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1 JOHDANTO

Lapsen kaltoinkohtelua on kaikki alle 18-vuotiaaseen henkiléon kohdistuva vakivalta tai laiminlyonti,
seka perhevdkivallalle altistuminen. Se voi olla ruumiillista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa, pe-
rustarpeiden laiminlyontia tai kaupallista, seksuaalista tai muunlaista hyvaksikayttda. Kaltoinkohte-
lusta aiheutuu tai voi aiheutua haittaa lapsen terveydelle, eloonjaamiselle, kehittymiselle tai ihmisar-
volle. Kaltoinkohtelu voi olla tahallista tai tahatonta ja se tapahtuu usein vanhemman, huoltajan tai
muun henkildn toimesta, joka on lapsen kanssa ldhisuhteessa. (Lastensuojelun keskusliitto 2021, 4;
Hotus-hoitosuositus 2022, 10, 31; WHO 2022.)

Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat salassapitosa@annésten estamatta velvollisia tekemaan las-
tensuojeluilmoituksen, jos he epailevat lasta kaltoinkohdeltavan. IImoitus tulee tehdd, jos lapsen
kehitys vaarantuu elinolosuhteiden vuoksi, tai jos hdnen oma kayttaytymisensa tai hénesta huolehti-
misen taso edellyttavat lastensuojelun tarpeen arviota. Ammattihenkilét ovat my6s salassapitosaan-
nosten estamatta ilmoitusvelvollisia poliisille, jos he epéilevat lapsen olleen rikoksen uhrina. TallGin
tulee aina tehda myos lastensuojeluilmoitus. (Lastensuojelulaki 417/2007, 25 §; Valvira 2022.) Vel-
vollisuudet koskevat taten myds suun terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tyéskentelevat paljon
alle 18-vuotiaiden lasten kanssa. Tydntekijan tulee tiedostaa kaltoinkohtelun mahdollisuus ja pystya
huomaamaan sen merkit lapseen liittyvista asioista seka tietédd, mitd hanen velvollisuuksiinsa kuuluu

tilanteen huomattuaan.

Suun terveydenhuollon palveluihin kuuluu asiakkaan tuen tarpeen havaitseminen ja tarvittaessa ha-
nen ohjaamisensa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerit
2022). Kaikkien terveysalojen vastaanottotilanteissa on mahdollisuus havaita lapsen kaltoinkohtelu,
jos se osataan tunnistaa. Kaltoinkohtelulla on suuri vaikutus lapsen myéhempaan eldmaan, joten
sen tunnistaminen ja perheen saaminen avun piiriin on térkeda. Yhteistyd kaltoinkohteluun liittyvissa
asioissa tulee olla toimivaa suun terveydenhuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Téhan
kuuluu muun muassa se, etta tyontekijat tietdvat, millaisiin asioihin heidan tulee puuttua ja millaisia

keinoja heilld on puuttua tilanteeseen.

Kaltoinkohtelun tunnistamista suun terveydenhuollon ndkékulmasta ei ole tutkittu paljoa. Tutkimuk-
sia ja artikkeleita I0ytyy useita suomenkielisina ja englanniksi muiden sosiaali-, terveys- ja kasvatus-
alan ammattilaisten ndkékulmasta, mutta juuri suun terveydenhuollon nakékulman maara on sup-

pea. Lapsen kaltoinkohtelu on ajankohtainen aihe, silld ihmisten asenteet asiaa kohtaan ovat muut-

tuneet ja siita ollaan aiempaa enemman huolissaan yhteiskunnallisella tasolla.

Toteutamme opinndytety6n kehittdmistyona, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opas
lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta suun terveydenhuollon vastaanotolla.
Tavoitteena on edistaa suun terveydenhuollon henkildkunnan tietoisuutta ja taitoja kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Tyon tilaajana toimii Kainuun hyvinvointialueen suun tervey-

denhuolto ja he voivat jakaa tekemaamme opasta suun terveydenhuollon tydntekijoilleen.
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2 LASTEN KALTOINKOHTELU JA SEN TUNNISTAMINEN SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Lapsen kaltoinkohtelua on fyysinen ja psyykkinen vakivalta, seksuaalinen hyvaksikaytto, laiminlyonti
ja kaupallinen sekda muunlainen hyvaksikayttd. Kaltoinkohtelusta aiheutuu tai voi aiheutua haittaa
lapsen terveydelle, eloonjaamiselle, kehittymiselle tai ihmisarvolle. Kaltoinkohtelua on myds lapsen
perustarpeiden laiminlyonti eli puutteellinen huolenpito seka lapselle aiheutettu tai keksitty sairaus.
Se uhkaa lapsen toimintakykya ja terveytta. Kaltoinkohtelun riskid kohottavat vanhempien taloudelli-
set ja sosiaaliset vaikeudet seka psyykkiset sairaudet, parisuhdevdkivalta ja paihdeongelmat. (Ladka-
riliitto 2021; WHO 2022.)

Kaltoinkohtelun on havaittu aiheuttavan lapselle aivojen ja elimiston kehitykseen laajasti vaikuttavan
stressitilan, mika voi vaikuttaa lapsen henkiseen ja fyysiseen terveyteen aikuisuudessakin. Lapsuu-
dessa koettu kaltoinkohtelu altistaa mydhemmin my®s omien lasten kaltoinkohtelulle. (Lastensuoje-
lun keskusliitto 2021, 33.)

2.1  Kaltoinkohtelun muodot

Laiminlydnti tarkoittaa lapsen puutteellista hoitoa tai huolenpitoa. Siihen sisdltyy myds kyvyttdmyys
tarjota lapsen henkisten ja fyysisten tarpeiden mukaista suojaa ja hoitoa. Lapsen normaali ja terve
kasvu ja kehitys vaarantuvat laiminlydnnin seurauksena. Laiminlydntid on muun muassa lapsen jat-
taminen ilman monipuolista ja riittavaa ravintoa, lampdd, suojaa tai tarvitsemaansa ladkehoitoa. Li-
saksi laiminlyontid on lapsen perustarpeista huolehtimisen puutteellisuus, kuten hampaiden hoidon
ja muun puhtauden laiminlydnti tai lapsen sosiaali- ja terveydenhuollon kayntien vélinpitdmattémyys

ja puutteellisuus. (Hotus-hoitosuositus 2015; Hotus-hoitosuositus 2022.)

Lapsen suunterveyden laiminlydnnista indikoivat jatkuvat poisjdannit suun terveydenhuollon vara-
tuilta ajoilta, hoidon ensiapuluonteisuus useammin kuin kerran ja hammashoidon toteuttaminen
anestesiassa useammin kuin kerran (Bradbury-Jones, Ballantyne, Evans, Innes & Taylor 2013). Myds
annettujen terveydenhoito-ohjeiden sivuuttaminen ja hoidon keskeyttéminen ovat lapsen hoidon
laiminlyémista (Hotus-hoitosuositus 2022, 24).

Henkinen kaltoinkohtelu on tahallisia tai tahattomia tekoja, jotka vahingoittavat tai voivat vahingoit-
taa lapsen henkista hyvinvointia. Téllaisia tekoja ovat esimerkiksi lapsen ndyryyttaminen, naurun-
alaiseksi tekeminen, mitatéiminen ja alistaminen. Henkiseen kaltoinkohteluun kuuluvat myds lapselle
huutaminen, vahattely, ulkopuoliseksi jattaminen, pelottelu ja lapsen joutuminen elédmaén vakivaltai-
sessa ymparistossa. Lapsen altistaminen nakemaan tai kuulemaan elinymparistéssa tapahtuvaa vaki-
valtaa tai sen seurauksia on henkista kaltoinkohtelua. Lapsen altistuminen vakivallalle voi aiheuttaa
hanelle psyykkisia oireita, kuten pelkoa, kayttaytymisongelmia ja turvattomuuden tunnetta. Lisaksi
lapsi voi oppia kayttamaan vakivaltaa eri tilanteissa. Tyypillisesti perhevakivalta ei ole kertaluon-
toista, vaan jatkuvaa. Kaikkiin kaltoinkohtelun muotoihin siséltyy aina henkista kaltoinkohtelua. (Ho-
tus-hoitosuositus 2015; Hotus-hoitosuositus 2022, 11; THL 2022.)

Fyysinen pahoinpitely on ruumiillisen vakivallan tekemista tai toisen terveyden vahingoittamista tar-
koituksena aiheuttaa kipua tai tajuttomuus. Lain edessa tyypillinen pahoinpitely tapahtuu nyrkein,

kun taas lievempi pahoinpitely sisdltaa tonimisen tai kdsiksi kdymisen. Lapsen fyysista pahoinpitelya
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on esimerkiksi tukistaminen, lydminen, piiskaus ja kuristaminen, seka kuritusvakivalta eli kasvatuk-
sellinen vakivalta. (Laki24 2021; HUS 2023a.)

Kuritusvakivalta on fyysista tai henkista vakivaltaa, jonka tavoitteena on kivun tuottamisen kautta
rangaista tai saddelld lapsen epatoivottua kaytostd. Perustelut kuritusvakivallan kayttamiselle ovat
kasvatuksellisia ja se voi olla tietoisesti valittu lapsen kasvatustapa. Kuritusvakivallan kayttdminen
voi juontua myods huoltajan uupumisesta ja mielenterveys- tai paihdeongelmista. Suomessa toteutet-
tujen kyselyiden perusteella on osoittautunut, ettd miehet suhtautuvat kurittamiseen naisia myontei-
semmin ja tietoisuus kuritusvakivallan laittomuudesta on heikentynyt. Tama nakyy kuritusvakivallan
kdyton lisadntymisend. Kuritusvakivaltaa ovat esimerkiksi lapsen pilkkaaminen, tukistaminen, lyémi-
nen ja huomiotta jattdminen. Myds sormille napayttaminen, nipistaminen, retuuttaminen ja vakival-
lalla uhkaaminen ovat kuritusvékivaltaa. Kuritusvakivaltaa ei ole esimerkiksi lapsen toimien estami-
nen fyysisesti, jos tarkoituksena ei ole aiheuttaa kipua ja voimankayton aste soveltuu tilanteeseen,
esimerkiksi vaaratilanteessa tai tilanteen kehittymisen estamiseksi. (Lastensuojelun keskusliitto
2021, 4-7; THL 2022.)

Fyysisen vakivallan seurauksena voi syntya niin kutsuttu ravistellun vauvan oireyhtyma. Oireyhtyma
aiheutuu vauvan ravistelemisesta, minka taustalla on yleensa vanhemman hetkellinen turhautunei-
suus ja tavoite saada vauva hiljaiseksi. Ravistelu kestad yleensa muutamasta sekunnista 20 sekun-
tiin. Ravistellun vauvan vammat sijaitsevat yleensa silmissd, aivoissa ja mahdollisesti myds kaularan-
galla. Muita esiintyvia oireita ja |dydoksia ovat artyneisyys, erilaiset kohtaukset seka huono ruoka-
halu ja sydminen. Lisdksi voi esiintya hengityskatkoksia, oksentelua, tajunnanhairiditd, murtumia ja
mustelmia. Vauvan laskeminen tai iskeminen kovakouraisesti jollekin alustalle ravistelun jalkeen voi
aiheuttaa kallon- ja raajojen murtumia, jolloin sen seurausta kutsutaan shaken impact -syndroo-
maksi. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004.)

Seksuaalista kaltoinkohtelua eli seksuaalivakivaltaa on esimerkiksi lapsen houkuttelu tai pakottami-
nen seksuaalisiin tekoihin. Teot ovat esimerkiksi lapsen sukupuolielinten koskettelua, pakottamista
aikuisten valisen seksuaalisen toiminnan ndkemiseen tai altistamista lapsen ikdan kuulumattomalle
seksuaaliselle kuvamateriaalille. (THL 2022.) Suun alueen l6ydoksista seksuaaliseen kaltoinkohteluun
viittaavat suulaen mustelmat ja seksitaudit, kuten kondylooma ja kuppa. Muita suun alueen 16ydok-
sia ovat papilloomavirukseen viittaavat syylat, selittamattomat vammat sekd mustelmat tai pienet
pistemaiset verenpurkaumat erityisesti kovan ja pehmeén suulaen risteyskohdassa. Mikali lapsen
suusta ldydetaan tippuriin tai papilloomavirukseen viittaavia 16ydoksia, tulee niistd ottaa nayte ja
lahettaa se tutkittavaksi. Vaikka seksuaalinen kaltoinkohtelu kohdistuu usein suuhun, pidetéan siihen

liittyvia suun alueen 16ydoksia melko harvinaisina. (Garrocho-Rangel ym. 2015; Ata-Ali ym. 2019.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneilla lapsilla on usein todettu seksualisoitunutta kaytéstd, alhainen itse-
tunto, pelkotiloja seka traumaperdisen stressihdirion ja kdytéshairion oireita. Kaikki uhrit eivat oireile
samalla tavalla, eika ole olemassa yhta kaikilla uhreilla esiintyvaa oiretta. Lapsen ika vaikuttaa sii-
hen, miten han todennakdisemmin oirehtii psyykkisesti. Alle kouluikaisilla seksuaalivakivallan koke-
mukset heijastuvat yleisimmin seksualisoituneena kayttaytymisend, traumaperadisenad stressihairiong,
painajaisina ja ahdistuneisuutena. Ala-asteikaisilla se voi ndkya regressiivisena kadyttaytymisena eli

taantumisena, hyperaktiivisuutena, pelkona, psyykkisind hairiéind, kouluongelmina, painajaisina ja
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aggressiivisuutena. 13—18-vuotiailla seksuaalivakivallan kokemukset puolestaan heijastuvat pdihtei-
den kayttond, asuinpaikasta karkaamisena tai masennuksena. Myds itsetuhoisuutta, lakien rikko-
mista ja kehollisia vaivoja voi esiintya. Léhes joka kolmas seksuaalivakivallan uhri on kuitenkin oiree-
ton. (Antikainen ym. 2001.)

2.2 Kaltoinkohtelun merkkeja

Kaltoinkohtelulle altistavat riskit voivat liittya lapsen vanhempaan, koko perheeseen tai lapseen. Ris-
kitekijoita lapsen kaltoinkohtelulle voivat olla esimerkiksi vanhemman lapsuudessaan kokema kal-
toinkohtelu, turvaton kiintymyssuhde tai traumaattiset kokemukset. Muita riskitekijoité voivat olla
vanhemman mielenterveyden hairidt, paihteiden kdytté ja tupakointi, nuori ika, kéyhyys seka stressi.
Lisaksi rikostaustan omaavan ja véakivaltaisen kumppanin kanssa elaminen, sosiaalinen eristaytymi-
nen ja heikko sosiaalinen toimintakyky lisdavat kaltoinkohtelun riskia. Vanhemman vahaiset kyvyt
huolehtia erityislapsesta ja tiedon puute lapsen kehityksesta ovat myds riskitekijoita. (Hotus-hoito-
suositus 2022, 16-23.)

Perheeseen liittyvia riskitekijoitéa ovat esimerkiksi perheen sisdinen parisuhdevakivalta, suuri perhe-
koko, matala sosioekonominen asema, vahainen sosiaalinen tuki, asuminen ilman toista vanhempaa
seka kayttdytymisen ongelmat perheessd. Lapseen liittyvia riskitekijoitd voivat olla syntyman lahei-
sen ajan ongelmat, lapsen runsas itkuisuus, seka lapsen fyysiset ja kayttaytymisen ongelmat. Myds
lapsen vammaisuus, autismin kirjo ja ADHD altistavat kaltoinkohtelulle. Autismiin ja ADHD:seen liit-
tyy haastavia kayttdytymismalleja ja kehitysvammaisen lapsen hoito on tyypillisesti haastavaa. Nama
haasteet voivat aiheuttaa vanhempien turhautumista ja uupumista, taten altistaen kaltoinkohtelulle.
Laiminly6ntia ja henkista vakivaltaa tapahtuu moninkertaisesti enemman ADHD:n omaaville lapsille,
kuin niille, jolla ei ole ADHD:ta. Lapsen kehitysvammaisuuden oireisiin voi lisaksi kuulua kaltoinkoh-
telulle tyypillisia merkkeja, mitka voivat vaikeuttaa kaltoinkohtelun tunnistamista. (National Institute
for Health and Care Excellence 2017; Hotus-hoitosuositus 2022, 33-36.) Tallaisia ovat esimerkiksi
pakkoliikkeistd aiheutuneet mustelmat seka suun terveyden kotihoidon puutteellisuus pakkoliikkei-
den ja haastavan kayttaytymisen vuoksi. Potentiaalisten kaltoinkohtelun merkkien huolellinen kirjaa-
minen auttaa viranomaisia erottamaan, ovatko vammat kehitysvammaisen lapsen itse aiheuttamia

vai kaltoinkohtelusta johtuvia (Desch, Flaherty, Idzerda, Legano & Messner 2021).

