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ABSTRACT
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Involved in the Treatment
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The purpose of the thesis was to produce teaching material for the students of
child and adolescent nursing at Tampere University of Applied Sciences, as well
as a lecture on the recognition of child abuse of 7—12-year-olds and the job de-
scription of those involved in treatment. The development proposal posed by the
thesis is to investigate the nurses' experiences of their own competence in iden-
tifying maltreatment and treating maltreatment.

The aim of the thesis was to guide TAMK students to recognize a maltreated child
in a hospital and to increase their knowledge about the roles of a multiprofes-
sional team during the treatment path of a maltreated child.

As a result of the functional thesis, a PowerPoint presentation was created as
teaching material, which explains the different forms of maltreatment, its identifi-
cation, and the job descriptions of the work groups. Different forms of child abuse
include neglect, sexual abuse, and physical and psychological abuse. Recognis-
ing abusive treatment can be challenging, and it is not always unambiguous. The
PowerPoint presentation contains videos, as well as open-ended questions in-
tended to stimulate thoughts. In addition, a lecture was held for the nursing stu-
dent group of optional professional studies in child and youth nursing at Tampere
University of Applied Sciences. Teaching material was used to support the lec-
ture.

Key words: abuse, child, identification, risks
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1 JOHDANTO

Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen ongelma. Kaltoinkohtelun esiinty-
mistiheydesta ei ole varmaa nayttoa, silla osa tapauksista jaa piiloon. Lasten kal-
toinkohtelun voi jakaa neljaan eri tyyppiin: fyysinen kaltoinkohtelu, seksuaalinen
hyvaksikayttod, psyykkinen kaltoinkohtelu ja laiminlyonti. Kaltoinkohtelulla on eri-
laisia riskitekijoita, joita on tarkea tunnistaa. Lasten kaltoinkohtelu on Iahisuhde-
vakivaltaa, johon syyllisena ovat lapsen omat vanhemmat tai huoltajat. Kaltoin-
kohtelun riskitekijoita ovat esimerkiksi koyhyys, huumeiden ja alkoholin vaarin-
kayttd ja erilaiset mielenterveysongelmat. (Norman, Byambaa, De, Bitchart, Scott
& Vos 2012.)

Tyomme on rajattu 7—12-vuotiaisiin, alakouluikaisin lapsiin. Paadyimme tahan
ikaluokkaan, silla kouluikainen lapsi on kehitystasoltaan sellaisessa vaiheessa,
etta hanen kielelliset valmiutensa ovat kehittyneet niin, etta lapsi osaa keskustella
verbaalisesti ja vuorovaikutuksellisesti, mika on yksi kaltoinkohtelun tunnistami-
sen muodoista. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014,
46). Alakouluika on lapsen alyllisen kehityksen kannalta merkittava ajanjakso, jol-
loin lapsi oppii tunnistamaan erilaisia sosiaalisia- ja moraalisia tunteita (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 63).

Opinnaytetydbmme on tehty tydelamayhteistydssa Tampereen ammattikorkea-
koulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Tuotoksena on sahkodinen oppimateriaali, seka oppitunti,

jonka pidamme lasten ja nuorten hoitotydn opiskelijoille.

Tydssamme perehdymme lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen sairaalassa so-
maattisella puolella, ja hoitoon osallistuvien toimenkuviin. Sairaanhoitajana on
tarkea tunnistaa erilaisia riskitekijoita ja merkkeja, joista tunnistaa lapsen kaltoin-
kohtelun. On myos tarkea tietda, kuinka kaltoinkohtelun tunnistamisen jalkeen

moniammatillinen tydryhma toimii.



2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon perustana on lapsen kaltoinkohtelu. Opinnaytetyon keskeiset ka-

sitteet avataan aihealueittain ja ne ovat esitettyna kuvassa 1.

Kuva 1. Keskeiset kasitteet

2.1 Kaltoinkohtelu

Maailman terveysjarjest6 WHO on tasmentanyt lapsen kaltoinkohtelun maaritel-
man. Lapsen kaltoinkohtelu sisaltaa kaikki ne fyysisen ja psyykkisen pahoinpite-
lyn muodot, seksuaalisen hyvaksikayton, laiminlyonnin taikka kaupallisen tai
muun riiston, joista seuraa mahdollisesti tai aidosti haittaa lapsen kehitykselle,
elamalle, terveydelle, ihnmisarvolle suhteessa, jossa on kyse vastuusta, luotta-

muksesta tai vallasta. (World Health Organisation 2020.)

Lapsen kaltoinkohtelun voi jakaa neljaan eri tyyppiin. Lapsen kaltoinkohtelun eri
muotoja ovat fyysinen- ja psyykkinen kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvaksikaytto
ja lapsen hoidon laiminlyénti. (Paavilainen, Flinck, Komulainen, Lahtinen, Port-
fors, P6s®, Rautakorpi, & Tuovinen 2015.) Kaltoinkohtelu on lapseen kohdistuvaa
negatiivista tekemista, ja asioiden tekematta jattamista. Kaltoinkohtelu ei ole aina
yksiselitteista, vaan kaltoinkohtelun tyyppeja, vakavuutta ja kestoa on monen-
laista. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 308—-309). Kaikki lapseen



kohdistuva kaltoinkohtelu on haitallista ja silla on vakavat seuraukset nuoren
psyykkisen seka sosiaalisen kehityksen kannalta (Vakivalta perheessa, 2017).
Lastensuojelulain (361/1983) tarkoituksena on turvata lapsen turvallinen ja tasa-
painoinen kehitys, seka edistaa lapsen itsenaistymista ja aikuisuuteen kasva-
mista. Lain mukaan lasta ei saa kurittaa ruumiillisesti millaan tavalla, eika lasta

saa kohdella alistavasti tai muutenkaan loukkaavasti.

2.1.1 Muodot

Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle karsimysta ja vahingoittaa hanen ter-
veyttaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022a). Se on lapseen kohdistuvaa
ruumiillista vakivaltaa, josta seuraa kipua ja terveydellisia haittoja. Kehittyneissa
maissa 4-16 % lapsista joutuu vuosittain fyysisen kaltoinkohtelun uhreiksi. (S6-
derholm & Kivitie-Kallio 2012, 100.) Fyysinen kaltoinkohtelu voi sisaltaa esimer-
kiksi kadella tai esineella lydmisen, kuristamisen, piiskaamisen ja toiminnan, joka
vahingoittaa lasta fyysisesti (Paavilainen, Flinck, Komulainen, Lahtinen, Portfors,
Pd6s06, Rautakorpi, & Tuovinen 2015). Lisaksi voi esiintya lapsen potkimista, ra-
vistelua, polttamista tai huumaamista kemiallisilla aineilla (S6derholm ym. 2012,
100).

Psyykkinen kaltoinkohtelu on yksi yleisimmista ja vaikeimmista kaltoinkohtelun
muodoista. Psyykkinen kaltoinkohtelu voi edesauttaa kiintymyshairididen, kehi-
tys- ja koulutusongelmien, ja sosialisaatio-ongelmien syntymista. Psyykkinen kal-
toinkohtelu voi vaikuttaa psyykkisen kehityksen lisaksi, sosiaaliseen, kognitiivi-
seen ja fyysiseen kehitykseen negatiivisesti. (Hibbard, Barlow & MacMillan
2012.) Psyykkiseen kaltoinkohteluun liittyvat teot, joilla on vahingollinen vaikutus
lapsen psyykkiselle kehitykselle. Myos tunne-elaman kehitys saattaa hairiintya.
Psyykkista kaltoinkohtelua on esimerkiksi huutaminen, nimittely ja uhkailu vaki-
vallalla tai hylkédamisella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022a.) Psyykkista
kaltoinkohtelua on myds esimerkiksi lapsen loukkaaminen ja ndyryyttaminen
(Paavilainen ym 2015).

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd maaritelldan lapsen koskemattomuutta rik-

koviksi teoiksi. Naita tekoja ovat esimerkiksi lapseen kohdistuva tirkistely, kuvaa-



minen seksuaalisiin tarkoituksiin ja lapsen osallistaminen sukupuoliseen toimin-
taan. (Tiitinen 2021.) Seksuaaliseen hyvaksikayttoon voivat liittyd myos erilaiset
seksuaaliset teot, kuten lapsen sukupuolielinten koskettelu tai pornograafisen
materiaalin nayttaminen lapselle. Hyvaksikaytto ei tapahdu aina samassa tilassa
ollessa, vaan se voi tapahtua my0s internetin valityksella. (Paavilainen ym 2015.)
Rikoslain (540/2011) mukaan lapsen seksuaalinen suojaikaraja on 16 vuotta. Jos
tekija on lapsen vanhempi, tai siihen rinnastettavissa oleva henkild, on suojaika-

raja talldin 18 vuotta. MyGs teon yritys on rangaistava.

Kansainvalisesti tapahtuva lapsikauppa on huolestuttava ja suuri ongelma. Lap-
sikauppaan voi liittya lapsen seksuaalinen hyvaksikaytté pornografiassa, etta
my0s prostituutiossa. Ihmiskauppa on nykyaan jopa kolmanneksi suurin rikollinen
toimintamuoto. Ihmiskauppaa yleisempia rikollisia toimintamuotoja ovat ainoas-
taan huume- ja asekauppa. Suurin osa lapsikaupan uhreista on kdyhista maista.
Sukupuoleltaan uhrit ovat paaasiassa tyttéja, mutta kuitenkin joukossa on myds

merkittava maara poikia. (So6derholm ym. 2012, 16.)

Lapsiin kohdistuva laiminlyonti on monimuotoinen ongelma ja sen on yleisin kal-
toinkohtelun muoto. Laiminlyonti on usein hiljalleen eteneva monitekijainen on-
gelma. Lapsi ei valttamatta oireile yhta selkeasti kuin muissa kaltoinkohtelun
muodoissa, minka takia siihen puuttumista pidetaan vaikeana. (Soéderholm ym.
2012, 76.) Laiminlyonti vaarantaa lapsen normaalia kasvua ja kehitysta, kun van-
hemmat eivat huolehdi lapsen perustarpeista ja hoidosta (Kanervio, Paavilainen
& Kylma 2017, 22).

2.1.2 Tunnistaminen

Fyysisen kaltoinkohtelun mahdollisuus on aina otettava huomioon lapsesta |10y-
dettaessa erilaisia fyysisia vammoja. Naita fyysisia merkkeja voivat olla toistuvat
ja selittamattomat vammat, kuten mustelmat ja luunmurtumat. Myos esimerkiksi
laiskittanen hiustenlahto ja tarkkarajaiset palovammat voivat olla fyysisen kaltoin-
kohtelun merkkeja. Kaltoinkohtelua epailtdessa on tarkea ottaa huomioon myods
lapsen voinnissa tapahtuvat muutokset. Fyysinen kaltoinkohtelu voi nakya myos
toistuvina vastaanottokaynteina tai viiveena hoitoon hakeutumisella. Myos erilai-

set yleisoireet, kuten paansarky tai vatsakipu voivat olla fyysisen kaltoinkohtelun



merkkeja. Erilaiset psyykkiset ongelmat, kuten itsetunnon ongelmat ja itsetuhoi-
suus voivat kielia kaltoinkohtelusta. Myos masennusta voi esiintya naissa tilan-
teissa. Fyysinen kaltoinkohtelu voi nayttaytya myos lapsen kayttaytymis- ja so-

peutumisongelmina. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 311.)

Terveilla liikkuvilla ja likkumaan opettelevilla lapsilla esiintyy monesti luonnos-
taan mustelmia, tyypillisia mustelma paikkoja ovat kyynarvarret, otsa, polvet ja
saaret. Fyysiselle kaltoinkohtelulle viittaavat mustelmat sijaitsevat usein selassa,
kasvoissa, niskassa, kaulalla, pakaroissa ja reisien takapinnalla. Niita voi esiintya
useita pienempia ja ne voivat olla ryppaissa. Mustelmia ja tarkkarajaisia jalkia voi
aiheitua esimerkiksi esineella lyomisesta, piiskaamisesta, kiinnipitamisesta, ni-
pistamisesta, puremisesta tai sidonnasta. Huolen tulisi herata, mikali vamman
syntymekanismin kuvaus on epamaarainen, se on ristiriidassa vamman tyypin,
vaikeuden tai lapsen ianmukaisen liikunnallisen kehitysvaiheen kanssa. (Soéder-
holm ym. 2012, 101.)

Psyykkinen kaltoinkohtelu voi nayttaytya lapsesta ulospain erilaisina kayttayty-
misongelmina esimerkiksi levottomuutena ja keskittymisvaikeuksina seka sisai-
sina oireina kuten pelokkuutena ja murehtimisena (Peltonen 2010, 812). Koulun-
kaynnissd kanssa voi ilmetd ongelmia kuten oppimishaasteet kouluaineiden
kanssa ja sosiaaliset suhteet koulukavereiden kanssa voivat tuottaa vaikeuksia.
Uusiin tilanteisiin sopeutuminen saattaa olla vaikeaa. Lapsi voi karsia masennuk-

sesta seka paihdeongelmista. (Paavilainen ym. 2015.)

