskolan ja Suorannan
(2005, 210) mielestd luotettavuutta nostavat asiat on syyta tuoda esille, silla

usein tehdaan vertailua tutkimuksen arvioinnista ja tulosten luotettavuudesta.
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Asioita, joita olisi syyta arvioida luotettavuutta pohdittaessa, on monia. Tarkeita
asioita ovat esimerkiksi tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten sel-
keys, tulosten kattava ja selkeé kuvaus, seka alkuperaislahteiden kayttd. Tutki-
musmenetelmiin on syyta perehtya myos hyvin ennen tutkimuksen aloittamista.
Tyon tulee edeta loogisesti ja perustellusti. (Kankkunen & Vehvilainen- Julku-
nen 2013, 199- 205.)

Tiedostamalla, millaisia ennakkoasenteita tutkijalla itsellaédn on tutkittavasta ai-
heesta, voidaan pyrkid toimimaan niin, etteivat omat asenteet vaikuta tutkimuk-
sen lopputulokseen. Jokainen tutkija tekee tutkimustydta omien kokemustensa
sekd persoonansa mukaan, mutta se ei saa vaikuttaa tutkimukseen merkitta-
vasti. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 202.) Tutkijoiden tulisi kertoa,
mitd tutkimuksessa on tehty ja miten saatuihin tutkimustuloksiin on paadytty.
Kaikki tutkimuksen vaiheet ja niiden kuvaukset on syyta kertoa tarkasti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 232.)

Opinnaytetyo tehtiin kokonaisuudessaan kahdeksassa kuukaudessa, jonka ai-
kana molemmat opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat aiheesta yhd enemman ja
molemmat perehtyivéat aiheeseen huolella. Tutkimuksessa pyrittiin toteuttamaan
tutkimusvaiheet tarkasti ja huolellisesti. Luotettavuuden ja tyon loogisuuden pa-
rantamiseksi tyd on tydskentelyn loppuvaiheessa luetutettu parilla ulkopuolisella
lukijalla. Heiltd saatiin hyvaa palautetta ja vinkkeja, joiden avulla ty6hon saatiin
tehtyd parannuksia. Tyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta tdma tyo oli mo-
lempien tekijdiden ensimmainen opinnaytetyé ja empiirisen osan toteutus-

menetelma oli molemmille tekijoille vieras ennen heidan perehtymistaan siihen.
Kirjallisuuteen perustuvan osan luotettavuus

Kirjallisuutta ja tutkimuksia kerattiin kriittisesti, jotta saatiin vastattua kirjallisuu-
teen perustuviin tutkimuskysymyksiin kattavasti ja luotettavasti. Luotettavuuden
lisaamiseksi kirjallisuudelle asetettiin eraitd kriteereitda koskien julkaisuvuotta,

julkaisukielta ja kirjallisuustyyppid.

Kerattaessa materiaalia kirjallisuusperustaiseen osuuteen mietittiin niiden luo-

tettavuutta. Luotettavuutta mietittiin teoksen julkaisuvuoden perusteella, oliko
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teoksessa esitetty tieto viela ajantasaista. Kirjallisuuden tuli olla englannin- tai
suomenkielistd, jotta opinnaytetyon tekijat pystyivat tulkitsemaan sitd oikein,
nain minimoitiin virhetulkinnat. Tutkimuksista piti olla saatavilla koko teksti, jotta
pystyttin muodostamaan kokonaiskuva aiheesta. Molemmat opinnaytetyon te-
kijat tutustuivat kaikkeen kirjallisuuteen, mitad opinnaytetytsséa on kaytetty, tama

lisasi luotettavuutta ja minimoi virhetulkinnoiden mahdollisuutta.
Empiirisen osuuden luotettavuus

Tutkimusmittarin suunnittelulla ja valinnalla on suuri merkitys luotettavuuden
kannalta. Mittarin patevyys perustuu sen kykyyn mitata juuri sita, mitéa on tah-
dottukin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Haastattelurungon kunnollisella suun-
nittelulla voidaan liséata luotettavuutta. Etukateen tulee my6s suunnitella miten
teemojen syventaminen mahdollisesti tapahtuu ja millaisia lisékysymyksia voi-
daan tarpeen vaatiessa esittda. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184.)

