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Lasten kaltoinkohtelu on yleistynyt, mika on huolestuttavaa, silla se jattaa pysyvia jalkia
kaltoinkohdeltuihin ja aiheuttaa heille ongelmia viela pitkaan tulevaisuudessa. Sairaanhoitajat
kohtaavat tydssaan usein lapsipotilaita, joten on tarkeaa, etta heilla on valmiuksia tunnistaa
merkkeja mahdollisesta kaltoinkohtelusta ja tietoa siita, miten ja mihin epailyksesta taytyy
iimoittaa.

Tassa opinnaytetyossa on tarkoituksena kuvata ja tuoda sairaanhoitajien tietoisuuteen
lapsessa nakyvia kaltoinkohtelun merkkeja, silla aina ne eivat ole selkeitda naarmuja tai
mustelmia, vaan kaltoinkohtelu voi olla myos nakymatonta. Opinnaytetydn tavoitteena on
lisata sairaanhoitajien tietoisuutta lapsen kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisen keinoista
pohjautuen tutkittuun tietoon seka velvoitteista, joita laki asettaa terveydenhuollon
ammattilaisille.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa kaltoinkohtelusta ja sen
tunnistamisesta kerattiin erilaisista artikkeleista, tutkimuksista, tilastoista ja suosituksista.
Valituista aineistoista koottiin laadukas ja ajantasainen kirjallisuuteen perustuva opinnaytetyo.

Aineistoja kootessa huomattiin, miten monimuotoista kaltoinkohtelu voi olla. Sen aiheuttamat
negatiiviset terveysvaikutukset nakyvat lapsen elamassa viela pitkaan tulevaisuudessa. Myos
ammattilaisten voi olla haastavaa tunnistaa puutteellista huolenpitoa. Tietoisuuden avulla
sairaanhoitajien on mahdollista kiinnittdd huomiota yleisimpiin kaltoinkohtelun merkkeihin ja
huolen heratessa vieda asia eteenpain siten, etta siihen varmasti puututaan. Lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisesta tarvitaan lisaa tietoa, koska jokainen lapsi ansaitsee
turvallisen kasvuympariston.
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Child abuse is on the rise, which is worrying because it leaves a lasting mark on the abused
child and will cause problems for a long time to come. Nurses, who often encounter young
patients, need to recognize subtle and varied signs of abuse, beyond physical evidence like
bruises.

The purpose of this thesis is to describe and bring to the attention of nurses the signs of
abuse visible in a child, as they are not always clear scratches or bruises, but abuse can also
be invisible. The aim of the thesis is to increase nurses' awareness of child abuse and ways
of recognizing it, based on researched knowledge and the obligations that the law places on
health professionals. This thesis emphasizes their role in identifying maltreatment and
understanding their legal obligation to report such cases.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. The study gathers diverse data
on child abuse identification from different articles, research, statistics and recommendations.
The selected materials were used to compile a high-quality and up-to-date thesis based on
the literature.

When collecting materials for this thesis, we notice how diverse maltreatment can be.
Negative impact of maltreatment has long-term consequences on child’s health. Health care
professionals may sometime find it hard to recognize neglect. It is important to notice signs of
maltreatment and take the matter forward. Enhancing nurse awareness is vital, as every child
deserves a safe environment for growth.

' Keywords: child, abuse, recognition
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Kaytetyt kasitteet

Kaltoinkohtelu

Lapsi

Tunnistaminen

lapseen ja nuoreen kohdistunutta fyysista tai psyykkista vakivaltaa ja
laiminlyontia, joista seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen
terveydelle, elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle (Makipaa & Peko-
nen, 2024).

ihminen syntymasta murrosikaan (Kotimaisten kielten keskus (Ko-
tus), 2024b). Alle 18-vuotias (Lastensuojelulaki 417/2007). Opinnay-

tetydssamme rajasimme lapsen 0—15 ikavuoteen.

huomata, havaita (Kotus, 2024c), tuntomerkit (Kansalliskirjasto,
2023).



1 JOHDANTO

Suomessa lapsen fyysinen kurittaminen on ollut lailla kiellettya jo kymmenia vuosia. Laista
huolimatta edelleen on sukupolvia, jotka sen hyvaksyvat ja kayttavat lasta kohtaan vakival-
taa. Lapseen kohdistuva vakivalta on ollut paljon uutisotsikoissa viime aikoina. Lapseen koh-
distuvat vakivallanteot ovat olleet joko tarkoituksellisia tai aiheutettu tietdamattomina lapsen

hyvaksytyista kasvatuskeinoista.