Seksuaalisen hyvaksikayton epaily voi herata lapsen puheiden, kaytdksen tai oi-
reiden perusteella. Usein lapsi ei kerro hyvaksikaytosta suoraan, vaan saattaa
antaa tapahtuneesta vihjeita tai kertoa tapahtuneesta vain osan. Hyvaksikayton
seurauksena saattaa ilmeta erilaisia kaytosoireita kuten yliseksuaalisuutta, talloin
lapsi saattaa koskella muiden lasten sukupuolielimia ja masturboida julkisesti tai
pakonomaisesti. Lapsen olemus voi olla jatkuvasti masentunut, sulkeutunut, ah-
distunut, levoton, eika han hae aikuisilta turvaa tai lohtua ja valttaa kontaktia mui-
hin ihmisiin. Kaytoksessa voi myods nakya, ettd han pelkda vanhempaansa ja valt-
telee tdman kosketusta. Kehityksessa saattaa esiintya taantumaa, esimerkiksi jo
kuivaksi oppinut alkaa uudestaan kastelemaan. Lapsella voi esiintya itsetuhoisia
ajatuksia ja itsemurha yrityksia. Fyysisina oireina hyvaksikaytosta voi esiintya



mustelmia sukupuolielimissa, rinnoissa, anaalialueella ja reisien sisapinnalla. Su-
kupuolielimissa ja anaalialueella voi ilmeta turvotusta, mustelmia seka haa-
vaumia. Keholta ja vaatteista voi |0ytya spermajalkia ja lapsella voidaan todeta
sukupuolitauti. Hyvaksikayton seurauksena voi esiintya erilaisia psykosomaatti-
sia oireita, jotka voivat olla vaikeita ja pysyvia oireina. Niita voivat esimerkiksi olla
syOmishairidt, unihairiét, vatsakivut ja tuhriminen. On kuitenkin hyva muistaa, etta
mikaan yksittainen oire lukuun ottamatta raskautta ei kerro lapsen seksuaalisesta
hyvaksikaytosta, vaan se on monesti riippuvainen monesta eri tekijasta. (Tampe-
reen kaupunki 2019, 58-59.)

Lapsen laiminlyontiin kuuluu perustarpeiden huomiotta jattamista. (Paavilainen
ym. 2015.) Vanhemmat eivat kykene vastaamaan lapsen fyysisiin ja emotionaa-
lisiin tarpeisiin, kuten riittdvaan ja monipuoliseen ravinnonsaantiin, hygieniaan,
vaatetukseen, asumisoloihin ja suojeluun. Lapsi voi nayttaa epahygieeniselta,
hiukset likaiset ja takkuisit, vaatteet likaiset ja rikkinaiset. Puutteellisen suojelun
ja valinpitamattomyyden seurauksena lapsi on riskissa joutua erilaisiin vaarati-
lanteisiin esimerkiksi likenteessa onnettomuuksiin. Emotionaalinen laiminlyonti
on toistuvaa sanallista loukkaamista, lapsen nakymattomaksi tekemista, noyryyt-
tamista, halveksuntaa, pelottelua ja eristamista. Taman seurauksena lapsi tuntee
itsensa arvottomaksi, ei-toivotuksi ja ei-rakastetuksi seka hanen voi olla hankala
iimaista ja nayttaa tunteitaan muille. Terveydenhoidon laiminlyonti nayttaytyy
vanhemman piittaamattomuutena lapsen terveyteen. Maarattyyn laakitykseen ja
hoitoihin suhtaudutaan valinpitamattomasti, esimerkiksi laakkeet jaavat anta-
matta tai niitd ei anneta ohjeiden mukaisesti, lasta ei tuoda hanelle maarattyihin
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. S&anndlliset neuvokaynnit jatetdan valista ja 1aa-
karin kaynteja laiminlyddaan, vaikka lapsi olisi vakavasti sairas. Terveydenhoidon
laiminlyonti seurauksena lapselle syntyy vakavia terveyshaittoja. (Séderholm ym.
2012, 80-82.)

2.1.3 Riskit
Kaltoinkohteluun on tunnistettu erilaisia mahdollisia riskitekijoita, jotka voivat al-

tistaa kaltoinkohteluun. Riskit voivat olla vanhempilahtoisia, perhelahtoisia tai lap-

silahtoisia. Riskitekijat eivat kuitenkaan aina itsessaan tarkoita, etta kaltoinkohte-



lua tapahtuu varmasti. Terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu huomioida ja tun-
nistaa riskit, mutta jokainen tapaus taytyy arvioida tilannekohtaisesti (Storvik-Sy-
dédnmaa ym. 2019, 313; Paavilainen ym. 2015). Kaltoinkohdeltu lapsi ei valtta-
matta aina oireile yksiselitteisella tavalla, ja sen tunnistaminen voi olla hankalaa.
Varsinkin hoidon laiminlyontia voi olla hankala tunnistaa. Viranomaisten voi olla

talléin hankala puuttua tilanteeseen. (Laakariliitto nd.)

Riskeja on maaritetty olevan vanhempilahtoisia. Suurimpana riskitekijana pide-
taan vanhempien paihdeongelmaa, joka altistaa kaikille kaltoinkohtelun muo-
doille seka lisaa lapsen riskia joutua itse vanhempana paihdeongelmiin. Vanhem-
pien mielenterveysongelmat yhdistettyna paihdeongelmaan lisaavat riskia enti-
sestaan. (Séderholm ym. 2012, 85-86.) Vanhempien lapsuudessa kokema kal-
toinkohtelu, laiminlydnnin ja traumaattisten kokemusten on osoitettu olevan ko-
hottava riski omien lasten kaltoinkohtelulle ja laiminlyonnille. Kaltoinkohtelun
muotoja voivat olla vakava fyysinen vakivalta, fyysinen kaltoinkohtelu, emotio-
naalinen kaltoinkohtelu, lapsen laiminlyonti ja seksuaalinen kaltoinkohtelu. Van-
hemman vaikeudet sosiaalisissa suhteissa ja vahainen sosiaalinen tuki, rikollinen
tausta, paihteiden vaarinkaytto, nuori ika, alhainen koulutustaso seka tyottomyys
lisdavat riskia oman lapsen laiminlyonnille seka perhesurmille. Suomessa sur-
mattiin 44 alle 15-vuotiasta lasta vuosina 2010-2019, suurimmassa osassa ta-
pauksista surmaajana toimi lapsen biologinen vanhempi. (Paavilainen, Ranta-
nen, Flinck, Lettoniemi, Siikki, Kauppila, Keiski, Komulainen, Laajasalo, Lahtinen
& P6s6 2022, 16-21.)

Riskeja voi olla myds perhelahtdisia. Perheen huono sosioekonominen asema,
taloudelliset vaikeudet, asumisolosuhteet kuten kodin ahtaus, vanhempien tyot-
tomyys, suuri perhekoko ja niukka sosiaalinen verkosto ovat yhtena riskitekijana
lasten kaltoinkohtelulle. Perheissa vallitsevan ilmapiirin on kuvattu olevan myrs-
kyisa ja vdahemman organisoitu, positiivisia tunneilmauksia lasten ja aikuisten va-
lilla on niukasti. Aikuisen ja lapsen valilla esiintyy empatian puutetta seka per-
heessa voi olla vahan lamminhenkisyytta. Yksinhuoltajaaitiys lisaa riskia lapsen
laiminly6nnille, erityisesti jos vanhemman sosiaalinen tuki on puutteellista ja ra-
haa on vahan kaytossa. Kaltoinkohtelun riskin eri muotoja on todettu kaksi kertaa

enemman perheissa, joissa on mukana ei-biologinen isahahmo, verrattuna per-



heisiin, joissa on biologinen isa. Parisuhdevakivalta yhdessa muiden riskitekijoi-
den kanssa lisaa riskia lapsen laiminlyonnille seka fyysiselle kaltoinkohtelulle.
(Séderholm ym. 2012, 86-87; Paavilainen ym. 2022, 33.) Perhelahtdisia riskeja
ovat myos aarimmaisyyksiin viety ylihuolehtivaisuus, sovittujen vastaanottoaiko-
jen runsas laiminlyonti seka eparealistiset odotukset lasta kohtaan (Paavilainen
& Flinck 2008). Lapsen kaltoinkohtelua esiintyy myos perheissa, jotka ulospain
nayttavat parjaavan hyvin niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin. (Séderholm
ym. 2012, 100.)

Kaltoinkohtelun riskit voivat olla myos lapsilahtoisia. Fyysiselle kaltoinkohtelulle
ja laiminlyonnille voi altistaa keskosuus, kaksosuus, vammaisuus, autismi,
ADHD:ta sairastavat seka lapsen erityishuomiota vaativa sairaus tai oireilu. Mikali
lapsi on tarvinnut elamansa alku vaiheessa pitkan sairaalajakson ja myohemmin
saannollisia sairaalajaksoja, voivat ne vaikuttaa vanhemman ja lapsen tunnesi-
teen kehitykseen. Kiintymyssuhteen muodostaminen vanhemman ja lapsen va-
lilld on voinut olla haasteellista. Erityislapsen hoito vaatii vanhemmilta paljon, se
kuluttaa fyysisia, emotionaalisia seka taloudellisia voimavaroja. Lapsi tarvitsee
vanhempien jatkuvaa hoivaa, ohjausta ja terveydenhuollon kaynteja. Vanhemmat
kokevat tilanteen stressaavana, uuvuttavana, raskaana ja jatkuvana hoitotyona,
jolle ei nay loppua (Soéderholm ym. 2012, 100; Paavilainen ym. 2022, 34-36.)
Lisaksi kaltoinkohtelun riskissa voivat olla lapset, jotka karsivat erilaisista kayt-
taytymisongelmista, kuten kayttaytyvat huonosti, ovat uhmakkaita, ja tottelemat-
tomia, loukkaavat vanhempiaan eivatka tayta heidan odotuksiaan (Paavilainen
ym. 2015). Koyhissa maissa asuvat tytot ovat riskissa joutua tapetuiksi tai seksu-
aalisen hyvaksikayton uhreiksi, kun taas pojat taas kokevat enemman fyysista
kaltoinkohtelua. (Séderholm ym. 2012, 85).

Riskit kaltoinkohtelulle voivat olla myds yhteiskunnallisia. Tilanteissa, joissa yh-
teiskunnan poliittiset maaraykset ovat ajaneet perheita kdyhyyteen, voi olla vai-
kutusta kaltoinkohtelun mahdollisuuteen. Kuitenkin Suomen kaltaisessa hyvin-
vointivaltiossa kdyhyys pelkastaan on harvoin syy kaltoinkohteluun. (Séderholm
ym. 2012, 87.)

Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijoita voidaan tarkastella ja analysoida sille kehi-
tellyn ekologisen kehitysmallin avulla. Sen lahtékohtana on, etta kaltoinkohtelun



syyt ja seuraukset ovat monien tekijoiden ja niiden valisen vuorovaikutuksen seu-
rausta. Ekologinen kehitysmalli ottaa tarkastelussa huomioon lapsen, vanhem-
mat yksiloina, perheen, eri yhteisot ja koko yhteiskunnan normeineen, kulttuurei-
neen seka lakeineen. (Soderholm ym. 2012, 17.) Ekologisella malilla on haluttu
tuoda esille sita, kuinka monimutkainen ja monitekijainen prosessi lasten kaltoin-
kohtelun tutkiminen ja selvittaminen on. Mikaan yksittainen tekija ei selita, miksi
lasta kaltoinkohdellaan, vaan se on monen tekijan yhteisvaikutus. (Séderholm
ym. 2012, 87.)

2.2 Alakouluikaisen lapsen kehitys

Lastensuojelulain (2019/1489) maaritelman mukaisesti lapsella tarkoitetaan alle
18-vuotiasta lasta. Opinnaytetydssamme olemme tehneet rajauksen, ja lapsesta
tai alakouluikaisesta puhuessamme tarkoitamme 7-12-vuotiasta lasta. Lapset
ovat oikeutettuja suojeluun kaikenlaista kaltoinkohtelua kohtaan, ja heilla on oi-

keus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen jokaisessa tilanteessa (60/1991).

Alakouluiassa olevan lapsen fyysinen kehitys on hitaampaa, kuin leikki-idssa ole-
van lapsen. Lapsen ulkoinen olemus kuitenkin muuttuu aikuismaisemmaksi, ja
tunnusomainen lapsenpyoreys alkaa haviamaan. Paan koko muuttuu sopusuh-
taisemmaksi vartaloon verrattuna. Fyysisen kehityksen hidastuminen, mahdollis-
taa liikunnallisten seka motoristen taitojen nopean kehittymisen, kuten esim. sil-
mien ja kasien koordinaatiokyvyn kehittyminen. Lapsi oppii tarkeita arkielamassa
tarvittavia taitoja, jotta pystyy toimimaan itsenaisemmin. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 632.)