Tassa opinnaytetydssa saatiin mitattua juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata ja
saadut tulokset ovat luotettavia ja toistettavissa. Haastattelutilanteissa annettiin
haastateltavien kertoa vapaasti asioista, johdattelematta heita, tama vaikuttaa
suuresti tutkimuksen luotettavuuteen. Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa
haastateltavan mahdollinen taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Haastattelu eteni teemahaastattelurungon (Liite
2) mukaisesti ja tarkentavia kysymyksia esitettiin tarvittaessa. Haastattelujen
osalta teemahaastattelurungon esitestaaminen lisda luotettavuutta (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 72). Nauhurin toimivuus testattiin ennen haastattelun alkua. Nau-
hurin moitteettomalla toiminnalla ehkaistiin virhelahteiden syntyminen ja epéatar-
kat ilmaukset, nain valtyttiin aineiston huonolta laadulta ja tietojen mahdolliselta
pois jaamiselta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.) Nauhoituksilla saatiin varmis-
tettua, etta kaikki haastateltavien kertomat kokemukset tallentuivat niin kuin
haastateltavat asian ilmaisi ja kokemuksiin pystyttin palaamaan tarvittaessa
tutkimuksen edetessa. Nain lisattiin luotettavuutta tutkimuksen aikana. Haasta-
teltava voi my0s antaa tietoa aiheista, joista tutkija ei edes kysy, naitd asioita ei
tuotu julki tassa tutkimuksessa. Haastattelussa onkin ratkaisevaa, miten tutkijat

osaavat tulkita vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Tamén opinnaytetytn
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tekijoiden tulkinnat haastateltavien vastauksista on nakyvissa taulukoissa (tau-
lukot 1-5). Taukoissa nakyvat tulkinnat alkuperaisilmaisusta lahtien, joka voi

helpottaa lukijaa ymmartamaan tulkintojen synnyn.

Tutkijan suorittaessa haastatteluosion ja litteroinnin itse, tulee haastattelu litte-
roida mahdollisimman pian haastattelun jalkeen laadun paranemiseksi (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 184- 185). Otoksen ollessa vajavainen, tai jos tulokset on tuo-
tettu liian niukasta materiaalista, luotettavuus karsii. Tyydyimme tasséa opin-
naytetyossa kolmeen haastatteluun, silla aika oli rajallinen ja oletettiin, ettd nain

saadaan riittavasti tietoa aiheesta.

Aineistosta tulee olla muodostettuna teoreettinen tai kasitteellinen kokonaisuus,
joka on perusteltu ja looginen (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 200).
Olosuhteet, kaytetty aika, hairidtekijat ja virhetulkinnat tulee kertoa totuudenmu-
kaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Aineiston litterointi ja analysointi tehtiin rau-
hassa vaikka aikaa oli rajoitetusti, nain tutkimustulokset olivat mahdollisimman

luotettavia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen
liittyvid asioita keskittyen kaltoinkohtelun tunnistamiseen, siihen puuttumiseen
sekd sairaanhoitajan velvollisuuksiin kaltoinkohtelun ilmetesséa. Tarkoituksena
oli myos tuoda esille kaltoinkohdellun lapsen kohtaamiseen liittyvia haasteita ja
pohtia niihin ratkaisuja. Opinnaytetybn aihe koettiin laajaksi kokonaisuudeksi,
jonka rajaaminen oli aluksi haastavaa. Kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista paadyttiin tutkimaan, koska sen koettiin olevan tarkeaa sairaanhoi-
tajan tyossa. Opinnaytetyohoén haluttin saada nakokulmaa kirjallisuudesta ja
lastensuojelun parissa tyoskenteleviltda sairaanhoitajilta. Kahden nakoékulman
tuominen tadhan opinnaytetydhon koettiin hyvaksi, koska kirjallisuudesta keratty
tieto ja tyontekijoiden ajatukset tdydensivét toisiaan ja muodostivat aiheesta hy-

van kokonaisuuden.