Vuoden 2023 Kouluterveyskyselyn tuloksista selviaa, etta fyysista vakivaltaa kokeneiden 4.—
5.- luokkalaisten maara on noussut aiempiin vuosiin verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), 2023b). Lievankin vakivallan kokeminen tai ndkeminen jattaa lapseen pysyvia
jalkia ja sen tiedetaan aiheuttavan vakavia ongelmia myds pitkaan tulevaisuudessa (Ensi- ja
turvakotien liitto, i.a.). Aggressiivinen ja pelkoa lietsova kaytds aikuiselta, jonka tulisi olla lap-
selle se kaikkein turvallisin henkild, aiheuttaa lapsessa monenlaisia oireita kuten kaytoshairi-
0ita ja univaikeuksia. Usein lasten kaltoinkohtelu jaa piiloon, ja vain pieni osa sen uhreiksi
joutuneista lapsista saa tarvitsemaansa tukea terveydenhuollon ammattilaisilta (World Health
Organization (WHO), 2022).

Opinnaytetyo lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta on terveysalan ammattilaisille hyodylli-
nen, silla he kohtaavat tydssaan usein lapsia ja heidan perheitdan. Heidan on tarkeaa tunnistaa
ja huomioida kaltoinkohteluun liittyvia merkkeja seka ilmoittaa epailyksesta lastensuojeluviran-
omaisille. Lisaksi on hyva pohtia, kuinka he voisivat tydssaan ennaltaehkaista kaltoinkohtelu-

tilanteita.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Seindjoen ammattikorkeakoulu. Ty on osa Terveyden
edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata lasten kal-
toinkohtelun merkkeja. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa lapsen kaltoinkohtelusta
ja sen tunnistamisesta. Tuotetun tiedon avulla on mahdollista lisata sairaanhoitajien tietoi-

suutta lapseen kohdistuvasta kaltoinkohtelusta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Lapsen kaltoinkohtelu tunnetaan yleisimmin fyysisen koskemattomuuden rikkomisena kuten
tukistamisena tai keholla nakyvina mustelmina (Ensi- ja turvakotien liitto, i.a.). Kaltoinkohtelua
on kuitenkin moni muukin huoltajan tai turvallisen aikuisen toiminta tai tekematta jattaminen.
Lapsiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla on monia eri iimenemismuotoja, kuten henkinen vaki-
valta, fyysinen vakivalta tai lapsen huolenpidon tai hoidon laiminlyonti (Mielenterveystalo,

i.a.).

WHO:n (2022) mukaan lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuinen ongelma ja sen tutkimi-
nen vaikeaa, koska maiden valilla on erilaisia maaritelmia kaltoinkohtelulle ja pahoinpitelylle
seka eroja tilastojen tiedoissa ja kyselyiden laadussa. Kansainvalissa tutkimuksissa on sel-
vinnyt, etta 3/4 2—4-vuotiaista lapsista karsii vanhempien tai muiden heista huolta pitavien

henkildiden toimesta tapahtuvasta fyysisesta tai henkisesta vakivallasta. Pahimmillaan kal-

toinkohtelu johtaa lapsen kuolemaan.

Suomessa kouluterveyskysely on toteutettu viimeksi vuonna 2023 (THL, 2023b). Siina perus-
koulun 4.-9.-luokkalaisilta kysyttiin muun muassa vakivaltakokemuksista huoltajien tai mui-
den lapsesta huolta pitavien aikuisten aiheuttamana. Vuonna 2019 vanhempien tai muiden
lapsista huolta pitavien aikuisten tekemaa fyysista vakivaltaa oli kouluterveyskyselyn mukaan
4 —5.-luokkalaisista kokenut 13 % (THL, 2024c). Vuonna 2021 luku oli 15,1 % ja vuonna
2023 15,8 %. Henkista vakivaltaa edella mainittujen henkildiden aiheuttamana oli kokenut
vuonna 2019 17,1 %, kun taas vuonna 2021 tama luku oli 25,5 %. Viimeisimpana tutkimustu-
loksena vuonna 2023 luku oli jo 27,7 %. Vakivaltakokemukset vuosina 2019-2023 on esitelty
taulukossa 1. THL:n (2023b) luvut kertovat sen, etta lapsiin kohdistuva vakivalta on kasvava
iimio. Tilastokeskuksen tuottaman tilaston mukaan vuonna 2022 vakivallan tekijana poikia
kohtaan oli 90 % tapauksista vanhempi, tytdilla vastaavasti 84 % (Tilastokeskus, 2022).
Vuonna 2023 tyttdja kohtaan tdma luku oli noussut 86 %:iin, kun taas pojilla luku on pysynyt
samalla tasolla kuin vuonna 2022 (Tilastokeskus, 2023). On syyta muistaa, etta kaikkia lahi-

suhde- tai perhevakivaltatapauksia ei ilmoiteta viranomaisille.
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Taulukko 1. Vakivaltakokemukset (THL, 2023).
Vakivaltakokemukset 2019, 2021 ja 2023
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W Henkinen Fyysinen

On olemassa joitakin riskitekijoita, jotka altistavat lapsen kaltoinkohtelulle (Rantanen ym.,
2022, s. 14). Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa nama tekijat ja osattava kysya niista per-
heelta, mikali kokee sen tarpeelliseksi. Tarkemmin riskitekijoista kerrotaan tulevissa kappa-

leissa.