Fyysisen kehityksen hidastuessa, alakouluika on lapsen alyllisen kehittymisen ja
kasvun kulta-aikaa. Lapsi pystyy ajattelemaan ja toimimaan johdonmukaisesti ja
loogisesti, seka paattelykyvyn kehittymisen pohjalta tekemaan yksittaistapauk-
sista yleistyksia. Mielikuvitusmaailma siirtyy taka-alalle, ja lapsi ymmartaa todel-
lisuuden ja mielikuvituksen eron. Tiedonhalu ja uteliaisuus ovat tunnusomainen
piirre, ja lapsi oppii ja pystyy palauttamaan asioita mieleensa helpommin. Luke-
minen ja esim. kellonajan ymmartaminen on iso osa kognitiivista kehitysta. Muis-
tin kehittymisen ansiosta tyomuisti paranee, ja uusien asioiden mieleen painami-

nen on helpompaa. Lapset voivatkin kehitella itselleen erilaisia yksilollisia keinoja



muistin tueksi. Noin kymmenenvuotiaana lapsen muisti vastaa toiminnaltaan ai-

kuisen muistia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 63.)

Lapset tulevat kouluun hyvin erilaisista taustoista, joten jokaisen lapsen taidot ja
kehitys on hyvin yksildllisella tasolla. Kokemusten ja asioiden erilaisten tulkintojen
kautta lapsi rakentaa tietoa ja omia johtopaatdksiaan asioista. Ongelmanratkai-
sukyky kehittyy, ja lapsi ratkaisee ongelmia toiminnallisella tavalla, yrittamalla ja
erehtymalla. Oppiessa uusia taitoja, itsenaisyyden tunne lisaantyy ja itsetunto
kasvaa. Alakouluikdinen oppii tunnistamaan erilaisia sosiaalisia- ja moraalisia
tunteita, ja kykenee noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja asenteita ja arvoja. Kou-
luikdisen sanavarasto on jo melko laaja, mutta abstraktisten, sarkastisten ja hu-
morististen kasitteiden ymmartaminen on viela vaikeaa. Han hallitsee aidinkielen
muodot ja rakenteet, ja pystyy muodolliseen seka puhekieliseen keskusteluun
aikuisen kanssa. lkavuosien 7—10 valilla, lapsi kykenee ymmartamaan kuoleman
peruuttamattomuuden, ja yli kymmenvuotiaana ymmartaa kuoleman seurauksia.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 63.)

Alakouluikainen lapsi viihntyy muiden lasten kanssa keskenaan ja heidan mielipi-
teensa ovat tarkeitda (Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2020). Sosiaalisen kehit-
tymisen ja itsenaistymisen kannalta, samanikaisten lasten seura on tarkeaa. lka-
tovereilta, lapsella on mahdollisuus oppia erilaisia kaytosmalleja, seka tapoja il-
maista itseaan ja omia tunteitaan. Ystavyssuhteiden avulla harjoitellaan luotta-
muksellisten ihmissuhteiden luomista ja yllapitamista, seka omien tunteiden- ja
kokemusten jakamista. Kouluikdan tullessa mina rajat selkiytyvat, joka mahdol-
listaa sosiaalisten taitojen kehittymisen. Mina rajojen selkiytymiseen liittyy myds

terveen ja realistisen mindkuvan kehittyminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 65.)

Opettajan rooli lapsen psykososiaalisen kehityksen kannalta on oleellinen, silla
opettaja antaa kaytosmallit, seka palautetta yksilon kayttaytymisesta. Han aset-
taa rajoja ja vaatimuksia, seka luo turvallista ilmapiiria luokassa. Positiiviset op-
pimiskokemukset ovat tarkeita, silla ne luovat perustaa varsinaisille kognitiivisille-
seka oppimismotiiveille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 65.) Alakouluikdinen tar-
vitsee viela paljon aikuisen aikaa ja turvaa (Mannerheimin lastensuojeluliitto.
2020).



2.3 Lastensuojelu

Lastensuojelulain tarkoituksena on “turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuym-
péristdédn, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suoje-
luun.” (Lastensuojelulaki 2007). Lastensuojeluilmoitus (Liite 1) on kenen tahansa
tehtavissa oleva ilmoitus lapsen asuinkunnan sosiaalitoimeen. Lastensuojeluil-
moituksen teon kriteerina, on se, etta jollain henkildlla on herannyt huoli lapsen,
tai perheen hyvinvoinnista tai turvallisuudesta. lImoituksen voi tehda, puhelimitse,
kirjallisesti lomakkeella, tai kaymalla virastossa. Joillakin kunnilla on myos sah-
kéinen lomake, jonka voi tayttda verkossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2022b.)

liImoitusvelvollisuuden omaava henkild, jolla heraa huoli lapsesta, on velvollinen
tekemaan lastensuojeluilmoituksen henkilokohtaisesti, eika lastensuojeluilmoi-
tuksen tekemista voi siirtaa toiselle henkildlle (Tampereen kaupunki 2019, 6). II-
moitusvelvollisuuden omaavat henkilot tekevat lastensuojeluilmoituksen omalla
nimellaan, eika anonyymiys ole mahdollista. Vaitiolovelvollisuus ei ole este las-
tensuojeluilmoituksen tekoon, mikali lapsen tilanne sen vaatii. Henkilot, joilla ei
kyseista velvollisuutta ole, voivat tehda ilmoituksen anonyymisti. Tama ei kuiten-
kaan takaa sita, ettd perhe, josta lastensuojeluilmoitus on tehty, ei saisi tietda
iimoittajan henkilollisyytta. Tilanteet, joissa ilmoittajan henkildllisyyden paljastu-
minen voisi vaarantaa lapsen edun tai ilmoituksen tehneen turvallisuuden, voi-
daan ilmoituksen tehneen henkildn henkildtiedot salata. Tallaisia ovat esim. tilan-
teen, joissa alaikaiselle laheinen ihminen tekee ilmoituksen alaikaiseen liittyen, ja
henkilotietojen paljastuminen kyseiselle perheelle voisi johtaa ilmoituksen teh-
neen henkilon ja perheen valisen suhteen katkeamiseen. Lastensuojeluilmoituk-
sen tehneelle henkildlle ei muodostu oikeutta saada tietaa salassa pidettavia tie-
toja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022b.) Lapsen kaltoinkohtelun tunnista-
minen on valttamatonta, jotta avuntarpeessa oleva lapsi saa tarvitsemansa tuen
ja palvelut. Lastensuojeluilmoituksen tekemisella voi olla merkittava muutos lap-
sen elamaan ja turvallisuuteen. Lastensuojeluun tulee paljon asiakkaiksi lapsia,
joilla ongelmia on ollut jo pitkdan, mutta heidan ongelmiaan ei ole valttamatta

tunnistettu tai niihin ei olla osattu reagoida. (Séderholm ym. 2012, 286-287.)



Kaltoinkohdellun lapsen hoitopolku lahtee etenemaan kaltoinkohtelun huolesta,
epailysta ja tunnistamisesta sairaalassa. (Paavilainen ym. 2015.) Lapsen kaltoin-
kohtelu epailyksen herattya, hoitoon osallistuu moniammatillinen tydryhma, kuten
lahi- ja sairaanhoitajat, ladkarit, poliisit, sosiaalityontekijat, lapsen huoltajat, lap-
sen mahdollinen edunvalvoja ja oikeuspsykiatrian tyoryhma (Tampereen kau-
punki 2019, 9). Kun lastensuojeluasia on tullut vireille, sosiaalitydntekija tai joku
muu lastensuojelun tyontekija tekee arvion palveluntarpeesta, ellei se ole ilmei-

sen tarpeetonta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022c).

2.4 Tyoryhmien toimenkuvat

2.4.1 Sairaanhoitajan velvoitteet

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto Valvira myéntaa ammatinharijoit-
tamisoikeuden koulutetuille terveydenhuollon ammattilaisille (Valvira n.d). Laki
lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmiseksi (504/2002) velvoittaa
terveydenhuollon ammattihenkiloa selvittamaan rikosrekisteriotteensa ennen
tyo- tai virkasuhteeseen astumista alaikaisten parissa. Rikosrekisteriote ei saa
olla yli kuutta kuukautta vanhempi. Terveydenhuollon ammattilaiselle on myos
velvollisuus tehda viipymatta lastensuojeluilmoitus, mikali epailee lapseen koh-
distuvaa kaltoinkohtelua (Lastensuojelulaki 2017). Jos kyseessa on rikoslaissa
saadelty seksuaali- tai pahoinpitelyrikos, tulee asiasta ilmoittaa viipymatta lasten-
suojeluilmoituksen lisaksi myods poliisille (Tampereen kaupunki 2017). Sairaan-
hoitajan tulee kuitenkin olla tarkkana, ja kuulopuheisiin tulee suhtautua varauk-
sella. Aiheettomasta vakivalta- tai seksuaalirikos ilmoituksesta ja mahdollisesta
esitutkinnasta voi koitua vakavia seurauksia asianosaisille. Sairaanhoitajalla tu-
leekin olla yksi tai useampi syy ilmoituksen tekemiseen. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2022d.)

Sairaanhoitajalla on monia tarkeitd tehtavia kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
siihen puuttumisessa. Sairaanhoitajan oleellisiin tehtaviin kuuluvat esimerkiksi
vammojen ja tilanteen havainnointi ja dokumentointi, lastensuojeluilmoituksen
seka poliisille ilmoituksen tekeminen, informointi 16yddksista muille hoitaville

tyontekijoille, lapsen turvallisuuden varmistaminen, perheen haastatteleminen ja



kuunteleminen tietojen hankkimiseksi, perheen riskitekijoiden havaitseminen ja

jatkohoidon jarjestaminen tarvittaessa. (Paavilainen ym. 2015.)

Sairaanhoitajan tydonkuvaan kuuluu lapsen kuuntelu, sekd hanen tukenaan olo.
Mikali lapsi alkaa kertomaan kaltoinkohtelusta, voi hanta rohkaista kertomaan
enemman, mutta painostaminen tai omien oletusten tuominen esilletuominen ei
ole hyvaksi. Lapsen kertoma tulee vastaanottaa mahdollisimman neutraalisti ja
rauhallisesti. Kun lapsi kertoo kaltoinkohtelusta, on tarkeaa, ettd hanen kerto-
mansa asiat dokumentoidaan mahdollisimman sanatarkasti, kayttaen hanen
omia ilmaisujaan. Hoitajan esittamat kysymykset tulee myds kirjata. Sanatarkat
kirjaukset ovat kertomuksen luotettavuuden kannalta olennaisia, silla myohem-
min on mahdollista palata tilanteeseen, ja siihen keitad oli paikalla, missa tilan-
teessa asia tuli puheeksi, ja mistd on edeltavasti keskusteltu. Lapsen vanhem-
milta voi kysya lisatietoa aiheesta, mutta keskustelu taytyy suorittaa siten etta
lapsi ei ole kuulemassa. Vanhempia tulee my0s ohjeistaa, etta heidan ei tule kes-
kustella asiasta tai epaillysta lapsen kanssa, tai kysella hanelta mitaan asiaan
liittyen. (HUS n.d, a).

Lapselle tulee kertoa hanen kehitystasonsa ja ikansa mukaisesti mita nyt tulee
tapahtumaan. Asiaa ei siis saa salata, eika valehdella. Sairaanhoitajan tulee huo-
lehtia lapsen jaksamisesta ja hanen kokemastaan tuen tarpeesta. Avointen kysy-
mysten avulla hoitaja ei johdattele tilannetta, vaan lapsi saa mahdollisuuden ker-

toa omista tunteistaan avoimesti. (HUS n.d, a).

Tarkka dokumentointi lapsen kertomasta on tarkeaa, mutta varsinaisen haastat-
telun voi jattaa erikoissairaanhoidossa tyoskenteleville asiaan perehtyneille hen-
kiloille. Pahoinpitelyepailyksissa lapsi tulee lahettaa erikoissairaanhoidonpiiriin,
lastentautien poliklinikalle, jossa tehdaan tarpeelliset tutkimukset ja haastattelut.

(Tampereen kaupunki 2019, 6.)

2.4.2 Laakarin velvoitteet



Osana esitutkintaa laakarin velvoitteisiin kuuluvat tutkimukset, jossa tarkastel-
laan, onko lapsella fyysisia vammoja kehonsa alueella. Tutkimuksen ja sen Kii-
reellisyyden maarittavat poliisi ja terveydenhuoltoviranomaiset. Yleensa tarkas-
tus on tarpeen tehda mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen ja mahdollisuuk-
sien mukaan virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella voidaan tehda myds tutkimuk-
sia, jos lapsen vammat vaativat heti laakarin selvittelya tai hoitoa. Nopeasti laa-
karin arvion vaativiin tilanteisiin kuuluvat esimerkiksi raiskaukset. Naissa tilan-
teissa olisi oleellista, etta lapsen mukana olisi tapahtumahetkella olleet vaatteet,
ja han ei peseytyisi tapahtuneen jalkeen. Yleensa lapsen gynekologiseen tutki-
mukseen riittaa sukupuolielinten ulkoinen tarkastaminen. Tutkimusta ei tehda
lapselle kuitenkaan vakisin, ja hanelle koitetaan suoda mahdollisimman turvalli-

nen olo tutkimuksen aikana. (HUS n.d, b.)