Opinnaytetyon tekijat mielsivat opinnaytetyon tuloksista kokonaisuuden, josta
muodostettiin  kuvio Kaltoinkohdellun lapsen kohtaaminen. Kokonaisuus on
mielletty sek& Kkirjallisuusperustaisen tyoskentelyn, ettd empiirisen osan tutki-
mustuloksista. Kuviossa on tuotu julki tyon tuloksista nousseet padkohdat osa-
alueittain. Kuvion alkaa lapsen kaltoinkohtelusta, koska se on taman opinnay-
tetyon keskeisin asia. Seuraavaksi kuvio etenee tunnistamiseen, silla kaltoin-
kohtelu tulee tunnistaa, jotta auttamisprosessi saadaan kaynnistettyd. Tunnis-
tamisen edellytyksené on, ettd sairaanhoitaja tietdd kaltoinkohtelun tunnusmer-
kit ja osaa huomioida lapsen kaltoinkohteluun liittyvat riskitekijat. Kuten tulok-
sista ilmeni, myds sairaanhoitajalla on velvollisuus puuttua lapsen kaltoinkohte-
luun aina epailtdessa sita. Siksi kuvio eteneekin tunnistamisesta puuttumiseen.
Kaltoinkohteluun puuttumiseen todettiin liittyvan haasteita. Kaltoinkohtelun puut-
tumiseen liittyy sairaanhoitajan velvollisuuksia. Sairaanhoitajan velvollisuudet
on kuviossa jaettu lapsen tutkimiseen ja kuulemiseen, sek& vanhempien ar-
viointiin. Sairaanhoitajalla voi herétd huoli lapsen kaltoinkohtelusta jo hé&nen
huomatessaan epatavallisia merkkeja lapsessa, huoli voi kasvaa lapsen ja van-

hempien tilan arvioimisen jalkeen. Lastensuojeluilmoitus tulee tehda aina, mikali
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huoli lapsen tai vanhempien tilasta on herénnyt. Lastensuojeluilmoituksen teko
on iso askel kaltoinkohteluun puuttumista. Sairaanhoitajan tulee osallistua lap-
sen ja perheen auttamiseen myods muilla avun keinoilla, jotka eivat valttamatta
kulje edes lastensuojelunimen alla.

Lapsen kaltoinkohtelu

Tunnistaminen

Kaltoinkohtelun

. Riskitekijat
tunnusmerkit

Sairaanhoitajan
Haasteet .
velvollisuudet

Lapsen tilan arviointi Vanhempien tilan
ja lapsen kuuleminen huomiociminen

Huolen vahwvistuminen

Lastensuojeluilmoituksen teko

Lapsen ja perheen auttaminen

Kuvio 1. Kaltoinkohdellun lapsen kohtaaminen
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Kirjallisuuden ja teemahaastattelun avulla saatiin kattava kuva kaltoinkohdellun
lapsen tunnistamisesta ja kaltoinkohteluun puuttumisesta, seka sairaanhoitajan
velvollisuuksista. Kokonaisuudesta nousi esille myés tuloksia, joista ilmeni, etta
kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa on viela parannetta-
vaa. Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen muodostavat
yhdessa darimmaisen tarkean asian. Siihen liittyvien epakohtien korjaamiseksi

pitaisi loytaa resursseja ja keksia ratkaisuja.

Tutkimustuloksista ilmeni, etteivat sairaanhoitajien kyvyt ja perehdytys vastaa li-
saantynytta tarvetta lapsenkaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumi-
seen (Paavilainen & Tarkka 2003, 50). Hammentavaa on, etté terveydenhuollon
roolia pidetaan ensisijaisen tarkeédna kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen
puuttumisessa ja silti tAméa rooli koetaan vaikeaksi ja ehké vieraaksikin. Tilanne
Voisi parantua, jos sairaanhoitajan koulutukseen liitettaisiin enemman opetusta
lapsen kaltoinkohtelun tunnusmerkeista ja kaltoinkohteluun puuttumisesta. Kay-
tdnnossa voisi olla aiheellista pohtia, miten sairaanhoitajat osaavat kayttaa eri-
laisia toimintamalleja kaltoinkohdellun lapsen hoitotydssd ja tdmé&n pohjalta

maaritella lisdkoulutuksen tarve.