Kehitysvammaisen lapsen riski kaltoinkohtelun kokemiseen on kohonnut kaikissa kaltoinkohtelun
muodoissa. Perustarpeiden laiminlydminen on yleisempaa ja haastava kaytos altistaa fyysiselle vaki-
vallalle ja kuritusvakivallalle. Kehitysvammainen lapsi voidaan myods kokea helppona uhrina etenkin
seksuaalivakivallalle. Kehitysvamman laatu vaikuttaa kuitenkin kaltoinkohtelun kokemisen todenna-
koisyyteen ja sen muotoon. Lievemmat kehitysvammat altistavat todenndkdisemmin kaltoinkohte-
lulle kuin vakavat kehitysvammat, kuten Downin syndrooma tai aivohalvaus. Puhumattomuus tai
kuulo-ongelmat taasen altistavat lapsen todenndkéisimmin laiminlydnnille tai seksuaaliselle vakival-
lalle. Henkisen kaltoinkohtelun riski on suurin puheongelmista ja kielellisistd ongelmista karsivilla
sekda ADHD:n omaavilla. (Desch ym. 2021.)
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Eri tavoin kaltoinkohdeltujen lasten suun terveydessa on tutkittu olevan eroja. Kaltoinkohtelua koke-
neilla lapsilla on todettu olevan merkittdvasti enemman paikattuja kariesleesioita ja menetettyja mai-
tohampaita, kuin ei-kaltoinkohdelluilla verrokeilla. Seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla lapsilla on esimer-
kiksi nelja kertaa suurempi todenndkoéisyys hampaiden reikiintymiseen kuin lapsilla, jotka ovat olleet

fyysisen vakivallan uhreja. (Ata-Ali ym. 2019.)

Aikuisen vastuulla on huolehtia lapsen suuhygieniasta, terveellisestd ruokavaliosta seka saanndllisen
ja tarpeellisen suun terveydenhuollon toteutumisesta. Lapsen suun hoidon laiminlydminen voi johtaa
tilanteeseen, jossa hammashoito joudutaan toteuttamaan yleisanestesiassa hoidon laajuuden vuoksi.
Lapsen hoidon laiminlyénnin merkkeja suussa voivat olla karies eli hampaiden reikiintyminen, var-
haislapsuuden karies, runsas plakki eli bakteeripeite, ientulehdus, hampaan kiinnityskudossairaus
seka pahan hajuinen hengitys. Joissain tapauksissa voi esiintya my0s abskesseja eli markapaiseita,
purentavaikeuksia seka vitamiinipuutoksista aiheutuvia aftoja. Suun hoidon laiminlydnnista voi ai-
heutua myds kiputiloja, turvotuksia seka hairidita uneen, fyysiseen kasvuun, ja koulusuorituksiin.
Nama voivat nakya leikkimisen vahenemisend, vasymyksena koulussa, syomisvaikeuksina seka kou-
luun menemisen ja hymyilyn valttelemisend. (Arcudi, Benavoli, Costacurta & Docimo 2016; Hotus-
hoitosuositus 2022, 24-25.)

Suun hoidon laiminlydnnille voi olla monia syita, kuten hammasladkaripelko, kuljetusongelmat ham-
mashoitolaan, palveluiden puute tai niiden I6ytdmisen vaikeus, mahdolliset kustannukset ja lapsen
hammashoidon tarpeen aliarvioiminen. Laiminlydnti voi myds johtua vanhemman voimavarojen ja
kykyjen vahdisyydesta huolehtia lapsesta. Hampaiden reikiintyminen on selkein merkki suunhoidon
laiminlydnnista, mutta tulee muistaa, etta karieksen muodostumiseen vaikuttaa moni tekija. Reikiin-
tymisriskiin vaikuttaa kariesbakteerien maara suussa, syljeneritys, fluorin saanti, suuhygienian taso,
ruokavalio ja napostelu, pulloruokinta disin sekd perheen sosioekonominen asema. (Hotus-hoitosuo-
situs 2022, 10, 24-25.) Epailtdessa kaltoinkohtelua, tulee huomioida myds muut mahdolliset syyt
tilanteelle. Hampaiden reikiintyminen ei automaattisesti ole suoraan laiminlyénnista johtuvaa, vaan

kyseessa voi olla edelld mainittujen riskitekijéiden epasuotuisa yhteisvaikutus.

Lapsen suuhygienian ollessa toistuvasti niin huono, ettd lapsen terveys vaarantuu ja lapsi karsii, tu-
lee epailla laiminlydntid. Huolen tulee herata myds, jos vanhemmat eivat toistuvasti tuo lasta ilmai-
sille hammashoitoajoille. (Hotus-hoitosuositus 2022, 24.) Jos vanhemmat ovat tietoisia riskitekijoi-
den olemassaolosta ja eivét tietoisesti huomioi suun terveydenhuollossa annettuja ohjeita, on ky-

seessa vanhemman velvollisuuksien laiminlydnti.

Suun terveydenhuollon vastaanotolla kannattaa kiinnittda suun terveyteen liittyvien asioiden lisdksi
huomiota myds lapsen yleiseen ulkondkddn, silld se voi paljastaa viitteitd lapsen perustarpeiden lai-
minlydnnistd. National Institute for Health and Care Excellence (2017) mukaan tallaisia laiminlyénnin
ulkoisia merkkeja voivat olla vakavat tai- ja syyhytartunnat, toistuvasti séahan soveltumattomat tai
vaarankokoiset vaatteet ja kengat, seka alhainen yleishygienian taso, jolloin lapsi on likainen ja hai-
see. Naille voi kuitenkin kysyttdessa l6ytya aiheellinen selitys, kuten lapsen mahdollinen autismin
kirjo, likaantuminen paivan aikana, séan akillinen muutos tai pikainen 1ahtd kotoa (National Institute
for Health and Care Excellence 2017).
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Lapsen kaltoinkohtelu voi nakya fyysisina vammoina, kuten esineen muotoisina hankaumina tai mus-
telmina, polttamisjalking ja eri-ikaisind vammoina. Naiden lisdksi voi esiintyd myds oksentelua, une-
liaisuutta, velttoutta tai hengityspysahdyksia. Muita merkkeja voivat olla esimerkiksi pelko, psyko-
somaattiset oireet kuten vatsakipu ja paansarky, masennus, sopeutumisongelmat seka kehityksen
viivastyminen. Kaltoinkohtelusta voivat kielia my6s koulunkdynnin vaikeudet, kayttdytymisongelmat

tai toistuvat vastaanottokaynnit. (Hotus-hoitosuositus 2015.)

Yleisin merkki lapsen fyysisestd kaltoinkohtelusta ovat mustelmat lapsen kehossa, mutta ne kuiten-
kin usein ohitetaan olettaen niiden muodostuneen normaalin eldman ja leikin ohella. Téama vaarinar-
viointi johtaa huonoon potilaan hoidon lopputulokseen, silla hén joutuu vastaanoton jalkeen takaisin
vakivaltaiseen ymparistodnsa, eli useimmiten kotiinsa. Riski pahoinpitelyn ohittamisesta on suuri var-
sinkin pienten lasten kohdalla, jotka eivat osaa puolustaa itsedan tai pelkaavat liilkaa kertoakseen
asiasta perheen ulkopuolisille. Asian tunnistaminen ja auttaminen nojaa taysin terveysalan ammatti-
laisten harteilla, joiden taytyy tunnistaa usein vahdisetkin ihon ja suun alueen vammat. Kaikista ruh-
jeista kannattaa huolestua pienilld lapsilla, jotka eivdt osaa viela liikkua itsendisesti. (American Col-

lege of surgeons 2019, 16-17.)

Pahoinpitelyn seurauksena syntyvat mustelmat sijaitsevat usein eri kohdissa kehoa kuin sattumalta
syntyvat mustelmat. Hyvana muistisdantona voi pitaa sitd, etta pahoinpitelyn seurauksena syntyvat
mustelmat ilmestyvat useimmiten pehmeakudoksiin kehossa, esimerkiksi vatsaan. Leikin ja normaa-
lin eldman aiheuttamat mustelmat taas ilmestyvat usein luisiin ja koviin kohtiin kehossa, esimerkiksi
polviin. Normaalisti lapsille muodostuu yksi mustelma yhdesta tapaturmasta. Huolestua taytyy, jos
lapsella on yli kolme mustelmaa. Samanaikaisesti vastakkaisilla puolilla kehoa, eli esimerkiksi vasem-
massa ja oikeassa kyljessa sijaitsevat mustelmat eivat yleensa synny normaaleista tilanteista. Huo-
lestua taytyy myos, jos mustelmien vari ei tdsmaa kertomusta siitd, jolloin ne ovat vaitetysti synty-
neet. (American College of surgeons 2019, 16—17.) Mustelmat tulevat nakyviin usein muutaman pai-
van kuluttua saadusta iskusta, jolloin ne ovat aluksi tumman violetteja tai sinertavia. Padivien kulu-

essa ne vaalenevat kellertaviksi. (Urtti 2023.)

Tutkimuksissa on saatu ndyttoa siitd, ettd suun tai kasvojen alueen vammoja esiintyy noin puolella
pahoinpidellyistd lapsista, mika korostaa suun terveydenhuollon tyéntekijéiden asemaa kaltoinkohte-
lun tunnistamisessa. Erityisesti suun terveydenhuollossa havaittavia pahoinpitelyn merkkeja ovat
kasvojen ja paan alueen mustelmat, ruhjeet, pelko vastaanotolla sekd palovammat. Lisaksi kaltoin-
kohtelusta kielivat my6s suun alueen hankaumat, joita voi l6ytya kielestd, huulista, limakalvoilta,
suulaesta ja ikenistda. My6s hampaan lohkeamat, siirtymét ja irtoamiset seka leukaluun murtumat
voivat viitata kaltoinkohteluun. (Arcudi ym. 2016; Ata-Ali ym. 2019; American College of Surgeons
2019.)

Yldhuulijanteen repedminen voi aiheutua lapsen pakkosyottdmisestd, vakivaltaisesta vaientamisesta
tai kasvojen rutistelusta. Huomioitavaa on, ettd kyseinen vamma on hyvin yleinen kavelya opettele-
villa 8-18 kuukauden ikadisilla lapsilla, mutta muussa idssa se on vain harvoin tapaturman seurausta.
Toinen harvinaisempi suun alueen 16ydds on palovammat, mitka voivat myds olla seurausta lapsen

pakkosyottamisestd tai -juottamisesta kuumalla ravinnolla. (Alapulli, Kallio, Kivitie-Kallio, Koskinen &
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Tupola 2015.) Hotus-hoitosuosituksen (2022, 26) mukaan haavaumille, turvotuksille, janteiden re-
peytymille seka verenpurkaumille lapsen suun ja huulien alueella tulee aina selvittda syy kaltoinkoh-
telun mahdollisuuden vuoksi.

Kaltoinkohtelun mahdollisuuteen viittaa, jos lapsen vammaan haetaan apua normaalia my&hemmin,
tai jos huoltaja ei ollut ennestaan tietoinen vastaanotolla huomatusta vammasta. Kysyttaessa seli-
tystda vammalle, huoltajan antama selitys voi jadda epdselvaksi tai olla ristiriidassa vamman tai lap-
sen kehitysvaiheen kanssa. (Alapulli ym. 2015.)

Kaltoinkohtelulla on vaikutusta siihen, millainen kiintymyssuhdemalli lapselle kehittyy. Kiintymys-
suhde on henkildn sisdistdma malli maailmasta ja ihmissuhteista. Lapsi voi olla kiintymyssuhteeltaan
turvallisesti, valttelevasti, ristiriitaisesti-vastustelevasti tai jasentymattomasti kiintynyt. Naista valtte-
leva, ristiriitainen-vastusteleva ja jasentymaton ovat turvattomia kiintymysmalleja. Turvallisesta kiin-
tymyssuhteesta kertoo lapsen avoin kommunikointi tunnetiloistaan ja vanhemman asianmukainen
reagointi tahan. Lapsi voi luottaa siihen, ettd hanta kuunnellaan ja ymmarretdan. Valttelevalle kiinty-
myssuhteelle on tyypillistd, etta lapsi valttelee ja kontrolloi tunteidensa ilmaisua, kieltaa laheisyyden
tarpeensa, eika erityisemmin ota vanhempaansa tai huoltajaansa kontaktia. Téllaisen lapsen van-
hemmat tai huoltajat eivat tyypillisesti ole reagoineet asianmukaisesti lapsen antamiin viesteihin ja
ovat suhtautuneet negatiivisesti lapsen ilmaisemiin tunteisiin. Taustatekijana on usein vanhemman

masennus. (Odottavan &didin kasikirja, 2020; Hotus-hoitosuositus 2022, 13.)

Ristiriitainen-vastusteleva kiintymyssuhteen taustalla on epajohdonmukaisesti ja ennalta-arvaamat-
tomasti reagoiva vanhempi tai huoltaja. Vanhempi tai huoltaja suhtautuu puutteellisesti tai ristiriitai-
sesti lapsen tunnetiloihin, ja han voi olla pelokkaan tai pelottavan oloinen ja kayttaytya epéasensitiivi-
sesti lasta kohtaan. Lapsi ei osaa ennakoida aikuisen tunnekuohuja ja vaihtelevaa kaytostd, jolloin
han paatyy samaan aikaan seka hakemaan, etté vastustamaan kontaktia vanhempaan tai huolta-
jaan. Tama kiintymyssuhde voi ndkya lapsen varautuneisuutena, jannittyneisyytend, ahdistuneisuu-
tena ja stressaantuneisuutena vanhempansa tai huoltajansa léhelld. Lapsi pyrkii ennakoimaan aikui-
sen tunnetiloja ja valttédm&an téman hermostuttamista, toisaalta han voi myds hakea aikuisen huo-
miota liioittelemalla kaytostadn. Jasentymattdmassa, eli kaoottisessa kiintymyssuhteessa vanhem-
mat tai huoltajat voivat olla vaarallisia lapselle. Perheen tilanteeseen liittyy usein alkoholiongelmia,
vakivaltaa ja psyykkisia ongelmia, minka vuoksi lapsi ei luota helposti aikuisiin. (Odottavan aidin ka-
sikirja, 2020; Hotus-hoitosuositus 2022, 13.) Kaltoinkohtelun voi mahdollisesti huomata lapsen vuo-
rovaikutuksesta vanhempansa tai huoltajansa kanssa, joten on tarkeda tietda ja tunnistaa turvatto-

miin kiintymysmalleihin liittyvia kayttaytymisen malleja.

Seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemus voi heijastua lapsen kaytoksessa vastaanotolla, esimerkiksi
pelkona suun terveydenhoitoa kohtaan. Toisaalta sitéd pelkad muutenkin noin joka kolmas lapsi Suo-
messa. Ahdistus ja pelko voivat kohdistua suunhoitoa kohtaan yleisesti, eikd kohdistua jotakin tiet-
tya toimenpidettd kohtaan. Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta johtuva oireilu vaihtelee paljon ja kaikki
lapset eivat oireile ulospdin ollenkaan. Alle kouluikdiset lapset saattavat myos luulla seksuaalista hy-

vaksikayttda leikiksi, eivatka siten oirehdi itseddn vahingoittavalla tavalla, sisdanpdin kaantymalla tai
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muuten negatiivisesti. Pelkan lapsen oirehdinnan perusteella ei voi varmistua lapsen kokevan kal-
toinkohtelua vaan todennakdisempaa on, etta lapsen oireilu johtuu joistain muusta kaltoinkohtelua
yleisemmasta syysta. (Sirvio 2022; HUS 2023b.)

Kaltoinkohtelun indikaatioita voivat olla lapsen syrjdan vetaytyminen, kommunikoimattomuus ja se-
littdmaton poikkeava kdytds, kuten aggressiivisuus, itsensa heijaaminen tai vahingoittaminen, seka
raivokohtaukset kouluikaiselld. Lapsen poikkeavan voimakas passiivinen, vastahakoinen tai kieltay-
tyva kaytos terveystarkastuksessa voivat myds olla merkki kaltoinkohtelusta. Vanhemman ja lapsen
valinen vuorovaikutus on vahingollista, jos vanhempi on negatiivinen, hylkaava tai uhkaava lasta
kohtaan, tai kayttda epdasiallisia uhkauksia tai kurituskeinoja. Huolestua tulee myds, jos vanhempi
on hyvin kontrolloiva, jolloin lapsen ei esimerkiksi anneta itse puhua tai vastata esitettyihin kysymyk-

siin, kun se olisi tarpeellista. (National Institute for Health and Care Excellence 2017.)
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3 LASTEN KALTOINKOHTELUUN PUUTTUMINEN SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Suun terveydenhuollossa lasten hyvinvoinnista ja huolenpidosta huolestutaan yleensa siina vai-
heessa, kun vanhemmat peruvat toistuvasti kdyntiajat tai jattévat ilmoittamatta tulematta vastaan-
otolle useita kertoja. Puolestaan jos lapsella on hampaistossa useitakin alkavia, pysahtyneita tai ak-
tiivisia kariesleesioita, se ei yleensa johda lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, sillda vanhemmat kui-
tenkin vaikuttavat olevan kiinnostuneita lastensa hyvinvoinnista tuomalla lapset suun terveydenhuol-

lon vastaanotolle.

3.1 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaissa (417/2007, 2 §) maaritelladn vanhempien ja huoltajien velvollisuuksia lasta koh-
taan seuraavanlaisesti: “Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hy-
vinvoinnista. Lapsen vanhemman ja muun huoltajan tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja

hyvinvointi - -.”

Velvollisuuksia taydennetdan lisaa laissa Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983, 1
§): "Lasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikaytolta. - - Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin loukkaa-

vasti.”

Huoltajan on taattava lapselle tasapainoinen kehitys, lapsen yksil6lliset tarpeet ja toivomukset huo-
mioon ottava hyvinvointi, hyva hoito ja kasvatus, iké- ja kehitystason mukainen valvonta ja huolen-
pito, turvallinen ja virikkeellinen kasvuymparistd, lapsen taipumusten ja toivomusten mukainen kou-
lutus, seké mydnteiset ja laheiset ihmissuhteet etenkin lapsen vanhempiin. Huoltajan tehtéva on
lisaksi tukea lapsen itsendistymistd ja kasvua vastuullisuuteen ja aikuistumiseen. (Laki lapsen huol-

losta ja tapaamisoikeudesta, 1 §.)