Laakarin tehtaviin kuuluu aluksi tehda normaali ladakarintutkimus lapselle. Tutki-
muksiin kuuluvat sydamen ja keuhkojen kuuntelu, vatsan kokeileminen ja suuhun
katsominen. On oleellista, etta lapsi tarkastetaan joka puolelta, jotta mitaan tar-
keaa ei jaa huomaamatta. Tutkimuksissa huomatut vammat tutkitaan ja kirjataan
tarkasti. Tutkimukseen voi kuulua myos valokuvien ottamista vammoista ja eri-
laisten naytteiden, kuten verinaytteiden ja virtsanaytteiden ottamista. Joissakin

tilanteissa tutkimustilannetta saatetaan aanittaa. (HUS n.d.)

2.4.3 Sosiaalityontekijan velvoitteet

Kunnan sosiaalityontekijaltd voi kysya apua, mikali miettii, onko lastensuojeluil-
moituksen tekeminen tarpeellista. Tallaisessa tilanteessa sosiaalityontekijalle ei
kerrota lapsen henkildllisyytta. Mikali sosiaalityontekija kehottaa tekemaan las-
tensuojeluilmoituksen, han saa lapsen henkildllisyyden ilmi tehdysta lastensuoje-

luilmoituksesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022b.)

Lastensuojeluilmoituksen jalkeen virkasuhteinen sosiaalityontekija tekee palvelu-
tarpeen ja kiireellisyyden arvion. Tyoparinaan han voi kayttaa muita lastensuoje-
luun perehtyneita tydntekijoita. Ostopalveluina kaytetyt tyontekijat eivat ole pate-

via tekemaan selvityksia. Lapsija perhe ei kuitenkaan ole vield arvioinnin aikana



sosiaalitoimen asiakas. Arvio tulee tehda 7 arkipaivan kuluessa ja sen taytyy val-
mistua viimeistaan 3 kuukauden kuluttua ilmoituksen tulosta. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2022c.)

Lapsen tilanteen selvitys ei ole pelkka tekninen toimenpide, vaan se on asiakkai-
den kuuntelemista ja heidan osallistamistansa tilanteen arvioimiseen. Selvityksen
tavoitteen on selvittaa, onko lapsella tuen ja suojelun tarvetta, ja arvioida tarvit-
seeko lapsi ja hanen perheensa lastensuojelun tukea ja palveluja. Tarkoituksena
on myo0s auttaa osallisia ymmartamaan mista selvitykseen johtanut huoli on syn-
tynyt. Lastensuojeluilmoituksen kautta vireille nousseen selvityksen lahtokohtana
on ilmoituksen sisaltd. Selvityksesta tehdaan kirjallinen yhteenveto, joka sisaltaa
laajasti selvityksessa ilmenneet asiat ja keston. Yhteenveto annetaan myds lap-
sen huoltajille, ja yleensa jarjestetaan viela tapaaminen, jossa yhteenvetoa voi-
daan kayda lapi keskustellen. Vaikka lapsi, tai hanen huoltajansa vastustaisivat
selvityksen tekemista, sita ei voi jattaa tekematta. Perheen muutto toiselle paik-
kakunnalle ei mydskaan ole syy jattaa selvitysta tekematta, vaan asiasta ilmoite-
taan uuteen asuinkuntaan, jolloin asiakkuus siirtyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2022c.)

Lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on oikeus tehda paatds lapsen
kiireellisesta sijoituksesta. Sosiaalipaivystyksessa toimiva sosiaalityontekija voi
tehda kiireelliset sijoituspaatokset virka-ajan ulkopuolella. Kiireelliseen sijoituk-
seen on erilaisia syitd. Syitd ovat esimerkiksi puutteet lapsen huolenpidossa,
jotka vaarantavat lapsen terveyden, vanhempien kykenemattomyys huolehti-
maan lapsesta paihtymistilan takia tai lasta on kohdeltu kaltoin ja nain ollen hanen
henkensa on vaarassa. Kiireellinen sijoitus on aina viimesijainen keino tilan-
teissa, koska silla puututaan raikeasti ihmisten yksityisyyteen. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2020d.)

2.4.4 Poliisin ja oikeuslaitoksen velvoitteet

Poliisin velvoitteena on vastata konsultaatioihin, joissa on epavarmaa, etta riitta-
vatkoé perusteet ilmoituksen tekemiseen. Konsultaatio tapahtuu asianomaisten
suhteen nimettdmasti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022e.) Kun poliisi on
vastaanottanut ilmoituksen lapseen kohdistuneesta rikosepailysta, alkaa harkinta



siita, tuleeko esitutkinta aloittaa. Esitutkinnan aloituksen kriteerina on se, etta on
syy epailla, etta rikos on tapahtunut. Pelkka ilmoitus vaitetysta rikoksesta ei kui-
tenkaan yksinaan riita syyksi esitutkinnan aloitukseen, vaan epailyn tulee olla ai-
heellinen ja perusteltu. (HUS n.db). Poliisin velvoitteisiin kuuluukin selvittaa, onko
ilmoitetusta rikoksesta tai sen tekijasta varma naytto (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2022¢). Esiselvittelyn perusteella voidaan paattaa, ettei asiassa ole syyta

epailla rikosta, jolloin esitutkintaa ei aloiteta, tai se voidaan lopettaa (HUS n.db).

Esitutkinnan tarkoituksena on selvittaa rikos ja sen asianosaiset, seka koota ja
jarjestaa syyteharkinnassa ja oikeudenkaynnissa tarvittavat todistusaineistot.
Esitutkinnan tulee olla tasapuolista ja puolueetonta, ja kaikki seikat on otettava
huomioon. Epailtya tulee kohdella syyttdomana, ja hanelle on suotava tilaisuus

puolustautumiseen. (Séderholm ym. 2012, 300.)

Esitutkinnan alkuvaiheessa tarkeaa tietoa tapahtuneesta saadaan kerattya sek-
suaali- ja pahoinpitelyrikos epailyihin kehitetyn LASTA-lomakkeen (Liite 2) avulla.
Lomakkeelle kerataan taustatiedot sosiaali- ja terveysviranomaisilta rikosproses-
sia varten, se on valtakunnallinen ja sen avulla pyritaan yhtenaistamaan tiedon
keruuta lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissa. Sosiaali- ja terveysviranomaiset
huolehtivat lomakkeen tayttamisesta poliisin virka-apupyynnon tullen. Kun tarvit-
tavat taustatiedot on saatu kerattya lomakkeelle, jarjestetaan LASTA-seula-pala-
veri, johon osallistuu eri tahojen viranomaiset kuten poliisi, syyttajalaitos, sosiaa-
litoimi ja terveydenhuolto. Palaverissa kasitellaan lomakkeelle kerattyja tietoja ja
jokainen viranomainen kertoo tapaukseen liittyvista lisatiedoista. Taman jalkeen
poliisi tekee paatdksen, eteneekd tapaus esitutkintaan. LASTA-seula-malli tukee
lapsen tilannetta, kun prosessissa on mukana moniammatillinen tiimi ja tilannetta
pystytaan kasittelemaan monesta eri nakokulmasta. (Lehtinen & Rossi 2022, 28—
29.)

Varsinaisia esitutkintatoimenpiteita lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissa ovat tyy-
pillisesti lapsen kuuleminen ja tarpeen vaatiessa somaattiset tutkimukset, joihin
poliisi tekee virka-apupyynnon lasten ja nuorten oikeuspsykologiseen yksikkoon.
Lasten kuulemiset tapahtuvat paasaantoisesti poliisin toimesta, mutta tarpeen
mukaan poliisilla on mahdollisuus virka-apuun lasten ja nuorten oikeuspsykolo-

gian- ja oikeuspsykiatrian yksikoista. Kuulemistilanteet arvioidaan kuitenkin aina



tapauskohtaisesti, silla lapsi voidaan jattaa kuulematta, jos esim. kyseessa on
nuori lapsi, ja on epatodennakodista saada luotettava kertomus. Luotettavan ker-
tomuksen saaminen on oleellista, silla kertomus on yleensa keskeinen ja mah-
dollisesti jopa ainut naytto kohdistuneesta rikosepailysta. Lapsen kuuleminen ta-
pahtuu yleensa 1-3 kertaa, ja alle 15-vuotiaiden lasten kuulemiset yleensa talti-
oidaan aani- ja kuvatallenteella, jolloin kuulemista voidaan tarpeen mukaan kayt-
taa oikeudenkaynnissa. Poliisi voi kuulustella myos rikoksesta epailtyja ja mah-

dollisia todistajia, seka suorittaa muitakin tutkintatoimia asiaan liittyen. (HUS n.d).

Esitutkinnan paatyttya poliisi kokoaa esitutkintapoytakirjan, joka toimitetaan syyt-
tajalle. Syyttaja tekee arvion, onko olemassa tarpeeksi nayttda, eli todisteita siita
onko rikos tapahtunut. Arvio tehdaan jokaisen rikoksesta epaillyn henkilon ja tut-
kitun teon osalta erikseen. Mikali rikoksesta epaillyn syyllisyyden tueksi on ole-
massa tarpeeksi nayttoa, ja todennakaisia syita, syyte nostetaan. Jos nayttda ei
ole tarpeeksi, syyttaja paattaa olla nostamatta syytteen, joka tarkoittaa syyttamat-

tajattamispaatosta. (HUS n.d).

Syytteen nostamisen jalkeen rikosasia kasitellaan karajaoikeudessa. Alle 15-vuo-
tiaan lapsen ei tarvitse tulla oikeudenkayntiin paikalle henkilokohtaisesti, jos esi-
tutkinnassa suoritettu kuuleminen on tallennettu aani- ja kuvatallenteelle. Karaja-
oikeus tekee paatoksen siitd, onko syytetty syyllistynyt asiassa rikokseen, seka
maaraa rangaistuksen ja korvausvelvollisuuden. On my6s mahdollista, etta tuo-
mioistuin hylkaa syytteen, mikali naytto ei riita tuomitsemiseen. Karajaoikeuden
tuomiosta on mahdollisuus valittaa hovioikeuteen. (HUS n.d b). Vaikka rikoksesta
ilmiannetun ja epaillyn henkilon syyte hylataan, ei ilmoituksen tehnyt henkild ole
syyllistynyt vaaraan ilmiantoon, eika nain ollen ole tehnyt rikosta. Mikali ilmoituk-
sentekija on antanut vaara ja valheellista tietoa, on han syyllistynyt rikokseen.
(Soéderholm ym. 2012, 300.)

2.4.5 Oikeuspsykiatrian yksikon velvoitteet

Lasten oikeuspsykiatrian yksikot ovat yliopistosairaaloiden yhteydessa olevia yk-

sikaita, jotka huolehtivat erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireihin kuuluvat asi-



akkaat. Lasten oikeuspsykiatrian yksikoita sijaitsee Helsingissa, Kuopiossa, Ou-
lussa, Tampereella ja Turussa. Tampereella sijaitseva yksikkd on aloittanut en-
simmaisena toimintansa vuonna 2001. Muissa yksikoissa toiminta on alkanut
vuosien 2005-2006 aikana. (Julin 2018, 17-18.)

Oikeuspsykiatrian yksikoissa tutkitaan epailyja pahoinpitely- ja seksuaalirikok-
sista, jotka ovat kohdistuneet lapsiin ja nuoriin. Osastolla tapahtuvat tutkimukset
ovat osa esitutkintaa, ja ne tehdaan yhteistydssa poliisin ja lastensuojelun
kanssa. Oikeuspsykiatrian yksikdssa tydryhmana toimivat lastenpsykiatri, psyko-
logeja, sosiaalitydntekijoita ja psykiatrisia sairaanhoitajia. Osassa yksikoista teh-
daan somaattisia tutkimuksia, joita tekevat gynekologit, lastenlaakarit ja sairaan-
hoitajat. Tutkimusten tarvittavat toimet arvioidaan aina tilannekohtaisesti. Toimin-
nassa tarkeimmat huomioon otettavat asiat ovat lapsen etu, nayttdon perustuvat
kaytanndét ja tutkinnan jokaisen osapuolen oikeusturvasta huolehtiminen. (HUS
n.d.; Lehtinen ym. 2022, 90.) Lasten oikeuspsykiatrian yksikdiden tydnkuvat ovat
melko samankaltaisia kuin kehitetyssa Lasta-mallissa. Lasta-mallin mukaan kay-
daan lapi poliisilta tulleilta ilmoituksia ja tehdaan suunnitelma lapsen tilanteen
etenemisesta. Samanlaiset toimet patevat lasten oikeuspsykiatrian yksikdihin.
(Julin 2018, 52.)