Sairaanhoitajan tulee aina puuttua lapsen kaltoinkohteluun hanen epaillesséan
sitd (Shelly & Driessnack 2010, 323). Kaltoinkohteluun puuttuminen on virkavel-
vollisuus, eika vastuuta voi siirtaa toiselle saatikka ohittaa sita (Tupola & Kivitie-
Kallio 2008, 1267). Vastuun siirron voidaan ajatella johtuvan puutteellisen
osaamisen liséksi vaikeista tunnereaktioista, kuten ahdistuneisuudesta. Kaltoin-
kohteluun puuttumisesta pitaisi tehda myodnteinen asia sairaanhoitajille ja per-
heelle, koska se on auttamisen ele. Moniammatillisuutta ja kollegiaalisuutta voi-
taisiin hybdyntaa enenevassa maarin puutteellisilla osaamisen alueilla ja tunne-
reaktioiden lapikaymisessa. Jotta moniammatillisuus toimisi parhaalla mahdol-
lisella tavalla, tulisi sairaanhoitajan olla tietoinen siitdq, mitd muut ammattiryhmét

odottavat hanen toiminnaltaan, kun han kohtaa kaltoinkohdellun lapsen.

Kaltonkohtelun esiintyvyydesta oli vaikea saada kokonaiskuvaa alle kouluikais-
ten lasten osalta. Esiintyvyyden hahmottaminen oli vaikeaa, koska I6ytyi vain ti-
lastoja, jotka koskivat yhden kaltoinkohtelun muodon esiintymisté tai otos ei ol-
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lut tarpeeksi kattava. On ymmarrettavaa, ettd kaltoinkohtelujen maaréaa on vai-
keaa tilastoida, koska kaltoinkohtelutapaukset eivat tule aina julki tai diagno-
sointi on virheellinen. Kaltoinkohtelun esiintyvyys pitaisi saada jotenkin julki, jot-
ta sen yleisyys olisi helpompi ymmartaa ja ehka tatd kautta tunnistamisesta ja
puuttumisesta tulisi helpompaa. Myds riskiperheiden tunnistamiseen tarvittavien

apuvalineiden kehittaminen olisi avuksi kaltoinkohtelun ennaltaehkdisemisessa.

Kaltoinkohteluun liittyvien haasteiden ké&sittelemiseen ei kirjallisuudessa puu-
tuttu juurikaan eettisesta nakdkulmasta. On kuitenkin selvaa, ettd nain aran ai-
heen ilmentyessa hoitotyohon liittyvat aina eettiset nakdkulmat. Peilatessa kir-
jallisuudessa mainittuja kaltoinkohteluun liittyvia haasteita sairaanhoitajan ar-
voihin ja eettisiin saantoihin saatiin haasteisiin muodostettua eettinenkin nako-

kulma.

Kirjallisuuden pohjalta kuvattua kaltoinkohdellun lapsen hoitotydta taydensivat
empiirisen toteutuksen tulokset, joita kerattiin haastattelun avulla. Haastattelun
tuloksina saatiin konkreettisia asioita, jotka auttavat sairaanhoitajaa huomioi-
maan kaltoinkohdellun lapsen ja h&nen vanhempansa. Tuloksista ilmeni my6s
se, miten lain velvoittamat asiat n&kyvat hoitotydssa. Kirjallisuusperustaisista tu-
loksista ilmeni, ettei kaltoinkohteluun puuttuminen ole valttamatta helppoa. Ta-
han tulokseen vaikuttavat ehké haastatteluissa ilmitulleet mahdolliset riskit, joita
kaltoinkohdellun lapsen vanhempien kohtaaminen saattaa teettaa. Naiden riski-
en tiedostaminen voi vaikeuttaa asiaan puuttumista, jos niita pelkaa, eika tieda
miten niihin tulisi varautua. Haastattelussa tuotiin hyvin ilmi myds kollegi-
aalisuuden hyodyntaminen silloin, kun itse on epavarma jostain tilanteesta.
Kannustava haastattelun tulos oli, ettéd varmuus kaltoinkohtelun tunnistamiseen
ja siihen puuttumiseen tulee kokemuksen myotd. MyOs ajatus siita, ettd kun
puuttuu asiaan, lapsi ja perhe saavat apua heti, voi kannustaa asian puheeksi

ottamiseen.