Lastensuojelulain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilét ovat salassapitosadnndsten estamatta
ilmoitusvelvollisia hyvinvointialueelle, jos he ovat tydssadn havainneet lapsen, jonka tilanne edellyt-
taa lastensuojelun tarpeen selvitysta. Ilmoitus tulee tehda viipymattd, kun heraa huoli esimerkiksi

lapsen hoitoon ja huolenpidon tarpeeseen liittyen, kehitysta vaarantavista olosuhteista, tai, jos lap-

sen toiminta edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittamista. (Lastensuojelulaki, 25 §.)

Perheiden ja lasten parissa tydskentelevien viranomaisten on annettava tukea huoltajille kasvatus-
tehtavassa. Viranomaisten on tarjottava tarvittavaa apua varhaisessa vaiheessa seka tarvittaessa
ohjattava perhe tai lapsi lastensuojelun piiriin. Lastensuojelun piiriin padtyneet saavat tarvitsemiaan
palveluja ja tukitoimia, jotta huoltajat parjaavat kasvatustehtdvassa ja kykenevat huolehtimaan lap-
sesta. Tilanteen ollessa huono kotona, voidaan viimeisena keinona lapsi sijoittaa tai huostaanottaa
kodin ulkopuolelle. Sijoittamisen vaihtoehtona voi olla my&s muita toimenpiteita lapsen huollon ja

hoidon jarjestamiseksi. (Lastensuojelulaki, 2 §.)
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3.2 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoituksen saa tehda jokainen, joka on huolissaan lapsesta, esimerkiksi lapsen van-
hempi, tuttava, opettaja, naapuri tai sukulainen. IImoituksen voi tehda myds lapsi itse tai terveys-
alan ammattilainen. IImoitus tulee tehda ensisijaisesti hyvinvointialueelle, johon lapsen kotikunta
kuuluu (THL, 2023a.)

Kiireetdn lastensuojeluilmoitus tehdaan tayttdmalla séahkdinen lomake Kainuun hyvinvointialueen
nettisivuilla. Arkisin virka-aikaan kiireetén ilmoitus voidaan tehda soittamalla asuinkunnan lapsiper-
heiden sosiaalitydn tydntekijalle. Kiireellisessa tilanteessa ilmoitus tehdaan soittamalla sosiaalipdivys-
tykseen, joka on aina auki ympari vuorokauden. Sosiaalipdivystykselld on kaytéssa takaisinsoittopal-
velu. Jos paivystyksesta ei pystytd vastaamaan, tulee soittaa hatdnumeroon 112. Sosiaalipaivystyk-
sen hoitamia tehtavia ovat ilman turvaa ja hoivaa jadneet lapset, akilliset kriisit kuten onnettomuu-
det, pdihde- ja mielenterveysongelmat seka léhi- ja perhevakivaltatilanteet. Mikali lapsen asuinpaik-
kaa tai yhteystietoja ei pystyta selvittamaan ja tilanne on kiireellinen, tulee soittaa hatdnumeroon.
(Kainuun hyvinvointialue 2023; THL 2023a.)

Lastensuojeluilmoituksessa tulee tuoda ilmi lapsen tilanne niin tarkasti kuin siita tietaa. Ilmoituk-
sessa kerrotaan lapsen henkil6tiedot, syy ilmoitukselle seka onko lasta tai lapsen vanhempaa infor-
moitu lastensuojeluilmoituksen tekemisesta. Sahkodisessa lomakkeessa on kohta, johon voi laittaa
lapsen henkilétunnuksen, jos se on tiedossa. Jos ei tieda sitd, voi siihen arvioida lapsen ian. Lasten-
suojeluilmoitusta ei saa koskaan tehda suojaamattomalla sahkopostilla, silla ilmoituksen tiedot ovat
arkaluonteisia. Lastensuojeluilmoituksen teko ei vaadi sahkdisté tunnistautumista. (Kainuun hyvin-
vointialue 2023; THL 2023a.)

Lastensuojeluilmoituksen taustalla on erilaisia syita ja ilmoitus tulee tehda heti kun epaillaan, etta
lastensuojelun tarpeen selvittamiselle olisi aihetta. Erilaisia syitd ilmoituksen tekemiselle voi olla esi-
merkiksi lapsen perustarpeiden laiminlyonti, heitteillejattd, seka vakivalta ja hyvaksikdyttd tai niiden
uhka. Syyt voivat olla myds huoltajaan liittyvid, kuten paihde- tai mielenterveysongelmia, vuorovai-
kutusongelmia lapsen kanssa, jaksamattomuutta tai oman hoitonsa laiminlyontia. Myds arjen tuki-
verkon puute, tai heikko taloudellinen tilanne voivat olla syita lastensuojeluilmoitukselle, jos ne vaa-
rantavat lapsen huolenpidon tai kehityksen. Lisaksi lastensuojeluilmoituksen taustalla voi olla lapsen
mielenterveys- ja paihdeongelmat, rikosten tekeminen, suhteeton vastuu perheesta tai koulunkayn-
nin laiminlyénti. (THL 2023a.) Kaikista lapseen kohdistuvista lievistakin pahoinpitely- ja seksuaaliri-

kosepadilyista tulee ilmoittaa myds poliisille lastensuojeluilmoituksen tekemisen lisaksi (THL 2022).

Mikali ei olla varmoja lastensuojeluilmoituksen aiheellisuudesta, voi neuvoa kysya sosiaalitydnteki-
jalta ilman, etta kerrotaan lapsen henkildllisyyttd. Tarkeintd on ilmoituksen tekeminen viipymatta.
IImoitusta ei jateta tekemattd, vaikka epadiltdisiin, etta joku muu on jo tehnyt ilmoituksen. Ilmoitus
tulee tehda myds tilanteissa, joissa tiedetaan, ettd lapsi on lastensuojelun asiakas, silld uusi ilmoitus
ja ilmoitusten maara kokonaisuudessaan auttavat kokonaistilanteen kartoituksessa. IImoitusvastuuta
ei saa antaa toisen, kuten esihenkildn, vastuulle. Riskind on ilmoituksen tekemisen viivastyminen.
(THL 2023a.)
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3.3 Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Suun terveydenhuollon vastaanotoilla kdy asiakkaana lasta odottavia vanhempia. Taten ammattilai-
sen tulee muistaa velvollisuutensa tarvittaessa tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus ennen lap-

sen syntymaa.

Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen tavoitteena on, ettd perheelle voidaan alkaa jarjestamaan
apua hyvissa ajoin ja tarvittavat palvelut voidaan suunnitella tulevien huoltajien kanssa yhdessa jo
ennen lapsen syntymaa. Ilmoitus tehddan aina, kun heraa perusteltu epaily siitd, etta lapsi olisi las-
tensuojelun tuen tarpeessa heti synnyttyaan. Ennakolliselle ilmoitukselle tulee olla selva peruste,
kuten perusteltu tieto vanhemman padihdeongelmasta tai vakavasta mielenterveyshairiosta. Riitta-
vaksi perusteeksi ei riitéd esimerkiksi epdily paihteiden kaytdsta. Ennakollisen lastensuojeluilmoituk-
sen tekemiseen ovat velvoitettuja samat ammattihenkil6t, jotka on velvoitettu lastensuojelulain 25
§:ssd tekemaan lastensuojeluilmoitus. IImoitus tulee tehda valittémasti eika vaitiolovelvollisuus ole

este ilmoituksen tekemiselle. Myds sijaisia koskee sama velvollisuus. (THL 2023b.)

Vaihtoehtona ennakolliselle lastensuojeluilmoitukselle on yhteydenotto sosiaalihuoltoon, mutta téhan
tarvitaan odottavan vanhemman lupa. Tall6in hanelle tehdaan palvelutarpeen arvio. Tuen tarpeen
arvioimiseksi huoltajaa ohjataan hakemaan itse sosiaalipalveluja tai hdnen suostumuksellaan voi-
daan hdnen puolestaan ottaa yhteys viranomaiseen, joka vastaa kunnan sosiaalihuollosta. Mikali
perhe ei suostu sosiaalihuollon tekemaan palveluntarpeen arviointiin ja on vahva epaily lapsen tar-
vitsemista lastensuojelun tukitoimista, tulee ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehda viipymatta.
Lisdksi raskaana oleva on oikeutettu saamaan valittdmasti pdihteettomyyttad tukevia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, jotka jarjestetdan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa.
(THL 2023b; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 35 §.)

3.4 Toimiminen vastaanotolla epdiltdessa kaltoinkohtelua

Tunnistaessaan kaltoinkohtelun ja kohdatessaan lapsen, jonka epailee olevan kaltoinkohtelun koh-
teena, tulee lapsesta tehda lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoitusta tehdessa tulisi lapsen van-
hemmille tai huoltajille kertoa asiasta etukateen ja perustella heille miksi ilmoitus tullaan tekemaan.
Huoltajille on tarkead myos kertoa omasta velvollisuudesta ilmoituksen tekemiseen. Suositeltavaa
on, ettei lapsen kuullen huoltajan kanssa keskustella kaltoinkohteluepdilystd, tai kysyta tarkentavia
kysymyksia. Huoltajalle tulee myds ohjeistaa, ettei hanen tule puhua asiasta kotona lapsen kuullen,

tai kysella lapselta lisda asiasta. (HUS julkaisuaika tuntematon; THL 2023a.)

IImoitus tulee tehda valittomasti kiireellisissa tilanteissa, vaikka se tarkoittaisi sitd, ettei huoltajien ja
lapsen kanssa ehdittdisi keskustelemaan asiasta. Joissain erityistilanteissa ei pida keskustella lasten-
suojeluilmoituksen tekemisesta ennakkoon, vaan ilmoitus tulee tehda heti. Tallaisia tilanteita on esi-
merkiksi epaily lapsen joutumisesta pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyvéaksikdytdn kohteeksi. Lasten-
suojeluun tai poliisiin voi aluksi olla yhteydessa ja kysya neuvoa tilanteeseen ilman, ettd lapsen hen-
kiléllisyyttd kerrotaan. Suositeltavaa on, etta lapselle kerrotaan hanen kehitystasonsa huomioiden,
miten asian selvittely etenee. Pienelle lapselle voi sanoa, ettd aikuiset jatkavat asian selvittémista,
kun taas nuorelle voi kertoa olevansa ilmoitusvelvollinen ja siitd, ettd asia menee viranomaisten sel-
vitettdvaksi. (HUS julkaisuaika tuntematon; THL 2023a.)
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Vastaanotolla tulee kuunnella ja tarkkailla tilannetta huolella, jotta saadaan mahdollisimman toden-
mukainen kokonaiskuva lapsen tilanteesta. Kokonaiskuva rakentuu saatavilla olevasta lapsen hoito-
historiasta, oireista, fyysisista kaltoinkohtelun merkeistd, kaytoksestd, vuorovaikutuksesta huoltajan
tai saattajan kanssa, seka ulkonadsta. Hoitohistoria tulee kayda lapi, silla sieltd voi 16ytya aiempia
epailyja tai selittamattémia vammoja. Huomatessaan yhden kaltoinkohtelun merkin, tulee havain-
noida, onko tilanteessa havaittavissa muitakin merkkeja. (National Institute for Health and Care
Excellence 2017; Joki-Erkkild, Laajasalo & Nikkola 2022.) Lapsen ulkonddlla tarkoitetaan esimerkiksi

vaatteiden puhtautta ja ehjyyttd seka yleistd hygieniaa.

Fyysisille ja suun sisdisille kaltoinkohtelun merkeille tulee pyrkid saamaan selitys seka huoltajalta tai
saattajalta, ettd lapselta. Jos lapsen suusta I6ytyy huolta herattavia vammoja, tulee hanet ohjata
hammasladkarin tutkittavaksi, silld ne voivat olla merkki kaltoinkohtelusta. On syyta epailla kaltoin-
kohtelua etenkin, jos annettu selitys ei tdsmaa vamman sijaintiin, muotoon, maaraan tai lapsen ke-
hitystasoon, tai jos selitysta ei ole ollenkaan tai se eroaa toisen osapuolen antamasta selityksesta.
Keskustelun tulee pysya avoimena ja tuomitsemattomana. (National Institute for Health and Care
Excellence 2017; Hotus-hoitosuositus 2022, 26.)

Vastaanottokaynnista tulee kirjata tarkasti kaikki mita sen aikana tuli ilmi, sekd mita tyontekija itse
havainnoi. Kirjauksessa pitda tulla ilmi kuka sanoi ja teki mitdkin. Jos lapsesta paadytéan tekemaan
lastensuojeluilmoitus, tulee ilmoituksen tekeminen ja sen sisaltd kirjata lapsen potilaskertomukseen.
Tarkat kirjaukset auttavat viranomaisia selvittdmaan, onko kyseessa aito kaltoinkohtelutilanne. Kir-
jausten on oltava tarkkoja, silld lapsi voi sekoittaa todellisuutta ja mielikuvitusta, seka tarkoituksetta
paatya kertomaan tekaistusta kaltoinkohtelusta, jos hanta on esimerkiksi johdateltu vaaranlaisilla
kysymyksilld. Tydntekijan tulee tdman vuoksi kirjata myo6s esittdaméansa kysymykset seka avata miten
keskustelu paatyi aiheeseen ja keita oli paikalla. Kertomuksen todenmukaisuutta pohdittaessa tulee
tiedostaa, ettei lapsen tunnereaktiosta tai kehonkielesta voi paatelld onko kertomus totta vai ei. Epa-
selvissa tilanteissa on suositeltavaa kysya neuvoa sosiaalitydntekijélta kertomatta lapsen henkildlli-
syyttd. Joissain tilanteissa asiakkaalle voi varata uuden ajan nahdakseen, oliko kyseesséa kertaluon-
toinen tapahtuma, vai toistuuko se. (HUS julkaisuaika tuntematon; National Institute for Health and
Care Excellence 2017; THL 2023a.)

Epailtdessa kaltoinkohtelua, tulee kliinisessa tutkimuksessa tarkistaa lapsen limakalvot, iho, korva-
lehdet, padnahka ja hiusten tila. Jos vammoja Iéytyy, tulee ne kirjata ja ottaa niista valokuvat. Kir-
jaukseen tulee sisdllyttéa vamman sijainti, muoto seka koko ja onko se tuore vai jo paranemassa
oleva. (Alapulli ym. 2015; Joki-Erkkild, Laajasalo & Nikkola 2022)

Lapsen kertoessa kaltoinkohtelusta tulee hanelle antaa mahdollisuus puhua vapaasti, eikd johdatte-
levia kysymyksia tule kayttaa. (Alapulli ym. 2015.) Johdattelevia kysymyksia ovat esimerkiksi "L6ikd
joku sinua?” tai "Kaaduitko ja 16it jalkasi?” Avoimet kysymykset auttavat lasta kertomaan tilanteesta
omin sanoin, ilman johdattelevan kysymyksen vaikutusta vastaukseen. Johdattelevien kysymysten

kayton vaarana on, etta lapsi antaa tarkoituksetta vaaran kertomuksen tapahtuneesta.
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Lasta voi rohkaista kertomaan epaillysta kaltoinkohtelusta hyddyntamalla avoimia kysymyksia, mutta
kysymykset eivat saa sisdltaa tydntekijan omia oletuksia asiasta, silla lapsi voi sekoittaa mielikuvi-
tusta ja todellisuutta seka tulkita tilanteita vaarin. Lasta ei mydskadn saa pakottaa puhumaan asi-

asta. (HUS julkaisuaika tuntematon.)

"Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava vanhempia ja huoltajia heidan kas-
vatustehtavdssaan ja pyrittdva tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittavan varhain seka ohjat-
tava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin” (Lastensuojelulaki 2 §). Suun terveydenhuollon
ammattilaisten tyétehtaviin kuuluu vanhempien tukeminen lapsen suun terveyden huolehtimisen
tehtavdassa. Ammattilaisen tulee kertoa vanhemmille lapsen suun terveydestd, sen merkityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta (Hotus-hoitosuositus 2022, 25). Laiminlydnti voi johtua vanhemman voi-
mavarojen ja kykyjen vahaisyydesta huolehtia lapsesta, minka vuoksi on tarkeda, etta vanhempien
ja suun terveydenhuollon ammattilaisen vélinen keskustelu on avointa ja yhteisty6 toimii, jotta per-
heen ongelmat voidaan saada selville. Tama on varsinkin lapsen edun kannalta olennaista. On tar-
keda ottaa suun terveyden laiminlyonti puheeksi seka kertoa perheelle millaisia vaikutuksia silla on

lapsen yleis- ja suun terveyteen (Hotus-hoitosuositus 2022, 25).

Ongelmien ennaltaehkaisyyn kuuluu myds perheen sisdisten haasteiden huomioiminen ja niiden rat-
kaiseminen vanhempien tai huoltajien kanssa. Naitd haasteita ovat esimerkiksi hammasladkaripelko,
kuljetusongelmat hammashoitolaan, palveluiden I6ytamisen vaikeus tai niiden puute, mahdolliset
kustannukset ja lapsen hammashoidon tarpeen aliarvioiminen seka tiedon puute. (Hotus-hoitosuosi-
tus 2022, 25.)