Yksikot tarjoavat poliisille virka-apua mm. lapsen haastateltavuuden arvioon, te-
kevat lapsen oikeuspsykologiset haastattelut, auttavat lausuntojen tekemisessa
oikeusprosessia varten, auttavat poliiseja suunnittelemaan lapsen kuulustelua ja
voivat toimia siind poliisin tydparina seka hoitavat tarvittavat somaattiset tutki-
mukset. Yksikoita voi konsultoida matalalla kynnyksella ja yhdessa pohtia mah-
dollista virka-avun tarvetta. Oikeuspsykologisen haastattelun tekee psykologi.
Haastattelu tapahtuu lapsen kanssa kahden kesken, poliisin kuunnellessa taus-
tahuoneessa. Haastattelun tarkoituksena on kuulla lapsen oma nakemys tapah-
tuneesta. Haastatteluja on yleensa 1-3, ja ne tapahtuvat paaasiassa oikeuspsy-
kiatrian yksikon tiloissa. Ryhman sosiaalityontekijoiden toimiin kuuluvat tarvitta-
essa lapsen huoltajan tapaaminen ja heidan kanssaan keskusteleminen tutki-
musjakson paatodksista ja mahdollisesta perheen jatkotuen tarpeesta. Lastenpsy-
kiatrin vastuulla on tehda lahete jatkohoitoon tarpeen vaatiessa. (HUS n.d.; Po-
liisi 2022, 91.)



3 Tarkoitus, tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun lasten
ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille
opetusmateriaalia seka luento 7—12-vuotiaiden lasten kaltoinkohtelun tunnistami-

sesta ja hoitoon osallistuvien toimenkuvasta.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten kaltoinkohdeltu lapsi tunnistetaan sairaalassa?
2. Mitka ovat moniammatillisen tiimin toimenkuvat kaltoinkohtelun tunnista-

misen jalkeen?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on lisatda TAMK:in opiskelijoiden osaamista kal-
toinkohdellun lapsen tunnistamisesta sairaalassa seka moniammatillisen tiimin

toimenkuvista kaltoinkohdellun lapsen hoitopolun aikana.



4 Menetelma

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydomme menetelmana kaytamme toiminnallista opinnaytetyota. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on kaytannonlaheinen vaihtoehto ammattikorkeakou-
luissa toteutettavalle tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittaa kaytannon toimintaa. Opinnaytetyon tuotoksena voi
esimerkiksi olla ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, ku-
ten perehdyttamisopas. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9.) Tuotamme Tampereen am-
mattikorkeakoulun lasten- ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten opintojen sairaan-
hoitajaopiskelijoille luennon lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta sairaalassa
ja hoitoon osallistuvien toimenkuvista ja siihen liittyvan materiaalin. Valitsimme
opinnaytetydomme menetelmaksi toiminnallisen mallin, silla tydomme tarkoituk-

sena on tuottaa aiheesta luento.

Hyddynnamme opinnaytetydssa internetista, lehdista seka kirjoista saatavilla ole-
vaa luotettavaa materiaalia aiheesta. Sisaanottokriteereinamme ovat, etta mate-
riaali on julkaistu viimeistaan vuonna 2010 ja aineiston tulee olla suomen- tai
englanninkielinen, silla ryhmamme kielitaito muiden kielien kohdalla on puutteel-
lista. Tilanteissa, joissa tieto on vanhempaa, kuin sisaanottokriteerien rajaus,
kaytamme omaa pohdintaa niiden luotettavuuden arvioinnissa. Aineiston tarkka
rajaaminen on tarkeaa, silla se helpottaa tiedonhankintaa ja lisaa luotettavuutta
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka nd). Tiedonhaussa kaytimme hakusanoina

1) ”

esimerkiksi, "Lapsen kaltoinkohtelu”, "Lapsen hyvaksikayttd”, "Lapsen laimin-
lyénti”, "Child abuse”, "kaltoinkohtelun tunnistaminen” seka ”"Kaltoinkohtelun ris-
kitekijat”. Kaytamme tiedonhaussa luotettavia kotimaisia ja ulkomaalaisia tieto-

kantoja, kuten Cinahl ja Medic.

4.2 Luennon suunnittelu

Pelkka luennolla istuminen ei tue opiskelijoiden aktiivista oppimista, silla ajatuk-

set saattavat helposti karata muihin aiheisiin kuin luennon kuunteluun. Aktiivi-



suutta luennolla tukevat aiheesta tehdyt jasentavat, tiiviit ja pohdiskelevat muis-
tiinpanot. Opiskelijoiden oppimista voidaan myos tehostaa luennolla esitettyjen
kysymysten ja niistd seuraavan keskustelujen avulla. (Kekale 1996.) Luennolla
halusimme aktivoida opiskelijoita keskusteluun. Esityksessamme esitimme ai-
heeseen liittyvia kysymyksia, joita opiskelijat pystyivat pohdiskella ja halutessaan
jakamaan ajatuksiaan muille luennolla oleville. Lisaksi luennon lopussa pidimme
Kahoot-tietovisan, joka aktivoi opiskelijoita muistelemaan ja kertaamaan luen-
nolla kaytyja tarkeita asioita. Tietovisaan osallistui paljon opiskelijoita, ja vastaus-
ten perusteella kysymykset olivat sopivan haastavia. Osa opiskelijoista osallistui
tietovisaan pienryhmissa, joissa he kavivat keskustelua ennen kysymyksiin vas-

tausta.

Onnistuneen luennon pohjana on huolellinen valmistautuminen esitykseen
(Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 222). Luentoa suunnitellessamme harjoitte-
limme luennon lapikaymista ja otimme samalla aikaa, kuinka kauan luentomme
kestaa. Luennolle on varattuna aikaa 90 minuuttia. Nain osasimme suunnitella
luennon tulevaa aikataulutusta ja tarkeiden asioiden painotusta. Luennossa ha-
lusimme painottaa aiheen mukaisesti kaltoinkohtelun tunnistamista ja eri tyoryh-

mien toimenkuvia.

Luennoitsijan esilla ollessa ulkoinen olemus ja pukeutuminen viestivat asiantun-
temuksesta (Kauppinen ym. 2010, 226). Tarkoituksenamme oli luoda kuulijoille
asiantunteva kuva meista ja saada heidat vakuuttumaan siita, etta olemme pe-
rehtyneet aiheeseen huolellisesti. Otimme tdman myds huomioon pukeutumi-
sessa. Aiheen sensitiivisyyden takia, halusimme painottaa luennolla neutraalia
suhtautumista aiheeseen, silla emme tieda, oliko luennolla olevista opiskelijoista

joku kokenut lapsuudessa kaltoinkohtelua.

Luennon diaesityksessa kaytimme yhtenaista teemaa varien muodossa. Diat
ovat suunniteltu selkeiksi ja esteettisen nakaoisiksi. Varien avulla voidaan ryhmi-
tella eri asioita, joten esitys on selkeampi, ja ne ohjaavat katsojan huomiota
(Lammi 2015, 56). Kaytimme dioissa myos erilaisia mieleenpainuvia kuvia ai-
heesta, jotka voivat tehda luennosta mielenkiintoisemman ja herattaa kuulijoissa

tunteita.



4.3 Luennon toteutus

Luento toteutettiin lasten ja nuorten hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen
ryhmalle. Luennolle osallistui noin 44 opiskelijaa. Heista 15 opiskelijaa osallistui
etana Zoom-alustan kautta. Luento aloitettiin esittelemalla aihe, ja kertomalla etta
se on toiminnallisen opinnaytetydomme tuotos. Luennon pohjana kaytettiin etuka-

teen suunniteltua PowerPoint-esitysta.

Asiasisallon kertomisen lisaksi luento sisalsi keskustelua pienryhmissa, oppilai-
den ajatusten herattelya erilaisista aiheista, kuten kaltoinkohtelusta ja lastensuo-
jeluilmoituksesta, seka videoita luennon tueksi. Luento aloitettiin kertaamalla lap-
sen maaritelma, ja lapsen oikeudet. Alussa kertasimme myods lapsen fyysinen-,
kognitiivinen- ja sosiaalinen kehitys, ja mita vaiheita kuuluu luennossa maaritetyn

ikaryhman normaaliin kehitykseen.

Luento sisalsi opetusta erilaisista kaltoinkohtelun riskeista, joita ovat perhe-, van-
hempi- ja lapsilahtdisetriskit. Luennon aikana painotimme, etta vaikka kaikki mah-
dolliset riskitekijat tayttyisivat, ei kaltoinkohtelua aina automaattisesti tapahdu, ja
mikaan yksittainen tekija ei selita kaltoinkohtelua. Kerroimme ja naytimme lasten-
suojeluilmoituksen, ja siihen liittyvat piirteet seka terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuudet. Kavimme luennolla lavitse mitka tydryhmat osallistuvat lapsen

kaltoinkohtelun hoitoprosessiin, seka mitka ovat naiden tyoryhmien toimenkuvat.

Luentodiat lapikaytyamme siirryimme Kahoot! -tietovisa sivustolle, johon olimme
koonneet 15 kysymysta. Kysymykset oli rakennettu etukateen luentodioissa esi-
tettyyn teoriatietoon pohjautuen. Kysymykset kattoivat laajasti ja monipuolisesti
koko luentomateriaalin. Tietovisaan oli mahdollista osallistua 20 laitteella, joten
osa opiskelijoista osallistui pienena ryhmana. Tietovisaan osallistuttiin 17 eri lait-
teella. Tietovisa aktivoi opiskelijoita, ja kysymykset herattivat keskustelua. Vas-
taukset tiedettiin melko hyvin. Hajontaa kuitenkin oli havaittavissa. Jokaisen ky-
symyksen vastaamisen jalkeen kavimme kysymyksen lapi, ja selitimme mita ky-
symyksella haimme, ja perustelimme, miksi valitsemamme vastaukset olivat oi-

kein.



Luennon loputtua annoimme yleisolle aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Opis-
kelijoilla ei ollut kysymyksia esitettavaksi. Annoimme opiskelijoille mahdollisuu-
den antaa palautetta liittyen luentoon, ja saimme hyvaa palautetta. Opiskelijat
kertoivat, etta luento selvensi kasitysta siitd mita tapahtuu lastensuojeluilmoituk-
sen jalkeen, ja mita tydryhmia on ja mitka heidan roolinsa ovat. Eras opiskelija
kertoi, etta hanen mielestaan PowerPoint-esitys oli hyvin rakennettu ja se oli sel-
kea. Tekniikan kanssa oli ongelmia, ja etana osallistuneet opiskelijat kertoivat,
etta ajoittain ad@nemme ei kuulunut hyvin. Luentodiojen vaihtumisessa oli ongel-

maa.



5 Pohdinta

5.1 Eettisyys

Lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoli-
seen kehitykseen seka erityiseen suojeluun (Lastensuojelulaki 2007). Lasten ih-
misoikeuksien perustana kaytetaan 1989 voimaan tullutta YK:n lapsen oikeuk-
sien sopimusta (YLEISSOPIMUS lapsen oikeuksista 1991). Sopimus on voi-
massa maailmanlaajuisesti ja siina turvataan lapselle valtioiden yhteisesti sopi-
mat minimi oikeudet (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b). Opinnaytetydmme
tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta lasten kaltoinkohte-

lun tunnistamisesta ja sen hoitopolusta sairaalassa.

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on tarkea osa terveydenhuollon tyontekijan osaa-
mista, mutta se voi myos joskus olla haastavaa. Tunnistamisen lisaksi oman
haasteensa tuo kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen. Kaltoinkohtelu on sensitiivi-
nen aihe ja voi aiheuttaa perheelle erilaisia tunteita ja tunnekuohuja. Tasta syysta
sosiaali- ja terveydenalan tyontekijan voi olla vaikea ottaa kaltoinkohtelu pu-
heeksi. Vuorovaikutus ei saa olla perhetta kohtaan syyllistavaa, silla se saattaa
vaikeuttaa yhteistyota jo hankalan asian aarelld. Vuorovaikutuksen tulee olla
avointa ja dialogista, jossa perheen nakemys otetaan huomioon. Epailtaessa lap-
sen kaltoinkohtelua, asiasta tulisi kysya suoraan vanhemmilta. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 21.)

Luennon aikana otettiin huomioon eettinen nakdkulma, silla on mahdollista, etta
joillain kuulijoista on omakohtaista kokemusta kaltoinkohtelusta. Luennolle luotiin
avoin ja luotettava ilmapiiri, jossa ketaan ei painostettu puhumaan aiheista vas-
toin omaa tahtoaan. Luennon aikana kaltoinkohtelusta puhuttiin neutraaliin sa-
vyyn ja yleiselld tasolla. Kaltoinkohtelu on aiheena sensitiivinen, ja voi herattaa
erilaisia eettisia kysymyksia. Luentomateriaali koostettiin opinnaytetyon tiedoista,
jotka ovat peraisin tamanhetkisista luotettavista ja tieteellisista lahteista. Sosiaali-
ja terveysala on kuitenkin jatkuvasti kehittyva ala, joten kaytanteet voivat muuttua

ja luentomateriaalin patevyys ja ajankohtaisuus on lukijan omalla vastuulla.