Yllattava tulos oli, ettei lastensuojeluilmoituksen tehneen sairaanhoitajan rooli
valttaméatta ndy enaa lastensuojeluprosessin edetessa. Tarkeaksi huomioksi
haastattelun tuloksista koettiin se, ettéd sairaanhoitajalla on tarked rooli myos

lastensuojelulaitoksissa. Silla, kuten kyseissa lastenkodissa, sairaanhoitaja
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osallistuu suosituksen tekemiseen moniammatillisen tiimin jasenena, siita mika

jatkoa ajatellen olisi kaltoinkohdellulle lapselle parasta.

Tutkimus onnistuttiin toteuttamaan huomioiden jokaisessa tytvaiheessa eetti-
syys ja luotettavuus. Jokainen tyovaihe on kuvattu selkeyden lisddmiseksi.
Opinnaytetyohon saatiin kerattyd kattavasti tuloksia kaltoinkohdellun lapsen
kohtaamisesta, tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Opinnaytetyd julkais-
taan ammattikorkeakoulujen Theseus- julkaisuarkistoon ja se lahetetddn opin-
naytetyon aikana yhteisty6ssa toimineelle lastenkodille. N&in tydn toivotaan ta-
voittavan mahdollisimman monia sairaanhoitajia, sekd muita hoitoalalla tyds-
kentelevia, jolloin saataisiin mahdollisimman suuri hyoty sen tuloksista. Opin-
naytetyossa pyrittin kuvaamaan kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puut-
tumiseen liittyvia asioita ja muistuttamaan lukijaa kaltoinkohtelun olemassa
olosta. Lisdksi pyrittin saamaan lukija ymmartamaan aiheen tarkeys. Vaikkei
empiirisen osan tuloksia voida pitaé yleispatevina pienen kohderyhman takia, li-
saa luotettavuutta asialle tuovat kuitenkin muut aiemmat tutkimukset, joissa tu-
lokset ovat olleet samansuuntaisia. Lastenkodin tyontekijoilta saadut tiedot ovat
kuitenkin tarkeita, koska ne antavat teoreettisen tiedon tueksi tarkeaa tietoa

kaytannosta.

Kaltoinkohtelu heratti tunteita myds opinnaytetyon tekijoissa heidén perehtyes-
séan materiaaleihin. Tunteiden ei annettu vaikuttaa tulkittaessa tutkimusmateri-
aalia. Jotta tyosta saatiin yhtenéinen ja luotettava eettisid periaatteita noudat-
tava kokonaisuus, koettiin tarkeéksi hyvin toimiva parityd. Tyoskentelyn aikana
pyrittiin ottamaan huomioon molempien vahvuudet ja hyédyntamaan niita. Eri-
laiset mielipiteet ja nakemykset aiheesta heréttivat pohdintaa opinnaytetytssa
kasiteltavista asioista, joista lopuksi paadyttiin yksimielisiin ratkaisuihin. Yhteis-
tyon kehittyessa ja tyon edetessd oli molemmissa opinnaytetyon tekijoissa

huomattavissa ammatillista kasvua.
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Liite 1

Hyvat tyoskentelevat sairaanhoitajat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydtamme sairaanhoitajan eettisesta toiminnasta kaltoinkohdellun lap-
sen kohdatessa. Opinnaytety0 on osa lhmisen hyvéksi-hanketta. Hankeen ta-
voitteena on parantaa erilaisten vammais- ja potilasryhmien hyvinvointia ihmis-
ten myodnteisen asennoitumisen ja tietAmyksen lisaantymisellda, perehdyttaa
opiskelijoita erilaisten potilasryhmien maailmaan ja arkielamén iloon, seka tehda
potilasjarjestjen toimintaa tunnetuksi terveys- ja sosiaalialan opiskelijoille.