3.5 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillinen yhteisty6 tukee lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja edistda siihen puuttumista.
Moniammatillisesti toimittaessa tydskennelldan eri alojen ammattilaisten, tydyksikdiden ja toimialo-
jen kesken. Yhteistyon tavoitteena on hyddyntdaa monipuolisesti ammattitaitoa, tietoa ja nakemyksia,
jotta lapselle ja perheelle saadaan mahdollisimman laadukasta apua ja tukea. Yhteistyon toimiessa
hyvin, voidaan ehkaista lapsen ja perheen valiinputoamisia palveluiden valilla, seka tehostaa tyods-
kentelyd. Kéytanndssa moniammatillinen yhteistyd on useimmiten moniammatillista keskustelua,
kuten tiedon kysymista, huolensa ilmaisemista seka lastensuojeluilmoituksen tekemista. (Helminen,
Inkild, Kuosmanen & Paavilainen 2016, 63—65.)

Yhteistyd on tyypillisesti sita syvempad, mita enemman eri yhteisty6tahojen tietoa ja taitoa yhdiste-
tdan. Jos yhdistamista ei ole tehty, sen haastavampaa tydntekijan toimiminen on. Suurimpia ongel-
mia yhteisty0ssa ovat sen vahaisyys, epaselvyys ja koordinoimattomuus. My®6s kirjallisten ohjeiden
puuttuminen vaikeuttaa tydskentelyd. Moniammatillisten koulutusten on todettu edistavan yhteis-
tyon toimivuutta. (Helminen, Inkild, Kuosmanen & Paavilainen 2016, 65-66, 74.) Suun terveyden-
huollon moniammatilliseen yhteistyéhdn kuuluvia tahoja kaltoinkohtelutapauksissa voivat olla esi-

merkiksi sosiaalihuolto, poliisi, koulu- tai neuvolaterveydenhuolto ja vastaanottokeskus.
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HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Opas on hyva kirjoittaa asiallisella kielella, mika tarkoittaa ystavallista savya, lukijaa arvostavaa seka
tasa-arvoa tukevaa kielenkayttdd. Kielenkayttd ei saa olla uhkaavaa tai syyllistavaa. Tekstin tulee
olla helposti ymmarrettdvad, mitd tukee sen yleiskielisyys, selkedt lauserakenteet seka lukijalle tu-
tuksi oletetun kielen ja sanaston kayttd. Selkedssa tekstissa noudatetaan oikeinkirjoitusohjeita seka
valtetdan lyhenteita ja erikoistermeja. Virkkeiden ja lauseiden tulee olla niin selkeasti kirjoitettuja,
ettd ne ovat ymmarrettavissa kertalukemalla. Liian pitkid virkkeita kannattaa valttaa. Suuri merkitys
oppaan ymmarrettavyyden kannalta on myods asioiden esittdmisjarjestyksella. Asiat tulee esittaa loo-
gisessa tarkeys-, aika- tai aihejarjestyksessa. (Hyvarinen 2005, 1769—-1773; Kotimaisten kielten kes-

kus julkaisuaika tuntematon.)

Hyva ohje on kattava sekd omaan toimintaan kannustava. Etenkin, jos ohjeiden noudattaminen vaa-
tii paljon tekemistd, on hyva perustella, miksi niin tulee toimia. Lukijalle houkuttelevin perustelu on

ohjeen mukaan toimimisen hyétyjen painottaminen. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Otsikointi ja valiotsikointi selventavat ja auttavat hahmottamaan ohjeita. Otsikosta tulee selvitd, mita
tekstissa kasitelladn. Otsikoinnissa kannattaa kuitenkin olla maltillinen ja yhdistelld asioita otsikoiden
alle. Myos kappalejaot selkeyttdvat tekstia ja helpottavat hahmottamaan tekstia. Opasta tehdessa
tulee huomioida sen julkaisu- ja lukupaikka. Esimerkiksi internetissa julkaistavat tai naytolta luetta-
vat ohjeet on hyva olla lyhyempia ja selkedmpia kuin paperilla olevat ohjeet. Lukumukavuuteen vai-

kuttavat myos ulkoasu, tekstin asettelu, sivujen taitto ja kuvat. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Kirjoittaessa kannattaa suosia helposti luettavia paatteettémia fontteja, kuten Calibria. Tekstin liha-
vointia voidaan kayttéda korostamaan avainsanoja. Tarpeeksi suuri kontrastiero helpottaa tekstin
erottamista taustasta. On suositeltua kdyttaa yksivarista taustaa luettavuutta heikentdvan kuviollisen
sijaan. Suositelluin kontrastin ja taustan yhdistelma on musta teksti valkealla taustalla. Kontrastin ja
taustan lisaksi tulee kiinnittda huomiota myds riittavaan fonttikokoon. Suositeltua on, etta fonttikoko
on vahintdan 10pt. (Selkokeskus 2021; Papunet 2023.)

Ulkoasun selked asettelu helpottaa tekstin ymmartémista ja auttaa lukemaan tekstia oikeassa jarjes-
tyksessa. Sivulla olevien eri osien valilla tulee olla tarpeeksi tilaa erottamaan ne toisistaan. Tekstin
rivivadlin kannattaa olla 1.5-kertainen fonttikokoon verrattuna, jotta teksti pysyy ilmavana. Luette-
loissa tulee kayttasd joko luettelomerkkeja tai numeroita. Kokonaisuuden hahmottamista auttaa myoés

tekstin tasaaminen vain vasempaan laitaan. (Selkokeskus 2021; HAMK 2022.)

Verkkotekstin kirjoittamiselle on viisi sdantda: tekstin alussa kerrotaan selkedsti kdsiteltdvat asiat,
kappaleet ovat mahdollisimman lyhyitd, lauseet ja virkkeet ovat lyhyita ja selkeitd, valiotsikoita kdy-
tetddn seka tekstin lukijakunta huomioidaan. Tekstin selkiyttdmiseksi kannattaa hyddyntaa vaihtoeh-
toisia esittamistapoja, mita ovat muun muassa numeroidut ja visualisoidut listat, tekstin sijoittami-

nen laatikoihin ja nostojen tekeminen tekstista. (Aalto-yliopisto 2018, 4-7, 10.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas Kainuun
hyvinvointialueen hammashoitoloiden tydntekijdiden kayttodn lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta
ja siihen puuttumisesta. Opas sisaltda kaltoinkohtelun eri muodot ja niiden merkkeja erityisesti suun
terveydenhuollon nakokulmasta. Liséksi kasiteltiin lapsen kaltoinkohteluun puuttumista suun tervey-
denhuollon vastaanotolla, eli toimintaohjeita vastaanottotilanteessa seka ohjeita lastensuojeluilmoi-

tuksen tekemiseen.

KehittamistyOn tavoitteena oli oppaan avulla edistaa suun terveydenhuollon henkilokunnan tietoi-

suutta ja taitoja lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinndytetydssa luodaan jokin tuotos, esimerkiksi opas. Kehittamistoiminnan vai-
heet koostuvat kehittamistarpeen tunnistamisesta, tyén ideoinnista ja suunnittelusta seka sen toteu-
tuksesta. Kehittamistyon vaiheissa on mukana eri toimijoita, joiden kanssa tyota tehdaan vuorovai-
kutuksessa. Taman jalkeen tehty tuotos arvioidaan ja tuloksia levitetdan seka otetaan kayttoon. Ke-
hittdmistoiminta etenee tyypillisesti suoraviivaisesti, eli lineaarista mallia noudattaen. Siina tydlla on
selked etenemisjarjestys ja toteutuksen hankaluudet ovat ennakoitavissa. (Salonen 2013, 5-6; Elo-
ranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 51-53.)

Suunnittelu

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan aiheesta saatuja ajatuksia ja luodaan tydlle rea-
listiset tavoitteet. Tassa vaiheessa tutustutaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin,
silld kehittamistoiminta perustuu aina nayttdon ja tutkittuun tietoon. Kehittdmistoiminnan aiheesta
tehdaan aiherajaus ja tyolle luodaan kehittamissuunnitelma. Kehittamissuunnitelmassa kasitelldan

tyon tavoitteet, etenemisvaiheet seka kehittamis- ja tutkimusmenetelmat. (Eloranta ym. 2017, 60.)

Opinnaytety6n aiheeksi valikoitui lasten kaltoinkohtelu ja aluksi tarkoituksena oli toteuttaa kirjalli-
suuskatsaus. Tyon tilaajaksi saimme Kainuun hyvinvointialueen suun terveydenhuollon. Tilaajan yh-
teyshenkilond toimi palveluesihenkild, jolta saimme ideoita ja toiveita tyon siséllosta. Yksi naista eh-
dotuksista oli moniammatillisen yhteistydon nakdékulman sisallyttdminen tyohdn. Aloitimme kevaalla
2023 tybsuunnitelman tekemisen perehtymalld olemassa olevaan tietoon aiheesta. Tyon edetessa
koimme kuitenkin kehittamistydn soveltuvammaksi aiheeseen, mika sopi myos tilaajalle ja paatimme
toteuttaa kehittamistyona tehtévan oppaan. Kehittdmistydn suunnitelma valmistui lopulta lokakuussa
2023. Optimistisena tavoitteena sailytettiin opinndytetydn loppuraportin valmistuminen saman vuo-

den puolella.

Kehittamistydmme alkoi selkedsti noudattaa lineaarista mallia tydmenetelman vaihtumisen jalkeen.
Elorannan ym. (2017, 51-53) mukaan lineaarisesta mallia noudattavalla ty6lla on selkeé etenemis-
jarjestys ja toteutuksen hankaluudet ovat ennakoitavissa. Lineaarinen malli (kuva 1) toimi opinnady-
tetydssa mielestamme sen takia, ettd emme tehneet uutta tutkimusta itse, vaan teimme kehittdmis-
tyon aiempien tutkimusten pohjalta. Tyésuunnitelma tehtiin huolella ja ennakoimme, ettei toteutus-
vaiheessa tule suuria hankaluuksia. Kehittdmistydbmme eteni suunnitelmassa aina vaiheesta seuraa-

vaan, mika myds puolsi lineaarisen mallin soveltumista tyon malliksi.

1. Tarve

3. Suunnittelu 4, Kaytannon 5. Tulos L 7. Levittdminen
6. Arviointi

2. Ideointi Organisointi toteutus Tuotos Implementointi

Perustelut

KUVA 1. Kehittédmistyon lineaarinen eteneminen Eloranta ym. (2017, 52) mukaan.
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Teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aikana rajasimme hakutuloksia valitsemalla padsdantoisesti
10 vuoden sisdlla julkaistuja aineistoja. Kaksi ldytamadamme lahdetta olivat noin 20 vuotta vanhoja,
jotka olivat peradisin Duodecim-lddkarikirjasta, emmeka l6ytaneet uudempia julkaisuja aiheesta, joten
pitdydyimme niissa. Kdytimme monipuolisesti suomenkielisia ja englanninkielisia vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita. Hy6dynsimme lahteind my0s lakiteksteja seka luotettavina pidettyja kirjoja, op-
paita ja verkkojulkaisuja, jotka olivat saatavilla kokonaan luettavina. Hyédynsimme tiedonhaussa
PubMed, Cinahl, Medic ja Google Scholar -tietokantoja, sekd Googlen hakukonetta. Lisaksi kdytimme

manuaalista hakua kaymalla Iapi jo valittujen artikkeleiden lahdeluetteloita.

Kaytetyt tutkimusartikkelit ja verkkojulkaisut haettiin kdyttamalla seuraavien hakusanojen

"o

yhdistelmia: "disciplinary violence”, "disability”, “maltreatment”, "child”, "recognition”, “maltreated”,

"o

"dental care”, "violence”, “children”, "appointments”, “behaviour”, “dental”, “neglect”, “child protec-
tion notice”, "child protection act”, “dentist”, "caries”, “sexual abuse” ja "recognizing”. Suomeksi:
"kuritusvakivalta”, "kehitysvammaisuus”, “kaltoinkohtelu”, “lapsi”, "tunnistus”, “kaltoinkohdeltu”,
"hammashoito”, "vakivalta”, "lapset”, "vastaanottokaynnit”, "kdyttaytyminen”, "hammas-", "laimin-
onti”, "las uojeluilmoitus”, "las uojelulaki”, aakari”, ries”, "mu , in-
lyénti”, "lastensuojeluilmoitus”, “lastensuojelulaki”, "hammasladkari”, "karies”, "mustelma”, "kaltoin

"o

kohtelu merkit”, “seksuaalinen hyvéaksikaytté” ja “tunnistaminen”.

Kehittamistydn tydmenetelmat ovat kaytannén keinoja ja tydskentelytapoja. Analysoimalla doku-
mentteja pyritdan luomaan selkea kuvaus kehittamisen kohteena olevasta asiasta tai ilmidsta. (Moi-
lanen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 136; Eloranta ym. 2017, 56.) Konkreettisia tydskentelymenetelmia
ryhmalldamme olivat aiempaan kirjallisuuteen perehtyminen, erilaiset tyépajat, ryhman jasenten vali-
set Zoom-palaverit ja WhatsApp-keskustelut opinndytetydn edistamiseen liittyen. Tydskentelyn tu-

kena olivat myds ohjausajat opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

Suunnitelmavaiheessa perehdyimme kehittédmistytn teoreettisen viitekehyksen laatimista varten kal-
toinkohtelun maaritelmaan, lastensuojelulakiin, lastensuojeluilmoitukseen liittyviin ohjeisiin seka toi-
mintaohjeisiin. Lisdksi haimme tietoa hyvan oppaan kriteereista. Oppaan (liite 1) oli tarkoitus tarjota
ajankohtaista tietoa, seka opettaa ja motivoida lukijaa toimimaan oikein, mikali hén tydssaan havait-
see kaltoinkohtelun merkkeja. Oppaan perusrunkoon tuli sisalléksi sisallysluettelo, kaltoinkohtelun eri
muodot ja merkit, seké miten siihen voi puuttua. Suunnittelimme ja testasimme erilaisia ideoita op-
paan asettelusta suunnitelmavaiheessa, silla tavoitteenamme oli tehda oppaasta helppolukuinen ja
helposti hyédynnettavissa oleva. Kaytettdvaksi ohjelmistoksi oppaan luomiseen valikoitui Word-so-
vellus sen kdytdn helppouden vuoksi. Opas paatettiin luoda A4-kokoisena, silla silloin yhdelle sivulle
mahtui isompi kokonaisuus kasiteltdvaksi. Sivut paatettiin tehda vaakatasoisina ja kahteen palstaan
jaettuna. Valitsimme kaksipalstaisuuden, silld se mielestémme selkeytti rakennetta ja teki tekstista

helpommin luettavaa. Myds hyvinvointialueen yhteyshenkildn mielesta suunnitelma kuulosti hyvalta.

Eloranta ym. (2017, 60) mukaan tydsuunnitelmassa tulee kertoa, miten tyd dokumentoidaan ja arvi-
oidaan, seka miten tulokset levitetdén. Suunnitelmavaiheessa paatimme, ettd kerédmme anonyymin
arviointipalautteen Kainuun hyvinvointialueen Teppanan hammashoitolan tydntekijéilta Webropol-

kyselytydkalulla. Kehittamistyon tuotos ja sen arviointi oli tarkoitus esittda Savonia ammattikorkea-
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koulun hyvinvointikonferenssissa joulukuussa 2023 ja valmis loppuraportti ladattaisiin Theseus-tieto-
kantaan. Sovimme yhteyshenkilon kanssa, ettd valmis opas lahetettaisiin heille PDF-tiedostomuo-

dossa, jolloin se on helppo jakaa hammashoitoloiden tyontekijoille sahkdpostitse.

6.2 Toteutus

Kehittamistydn suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen alkaa tydn toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa
tyosta laaditaan loppuraportti, joka sisaltaa kirjallisen selostuksen kehittamistoiminnasta. Raporttia
peilataan tehtyyn kehittamissuunnitelmaan. Loppuraporttiin sisallytetdan kaikki edeltdvat vaiheet
aina tarpeen arvioinnista kehittamistoiminnan tuloksiin. Suunnitelmat tyypillisesti muuntautuvat to-
teutuksen edetessd, eivdtka ne taten pysy tdysin samanlaisina kuin millaiseksi ne alun perin maari-
teltiin. Toteutuksen aikana tehdaan muistiinpanoja ja erilaisia materiaaleja helpottamaan tydskente-
lyd. Saannollisesti tapahtuva sisdinen ja ulkoinen viestinta ovat tarkeitd toteutusvaiheessa. Tassa
vaiheessa tavoitteiden saavuttamista, suunnitelmallisuutta ja yhteistoiminnallisuutta voidaan edistaa
ryhmaén jasenten tydpanosten vertaisarvioinnilla ja esimerkiksi tapaamisilla tyon tiimoilta. (Eloranta
ym. 2017, 60-63, 65.)

Suunnitelmavaiheessa olimme saaneet kerattya kattavasti teoriataustaa kehittamistydn aiheesta,
jolloin toteutusvaiheeseen jdi vain tarvittavien lisdysten tekeminen teoreettiseen viitekehykseen,
seka oppaan luominen suunnitelman mukaisesti. Aiemmassa tydvaiheessa laadittuun oppaan perus-
runkoon ei tullut muutoksia, eli sen suunnitteleminen oli onnistunut. Huomioimme hyvan oppaan
kriteerit oppaan toteutuksessa. Kdytimme oppaassa sisallysluetteloa, sivunumerointia, asiasisallén
loogista etenemisjarjestysta seka tekstin ja kuvien selkeda asettelua helpottamaan tarvittavan tiedon
|6ytémista. Kaytetty otsikointi tukee helppolukuisuutta, sillé tarvitsemansa tiedon 16ytaa helposti op-
paasta niiden perusteella. Oppaan teoria jaettiin lyhyisiin kappaleisiin, joten teksti koostuu helposti

luettavista pienemmista kokonaisuuksista.