5.2 Luotettavuus

Opinnaytetyossa sovelsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, ja arviointimenetelmia (TENK 2012, 6). Jotta
opinnaytetydmme oli eettisesti hyva, tiedonhankintaa tehdessa ja julkistamisessa
noudatimme yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 23).

Epaeettiseen toimintaan liittyy plagiointi. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen
henkilon materiaalin luvatonta kopiointia ilman asianmukaisia viitteita. Hyvaan
eettiseen kaytantdoon lainaajan kuuluu mainita alkuperainen lahde mista tieto on
haettu. (Makinen 2006, 158.) Tydmme lahteet ja lahdeviittaukset merkkasimme
rehellisesti ja oikeudenmukaisesti, ja kdytimme edella mainittuja yhteisesti sovit-
tuja kaytantoja. Valtimme toisen kaden lahteita, ja nain ollen paransimme

tydomme luotettavuutta.

Materiaalien tietojen kriittinen tarkastelu on olennaista. Joskus tieto voi olla epa-
luotettavaa, ja se on tarkea tunnistaa. Epaluotettavaa tietoa voi olla esimerkiksi
pelkat havainnot ja kokemukset. Subjektiivinen asenne saattaa tehda tiedonhan-
kinnasta epaluotettavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 18—19.) Materiaalin luotettavuuden
arviointiin on hyva kayttaa lahdekritiikkia. Lahdekritiikin arvioinnissa pitaa kiinnit-
taa huomiota esimerkiksi lahteen alkuperaisyyteen, riippumattomuuteen, aitou-
teen ja puolueettomuuteen. Lahdetta on tarkea tarkastella ulkoisesti, etta myos
sisdisesti sen sisaltda ja merkitysta. Lahdekritikissa myds mahdollisten vaaren-
ndsten tunnistaminen on olennaista. Luotettavuuden arviointiin on hyva sisallyt-
tda materiaalin tutkijan taustan ja ammattitaidon selvittdminen. (Makinen 2006,
128-129.)

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen ongelma ja siksi sen tunnistaminen

on tarkea osa sairaanhoitajan ja moniammatillisen tydryhman toimenkuvaa. Kal-

toinkohtelulle on tunnistettu olevan erilaisia riskitekijoita, jotka altistavat kaikille



kaltoinkohtelun muodoille. Nama riskitekijat eivat kuitenkaan tarkoita, etta kaltoin-
kohtelua valttamatta tapahtuu. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli osa lapsen kal-
toinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Lapsen kaltoinkohtelun
hoitopolkuun osallistuu moniammatillinen tiimi, joka yhdessa hakee tilanteeseen

ratkaisua, lapsen etu edella.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen ryhman kesken ideariihen pohjalta. Valin-
taperusteinamme olivat aiheen kiinnostavuus, tarkeys ja tiedonpuute aiheesta.
Aihe on sosiaali- ja terveysalalla aina ajankohtainen, ja silla on yhteiskunnallisesti
tarkea merkitys (Hirsjarvi ym. 2009, 77—78).

Jatkotutkimuksena aiheesta voisi esimerkiksi tehda tutkimuksen sairaanhoitajien
kokemuksista omasta osaamisestaan kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja, miten
he kokevat osaamisensa kaltoinkohteluprosessissa. Aiheen kuormittavuuden ja
sensitiivisyyden takia olisi tarkea tutkia myos sairaanhoitajien kokemaa psyyk-
kista taakkaa lapsen kaltoinkohtelutapauksissa, ja voisiko joillain eri tavoilla hel-

pottaa sairaanhoitajien psyykkisen taakan kokemista.
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Paivamaara ! 20

limoituksen tekija taytisa lomakkeen niilta osin, kuin mita hanella on tedot clemassa.

Lapsen nimi Ika HenkilGtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Lapsella on turvakielto

Lapsi asuu

aidin isan muun huoklajan

kanssa.

Muut tiedot lapsen asumisesta

Huoltajan nimi Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajalla on turvakielto

Huoltajan nimi Henkildtunnus

Osoite ja yhteystiedot

Huoltajalla on turvakielto

Lastensuojeluilmoiiuksen sisaltd (kuvaa omin sanoin). Jatka tarvittaessa sivulla 2.




Lastensuojeluilmoituksen sisaltd (kuvaa omin sanoin). Jatkoa sivulta 1.

Onko lapselle kerrottu lastensuojeluilmoituksesia?
[ | kytia| |ei [ eitietoa
Lisatietoja:

Onko lastensuojeluilmoituksesta iimoitettu huoltajalle tai huoltajille?
| kyia | |ei | |eitietoa

Lisatietoja:

limoituksen tekija Virka-asema/ammatiinimike ja toimipaikka

Yhteystiedot
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|:! limoituksen tekija on yksityishenkild, joka kieltda antamasta fietoja ilmoittajasta asiaan osalliselle. Pyyntd ei
automaattisesti takaa, ettei henkildlisyytia iimaista asianosaiselle. Lahttkohtaisesti henkildlla on cikeus omin
tietoihinsa, mutta cikeutta voidaan rajata esimerkiksi silloin, kun lapsen etu voisi vaaraniua tai iimoittajan tur-
vallisuus vaarantua. (Julkisuuslaki 11 § 2 mom.)

Perustelu

|:| limoittaja on yksityishenkild, joka ei halua ei halua ilmaista henkildllisyyttaan.

limoitus on vastaanotettu ! 20

limoituksen vastaanottaja Virka-asema/ammatiinimike




@ thi

Barnahus

1/6

LASTA-SEULA TAUSTATIETOKARTOITUSLOMAKE

1. Taustatiedot

I- Konsultaat

SAapuUMispVm:

a) R/S-nro: | b} lmoitus tehty i

poliisille:

o) L
ilmoitus tehty:

dj

e) Lomakkeen taytttpym: f) Lasta-seula kasittelyn
pwm:

g) Lapsen nimi:

h) Lapsen hetu: i) Lapsenika: i ) Lapsen sukupuali:

k) Lapsen asioista vastaava ns. oma tysntekija: | 1} Epailtys rikosta tutkiva poliisi:

atka

2. Epdilty rikos ja sen vii

a) Tapahtuma-aika:

Lisiitietoja:

b) Onko epdilty rikos: Kerran tapahtuva

Toistuvasti tapahtuva

c) Epailyna oleva rikos: ly ipp)

Pat

OOooE
OO00e

Seksuaalirikos (SERI)

Muu. Mika?i

3. ja niiden kiireellisyysarvio

Lisiitietoja:

a) Somaattisettutkimukset on tehty: |

O

Paikka ja pwm:
b) Kiireellisyysarvio

Akuutti PP <7(-14) vrk tai havaittava vamma: tutkimus heti,
paivystyksellisesti; SERI = 72h tai hoitoa vaativa

vamma: tutkimus heti, paivystyksellisesti

Kiireellinen SERI = 72 h, mutta < 2 vko, mahdollisimman pian,

tavoite=1vrk

Eikiireellinen pp =T vrk ja lapsi oireeton, tutkimus erikseen
sovittavana aikana paikallisten kiytanttjen mukaan,
SERI =2 vko, tutkimus erik seen sovittavana aikana

paikallisten kaytanttjen mukaan

h

4. Lapsen asuminen, huoltajuus, perhesuhteet, vk / koulu ja lapsen seki

a) Lapsen asuminen i kylli | el |b)Lapsenhuoltajuus i

ja
Liséitietoja mm. perhesuhteista:

Molempien vanhempien kanssa Yhteishuoltajuus

Toisen vanhemman kanssa 0 tajuus

OO0 e

1

Vi vanhempien kanssa ‘Yhteishuoltajuus; eronneet

Sijoitettuna ¥ taja, kuka:

c) Bidinkieli Lapsan: Hidin:

[ Asiointikieli:

d) Kansalaisuus _Lapsen: Kidin:
e) Paivahoito: j

| Tarvitaanko tulkkia 7 ks ] ei
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5. Ol oleva aktiivinen yhteistyd: i

6. Onko lapsi hoidon ( tuen piirissa? |1

7. Toive

tillisesta f LASTA-palaverista: i

8. iin liittyvat perustied

Lisatietoja:

Rikosepaily on syntynyt

Lapsi on h f lle |

Lapsi on kertonut jollekin muulle, kenelle?

Joku toinen on kertonut, kuka?

Lapsen kay

Havainnot fyysisists jaljista, mista?
Jostakin muusta asiasta, mista?

Onko asiaa kasitel
Jos vastaus on kylla

b) Onko esitutkintaan liittyen kuultu

Lisatietoja:

Lasta, kuka ja milloin?

Epailyn alai olevaa henkilda, ketd?

Jotain muuta henkilag, keta?

c} Onko lapselle hasttu ed L P

0000 |[Oogooooi

0 e

Jos kylla, niim henkil@n nimi ja yhteystiedot:

d) Epailty henkils on

Lisatietoja:

Perheen sisdinen henkild, kuka?

I3

Lahipiiriin kuuluva henkils, kuka?

Ulkopuclinen henkila, kuka?

9. Sosiaalitoimen tydsh Lyyn liittyvit per

Lisatietoja:

&) Missa vaiheessa prosessi on lifttyen kyseessa olevaan epailyyn?
Palvelutarpeen arvie

(il jel

0

jelun avohuollon

sijoitus

Kiireellinen sijoitus

L jelun sijaizhucllon

b) Onko sta tehty muita | ia ennen

5 olevaa epdilya?
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9. Sosiaalitoimen tyoskentelyyn littyviit perustiedot (jatkuu) kylls| ei | Lisdtistola:
7 Or?k'o'lapsenenmn' : "olevnu:t;;ilyi? R D D
d) Onkeo kysees=s3 olevaan epailyyn liittyen tehty seuraavia toimenpiteits ja/tai asioita? D D
Kerrottu vanhemmalle ( vanhemmille |:| D
Kerrottu lapselle o a
Tavattu lasta yhksin D D
Tavattu lasts vanhemman  vanhempien tms. kansza I:I D
Tavattu vanhempaa [ vanhempia ilman lasta I:I D
Sosiaalitoimi odottaa tietoa kiynnistyyks poliisin esitutkinta Og
&) Onko lapselle hasttu ed lvojaa | jel iin? D D
Jos kylla, niin henkilen nimi ja yhteystiedot:
10. Lapsen terveydentilaan ja kehitykseen liittyvat tekijit Tieto saatu Lisstietoja:
i i ei | eos |kylli| ei | eos
a) Onkovi isen toimesta ai piilty | todettu lapsen tulleen pahoinsideliyksi? § | [ | [ | [0 | O] | [0 | [
b) ml::k:ilrgpumalsie?anesh aiemmin epailty [todettu lapsen tulleen seksuaalizesti D D D D D D
) ::::'::EE: m;,ldhumﬂwm lapsen joutuneen seksuaalirikoksen tﬂli D D D I:l D I:l
d) Onko lapsi rash | onko lapsella suk i ja [ onko lapsella ollut sukupuclitauteja? D D D D D D
&) Onko lapsella pitkdaikaissairauksia? Mita? i D D D D El D
f) Onko merkintéja sikaisemmista traumasttisista kokemuksista? Hi=li=li=li=li=li=]
g Onko lapsella toistuvia tai muuten merkittavia kaynteja julki terveydenhuollossa? j gliojajgo|aj|o
h) Onko lapsella toistuvia tai muuten merkittivia kiynteja yksityiselli sektorilla? mEEN| ﬁﬁﬁﬁ
i) Onkolapsella toi jasmisia terveydenhuoltokéynneilts? i|[o[o/olo(a|d]
i) Onko merkintéj3 lapsen riskikayttiytymisssts? i |100|ajajajn
k) Onko merkintsj lapsen iyt tai tunnesaitelyn ongelmista (esim. kaytoshairio)?il [ ] | [ | 0 | OO | O | O
I} Onke merkint5jd lapsen kehityksen ongelmista? i (gl glglgald
m) &lil:i:“m;;n:ll?erk,l\‘:ava:a}le.hﬁl_a ps_e,r:ntek:‘:':eﬂn:;l:;;aml::;?heen liittyen (esim. i I:I D D I:l D I:l
) Onko merkintj hampaiden hyvinvoinnin laiminlymisesta? i 1 010/aig|alio
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11.Vanh iin, pert ja olosuhteisiin liittyvat tiedot Tieto saatu Lisatietoja:
kylls | ei eos | kylla | ei eos
&) Onko lapaslls { perheells merkittaviaa musttchistorina? ilg/g|lg/go|go|o
b) Onko lapsen perhesn | perheiden muista lapsista huclta? i D ﬁﬁﬁﬁﬁ
<} Sul ko lapsen vant i tai j ik ivank i Gnteisesti .
kuritusvikivallan kiyttoon lapsen [ lastensa kasvatuksessa? Kirjaa lisatietoja kehtaan ! I:l D |:| D D I:I
mistd tieto on saatu.
Onko ollut
9 lsensucilun pivysyelis o Jojolglolalo
) poliisin perhevakivalta- ja/tai kotihaly hidvia g|go[go/gjg|o
f) Onko vank illa riitas lapsen huol izeen tai izeen liittyen? i g/glg|g|g|d
£) Onkovant lla { vank illa tai muulla perheenjasenella paihd Imi i
mielenterveysongelmia, peli- tai muita riippuvuuksia? Kirjaa olemasza oleva hoito- tai D D D D D D
Lveluk kti, jos tied, lisatistoja kohtaan.
h} Onkovant ill kittavia tai useita b i kijoita eldmassaan (esim. i
Al iaalinen verkosto, loudelli ikeudet, sairaus tai D D |:| D D D
parisuhdeongelmat)?
i) Onko vanhemmilla aiempia vakivaltaan lifttyvia tai muita jarkyttivia kokemuksia? — § | [ ] | [ | [ ] | ]| L] | []
i ;ﬂ:&d;:l;il:‘h';zTie:k::;nmaanIntty\rantulmlmhh.llth.lunnenval(l\rall.un(eslm. i D I:I I:l |:| D I:I
k) Onke viittsits I ja/tai hovasta? gioigigigig
12. Onko téméanhetki tietojen perusteella ol ia alla mainittuja riskeja i Lisitietoja: |
kylla | ei eos
a) ' tai muun perheenja: i han riskia? I:I D I:I
b) Perhesurman riskia? Oo|jga|g
<} F tai muun perk ja i isen riskia? D ﬁﬁ
d) Onko muita vanhempiin, perheeseen tai olosuhteisiin liithyvia huclia? i D ﬁﬁ
Lieatiet
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13, ksen jathko Lisatietoja:
a) Virka-apupyynto lasten ja nuorten oik.psyk. yksikélle kylla | ei
Peruste virka-apupyynnélle | Lapsenika ; ;
Lapsen kehi - L
Lapsen psyykkinen oireilu 0| O
Lasta on mahdollisesti johdateltu 0| O
Lapsen | len arviointi | D El
Muu peruste. Mika?
b) Tutkinta rajoitstaan |
R— ; oo
Vahaisyys O 0
Ei nayttoa O 0O
Muu peruste. Mika?
c} Muita jatkotoimenpiteita Lisatietoja:
Poliisi ottaa vetovastuun, kuulee yksin | : :
Poliisi kuulee yksikin tydrtekijan tuk | O
Lastensuojelu ottaa vetovastuun 1| ]
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Lapsen kaltoinkohtelun
tunnistaminen
sairaalassa, ja hoitoon
osallistuvien toimenkuvat
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Sofia Joenpolvi, Emilia Pantolin, Jenna Nordlund