Opinnaytetydbmme on tarkoitus koota tietoa sairaanhoitajalle kaltoinkohdeltujen
lasten kohtaamiseen. Tydssa selvitetaan sairaanhoitajan osuutta lasten kaltoin-
kohtelun ilmetessa lain maarittaman velvollisuuden, ammatillisen vastuun ja
etiikan kautta. Tutkimuksellinen osuus muodostuu teidan antamasta arvok-
kaasta kokemustiedosta, jota sairaanhoitajat voivat hyddyntaa kaltoinkohdeltu-

jen lasten hoitoty6hon.

Tutkimus suoritetaan haastattelemalla sairaanhoitajia yksitellen. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Teidan osallistuminen haastatteluun on tar-
kedd myds opinnaytetydbn onnistumisen kannalta. Opinnaytetydssa haastatte-
luiden tuloksia ei ilmoiteta henkil® tasolla, vaan niistd muodostetaan yhteenveto.
Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoituksia kaytetan vain opinnaytetydn tekoon ja

havitetetaan tyon julkaisemisen jalkeen.

Opinnaytetyd arvioidaan valmistuvan toukokuun 2013 aikana, jonka jalkeen tyo
on loydettavissd Ruiskadun kirjastosta ja opinndytetdiden Theseus-tietokan-

nasta, annamme vapaat oikeudet kayttaa tyota.

Allekirjoittamalla seuraavalla sivulla olevan suostumuksen suostutte haastatte-

luun.

Suostun osallistumaan haastatteluun liittyen kyseiseen opinnaytetython
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Aika ja paikka

Allekirjoitus Nimenselvennys

Yhteydenotot ja lisatiedot séhkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Jenna Piittisjarvi Aidi Vihersaari
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Turun ammattikorkeakoulu Turun ammattikorkeakoulu

jenna.piittisjarvi@students.turkuamk.fi aidi.vihersaari@students.turkuamk_fi

Ty6n ohjaajana toimii Tiina Nurmela yliopettaja TtT, tiina.nurmela@turkuamk.fi
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Liite 2

Haastattelurunko

Aihe 1: Minkélaisia  asioita  sairaanhoitajan pitaisi huomioida

tyoskentelevien sairaanhoitajien mielesta kal-

toinkohdeltujen lasten hoitotydhossa?
Teema 1 Lapsen huomioiminen

¢ Millaisia valittdmisen ja huolenpidon merkkeja sairaanhoitaja voisi nayt-
taé kaltoinkohdellulle lapselle?
¢ Mita asioista sairaanhoitaja voi kayda lapi lapsen kaltoinkohtelusta ilman

muiden tahojen lasnéoloa?
Teema 2 Vanhempien huomioiminen

¢ Millaisilla asiolla sairaanhoitaja voi valttaa syyllistamasta vanhempia lii-
kaa?
e Millaisia vaaratilanteita vanhempien kaytoksessa voi olla, kun lasta on

kaltoinkohdeltu?
Teema 3 Muiden tahojen huomioiminen

¢ Millaisia yhteistyttahoja on?

¢ Millaisia yhteisty6tahoja toivoisitte teilla olevan?
Teema 4 Lain velvoitukset

o Mita tarkeitd lainvelvoittamia asioita sairaanhoitajan tulisi ehdottomasti

muistaa kohdatessa kaltoinkohdeltu lapsi tai epéillessa kaltoinkohtelua?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Piittisjéarvi & Aidi Vihersaari



Liite 2

Aihe 2: Millaisissa asioissa sairaanhoitaja vaikuttaa lastensuojelussa

tydskentelevien sairaanhoitajien mielesta?

Teema 1 Lastensuojelun tarpeen selvittdmisvaiheessa

e Millaisiin asioihin sairaanhoitajan tekemét huomiot vaikuttavat?
e Miten sairaanhoitajan osuus lastensuojelutarpeen ilmoittajana nakyy

prosessin edetessa?

Teema 2 Lastensuojeluilmoituksen jalkeinen aika

¢ Millainen on lastensuojeluilmoituksen tehneen sairaanhoitajan osuus ai-

heelliseksi todetun lastensuojeluilmoituksen jalkeen?
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