Opas (liite 1) toteutettiin suunnitelman mukaisesti ja sen sivuille laitettiin varilliset reunukset lisaa-
maan visuaalisuutta. Hyvan oppaan kriteerien mukaisesti kdytimme paatteeténta Calibri-fonttia ja
riittdvan suurta fonttikokoa tukemaan oppaan helppolukuisuutta. Oppaan varimaailmaksi valikoitui
keltavihres, silléd ne ovat Kainuun hyvinvointialueen logon varit. Kaytetyt kuvat ovat myos varillisia,
mika lisaa sisallon visuaalisuutta ja tekee lukemisesta miellyttdvampaa ja ne herattavat huomiota.
Oppaan kuvituskuvat saatiin ilmaiseksi kayttéon Canva.com-verkkosivulta. Korpelan (2022) mukaan
visuaalisuus edistaa tiedon omaksumista, silla ihmisen aisteista juuri nakdaisti valittda eniten infor-

maatiota aivoihin.

Tarkeimmat asiat listattiin erillisiin laatikoihin ja osa tekstista lihavoitiin. Nama keinot tukevat ja li-
saavat tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tekstista on my6s helppo poimia tarkeimmat asiat,
kun ne ovat korostettu muusta tekstista erilaisilla tehostekeinoilla. Saimme mielestémme luotua op-

paan rakenteesta loogisesti etenevén ja tehtya sen sisall6ltaan tiiviiksi ja visuaaliseksi.

Esittelimme tekemdmme oppaan ja loppuraportin Kainuun hyvinvointialueen yhteyshenkilélle ennen
kuin opas lahetettiin tydntekijéiden arvioitavaksi. Talléin he pystyivat esittémaan toiveita ja korjaus-

ehdotuksia sisaltéon. Tilaajan toiveiden ja muokkausehdotusten perusteella pystyimme tekemdaan
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oppaasta enemman tilaajan toiveita palvelevan, mika todennakdisesti lisad oppaan kayttdéa. Tarkistu-
timme oppaan lastensuojeluun liittyvat ohjeistukset myo6s Kainuun hyvinvointialueen sosiaalityonteki-
jalla, joka totesi asiasisallon olevan oikea. Saimme hanelta kuitenkin muutosehdotuksena kayttaa
ensisijaisena keinona Kkiireellisen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen sosiaalipdivystykseen soitta-

mista yleisen hdatanumeron sijaan.

6.3  Arviointi

Opinnaytety6n arviointiin valitaan siihen sopiva menetelma, kuten kysely tai haastattelu. Arviointi voi
sisdltda kaikkia tai vain joitain seuraavista; vertais- tai itsearviointia tai ulkoista arviointia. Arvioin-
nissa esitetaan kehittdmistoimintaa kohtaan kriittista pohdintaa nojaten sille asetettuihin tavoittei-
siin. Omassa reflektoinnissa on hyva miettia, mitd oppi ja missa epaonnistui. (Eloranta ym. 2017,
64-65.) Meidén opinnaytetydssamme on kaytodssa tydn itsearviointi ja ulkoinen arviointi, seka palau-

tekysely.

Ty6suunnitelman ja lineaarisen mallin mukaisesti opinndytetydmme viimeinen vaihe oli arviointi ja
tyon lahettaminen tilaajan kayttédn. Laadimme kyselyn (liite 3) oppaasta Webropol-kyselytydkalulla
hyvan oppaan kriteereihin peilaten. Laitoimme kyselyyn yhteensa kaksitoista kysymysta, joista kah-
teen oli vapaaehtoista vastata ja loppuihin pakollista. Pakolliset kysymykset olivat monivalintakysy-
myksid, joissa oli kaikissa viisi vastausvaihtoehtoa. Vapaaehtoiset kysymykset olivat avoimia kysy-
myksia, joihin vastaaja sai omin sanoin antaa palautetta oppaasta ja sen sisallosta. Avointen kysy-
mysten avulla kyselyyn vastaajat pystyivat sanoittamaan palautettaan lisda. Ne mahdollistivat pa-
lautteen antamisen sellaisista asioista, joista ei ollut monivalintakysymysta. Palautekyselyn ja kysy-
mysten avulla halusimme saada palautetta oppaan onnistumisesta sen lukijakunnan mielesta ja tie-
don siita, vastasiko opas sille asettamiamme tavoitteita. Palautekysymykset koskivat oppaan sisaltda

ja ulkoasua.

Opas (liite 1), saatekirje (liite 2) ja kysely (liite 3) lahetettiin opinndytetydn yhteyshenkilon valitta-
mana Kainuun hyvinvointialueen Teppanan hammashoitolan tyéntekijéille sahkdpostin kautta. Kysely
ajastettiin sulkeutumaan viikon kuluttua lahettamisesta. Palautteen lahettamisesta muistutettiin vield
kahta padivaa ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti eika vas-
tausten perusteella voinut tunnistaa vastaajia. Arviointikysely lahetettiin yhteensa 24 tydntekijdlle ja
saimme heilta kyselyyn kuusi (n=6) vastausta, jolloin vastausprosentti oli 25 %. Saimme kyselyyn
yhden vapaamuotoisen palautteen, jossa kysyttiin: “Onko oppaan lisaksi mahdollista tehda lyhyt in-
fotiedote lapsen hammashoidon kaltoinkohtelusta, joka olisi mahdollista jakaa vanhemmalle tai pitaa
nakyvilla vastaanotolla/odotustilassa?” Harkitsimme tata ehdotusta, mutta emme voineet sita toteut-
taa aiherajauksemme ja ajanpuutteen vuoksi. Ehdotus voisi olla kuitenkin hyva idea jatkokehittamis-

tydlle.
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Palaute oppaan sisallosta

B Taysin eri mieltd m Osittain eri mielta En osaa sanoa m Osittain samaa mieltd ™ Tdysin samaa mieltd

OPPAASTA SAA TARVITTAESSA OTSIKOT VASTAAVAT SISALTOA OPPAASTA SAA LISAA
APUA VALMIUKSIA JA ROHKEUTTA

LASTENSUOJELUILMOITUKSEN KALTOINKOHTELUN
TEKEMISESSA TUNNISTAMISEEN JA SIIHEN

PUUTTUMISEEN

Kuva 2. Palaute oppaan sisallosté (n=6).

Palautekyselyn (liite 3) vastauksien (kuva 2) perusteella vastaajista 66 % olivat tdysin samaa mielta
siitd, ettd oppaasta saa tarvittaessa apua lastensuojeluilmoituksen tekemisessa. Loput 34 % vastaa-
jista vastasivat samaan kysymykseen “osittain samaa mielta” ja “en osaa sanoa”. Vastausten perus-
teella kaikki olivat tédysin samaa mielta siitd, ettd oppaan otsikot vastasivat sisdltéd. 83 % vastaajista
koki, etta oppaasta sai lisda valmiuksia ja rohkeutta tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun. 17 %

vastasi siihen, etta ei osaa sanoa.

Oppaan asiasisallén koki tarpeeksi laajaksi 83 % vastaajista ja 17 % vastaajista oli osittain samaa
mielta. Vastaukset (n=6) jakautuivat samoin prosenttiluvuin myds kysymyksissa: “teksti on selkeaa

ja helposti ymmarrettavaa” ja “oppaan lukijakunta on huomioitu sisallén suhteen.”
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Palaute oppaan asettelusta ja visuaalisuudesta

W Tdysin eri mielta = Osittain eri mielta En osaa sanoa M Osittain samaa mieltd m Tdysin samaa mielta

ULKOASU ON SELKEA JA OPPAASTA LOYTAA OPAS ON SOPIVAN TEHOKEINOJA ON
HELPOSTI LUETTAVA HELPOSTI PITUINEN KAYTETTY TARPEEKSI
TARVITSEMANSA TIEDON

Kuva 3. Palaute oppaan asettelusta ja visuaalisuudesta (n=6).

Oppaan (liite 1) asetteluun ja visuaalisuuteen liittyvia kysymyksia oli nelja. Vastauksien (kuva 3) mu-
kaan 100 % vastaajista (n=6) olivat tadysin samaa tai osittain samaa mielta siita, etta ulkoasu on
selked ja helposti luettava, etta oppaasta I6ytaa helposti tarvitsemansa tiedon ja etta opas on sopi-
van pituinen. Vastauksien perusteella 67 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, etta tehokeinoja
(tekstin lihavointi, laatikot) on kaytetty tarpeeksi. Loput 33 % vastasivat olevansa osittain samaa

mielta.
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7 POHDINTA

Lasten kaltoinkohtelu on tarkea aihe ja siihen puuttumisen tulisi olla helppoa, jotta jokaiselle lapselle
voitaisiin taata turvallinen ymparistd kasvaa ja elda. Suun terveydenhuollon henkildkunta kohtaa
tydssaan paljon lapsia, joten on erityisen tarkeda, ettd heilla on riittavasti tietoa ja osaamista tunnis-
taa ja puuttua kaltoinkohteluun. Tekem@amme oppaan avulla pyrimme tekemaan kaltoinkohtelun
tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta helpompaa. Tarvittaessa oppaasta 16ytyy helposti tietoa,

mikali ammattilainen jaa epadilemaan olisiko lastensuojeluilmoituksen tekemiselle aihetta.

Kehittamistydmme aihe on tarkea ja ajankohtainen aikana, jolloin uutisissa on saanndllisin valiajoin
kirjoituksia nuorten pahoinvoinnista, joka voi olla lahtdisin kehnoista kotioloista. Kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta suun terveydenhuollossa ei 16ydy paljoa suomenkielistd materiaalia. Koimme tarkeaksi
saada koottua tasta aiheesta tietoa varsinkin suun terveydenhuollon ndkékulmasta tulevina suuhy-
gienisteing, silla saatamme kohdata kaltoinkohdeltuja lapsia tulevaisuudessa, ja velvollisuuksiimme

kuuluu kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen.

7.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Koimme, ettd tallaiselle tydlle oli tarve tybeldmassa ja siksi halusimme tehdd opinndytetydmme juuri
tasta aiheesta. Uskomme, ettd opas (liite 1) tulee aitoon tarpeeseen ja sité myéta tydntekijdiden

aktiiviseen kayttoon. Talloin opas on merkityksellinen myds tydn tilaajalle. Tyd on myds merkityksel-
linen niille lapsille, jotka mahdollisesti hy6tyvat siitd, ettéd oppaasta saatavan tiedon avulla suun ter-

veydenhuollon ammattilainen on huomannut heidan avun tarpeensa ja puuttunut siihen.

Kehittamistydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa opas lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta
ja siihen puuttumisesta suun terveydenhuollon vastaanotolla. Oppaamme kasittelee lasten kaltoin-
kohtelun eri muotoja ja niiden tunnistamista. Lisaksi opas antaa ohjeita siihen, miten tulee toimia,
kun kohtaa tydssaan lasten kaltoinkohteluun viittaavia merkkeja. Oppaamme on siis sisallltdan on-

nistunut ja opinnaytetydélle asetettua tarkoitusta vastaava.

Tydémme tarkoitus on toteutunut hyvin myés Webropol-kyselyn vastausten perusteella. Kyselylla
saadun palautteen perusteella suurin osa vastaajista kertoi saavansa oppaasta apua lastensuojeluil-
moituksen tekemiseen seka lisad valmiuksia ja rohkeutta kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen. Toisaalta yksi vastanneista oli sitéd mieltd, ettei osaa sanoa saako oppaasta apua las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamiseen. Sama vastaus oli annettu myds kysymykseen siita, saako op-
paasta lisda valmiuksia ja rohkeutta kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. He eivat
olleet avanneet vastauksiaan sanallisesti enempad, joten emme voi tietdd miksi he olivat tata mielta.

Kenties syyna oli se, etta aihe oli heille entuudestaan tuttu.

Yhteenvetona Webropol-kyselyn (liite 3) tuloksia voi kuvailla hyvin yhtenaisiksi kaikkien vastaajien
kesken. Vastaukset olivat hyvin positiivisia, silla vastaajat eivat olleet havainneet silminnahtavia
puutteita tai virheita oppaan sisalldssa tai asettelussa. Olimme tyytyvaisia siita, ettei suuria paran-
nusehdotuksia tullut ja ettei opas ollut lukijoiden mielestd vaikealukuinen. Tulokset eivat ole tdysin
luotettavia alhaisen vastaajamaaran vuoksi. Saaduissa vastauksissa ei ollut suuria poikkeamia. Vas-

tausten sisallon hajontaa olisi mahdollisesti tullut enemman, jos vastaajamaara olisi ollut isompi.
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Valmis opas (liite 1) tehtiin hyvan oppaan kriteereiden mukaisesti, joten koemme, etta tyd on silta
osin onnistunut. Myds saadun palautteen perusteella opas noudattaa hyvan oppaan kriteereita. Pa-
lautekyselyn vastauksien perusteella kaikki vastaajat (n=6) olivat samaa tai melkein samaa mielta
siitd, etta opas on helposti ymmarrettava, selkea ja sen sisélléssa on otettu huomioon oppaan lukija-
kunta. Opas koettiin myds sopivan pituiseksi ja siita I0ytaa helposti tarvitsemansa tiedon. Lisaksi op-
paan ulkoasu koettiin palautteen perusteella selkedksi ja siina on kaytetty tarpeeksi erilaisia tehoste-

keinoja kuten laatikoita ja tekstin lihavointia.

Kehittamistydn tavoitteena oli edistda suun terveydenhuollon henkilékunnan tietoisuutta ja taitoja
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Tekemdmme oppaan (liite 1) sisaltéon tutus-
tumalla tyontekijat saavat tietoa kaltoinkohtelun erilaista muodoista ja niiden merkeista. Lisaksi op-
paassa on ohjeita kaltoinkohteluun puuttumiseen. Oppaasta lukija saa myos tietoa ja valmiuksia ti-
lanteissa toimimista varten ja sielta voi helposti tarkistaa oikean toimintatavan. Tavoitteemme osalta
tydmme on mielestdmme onnistunut. My6s Webropol-kyselylla (liite 3) keratty palaute puolsi tavoit-

teidemme toteutumista.

Saimme opinnadytetydprosessin aikana tyon tilaajalta toiveita ja ehdotuksia liittyen tekemdamme op-
paaseen. Pyrimme mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan tilaajan toiveet ja ehdotukset. Tiivis yh-

teydenpito tydmme tilaajan kanssa mahdollisti sen, ettd valmis tuotos vastasi tilaajan toiveita. Ty6n-
tekijoiltd saadun palautteen perusteella oppaaseen ei tarvinnut tehda mitdan muutoksia tai lisdyksia,

joten tydmme oli onnistunut.

Hyvan oppaan kriteereiden mukaisesti oppaamme (liite 1) on kirjoitettu asiallisella kielelld, joka ei
ole savyltaén uhkaavaa tai syyllistavaa. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.) Oppaamme sisdltama teksti
on ymmarrettdvaa ja sisaltaa lukijalle tutuksi oletettua yleiskielta ja ammattisanastoa. Opas pyrittiin
kirjoittamaan ymmarrettavasti ja kannustavasti. Asioiden esittamisjarjestys mietittiin tarkkaan ja jar-
jestyksessa otettiin huomioon myds tyon tilaajan toiveet ja ehdotukset. Hyvan oppaan kriteereiden
mukaisesti tydmme sisaltda valiotsikoita, jotka selventavat sisaltéa ja helpottavat ohjeiden hahmot-
tamista. Valiotsikoita ei ole mielestdmme kuitenkaan lilkaa, vaan olemme yhdistelleet joitain asioita
toisten kanssa saman valiotsikon alle. Virkkeet ja lauseet on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman
selkedsti. Oppaan suunnittelussa on otettu my®s huomioon sen julkaisupaikka. Opas on tarkoitettu
sahkdiseen kayttdon ja naytolta luettavaksi, mutta tarvittaessa sen voi tulostaa. (Hyvarinen 2005,
1769-1773.)

Laatimamme oppaan teksti on kirjoitettu helposti luettavalla, paatteettdémalla Calibri-fontilla. Tar-
keimpia kohtia on lihavoitu ja korostettu erilaisilla keinoilla, kuten listoilla ja laatikoilla. Osiot, joissa
perustellaan ohjeita ja kdydaan teoriaa lyhyesti Iapi, on kirjoitettu tiiviisti selkeyden vuoksi. Oppaan
taustavari on valkoinen ja teksti on kirjoitettu mustalla, joten teksti erottuu hyvin taustasta. Nama

ominaisuudet lisddvat helppolukuisuutta ja ymmarrettavyyttd. (Selkokeskus 2021; Papunet 2023.)

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n kirjoittamista ohjaavat hyva tieteellinen kaytantd ja ammattialan eettiset normistot.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tekijanoikeuslakiin kuuluvat asianmukaiset ldhdeviitteet, joissa
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tulee kdyda ilmi kaytetyn aineiston alkupera, tekijat ja ldhteet. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2020, 8-12.) Noudatimme opinndytety6ta tehdessa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja
sitouduimme valttdmaan plagiointia opinnadytetyon kirjoittamisessa, sekd merkitsimme lahdeviitteet
oikein ja rehellisesti. Plagiointi on luvatonta lainaamista, jossa alkuperaiseen lahteeseen ei ole vii-

tattu (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 23).