Johdanto

Opinnadytetyossa perehdyimme 7—12-vuotiaiden alakouluikaisten
lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen sairaalassa somaattisella
puolella, ja hoitoon osallistuvien toimenkuviin.

Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen ongelma.

Kaltoinkohtelun esiintymistiheydesta ei ole varmaa nayttoa, silla osa
tapauksista jaa piiloon.

Lasten kaltoinkohtelu on lahisuhdevakivaltaa, johon syyllisena ovat
lapsen omat vanhemmat tai huoltajat.




Tyoryhmien
toimenkuvat

Lapsen
kaltoinkohtelu

Kaltoinkohtelu




Lapsen
mMmaaritelma

* Lastensuojelulain (2019/1489)
maaritelman mukaisesti lapsella
tarkoitetaan alle 18-vuotiasta
lasta.

* Lapset ovat oikeutettuja
suojeluun kaikenlaista
kaltoinkohtelua kohtaan, ja heilla
on oikeus koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen jokaisessa
tilanteessa




Fyysinen kehitys

* Alakouluidssa olevan lapsen fyysinen kehitys on
hitaampaa, kuin leikki-iassa olevan lapsen.
Lapsen ulkoinen olemus kuitenkin muuttuu
aikuismaisemmaksi, ja tunnusomainen
lapsenpyodreys alkaa haviamaan. Paan koko
muuttuu sopusuhtaisemmaksi vartaloon
verrattuna.

Fyysisen kehityksen hidastuminen, mahdollistaa
liikunnallisten seka motoristen taitojen nopean
kehittymisen, kuten esim. silmien ja kasien
koordinaatiokyvyn kehittyminen. Lapsi oppii
tarkeita arkielamassa tarvittavia taitoja, jotta
pystyy toimimaan itsendaisemmin.




Kognitiivinen
kehitys

Fyysisen kehityksen hidastuessa,
alakouluika on lapsen alyllisen
kehittymisen ja kasvun kulta-aikaa.

Lapsi pystyy ajattelemaan ja toimimaan
johdonmukaisesti ja loogisesti, seka
paattelykyvyn kehittymisen poh[ialta
tekemaan yksittaistapauksista yleistyksia.

Mielikuvitusmaailma siirtyy taka-alalle, ja
lapsi ymmartaa todellisuuden ja
mielikuvituksen eron.

Lukeminen ja esim. kellonajan
. Kmm_é.r_téjminen on 0sa iso 0sa
ognitiivista kehitysta.

= Muistin kehittymisen ansiosta tyomuisti

i | paranee, ja uusien asioiden mieleen

: Eainaminen on helpompaa. Noin

&| kymmenenvuotiaana lapsen muisti vastaa
toiminnaltaan aikuisen muistia




Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisen kehittymisen ja
itsendistymisen kannalta, samanikaisten
lasten seura on tarkeaa.

Ikatovereilta, lapsella on mahdollisuus
oppia erilaisia kaytosmalleja, seka tapoja
ilmaista itsedaan ja omia tunteitaan.

Ystavyssuhteiden avulla harjoitellaan
luottamuksellisten ihmissuhteiden

luomista ja yllapitamista, seka omien
tunteiden- ja kokemusten jakamista.

Kouluikaan tullessa mina rajat selkiytyvat,
joka mahdollistaa sosiaalisten taitojen
kehittymisen.

Opettajan rooli lapsen psykososiaalisen
kehityksen kannalta on oleellinen, silla
opettaja antaa kaytosmallit, seka
palautetta yksilon kayttaytymisesta. Han
asettaa rajoja ja vaatimuksia, seka luo




Kaltoinkohtelu

Minkalaisia

ajatuksia sana
herattaa?
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Kaltoinkohtelun
maaritelma (WHO)

Sisaltaa:

 fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn
muodot,

* seksuaalisen hyvaksikayton
* [aiminlyonnin
 kaupallisen tai muun riiston

Naista seuraa mahdollisesti tai aidosti
haittaa lapsen kehitykselle, elamalle,

terveydelle, ihmisarvolle suhteessa, jossa on
kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta




* Lapsen kaltoinkohtelun eri muotoja ovat
o 1. fyysinen- ja
o 2. psyykkinen kaltoinkohtelu
o 3. seksuaalinen hyvaksikaytto

o 4. lapsen hoidon laiminlyonti

Ka |tO| n ko hte | u n * Kaltoinkohtelu on lapseen kohdistuvaa negatiivista

. tekemista, ja asioiden tekematta jattamista. Kaltoinkohtelu
m u O d Ot J a ei ole aina yksiselitteista, vaan kaltoinkohtelun tyyppeja,
tu NN |Sta Im | Nen vakavuutta ja kestoa on monenlaista

* Kaikki lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu on haitallista ja
silla on vakavat seuraukset nuoren psyykkisen seka

sosiaalisen kehityksen kannalta



Fyysinen kaltoinkohtelu

e Kehittyneissa maissa 4—-16 % lapsista joutuu
vuosittain fyysisen kaltoinkohtelun uhreiksi

* Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa lapselle
karsimysta ja vahingoittaa hanen terveyttaan

* Se on lapseen kohdistuvaa ruumiillista
vakivaltaa, josta seuraa kipua ja terveydellisia
haittoja

* Fyysinen kaltoinkohtelu voi esimerkiksi olla
kadella tai esineella 16ymista, kuristamista,
piiskaamista, potkimista, polttamista tai
huumaamista kemiallisilla aineilla.



Tunnistaminen

Fyysisia kaltoin kohtelun merkkeja voivat olla
toistuvat selittamattomat vammat, kuten erilaiset
mustelmat ja luunmurtumat

Lapsella voi esiintya laiskittaista hiusten lahtoa ja
tarkkarajaisia palovammoja

Erilaisia yleisoireita, kuten paansarkya, vatsakipua

Psyykkisia ongelmia, kuten itsetunnon ongelmat ja
itsetuhoisuutta, masennusta, kayttaytymisen ja
sopeutumisen ongelmat

Voin nayttaytya myads toistuvina
vastaanottokaynteina tai viiveena hoitoon
hakeutumisessa



Tunnistaminen

e Terveilla lapsilla esiintyy luonnostaan mustelmia, tyypillisia mustelmien
paikkoja ovat kyynarvarret, otsa, polvet ja saaret

* Fyysiselle kaltoinkohtelulle viittaavat mustelmat sijaitsevat usein selassa,
kasvoissa, niskassa, kaulalla, pakaroissa ja reisien takapinnalla

* Mustelmia ja tarkkarajaisia jalkia voi aiheitua esimerkiksi esineella
lydmisesta, piiskaamisesta, kiinnipitamisesta, nipistamisesta, puremisesta
tai sidonnasta

* Huolen tulisi herata, mikali vamman syntymekanismin kuvaus on
epamaadrainen, se on ristirildassa vamman tyypin, vaikeuden tai lapsen
ianmukaisen liikunnallisen kehitysvaiheen kanssa




Psyykkinen kaltoinkohtelu

* Psyykkinen kaltoinkohtelu on yksi yleisimmista ja vaikeimmista
kaltoinkohtelun muodoista.

* Psyykkinen kaltoinkohtelu voi edesauttaa kiintymyshairididen,
kehitys- ja koulutusongelmien, ja sosialisaatio-ongelmien
syntymista.

* Psyykkinen kaltoinkohtelu voi vaikuttaa psyykkisen kehityksen
lisdksi, sosiaaliseen, kognitiiviseen ja fyysiseen kehitykseen
negatiivisesti.

* Psyykkiseen kaltoinkohteluun liittyvat teot, joilla on
vahingollinen vaikutus lapsen psyykkiselle kehitykselle. Myds tunne-
elaman kehitys saattaa hairiintya.

* Psyykkista kaltoinkohtelua on esimerkiksi huutaminen, nimittely
ja uhkailu vakivallalla tai hylkdamiselld. Psyykkistd kaltoinkohtelua
on myos esimerkiksi lapsen loukkaaminen ja ndyryyttaminen.



Tunnistaminen

Psyykkinen kaltoinkohtelu voi nayttaytya
lapsesta ulospain erilaisina
kayttaytymisongelmina esimerkiksi
levottomuutena ja keskittymisvaikeuksina

Koulunkaynnissa kanssa voi ilmeta ongelmia
kuten oppimishaasteet kouluaineiden kanssa

Vaikeuksia muodostaa sosiaalisia suhteita
Lapsen voi olla hankala sopeutua uusiin
tilanteisiin

Lapsi voi karsia masennuksesta ja
paihdeongelmista



Seksuaalinen hyvaksikayttd

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto
maaritellaan lapsen koskemattomuutta
rikkoviksi teoiksi.

Seksuaaliseen hyvaksikayttoon voivat liittya
myo0s erilaiset seksuaaliset teot, kuten lapsen
sukupuolielinten koskettelu tai pornograafisen
materiaalin nayttaminen lapselle.

Hyvaksikaytto ei tapahdu aina samassa tilassa
ollessa, vaan se voi tapahtua myads internetin
valityksella.

Rikoslain (540/2011) mukaan lapsen
seksuaalinen suojaikaraja on 16 vuotta. Jos
tekija on lapsen vanhempi, tai siihen
rinnastettavissa oleva henkilo, on suojaikaraja
talldéin 18 vuotta. Myds teon yritys on
rangaistava.



Tunnistaminen

Seksuaalisen kaltoinkohtelun epaily voi herata
lapsen puheiden, kaytoksen tai oireiden
perusteella

Hyvaksikayton seurauksena saattaa ilmeta
erilaisia kaytosoireita kuten yliseksuaalisuutta,
talloin lapsi saattaa koskella muiden lasten
sukupuolielimia ja masturboida julkisesti tai
pakonomaisesti

Kaytoksessa voi nakya, etta han pelkaa
vanhempaansa ja valttelee taman kosketusta

Kehityksessa saattaa esiintya taantumaa,
esimerkiksi jo kuivaksi oppinut alkaa
uudestaan kastelemaan.