Tarkistimme opinndytetyon useassa vaiheessa tahattoman plagioinnin varalta sy6ttamalla sen Tur-
nitin-ohjelmaan. Turnitin-ohjelma vertaa tekstin samankaltaisuuden maaraa lahteiden tekstiin (LAB
University of Applied Sciences, julkaisuaika tuntematon). Pelkkad samankaltaisuusprosenttia ei kan-
nata katsoa tuloksia tulkittaessa, vaan samankaltaisuuden maéra tulee arvioida tapauskohtaisesti,
silld prosenttilukuun vaikuttaa muun muassa tyon pituus (Aalto University, julkaisuaika tuntematon.)
Loppuraportin samankaltaisuusprosentti on 11 %. Ohjelmisto sisallytti tuohon lukuun tekstissa ole-
vat suorat lainaukset ja paljon lahdeluettelon Idhdeviitteita. Suoriin lainauksiin, kuten muihinkin Iah-
teisiin tekstissa, oli viitattu asianmukaisesti. Ohjelma tunnisti myds yksittdisia sanavalintoja, mitka

johtuivat sattumasta ja niiden yleisyydesta opinndytetyon kontekstissa.

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen,
koska se on ajankohtainen ilmid. Kainuun hyvinvointialue kiinnostui aiheestamme ja halusi toimia
sen tilaajana, silla he kokivat oppaan aiheen tarkeaksi ja tarpeelliseksi suun terveydenhuollon vas-
taanotoilleen. Pidimme tiiviisti yhteytta opinndytetydn tilaajan kanssa koko opinnadytetyoprosessin
ajan. Tiivis yhteistyd mahdollisti sen, ettd valmis opas on tilaajan toiveiden mukainen ja saimme teh-

tya siitd myds oman nakdisemme.

Lupa kehittdmistydna tehdyn opinndytetytn toteutukseen ja arviointipalautteen kerdamiseen tyonte-
kijoilta haettiin Kainuun hyvinvointialueen lupaprosessin mukaisesti. Ryhma allekirjoitti my6s Savonia
ammattikorkeakoulun sahkéisen opinndytesopimuksen ja opinndytetydlupahakemuksen tilaajan
kanssa. Tdssa opinndytetydssa ei kasitelty henkilttietoja, eika tutkimus kohdistunut tiettyyn ihmi-

seen. Emme siis tarvinneet tietosuojaselostetta tai eettistd ennakkoarviointia tydlle.

Palautteen valmiista oppaasta (liite 1) kerdsimme Webropol-kyselylla (liite 3), jossa vastaajat pysyi-
vat anonyymeing, eikd heité voi vastausten perusteella tunnistaa. Palautekyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista, mika tukee tydn ja toteutuksen eettisyytta ja yksityisyyden suojaa. Palautekyselyn

vastaukset ja kyselyn tulokset nakyivat vain opinndytetydn tekijoille.

Kaikki opinnaytetydt ovat julkisia asiakirjoja ja tyon tekijat omistavat tekijanoikeudet tekijanoikeus-
lain mukaan (Theseus, julkaisuaika tuntematon.) Laht6kohtaisesti siis opinndytetydn kirjoittajat
omistavat tyon tekijanoikeudet opinnaytety6hoén ja sen tuotoksena tehtyyn oppaaseen. Kaikki oikeu-
det pidatetdan opinnaytety6n loppuraporttiin, mutta opas luovutetaan tilaajan kayttdéén ja he saavat

tayden muokkausoikeuden siihen.

Tydémme luotettavuutta lisasi se, ettad rajasimme hakutuloksia valitsemalla padsaantdisesti 10 vuo-
den sisalla julkaistuja aineistoja. Kdytimme suomenkielisia ja englanninkielisia vertaisarvioituja tutki-
musartikkeleita, jotka olivat saatavilla kokonaan luettavina. Huomioimme teoriataustaan tutustuessa

julkaisujen julkaisumaan, tarkoituksen ja tavoitteen, mahdollisen tutkimusongelman ja tutkimusme-
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netelman, seka aineiston koon ja saadut tulokset. Pyrimme ndama huomioimalla kayttdmaan kehitta-
mistydn Iahteina sellaisia julkaisuja, joiden tulokset olivat luotettavia ja sovellettavissa Suomen suun
terveydenhuoltoon. Teoriaa hakiessamme laajensimme lahteitd muihinkin kuin vertaisarvioituihin
tutkimusartikkeleihin. Kaytimme ldhteind muun muassa luotettavina pidettyja kirjoja, oppaita, artik-
keleita ja verkkojulkaisuja. Kaksi léhteista oli noin 20 vuoden takaisia julkaisuja luotettavasta Duode-

cim-ladkarikirjasta, sillda emme ldyténeet tuoreempaa lahdetta.

Lisaksi tarkistutimme lastensuojeluun liittyvat ohjeistukset Kainuun hyvinvointialueen sosiaalitydnte-
kijalld, joka totesi asiasisallon olevan oikea. Tama lisad tyon ohjeistuksien luotettavuutta. Tuloksien
luotettavuutta alentaa se, ettemme I6ytaneet selkeitd ohjeita kaltoinkohteluepailyyn liittyvien kir-
jausten tallentamisesta. Epaselvaksi jai, tuleeko kirjaukset tallentaa normaalisti my6s niissa tilan-
teissa, kun epailladn lapsen pahoinpitelya tai seksuaalista hyvaksikayttda. Tdssa tilanteessa ohjeistus
on, ettei huoltaja saa tietaa lastensuojeluilmoituksen tekemisesta etukateen. Han kuitenkin nakisi

kirjaukset lapsen potilaskertomuksesta, jos ne tallennetaan.

7.3  Ammatillinen kasvu

Savonia ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleiset kompetenssit koostuvat oppimisen taidoista,
eettisestd osaamisesta seka innovaatio-, tydyhteisd- ja kansainvalisyysosaamisesta. Naiden lisaksi
suuhygienistin osaamisprofiiliin kuuluvat kyseisen tutkinto-ohjelman ammatilliset kompetenssit. Suu-
hygienistin ammatillisia kompetensseja ovat terveyden edistémisen osaaminen suun terveydenhoito-
tydssa, suun terveydenhoitotytn osaaminen, suun terveydenhoitotydn ja ymparistén turvalli-
suusosaaminen seka suun terveydenhoitotyon kehittdmisen ja johtamisen osaaminen. (Savonia am-

mattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Oppimisen taidot -kompetenssiin kuuluu kyky hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia
ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Yksi opinndytetydprosessin olennaisista osa-alueista
on lahdekriittisyys. Varmistaaksemme kayttamiemme julkaisujen luotettavuuden, huomioimme mah-
dollisuuksien mukaan julkaisupaikan ja -ajan, kdytetyn aineiston koon ja aineiston valintamenetel-
man seka missd maassa ne oli toteutettu. Huomioimme ulkomaisista lahteistda myds, olivatko niiden
tulokset sovellettavissa Suomen terveydenhuoltoon ja kulttuuriin. Opinndytety6prosessin aikana tie-
donhankinta- ja tiedonkasittelytaitomme kehittyivat. Opinndytetydn alkuvaiheessa koimme aiher-
ajaukseen sopivan tiedon |6ytamisen vaikeaksi, silld kaltoinkohtelua on tutkittu yllattdvan vahan
suun terveydenhuollon nakdkulmasta. Taitomme tiedonhankinnassa kuitenkin kehittyivat kirjoitta-
misprosessin edetessa ja etenkin PubMed-tietokannan kayttdminen tuli tutuksi. Onnistuimme mieles-

tamme kokoamaan aiheesta kattavan ja luotettavan teoreettisen viitekehyksen.

Opinndytetydprosessin aikana osaamisemme vahvistui terveyden edistémisen osaaminen suunter-
veydenhoitotydssa -kompetenssissa. Tahan kompetenssiin sisdltyy terveyden edistdmisen lahtékoh-
tien osaaminen ja niiden hyédyntaminen yksilon ja perheen suun terveydenhoidon edistamisessa
(Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon). Perehdyimme oppaan luomista varten lap-
sen kaltoinkohtelun tunnistamiseen suun terveydenhuollon vastaanotolla seka terveydenhuollon am-

mattilaisten velvollisuuksiin. Syvensimme tietoamme etenkin suun terveydenhuollon vastaanotolla
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havaittavissa olevista kaltoinkohtelun merkeista, joten omaamme nyt paremmat lahtékohdat kaltoin-
kohtelun tunnistamiseen. Osaamisestamme voi olla hyétya tydpaikalla, jos siella esiintyy epavar-
muutta lastensuojeluilmoituksen tekemiseen tai sen indikaatioihin liittyvista asioista. Kaltoinkohte-
lulla on laajoja vaikutuksia lapsen kehitykseen ja mydhempadn elamaan, joten siihen on tarkeaa
puuttua seka informoida huoltajaa vaikutuksista. Voimme siis vaikuttaa kaltoinkohtelun tunnistami-

sen taidoilla ja siihen puuttumisella lapsen ja perheen kokonaishyvinvointiin.

Innovaatio-osaamisen kompetenssiin kuuluu projekteissa tyoskentelemisen seka tutkimus- ja kehit-
tamishankkeiden toteuttamisen osaaminen (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon).
Osaamme nyt kehittdmistyon vaiheet teorian ja kaytannon toteutuksen tasolla, aina tyon tarpeen
tunnistamisesta tulosten levittdmiseen asti. Hankkeiden toteuttaminen vaatii osallistujilta aktiivista
tyootetta, tydn jakamista ja sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, seka selkeaa johtamista. Téma koros-
tui kehittamistydssa, silla prosessissa oli monta vaihetta ja ne toteutettiin pitkdan ajan kuluessa. Teo-
reettisen viitekehyksen luominen vaatii tieteellisen kirjoittamisen taitoja, lahdekriittisyytta ja tiedon

etsinndn taitoa. Koemme taitojemme lisdantyneen juuri ndissa edella mainituissa asioissa.

Tybyhteisbosaamisen kompetenssi koostuu muun muassa tydelaman viestinta- ja vuorovaikutusti-
lanteissa toimimisen osaamisesta, tieto- ja viestintatekniikan hyédyntamisen osaamisesta seka tyén
johtamisen ja itsendisen tydskentelyn taidoista asiantuntijatehtavissé (Savonia ammattikorkeakoulu
julkaisuaika tuntematon). Salosen (2013, 5-6) mukaan kehittamistydn toteutuksessa on osallisena
eri toimijoita, joiden kanssa ty6 etenee yhteistydssa, minka muotoja ovat esimerkiksi keskustelut,
tyon arviointi eri vaiheissa seka palautteen antaminen ja vastaanottaminen. Teimme tiivista yhteys-
tyota tilaajatahon kanssa ja informoimme heita tyon eri vaiheiden edistymisesta seka huomioimme
saamamme palautteet tydn edetessa. Ammatillisen viestinnén taitomme kasvoivat viestiessamme
tilaajan kanssa ja esittelemalla tybmme palaverissa. Oppaan tekeminen vaati tiedoston asetuksiin
perehtymistd ja hyvén oppaan kriteerien huomioimista kaytannén toteutuksessa. Tietotekniset tai-
tomme karttuivat ja osaamme nyt luoda selke@n oppaan seka tieddmme, mita sen suunnittelemi-
sessa kannattaa huomioida. Tastd on hyotya tydelamassa esimerkiksi erilaisia asiakasohjeita teh-
dessd. Opinndytetydn prosessi kesti vuoden verran, joten sen aikana korostui itsensa ja muiden ryh-
maldisten johtamisen tarkeys. Tytskentelemisen johtaminen oli térkead, jotta tyd eteni sovitulla ai-
kataululla. Yhteistyd kolmen hengen ryhmassa oli ajoittain haasteellista, silla kaikilla ei ollut aina
yhta paljon aikaa osallistua tyon tekemiseen. Jokaisella oli myds oma kirjoitustapansa, mika vaati

tekstien yhteensovittamista.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Lasten kaltoinkohtelu on ajankohtainen ongelma ja siihen puuttumisen tulisi olla helppoa, jotta jo-
kaiselle lapselle voitaisiin taata turvallinen ymparistd kasvaa ja elda. Suun terveydenhuollon henkil6-
kunta kohtaa ty6ssaan paljon lapsia, joten on erityisen tarkead, etta heilla on riittavasti tietoa ja
osaamista tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun. Kehittdmistyémme avulla pyrimme tekemaan kal-
toinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta helpompaa. Tarvittaessa oppaasta (liite 1) 16y-
tyy helposti tietoa, mikdli ammattilainen epdilee osaako han tunnistaa kaltoinkohtelun, tai olisiko las-
tensuojeluilmoituksen tekemiselle aihetta. Uskomme, ettd opas tulee tarpeeseen ja sita mydta tyon-

tekijoiden aktiiviseen kayttoon. Talldin opas on merkityksellinen tydn tilaajalle. Tydmme on myds
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merkityksellinen niille lapsille, jotka mahdollisesti hydtyvat siitd, etta oppaasta saatavan tiedon avulla
suun terveydenhuollon ammattilainen huomaa heidan avun tarpeensa ja puuttuu siihen. Theseus -
tietokannan kautta my6s aiheesta kiinnostunut alan opiskelija tai tyontekija voi 10ytaa opinnadyte-

tydmme ja tutustua aiheeseen tydmme avulla.

Oppaan lopullinen versio tallennettiin ja ldhetettiin tilaajalle PDF-tiedostomuodossa heidan toi-
veidensa mukaisesti. PDF-tiedostomuoto todennakéisesti tukee oppaan helppokayttdisyytta ja hyo-
dynnettavyyttd. Lahetimme tilaajalle myds oppaan alkuperadisen Word-asiakirjan, jota he saavat
muokata tarpeidensa mukaan. Tama lisaa oppaan hyddynnettdvyyttd, koska sen sisaltamaa tietoa
voidaan tarvittaessa korjata ja paivittaa ajantasaiseksi. Tilaajan toiveesta myos esittelimme kehitta-
mistydn tulokset tydntekijoille Kainuun hyvinvointialueen suun terveydenhuollon viikoittaisessa pala-

verissa.

Jo aiemmin totesimme, ettd kaltoinkohtelun tunnistamisesta oli haastavaa 16ytaé tietoa juuri suun
terveydenhuollon nakdkulmasta, joten etenkin suomenkieliselle tutkimukselle aiheesta voisi olla tar-
vetta. Kehittdmisideana aiheesta nousi esimerkiksi haastattelututkimuksen tekeminen, jossa voisi
selvittad, kuinka herkasti suun terveydenhuollon ammattilaiset puuttuvat lasten kaltoinkohteluun sita
epaillessaan. Palautekyselyyn kirjoitettu kysymys: "Onko oppaan lisaksi mahdollista tehda lyhyt info-
tiedote lapsen hammashoidon kaltoinkohtelusta, joka olisi mahdollista jakaa vanhemmalle tai pitaa

nakyvilla vastaanotolla/odotustilassa?”, voisi myos olla hyva kehittdmisidea.
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Lukijalle

Opas luotiin kehittdmistyona Kainuun hyvinvointialueen
hammashoitoloiden kayttdon vuonna 2023.

Oppaassa kasitelldan lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen
puuttumista suun terveydenhuollon vastaanotolla. Tavoitteena on
edistda suun terveydenhuollon henkilékunnan tietoisuutta ja taitoja
kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Opas on
laadittu nimenomaan suun terveydenhuollon nakékulmasta.

Lasten kaltoinkohtelu on ajankohtainen ilmid ja asenteet
kaltoinkohtelua, etenkin kuritusvakivaltaa, kohtaan ovat muuttuneet
sallivammiksi. Tama voi heijastua suun terveydenhuollon
vastaanotoille asti.

Kaltoinkohtelulla on suuri vaikutus lapsen mydhempaan elamaan,
joten sen tunnistaminen ja perheen saaminen avun piiriin on
tarkeaa.

Kaltoinkohtelua kokeneilla lapsilla
on todettu olevan merkittdvasti enemman paikattuja
kariesleesioita ja menetettyjd maitohampaita,
kuin ei-kaltoinkohdelluilla lapsilla (Ata-Ali ym. 2019).
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Johdanto

Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on lakiin perustuva
velvollisuus puuttua lapsen kaltoinkohteluun. Opas luotiin ndiden
lakien pohjalta.

"Lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla on ensisijainen vastuu
lapsen hyvinvoinnista” (Lastensuojelulaki 417/2007, 1 §).

"Lapsen huollon tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja
hyvinveointi, hyva hoito ja kasvatus seka turvallinen kasvuympéaristg”
(Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1 §).

"Lasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja
henkiseltd vakivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikdytdltd. Lasta tulee kasvattaa siten, etta lapsi saa
osakseen ymmartidmysta, turvaa ja hellyyttd. Lasta ei saa
alistaa, kurittaa ruumiillisesti eikd kohdella muulla tavoin
loukkaavasti.” (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 1 §.)
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"Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtavassaan ja pyrittava
tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seka
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin®
(Lastensuojelulaki 2 §).

"- - kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia
salassapitosdanndsten estamatta viipymatta ilmoittamaan
hyvinvointialueelle, jos he ovat tehtdavassaan saaneet tietaa

lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta
vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaa
mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittamista”

Lastensuojelulaki 25 §.

Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat salassapitosadnndsten
estamattd ilmoitusvelvollisia myos poliisille, jos he epailevat
lapsen olleen esimerkiksi seksuaalisen hyviksikayton tai
pahoinpitelyn uhrina. Talldin tulee aina tehda myos
lastensuojeluilmoitus. Heilld on myos velvollisuus tarvittaessa
tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus. (Valvira julkaisuaika

tuntematon.)




1. Lapsen kaltoinkohtelu ja sen merkit

Lapsen kaltoinkohtelua on kaikki alle 18-vuotiaaseen henkilGon
kohdistuva fyysinen ja psyykkinen vakivalta, perustarpeiden
laiminlyonti sekd seksuaalinen, kaupallinen ja muunlainen

hyviksikaytto.

Kaltoinkohtelusta aiheutuu tai voi aiheutua haittaa lapsen
terveydelle, eloonjadmiselle, kehittymiselle tai ihmisarvolle. Toimet
voivat olla tahallisia tai tahattomia. Kaltoinkohtelun tekijana on
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen kanssa ldhisuhteessa oleva

henkil.

Lapsen suun hoidon laiminlyominen voi pahimmillaan
johtaa tilanteeseen, jossa hammashoito joudutaan
toteuttamaan yleisanestesiassa hoidon laajuuden
vuoksi (Hotus-hoitosuositus 2022).
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Laiminlydnti tarkoittaa lapsen puutteellista hoitoa tai huolenpitoa.
Siihen sisaltyy myas kyvyttomyys tarjota lapsen henkisten ja
fyysisten tarpeiden mukaista suojaa ja hoitoa. Lapsen normaali ja
terve kasvu ja kehitys vaarantuu laiminlydnnin seurauksena.

Laiminlyontia on esimerkiksi:

o jattdminen ilman monipuolista ja riittdvaa ravintoa
o jattdminen ilman tarvittavaa lddkehoitoa, hoito-
ohjeiden noudattamattomuus ja hoidon
keskeyttaminen
s hygieniasta huolehtimatta jattdminen
s perustarpeiden puutteellisuus:
- hampaiden hoidon ja muun puhtauden
laiminlyonti
- terveydenhuollon kdyntien
valinpitamattomyys ja puutteellisuus

Etenk&dan pienet lapset eivat kykene itse huolehtimaan suun
terveydestaan, joten se on huoltajan vastuulla — ja tita
kannattaakin painottaa vastaanotolla, jos suun hoidossa on
puutteita.



Hoidon laiminlyonnin merkkeja suussa:

s toistuva, runsas plakki

s ientulehdus

* halitoosi

s varhaislapsuuden karies

¢ hampaiden toistuva reikiintyminen
s abskessit

s parodontiith

s purentavaikeudet

s vitamiinien puutoksista johtuvat aftat

Hampaiden reikiintyminen on selkein merkki suun hoidon
laiminlynnistd, mutta tulee muistaa, ettd karieksen
muodostumiseen vaikuttaa moni tekija. Naita ovat esimerkiksi
kariesbakteerien maara suussa, syljeneritys, fluorin saanti,
suuhygienian taso, ruokavalio ja napostelu, pulloruokinta Gisin seka
perheen sosioekonominen asema.

Hampaiden reikiintyminen ei automaattisesti ole laiminlyonnista
johtuvaa, vaan kyseessd on useimmiten edelld mainittujen
riskitekijoiden epédsuotuisa yhteisvaikutus.

Jos vanhemmat ovat tietoisia riskitekijoiden olemassaolosta, mutta
eivat tietoisesti huomioi suun terveydenhuollossa annettuja ohjeita,
eivatka tietoisesti tuo lasta hoitoajoille, on kyseessd vanhemman
velvollisuuksien laiminlyonti.
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Lapsen suun terveyden laiminlyontiin voi viitata:

s jatkuvat poisjadnnit suun terveydenhuollon varatuilta
ajoilta

s hoidon ensiapuluonteisuus useammin kuin kerran

* hammashoidon toteuttaminen anestesiassa
usearmmin kuin kerran

s hoito-ohjeiden noudattamatta jattdminen

» hoidon keskeyttaminen

» toistuvasti huono suuhygienian taso

Suunhoidon laiminlyonti vaikuttaa lapsen elamanlaatuun. Se voi
aiheuttaa lapselle kiputiloja, turvotuksia, unen hairioita,
koulumenestyksen seka sosiaalisen toiminnan heikentymista,
syomisvaikeuksia ja kasvun hidastumista. Lapsi voi myos valtella
hymyilemista.

Suun hoidon laiminlydnnin taustalla voivat olla hammaslaakaripelko,
kuljetusongelmat, palveluiden lGytymisen vaikeus tai niiden puute,
kustannukset tai lapsen hoidon tarpeen aliarvioiminen. Ongelmien
ennaltaehkaisyyn kuuluu ndiden sisdisten haasteiden huomioiminen
ja niiden ratkaiseminen yhdessa vanhemman tai huoltajan kanssa.

Lapsen suuhygienian ollessa toistuvasti niin huono, ettd hanen
terveytensa vaarantuu ja tastd aiheutuu kdrsimysta, tulee
epailla laiminlyontia.

=N
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Fyysinen kaltoinkohtelu aiheuttaa kipua tai johtaa vammaan. Sita Ravistellun vauvan oireyhtyma aiheutuu, kun vauvaa ravistellaan.
ovat lasta fyysisesti vahingoittavat teot ja kuritusvikivalta eli Tarkoituksena voi olla esimerkiksi vauvan saaminen hetkellisesti
kasvatuksellinen vakivalta. Lapsen pakkosyottdminen voi aiheuttaa hiljaiseksi. Yleensa ravistelu kestda enimmillaan 20 sekuntia ja se voi
ylahuulijinteen repeaman tai palovammoja suuhun. aiheuttaa pitkaaikaisia seurauksia lapsen terveyteen. Nakyvia
merkkeja ravistelusta ovat esimerkiksi mustelmat, hengityskatkokset
Kurituswvakivallan tarkoitus on o ] seka erilaiset kohtaukset.
fyysisen tai henkisen kivun Fyysista kaltoinkohtelua on ] . _ | . ) _ l
. . . e e i iksi- uun tai kasvojen alueen vammoja esiintyy noin puolella
tuottamisella rangaista tai saddelld esimerkiksi: } o . tyy P
e e u . pahoinpidellyisté lapsista, mikd korostaa suun terveydenhuollon
lapsen kdytosti. Sen muotoja ovat s tukistaminen . . . .
; . . . tydntekijoiden asemaa kaltoinkohtelun tunnistamisessa.
esimerkiksi lapsen tukistaminen, e lydminen
kovakourainen kiinni tarttuminen, e piiskaus Kaltoinkohtelun mahdollisuuteen viittaa, jos lapsen vammaan

lydminen, pilkkaaminen, huomiotta haetaan apua normaalia myohemmin, tai jos saattaja ei ollut

e kuristaminen
jattdminen, uhkailu ja pelottelu. ennestdan tietoinen vastaanotolla huomatusta vammasta.

Kysyttaessa selitystd vammalle, saattajan antama selitys voi jadada

epaselviksi, tai olla ristiriidassa lapsen kehitysvaiheen tai vamman
Suun terveydenhuollossa havaittavia fyysisen kanssa.
kaltoinkohtelun merkkeja:

* pelko vastaanotolla
s kasvojen, pdin ja suun alueen Yleisimpia fyysisen kaltoinkohtelun merkkeja:
- mustelmat, verenpurkaumat -

- haavat ja ruhjeet

mustelmat ja esineiden muotoiset hankaumat

s polttamisjiljet

- turvotukset : - AL -
e useita eri-ikdisia vammoja

- alovammat . .
P e oksentelu, uneliaisuus, pelko

* repeamadt suun janteissa (yleensa kuitenkin

» psykosomaattiset oireet (vatsakipu, pdansarky, masennus)
muun kuin kaltoinkohtelun seurausta)

e hampaiden » ongelmat koulunkdynnissa ja kayttaytymisessa

- lohkeamat, siirtymat ja irtoamiset

e |eukaluiden murtumat



Pahoinpitelyn seurauksena syntyvat mustelmat ilmestyvat
useimmiten pehmeédkudoksiin, kuten vatsaan. Leikin ja normaalin
elaman mukana syntyvat mustelmat taas ilmestyvat usein luisiin ja
koviin kohtiin kehossa, esimerkiksi polviin.

Huolestua téytyy, jos lapsella ndkyy mustelmia kolme kappaletta tai
enemman. Samanaikaisesti vastakkaisilla puolilla kehoa sijaitsevat
mustelmat eivat mydskddn synny normaaleista tilanteista.

Kaikista ruhjeista kannattaa huolestua pienilla lapsilla, jotka eivat
osaa viela liilkkua itsendisesti.

Mustelman ilmestyminen ja paraneminen:

s mustelma ilmestyy yleensa vasta muutaman paivan kuluttua
e viri on aluksi tumman violett tai sinertava

s pdivien kuluessa vari vaalenee kellertavaksi
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Seksuaalinen kaltoinkohtelu on esimerkiksi lapsen houkuttelua tai
pakottamista seksuaalisiin tekoihin, aikuisten valisen seksuaalisen
toiminnan nakemiseen tai altistaminen lapsen ikdan
kuulumattomalle seksuaaliselle kuvamateriaalille.

Seksuaalivdkivaltaan viittaavia suun alueen
loydaksia:

s selitdmattomat vammat
s kovan ja pehmedan suulaen
- mustelmat
- pistemaiset verenpurkaumat

s seksitaudit, kuten kondylooma, kuppa ja HPV

Mikali lapsen suusta loydetdan seksitautiin viittaavia loydoksia, tulee
niista ottaa nayte ja ldhettia se tutkittavaksi.

Seksuaalinen hyviksikayttd kohdistuu usein suuhun, mutta siihen
liittyvia ndkyvid suun alueen loydoksia pidetdan melko harvinaisina.
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Henkinen kaltoinkohtelu on tahallisia tai tahattomia tekoja, jotka Ulkoiset kaltoinkohtelun merkit
vahingoittavat tai voivat vahingoittaa lapsen henkistd hyvinvointia.

Jokainen kaltoinkohtelun muoto siséltda aina henkista vakivaltaa. ey
Suun terveydenhuollon vastaanotolla kannattaa kiinnittda suun

terveyteen liittyvien asioiden lisdksi huomiota myos lapsen yleiseen
ulkondkoon, silld se voi paljastaa viitteitd lapsen perustarpeiden

Henkista kaltoinkohtelua on esimerkiksi: laiminlySnnista.

- EE e Ulkoisille merkeille voi kuitenkin kysyttdessa
- EEeTED loytya aiheellinen selitys, kuten lapsen
e vihitteleminen mahdollinen autismin kirjo, likaantuminen
e alistaminen paivan aikana, saan dkillinen muutos tai
. pikainen |ahtd kotoa.
* huutaminen

o vakivaltaisessa ymparistossa elaminen

Ulkoisia merkkeja laiminlydnnista voivat olla:

s vakavat tii- ja syyhytartunnat
e toistuvasti sddhan soveltumattomat tai vadran kokoiset
vaatteet ja kengit

s alhainen yleishygienian taso (lapsi on likainen ja haisee)




Lapsen vaatetus voi herdttda ensimmaiset epdilykset
kaltoinkohtelusta. Lapsen opettajan on helpompi tehda naita
havaintoja kuin terveysalan ammattilaisen, joka kohtaa yksittdisen
lapsen yleensa harvoin.

Opettajilla on mahdollisuus seurata lapsen tilannetta
kokonaisvaltaisemmin ja pidemmaltd ajanjaksolta. Terveysalan
ammattilaisen huoli voi puolestaan syntya helposti yksittdisen
paivan asuvalinnan vuoksi.

Lastensuojelun asiakkaina olleet perheet kuitenkin kokevat, ettd
lasten vaatetukseen kiinnitetdan lilkaa huomiota lapsen hyvinvointia
ja kotioloja arvioidessa.
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Kaltoinkohdellun lapsen kayttdytyminen

Kaltoinkohtelulla on vaikutusta siihen, millainen
kiintymyssuhdemalli, eli sisaistetty malli maailmasta ja
ihmissuhteista, lapselle kehittyy. Lapsi voi olla kiintynyt turvallisest
tai turvattomasti.

Kaltoinkohtelun voi mahdollisesti huomata lapsen
vuorovaikutuksesta vanhempansa, huoltajansa tai saattajansa
kanssa. Taman vuoksi on tarkeas tietda ja tunnistaa turvattomiin
kiintymysmalleihin liittyvia kdyttaytymisen malleja.

Vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutus on vahingollista, jos
vanhempi on negatiivinen, hylkaava tai uhkaava lasta kohtaan, tai
kayttda epaasiallisia uhkauksia tai kurituskeinoja. Huolestua tulee
myéds, jos vanhempi on hyvin kontrolloiva. TillGin lapsen ei
esimerkiksi anneta puhua tai vastata esitettyihin kysymyksiin, kun se
olisi tarpeellista.

Turvattomasti kiintyneen lapsen vanhemmat
tai huoltajat eivat tyypillisesti ole reagoineet
asianmukaisesti lapsen antamiin viesteihin.
He ovat voineet suhtautua negatiivisesti
lapsen ilmaisemiin tunteisiin, esimerkiksi
reagoimalla epdjohdonmukaisest tai
ennalta-arvaamattomasti. Turvattoman
kiintymyssuhteen taustalla voi olla
esimerkiksi vanhemman masennus.




Turvallinen kiintymyssuhde

Turvaton kiintymyssuhde

« lapsi kommunikoi
avoimesti
tunnetiloistaan

= vanhempi reagoi
asianmukaisesti lapsen
tunteisiin

» lapsi luottaa, ettd hanta
kuunnellaan ja
ymmarretdaan

lapsi vilttelee ja kontrolloi
tunteidensa ilmaisua

kieltds laheisyyden tarpeensa
lapsi voi olla varautunut,
jannittynyt, ahdistunut tai
stressaantunut vanhempansa
lahelld

ei erityisemmin ota huoltajaansa
kontaktia, tai painvastoin hakee
huomiota kaytdstadn
liioittelemalla

yrittdd ennakoida vanhemman
reaktioita

ei luota helposti aikuisiin
vanhempi ei huomioi lapsen
tunnetiloja, tai suhtautuu niihin
ristiriitaisesti tai negatiivisesti
vanhempi voi kdyttdytya
pelottavasti, ennalta-
arvaamattomasti tai
epasensitiivisesti lasta kohtaan
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Lapsi ei osaa ennakoida aikuisten tunnekuohuja ja vaihtelevaa
kaytosta, jolloin hdn voi paatya samaan aikaan seka hakemaan, etta
vastustamaan kontaktia vanhempaan tai huoltajaan. Lapsi voi yrittda
ennakoida aikuisen tunnetiloja ja valttda tdman hermostuttamista,
mutta toisaalta hén voi hakea aikuisen huomiota liioittelemalla
kaytostaan.

Pahimmassa tapauksessa vanhemmat tai huoltajat voivat olla
vaarallisia lapselle. Talléin perheen tilanteeseen liittyy usein
alkoholiongelmia, vakivaltaa ja psyykkisia ongelmia. Usein
tallaisessa perhetilanteessa varttunut lapsi ei luota helposti
aikuisiin.

Kaltoinkohtelun indikaatioita voivat olla lapsen:

e syrjadn vetdytyminen

¢  kommunikoimattomuus
o selittdmaton poikkeava kaytos qp
(aggressiivisuus, itsensd heijaaminen tai gb

vahingoittaminen, raivokohtaukset m

kouluikiisell3) O
* poikkeavan voimakas passiivinen,

vastahakoinen tai kieltaytyva kiytos
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Seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemus voi heijastua lapsen
kaytokseen vastaanotolla. Lapsi voi muun muassa kokea pelkoa
suun terveydenhoitoa kohtaan.

Ahdistus ja pelko voivat kohdistua suun hoitoa kohtaan yleisest, Seksuaalisen kaltoinkohtelun indikaatioita voivat olla:
eikd vain tiettyd toimenpidetta kohtaan. Toisaalta suun

* alle kouluikaisilla
terveydenhuollon kdynteja pelkaa jopa noin joka kolmas lapsi

- seksualisoitunut kéytos

Suomessa. S me em e D a | me e
- traumaperdisen stressihdirion ja kdytoshairion oireet
Kaikki uhrit eivat oireile samalla tavalla, eika ole olemassa yhta - painajaiset ja ahdistuneisuus
oiretta, joka esiintyisi kaikilla uhreilla. Ldhes joka kolmas s ala-asteikaisilla
seksuaalivikivallan uhri on oireeton. - kayttdytymisen taantumat

- hyperaktiivisuus

- pelkotilat ja painajaiset

- neuroottiset kdytoshairiot

- kouluongelmat ja aggressiivisuus

* nuorilla
- paihteiden kaytto
- asuinpaikasta karkaaminen

Pelkén lapsen oirehdinnan perusteella ei voi varmistua lapsen
kokevan kaltoinkohtelua. Todennakbisempaa on, etta lapsen
oireilu johtuu joistain muusta kaltoinkohtelua yleisemmasta

syysti. - masennus ja itsetuhoisuus

Huomioi siis kokonaisuus!




Kaltoinkohtelun riskitekijat voivat liittyd huoltajiin, koko
perheeseen tai lapseen.

Huoltajiin liittyvia riskitekijdita:

lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu
traumaattiset kokemukset
mielenterveyden hairiot

paihteiden kaytto ja tupakointi

nuori ika

stressi

rikostausta

heikko kyky sosiaaliseen toimintaan
lapsen kehitysta koskevan tiedon puute

Perheeseen liittyvia riskitekijcita:

perheen sisélla tapahtuva vikivalta
suuri perhekoko

matala sosioekonominen asema
véhadinen sosiaalinen verkosto
asuminen ilman toista huoltajaa
kayttaytymisen ongelmat perheessd
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Lapseen liittyvia riskitekijoita:

s syntyman ldheisen ajan ongelmat

* runsas itkuisuus

s fyysiset ja kdyttaytymisen ongelmat
e |apsen kehitysvammaisuus

e autismin kirjo

+ ADHD

Autismiin ja ADHD:seen liittyy haastavia

kayttaytymismalleja ja vammaisen lapsen hoito on tyypillisesti
haastavaa. Nama haasteet voivat aiheuttaa vanhempien
turhautumista ja uupumista, taten altistaen kaltoinkohtelulle.
Laiminlydntia ja henkista vikivaltaa tapahtuu moninkertaisesti
enemman ADHD:n omaaville lapsille, kuin niille, jolla ei ole ADHD:ta.