Lapsen olemus voi olla jatkuvasti masentunut,
sulkeutunut ja ahdistunut, eika han hae
aikuisilta turvaa tai lohtua vaan valttaa
kontaktia



Tunnistaminen

* Fyysisina oireina hyvaksikaytosta voi esiintya mustelmia sukupuolielimissa,
rinnoissa, anaalialueella ja reisien sisapinnalla

e Sukupuolielimissa ja anaalialueella voi ilmeta turvotusta, mustelmia seka
haavaumia.

» Keholta ja vaatteista voi l0ytya spermajalkia ja lapsella voidaan todeta
sukupuolitauti

* Hyvaksikayton seurauksena voi esiintya erilaisia psykosomaattisia oireita,
jotka voivat olla vaikeita ja pysyvia oireina. Niita voivat esimerkiksi olla
syomishairiot, unihairiot, vatsakivut ja tuhriminen



Lapsen hoidon laiminlyonti

 Lapsiin kohdistuva laiminlyonti on
monimuotoinen ongelma ja sen on yleisin
kaltoinkohtelun muoto.

* Laiminlyonti on usein hiljalleen eteneva
monitekijainen ongelma.

* Lapsi ei valttamatta oireile yhta selkeasti kuin
muissa kaltoinkohtelun muodoissa, minka takia
siihen puuttumista pidetaan vaikeana.

* Laiminlyonti vaarantaa lapsen normaalia
kasvua ja kehitysta, kun vanhemmat eivat
huolehdi lapsen perustarpeista ja hoidosta



* Lapsen laiminlydntiin kuuluu perustarpeiden
huomiotta jattamista

* Vanhemmat eivat kykene vastaamaan lapsen
fyysisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin, kuten
riittavaan ja monipuoliseen ravinnonsaantiin,
hygieniaan, vaatetukseen, asumisoloihin ja
suojeluun

* Lapsi voi nayttaa epahygieeniselta, hiukset

Tu NN |Sta Im | Nen likaiset ja takkuisit, vaatteet likaiset ja

rikkindiset

* Puutteellinen suojelu ja vdlinpitamattomyys ->
lapsi riskissa joutua vaaratilanteisiin kuten
liikkenneonnettomuudet

* Emotionaalinen laiminlyonti on toistuvaa
sanallista loukkaamista, lapsen
nakymattomaksi tekemista, noyryyttamista,
halveksuntaa, pelottelua ja eristamista



Tunnistaminen

* Terveydenhoidon laiminlydnti nayttaytyy vanhemman
piittaamattomuutena lapsen terveyteen

* Maarattyyn laakitykseen ja hoitoihin voidaan
suhtautua valinpitamattomasti, esimerkiksi laakkeet jaavat antamatta
tai niita ei anneta ohjeiden mukaisesti, lasta ei tuoda hanelle
maarattyihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin

e Saannolliset neuvokaynnit jatetaan valista ja laakarin kaynteja
laiminlyddaan, vaikka lapsi olisi vakavasti sairas



Kaltoinkohtelun

riskitekijat

Kaltoinkohteluun on tunnistettu erilaisia mahdollisia

riskitekijoita, jotka voivat altistaa kaltoinkohteluun.
Riskit voivat olla vanhempi lahtdisia, perhelahtoisia tai
lapsilahtadisia.

Riskitekijat eivat kuitenkaan aina itsessaan tarkoita,

etta kaltoinkohtelua tapahtuu varmasti.

Mikaan yksittainen tekija ei selita, miksi lasta
kaltoinkohdellaan, vaan se on monen tekijan

yhteisvaikutus.




Millaisia
kaltoinkohtelun
riskitekijoita
teille tulee
mieleen?

* Vanhempilahtoiset?

e Perheldhtodiset?

* Lapsilahtoiset?




Va N h em pl * Vanhempien paihdeongelma « Vanhemman vaikeudet

|a htOISet ¢ Vanhempien sosiaalisissa suhteissa

: : mielenterveysongelmat e Vahainen sosiaalinen tuki
riskit ysons

yhdistettyna * Rikollinen tausta

paihdeongelmaan
* Paihteiden vaarinkaytto

* Vanhempien lapsuudessa o
* Nuoriika
kokema kaltoinkohtelu,

e Alhainen koulutustaso

laiminlyonti ja traumaattiset

kokemukset * Tyottomyys




Perhelahtoiset riskit

Perheen huono sosioekonominen asema
Taloudelliset vaikeudet
Asumisolosuhteet

Vanhempien tyottomyys

Suuri perhekoko

Niukka sosiaalinen verkosto

Yksinhuoltajaaitiys lisaa riskia lapsen laiminlyénnille,
erityisesti jos vanhemman sosiaalinen tuki on

puutteellista ja rahaa on vahan kaytossa




Lapsilahtoiset riskit

Keskosuus
Kaksosuus
Vammaisuus
Autismi

ADHD:ta sairastavat seka lapsen
erityishuomiota vaativa sairaus tai oireilu

Elaman alku vaiheen pitka sairaalajakso ja
myohemmin saanndlliset sairaalajaksot

Kayttaytymisongelmat



Video

* Mita tehda, kun epaily heraa?
* https://www.youtube.com/watch?v=VGXzmSCj50c




VIR CIEINEEIEILSERERE

lastensuojeluilmoitus

herattaa?




Lastensuojeluilmoitus




Lastensuojeluilmoitus on kenen tahansa tehtavissa oleva ilmoitus lapsen asuinkunnan

sosiaalitoimeen.

Lastensuojeluilmoituksen teon kriteerina, on se, etta jollain henkildlla on herannyt huoli lapsen, tai

perheen hyvinvoinnista tai turvallisuudesta

Lastensuojeluilmoituksen voi tehda kuka vain, esim. vanhempi itse, lapsi itse, isovanhempi tai

naapuri.

Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tehda viipymatta lastensuojeluilmoitus, mikali

epailee lapseen kohdistuvaa kaltoinkohtelua.

* Illmoitusvelvollisuuden omaava henkil, jolla heraa huoli lapsesta, on velvollinen tekemaan

lastensuojeluilmoituksen henkilokohtaisesti, eika ilmoituksen tekoa voi siirtaa kellekaan muulle.




Jos kyseessa on rikoslaissa saadelty seksuaali- tai pahoinpitelyrikos, tulee asiasta ilmoittaa

viipymatta lastensuojeluilmoituksen lisaksi myos poliisille

Lastensuojeluilmoituksen jalkeen alkaa protokolla, jossa tehddan arvio/selvitys, ja se tulee tehda 7

arkipaivan kuluessa ja sen taytyy valmistua viimeistaan 3 kuukauden kuluttua ilmoituksen tulosta

Selvityksen tavoitteen on selvittaa, onko lapsella tuen ja suojelun tarvetta, ja arvioida tarvitseeko

lapsi ja hanen perheensa lastensuojelun tukea ja palveluja.

Tarkoituksena on myds auttaa osallisia ymmartamaan mista selvitykseen johtanut huoli on syntynyt.




A

\Tyc’jrvhmien roolit/



e Sairaanhoitajalla on monia tarkeita tehtavia kaltoinkohtelun

tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa.

* Esim. vammojen ja tilanteen havainnointi ja dokumentointi,
lastensuojeluilmoituksen seka poliisille ilmoituksen tekeminen,

informointi I6ydoksista muille hoitaville tyontekijoille, lapsen

Sa | rfaadn h O ItaJ an turvallisuuden varmistaminen, perheen haastatteleminen ja
tyo N kuva kuunteleminen tietojen hankkimiseksi, perheen riskitekijoiden

havaitseminen ja jatkohoidon jarjestaminen tarvittaessa.

e Tydnkuvaan kuuluu oleellisena osana lapsen kuuntelu, seka tukena

olo.

* Oleellista ja tarkeda on, etta lapsen kertoma otetaan vastaan /

> 4

mahdollisimman neutraalisti ja rauhallisesti.




* Hoitajan tulee dokumentoida lapsen kertomat asiat

mahdollisimman sanatarkasti, kdayttaen hanen omia ilmaisujaan.

* Hoitajan ei kuitenkaan tule varsinaisesti ruveta haastattelemaan

lasta, vaan sen tekevat erikoissairaanhoidossa tydskentelevat

Sairaanhoitajan

asiaan perehtyneet henkil6t.

tydnkuva

 Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kertoa lapsen kehitystason ja ian
mukaisella tavalla mita asioita nyt tulee tapahtumaan. Asiaa ei

siis saa salata, eika valehdella. '

/
7




Laakarin

tydnkuva

Oleellisena osana laakarin tyonkuvaan kuuluvat tutkimukset,
jossa tarkastellaan, onko lapsella fyysisia vammoja kehonsa
alueella

Tutkimuksen ja sen kiireellisyyden maarittavat poliisi ja
terveydenhuoltoviranomaiset

Tutkimuksiin kuuluvat sydamen ja keuhkojen kuuntelu, vatsan
kokeileminen ja suuhun katsominen. On oleellista, etta lapsi
tarkastetaan joka puolelta, jotta mitaan tarkeaa ei jaa
huomaamatta.

Ladkarin huomaamat vammat tutkitaan ja kirjataan tarkasti.

Tutkimukseen voi kuulua myos valokuvien ottamista
vammoista ja erilaisten naytteiden, kuten verinaytteiden ja
virtsanaytteiden ottamista.

> 4

/

I



 Sosiaalityontekijoilta voi konsultoida lastensuojeluilmoituksen

teon tarpeesta

 Lastensuojeluilmoituksen jalkeen virkasuhteinen

sosiaalityontekija tekee palvelutarpeen ja kiireellisyyden arvion.

» Sosiaalityontekija perehtyy perheen ja lapsen tilanteeseen, ja

Sosiaalityontekijan

tyéﬂ kuva vhdessa perhetta kuunnellen tekee arvion tilanteesta.

» Tasta tilanteen arviosta ja selvityksesta tehdaan kirjallinen

vhteenveto, joka sisaltaa laajasti selvityksessa ilmenneet asiat ja

keston. ’

* Lapsen asioista vastaavalla sosiaalityontekijalla on oikeus tehdé/

> 4

paatos lapsen kiireellisesta sijoituksesta.




Poliisin velvoitteena on vastata konsultaatioihin liittyen epavarmuuteen
perusteiden riittavyydesta ilmoitusta varten

Kun poliisi on vastaanottanut ilmoituksen lapseen kohdistuneesta
rikosepailysta, alkaa harkinta siita, tuleeko esitutkinta aloittaa

Poliisin velvoitteisiin kuuluukin selvittaa, onko ilmoitetusta
rikoksesta tai sen tekijasta varma naytto

Esitutkinnan tarkoituksena on selvittaa rikos ja sen asianosaiset, seka
koota ja jarjestaa syyteharkinnassa ja oikeudenkaynnissa tarvittavat
todistusaineistot

Poliisin

Esitutkinnan alkuvaiheessa tarkeaa tietoa tapahtuneesta saadaan

t - k kerattya seksuaali- ja pahoinpitelyrikos epailyihin kehitetyn LASTA-
yO NKUvVa lomakkeen avulla.

Varsinaisia esitutkintatoimenpiteita lapsiin kohdistuvissa rikosepailyissa
ovat tyypillisesti lapsen kuuleminen ja tarpeen vaatiessa somaattiset
tutkimukset, joihin poliisi tekee virka-apupyynnon lasten ja nuorten
oikeuspsykologiseen yksikkoon.

Esitutkinnan paatyttya poliisi kokoaa esitutkintapoytakirjan, joka
toimitetaan syyttdjalle. Syyttaja tekee arvion, onko olemassa tarpeeksi /
nayttoa, eli todisteita siita onko rikos tapahtunut.

Syytteen nostamisen jdlkeen rikosasia kasitellaan kéréjéoikeude?
o




s <\
* https://repo.thl.fi/projects/barnah \

us/Lasta-
seula%20taustatietokartoituslomak

e.pdf




Oikeuspsykiatrian yksikdissa tutkitaan epéilyljéi pahoinpitely- ja
seksuaalirikoksista, jotka ovat kohdistuneet lapsiin ja nuoriin.

Osastolla tapahtuvat tutkimukset ovat osa esitutkintaa, ja ne tehdaan
vhteistyossa poliisin ja lastensuojelun kanssa.

Oikeuspsykiatrian yksikossa tyoryhmana toimivat lastenpsykiatri,
psykologeja, sosiaalityontekijoita ja psykiatrisia sairaanhoitajia.

. . . Osassa yksikoista tehdaan somaattisia tutkimuksia, joita tekevat
Oike USpSVkI atrian gynekologit, lastenldakarit ja sairaanhoitajat.

vksikon tyonkuva

Yksikot tarjoavat poliisille virka-apua mm.

Lapsen haastateltavuuden arvioon

Tekevat lapsen oikeuspsykologiset haastattelut

Auttavat lausuntojen tekemisessa oikeusprosessia varten

Auttavat poliiseja suunnittelemaan lapsen kuulustelua ja voivat toimia
siina poliisin tyoparina
Hoitavat tarvittavat somaattiset tutkimukset /

https://www.youtube.com/watch?v=u3XTCZGmaQY /
o




Kahoot V
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