Kehitysvammaisen lapsen riski kaltoinkohtelun kokemiseen on
kohonnut kaikissa kaltoinkohtelun muodaoissa. Hanen
perustarpeidensa laiminlydminen on yleisempéaa ja haastava kdytos
altistaa fyysiselle vakivallalle ja kuritusvakivallalle.

Kehitysvammaisuuteen tai vammaisuuteen voi kuulua
kaltoinkohtelulle tyypillisia merkkeja, mitka voivat vaikeuttaa
kaltoinkohtelun tunnistamista. Tallaisia ovat esimerkiksi
pakkoliikkeistd aiheutuneet mustelmat. Lisdksi suun terveydesta
huolehtiminen voi olla puutteellista kdytoksesta ja pakkoliikkeista
johtuvien haasteiden vuoksi.

11
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"Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtdvassaan ja pyrittdva
tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittdvan varhain seka
ohjattava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin”
(Lastensuojelulaki 2 §).

Suun terveydenhuollon ammattilaiset tukevat vanhempia lapsen

suun terveyden huolehtimisen tehtavassa. Ammattilaisen tulee

] .. . - Kaltoinkohtelu voi aiheuttaa lapselle aivojen ja elimiston
kertoa vanhemmille lapsen suun terveydestd, sen merkityksesta ja

.. .. . ey . kehitykseen vaikuttavan stressitilan, minka vaikutukset ulottuvat
siihen liittyvasta hoidosta.

aikuisuuden henkiseen ja fyysiseen terveyteen asti.

Laiminlyonti voi johtua vanhemman voimavarojen ja kykyjen Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu altistaa mydhemmin myds
vahaisyydestd huolehtia lapsesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etté omien lasten kaltoinkohtelulle.
vanhempien ja suun terveydenhuollon ammattilaisen valinen (Lastensuojelun keskusliitto 2021.)

keskustelu on avointa ja yhteistyd toimii, jotta perheen ongelmat

voidaan saada selville. Tama on varsinkin lapsen edun kannalta
olennaista.

On tarkeaa ottaa suun terveyden laiminlyonti puheeksi sekd kertoa
perheelle millaisia vaikutuksia silla on lapsen yleis- ja suun
terveyteen.
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2. Lapsen kaltoinkohteluun puuttuminen suun
terveydenhuollossa

Miten toimit vastaanotolla, kun epdilet lasta
kaltoinkohdeltavan?

Kuuntele ja tarkkaile vastaanottotilannetta huolella, jotta saat
mahdollisimman todenmukaisen kokonaiskuvan lapsen tilanteesta.

Huomioi vastaanotolla:

* aiempi hoitohistoria

* mahdolliset oireet

s fyysisen kaltoinkohtelun merkit
s kayttaytyminen

s vuorovaikutus saattajan kanssa
o ulkon&ko

Huomatessaan yhden kaltoinkohtelun merkin, tulee
havainnoida, onko tilanteessa havaittavissa muitakin
merkkejal
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Epéile kaltoinkohtelua etenkin, jos:

e annettu selitys ei tdsmaa:
- vammojen sijaintiin, mairaan tai muotoon
- lapsen kehitystasoon

s selitystd ei ole

s selitys eroaa toisen osapuolen kertomasta

Pyri saamaan selitys fyysisille ja suun sisaisille kaltoinkohtelun
merkeille sekd huoltajalta tai saattajalta, etta lapselta. Jos lapsen
suusta loytyy huolta herdttavid vammoja, tulee hanet ohjata
hammaslaakarin tutkittavaksi, silld ne voivat olla merkki
kaltoinkohtelusta ja vaatia hoitoa. Tarvittaessa tarkista lapsen suun
limakalvot, iho, korvanlehdet, padnahka ja hiusten tila.

Pida keskustelu avoimena ja tuomitsemattomanal

Jos lapsesta paadytidan tekemdaan
lastensuojeluilmoitus, tulee ilmoituksen tekeminen ja
sen sisalto kirjata lapsen potilaskertomukseen
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Kirjaa tarkasti. Tarkat kirjaukset auttavat viranomaisia selvittdmaan,
onko kyseessa aito kaltoinkohtelutilanne. Kirjausten on oltava
tarkkoja, silla lapsi voi sekoittaa todellisuutta ja mielikuvitusta, seka
tarkoituksetta paitya kertomaan tekaistusta kaltoinkohtelusta, jos
hanta on esimerkiksi johdateltu vaaranlaisilla kysymyksilld. Lapsen
tunnereaktiosta tai kehonkielesta ei voi paatella onko kertomus
totta vai ei.

,&

#

Tee kirjaukset kdynnistd huolella:

s mitd kdynnin aikana tuli ilmi

= mitd itse havainnoit tilanteesta

s kuka sanoi ja teki mitakin

e esittamasi kysymykset

s miten tai miksi keskustelu paatyi aiheeseen

e keita oli paikalla

& vyamman sijainti, koko, muoto ja paranemisvaihe

e tehty lastensuojeluilmoitus ja onko siita kerrottu
huoltajalle

Lapsen kertoessa kaltoinkohtelusta, tulee hinelle antaa
mahdollisuus puhua vapaasti. Hanta ei saa pakottaa puhumaan
asiasta.

Kaytd avoimia kysymyksia, silla ne auttavat lasta kertomaan
tilanteesta omin sanoin, ilman johdattelevan kysymyksen vaikutusta
vastaukseen. Kysymykset eivat saa sisdltaa tyontekijan omia
oletuksia asiasta. Syyna tahan on, etta lapsi voi sekoittaa
mielikuvitusta ja todellisuutta, seka tulkita tilanteita vaarin.
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Avoimia kysymyksia ovat esimerkiksi: "Mista tuo tuli sinulle?” tai
“Miten tuo tapahtui?”

Viltd johdattelevia kysymyksia. Naitd ovat esimerkiksi ”Loiko joku
sinua?” tai "Kaaduitko ja 16it jalkasi?”. Johdattelevien kysymysten
kayton vaarana on, etta lapsi antaa tarkoituksetta vaaran
kertomuksen tapahtuneesta.

Ala keskustele huoltajan kanssa lapsen kuullen
kaltoinkohteluepdilysta, tai kysy tarkentavia kysymyksia. Huoltajalle
tulee myds ohjeistaa, ettei hdnen tule puhua asiasta kotona lapsen
kuullen tai kysella lapselta lisda asiasta.

loissain tilanteissa lapselle voi varata uuden ajan nahdikseen, oliko
kyseessa kertaluontoinen tapahtuma, vai toistuuko se. Tallainen
kertaluontoinen tai toistuva tapahtuma voi olla esimerkiksi lapsen
hyvin plakkiset hampaat.
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Lastensuojeluilmoitus

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tekeméin
lastensuojeluilmoituksen, jos lapsen kehitys vaarantuu
elinolosuhteiden vuoksi, tai jos lapsen oma kayttiytyminen tai
hanestd huclehtimisen taso edellyttdvit lastensuojelun tarpeen
arviota. llmoitus tulee tehda ensisijaisesti hyvinvointialueelle, johon

lapsen kotikunta kuuluu.

Terveydenhuollon ammattihenkilot ovat salassapitosdannosten
estdmattd ilmoitusvelvollisia poliisille, jos he epéilevdt lapsen
olleen rikoksen uhrina. Talldin tulee aina tehda myds
lastensuojeluilmoitus.

Seuraavat ohjeet perustuvat Kainuun hyvinvointialueen sekd THL:n
ohjeisiin ilmoituksen tekemisestd. Kainuun hyvinvointialue on
tuottanut erillisen ohjeen lastensuojeluilmoituksen tekemiseen,
joten emme kay ilmoituksen tekemistd pitkasti ldpi téssd oppaassa.

Mikali lapsen tilanteesta herda huoli, on se hyva ottaa varhain
puheeksi huoltajien kanssa. Huoltajille on tirkeaa kertoa omasta
velvollisuudesta tehda ilmoitus ja perustella, miksi se tehdaan.
Tama ei tietenkdan koske kiireellisid tapauksia, joissa ilmoitus on
tehtédva heti.
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Lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Tarkeintd on ilmoituksen tekeminen viipymatta. Sitd ei saa jattda
tekemattd, jos epéilldan jonkun muun jo tehneen ilmoituksen.

llmoitus tulee tehda myos tilanteissa, joissa tiedetaan lapsen olevan
jo lastensuojelun asiakas, silla uusi ilmoitus ja ilmoitusten m&éra
kokonaisuudessaan auttavat kokonaistilanteen kartoituksessa.

IImoitusvastuuta ei saa siirtda toiselle henkildlle, kuten esimiehelle,
silla se voi viivastyttda ilmoituksen tekemista.

Ala kayta suojaamatonta sdhkdpostia ilmoituksen tekemiseen, silla
tiedot ovat arkaluonteisia!

loissain tilanteissa lastensuojeluilmoituksen tekemisesta ei tule
keskustella ennakkoon. Tallaisia tilanteita on esimerkiksi epaily
lapsen joutumisesta vikivallan tai seksuaalisen hyvaksikayton
kohteeksi.

Epaselvissa tilanteissa on suositeltavaa kysya neuvoa
sosiaalityontekijiltd kertomatta lapsen henkilGllisyytta.




Lastensuojeluilmoituksen tekeminen: ﬁ

Q
kiireellisessa tilanteessa: N\

- soita 24/7 auki olevan sosiaalipdivystyksen
numeroon 044 797 0676
- jos sosiaalipdivystys ei vastaa, soita 112

kiireettOmissa tilanteissa:

- arkisin ma-to klo 816 ja pe klo 8-15, soita
oman asuinkunnan lapsiperheiden sosiaalityén
tyontekijélle:
https://hyvinvointialue.kainuu.fi/lastensuojelun
-yhteystiedot

tai

- téyta sdhkdinen lomake Kainuun
hyvinvointialueen nettisivuilla osoitteessa:
https://omasote.kainuu.fi/kysyhoitajalta/kysy/k
ai_anonyymi lastensuojeluilmoitus
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Tarvittavat tiedot lastensuojeluilmoitukseen:

omat tietosi (viranomainen®, nimi*, puhelinnumero®,

sihkdpostiosoite*, tehtdvanimike*®, organisaatio®,

osoite*)

lapsen henkilotiedot (asuinkunta®, nimi,

henkildtunnus, puhelinnumero, osoite, asuintilanne)
- jos et tieda henkildtunnusta, voit arvioida

lapsen idn

vanhemman/huoltajan/saattajan tiedot (nimi,

henkildtunnus, puhelinnumero, osoite, suhde lapseen)

syy ilmoituksen tekemiselle

kuvaus lapsen tilanteesta niin tarkasti kuin siitd tiedat

onko lasta tai vanhempia informoitu ilmoituksen

tekemisesta

*=pakollinen tieto



Ennakollinen lastensuojeluilmoitus

Suun terveydenhuollon vastaanotoilla kdy asiakkaana lasta
odottavia vanhempia. Taten ammattilaisen tulee muistaa
velvollisuutensa tarvittaessa tehda lastensuojeluilmoitus
ennakkoon.

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehddan ennen lapsen syntymaa.

Syyna ilmoitukselle on, ettd lapsen epdilldan olevan lastensuojelun
tuen tarpeessa heti synnyttyaan.

Ennakolliselle ilmoitukselle tulee olla selva peruste, kuten varma
tieto vanhemman paihdeongelmasta tai vakavasta
mielenterveyshairiosta. Riittavaksi perusteeksi ei riita epaily
paihteiden kédytosta. llmoituksen tavoitteena on, etta perheelle

saadaan jarjestettyd apua ja tarvittavat palvelut hyvissa ajoin.
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Lastensuojeluilmoituksen taustalla voivat olla esimerkiksi:

s perustarpeiden laiminlyonti ja heitteillejatto
e vakivalta ja hyvaksikaytto tai niiden uhka
s arjen tukiverkon puute tai heikko taloudellinen tilanne,
jos ne vaarantavat lapsen huolenpidon tai kehityksen

e huoltajaan litttyvat syyt:

- paihde- tai mielenterveysongelmat

- vuorovaikutusongelmat lapsen kanssa

- jaksamattomuus tai oman hoidon laiminlyonti
s lapseen liittyvat syyt:

- paihteiden kaytto

- mielenterveysongelmat

- rikoksilla oireilu

- itsetuhoisuus

- suhteeton vastuu perheen arjesta



Oppaan ovat suunnitelleet ja toteuttaneet Savonia ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat Sallamaari Hoysniemi, Elisa Jadskeldinen ja Salla
Klemetti yhteistydssa Kainuun hyvinvointialueen kanssa.

Wl KAINUUN

hyvinvointialue

University of Applied Sciences

54 (57)

Keskeisimmat l3hteet

Alapulli, Heikki, Kallio, Pentti, Kivitie-Kallio, Satu, Koskinen, Sari & Tupola, Sarimari
2015. Epaily lapsen fyysisestd pahoinpitelysta - tunnistaminen ja toimenpiteet
terveydenhuollossa. Li3ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 131 (10), 533-5.
hitps://duodecimlehti.fi/duo12271

Hotus-hoitosuositus 2022, Perheess3 tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun
riskiolojen tunnistaminen. hitps://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2022/03/kaltoinkohtelu-hs. pdf

HUS julkaisuaika tuntematon. Kun epdilet lapsen kaltoinkohtelua. Verkkojulkaisu.
HUS.fi verkkopalvelu. https://www.hus.fi/potilaalle/hoidot-ja-tutkimukset/lapset-
ja-nuoret/kun-epailet-lapsen-kaltoinkohtelua#hyvi C3%A4-tiet3C3%A4%C3%AL-
lapsen-kaltoinkoht

Kainuun hyvinvointialue. Huoli lapsesta. Verkkojulkaisu. Julkaisupdiva tuntematon.
Kuinka otan yhteytts. https://hyvinvointialue kainuw.fi/kuinka-otan-yhteytta

Kainuun hyvinvointialue. Sosiaalipdivystys. Verkkojulkaisu. Julkaisupdiva
tuntematon. https://hyvinvointialue. kainuu.fi/sosiaalipaivystys-1

Lastensuojelulaki 417/2007, 1 §, 25 §.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417#L1P2

Valvira julkaisuaika tuntematon. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn
ilmoitusvelvollisuudet ja -oikeudet. Verkkojulkaisu. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto. https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ammattihenkilon-

ilmoitusvelvollisuudet-ja-oikeudet

Kuvituskuvina kdytettiin Canva-verkkosivun ilmaisio kuvituskuvia, myds sivuston
ilmaista tekodlypohjaista kuvien luontitySkalua kdytettiin yhden kuvan
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LIITE 2: PALAUTEKYSELYN SAATEKIRJE

Hei,

Olemme 4. vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teimme
opinnaytetyonamme Kainuun hyvinvointialueen suun terveydenhuollon kdyttoon oppaan, jonka
aiheena on “Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen suunterveydenhuollon
vastaanotolla”.

Opas on taman sahkopostin liitteena ja toivoisimme teidan tutustuvan siihen ja antavan siita
meille palautetta osoitteessa: https://link.webropolsurveys.com/S/68AD190475909E9C

Kyselyn vastaukset ovat anonyymeja, eika niita voida yhdistaa vastaajaan. Huomioithan, etta voit
vastata kyselyyn vain kerran. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Tarvittaessa voit tallentaa
vastaukset ja palata myohemmin jatkamaan kyselyyn vastaamista. Oppaaseen tutustumiseen
menee aikaa noin 15 minuuttia ja kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Saamamme
palautteen perusteella voimme kehittda opasta.

Kysely sulkeutuu 15.11.2023 klo 23.59.
Kiitos paljon vastauksista, ja toivomme oppaasta olevan teille hyotya!
Ystavallisin terveisin,

Suuhygienistiopiskelijat Salla Klemetti, Sallamaari Hoysniemi & Elisa Jaaskeldinen
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PALAUTEKYSELY

Lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen suun
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terveydenhuollon vastaanotolla - opas Kainuun hyvinvointialueen suun

terveydenhuocllon vastaanotoille

1. Oppaan sisalto

Oppaasta saa tarvittaessa apua
lastensuojeluilmoituksen
tekemisessa *

Otsikot vastaavat sisdltda *

Oppaasta saa lisda valmiuksia ja
rohkeutta kaltoinkohtelun
tunnistamiseen ja siihen
puuttumiseen *

Asiasisaltod on tarpeeksi laaja *
Teksti on selkeda ja helposti
ymmadrrettavaa *

Oppaan lukijakunta on huomioitu
sisdllon suhteen *

Taysin

eri

O

O OO0 O O

Osittain
mieltd eri mielta

O

o OO0 O O

En

05aa
5anod

O

O OO0 O O

Osittain
samaa
mieltd

O

o OO0 O O

Taysin
samaa
mielta

O

O OO0 O O



2. Oppaan asettelu ja visuaalisuus

Taysin
eri

Ulkoasu on selked ja helposti O
luettava *

Oppaasta loytaa helposti
tarvitsemansa tiedon *

Opas on sopivan pituinen *

Tehokeinoja on kaytetty
tarpeeksi (tekstin lihavointi,
laatikot) *

O O O

3. Oliko oppaassa jotain turhaa tai ylimdaradista? Vapaaehtoinen.

Osittain
mieltd eri mielta

O

o O O

En

0O5da
SO

O

O O O

Osittain
samaa
mielta

O

o 0O O
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Taysin
samaa
mieltd

O

O O O
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