Hoitotyon suositukset ovat keskeisia ja kayttokelpoisia nayttdon perustuvia toiminnan vali-
neitd, joiden avulla voidaan kehittaa vaikuttavuutta ja laatua hoitotydssa (Paavilainen &
Flinck, 2014, s. 14). Hoitotydn tutkimussaatié (Hotus) on vuonna 2008 julkaissut ensimmai-
sen kansallisen hoitotyon suosituksen lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puut-

tumisesta. Tama hoitosuositus on paivitetty vuosina 2015 ja 2022 (Rantanen ym., 2022, s. 6).

Jokaisen lapsen oikeus turvalliseen ja vakivallattomaan elamaan on turvattu myds sopimuk-
silla (THL, 2023b). Suomessa kaytossa olevia sopimuksia on Yhdistyneiden kansakuntien
YK:n lasten oikeuksien sopimus, joka on Suomessa ollut voimassa 1991 Iahtien (Yleissopi-
mus lasten oikeuksista 60/1991) seka Euroopan neuvoston sopimus (Lanzaroten sopimus),
joka on kehitetty suojelemaan lapsia riistoa ja seksuaalista hyvaksikayttéa vastaan (Euroo-
pan neuvoston yleissopimus 88/2011). Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta linjaa,
etta lasta on suojeltava ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta seka hy-

vaksikaytolta (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983).
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3 KALTOINKOHTELU

Kaltoinkohtelu maaritellaan Kotuksen (2024a) mukaan huonoksi kohteluksi, hyvaksikaytoksi
tai vaarinkaytoksi. Makipaan ja Pekosen (2024) mukaan kaltoinkohtelu on lapseen ja nuo-
reen kohdistunutta fyysista tai psyykkista vakivaltaa ja laiminlyontia, joista seuraa todellista
tai mahdollista vaaraa lapsen terveydelle, elamalle, kehitykselle tai ihnmisarvolle. Tassa
tydssa kaytetaan Makipaan ja Pekosen maaritelmaa. Kaltoinkohtelua on myds vauvan kova-

kourainen kasittely tai ravistelu (Mielenterveystalo, i.a.).

3.1 Fyysinen vakivalta

Fyysinen vakivalta on esimerkiksi tdnimista, lydmista, potkimista ja ravistelua (Mielentervey-
den keskusliitto, i.a.). Myos hereilla pitaminen, huumaaminen, polttaminen tupakalla, seksu-
aalinen pahoinpitely seka lukitseminen huoneeseen on fyysista vakivaltaa. Fyysinen pahoin-

pitely ei aina jata nakyvia merkkeja kehoon (Mielenterveystalo, i.a.).

3.2 Henkinen vakivalta

Lastensuojelun keskusliiton (2022) mukaan henkinen vakivalta on yksittaisia tai toistuvia ti-
lanteita, joissa huoltaja laiminlyo lapsen tunne-elaman, hoivan tai huolenpidon tarpeita. Mie-
lenterveyden keskusliitto (i.a.) on maaritellyt henkisen vakivallan muun muassa kontrolloin-
tina, kiristamisena, haukkumisena, vakivallalla uhkailuna ja eristamisena. Kanervio ym.,
(2017, s. 21) kertovat lapsen henkisen kaltoinkohtelun tarkoittavan esimerkiksi sita, etta lapsi
jatetaan vaille henkista tukea, hanesta puhutaan alentavasti tai hanet jatetaan vuorovaikutus-
tilanteissa huomioimatta. Opinnaytetydssa kaytetaan Lastensuojelun keskusliiton maaritel-

maa.

3.3 Seksuaalinen vakivalta

Tarkoittaa kaikkia niita tekoja, jotka loukkaavat lapsen seksuaalista koskemattomuutta (THL,
i.a.). Tallaisia tekoja ovat esimerkiksi koskettelu, kosketteluun pakottaminen, lahentely tai
seksuaalisiin tekoihin pakottaminen. Seksuaalinen vakivalta ei aina ole seksuaalinen koke-
mus tai teko. Siihen sisaltyy my0Os seksuaalinen hairinta, mika tarkoittaa seksuaalista ei-toi-

vottua kaytosta, jolla loukataan henkildn henkista tai fyysistd koskemattomuutta. Sita voi
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iimeta sanattomasti tai fyysisena toimintana kuten katseina, eleina tai ehdotuksina, jotka uhri
voi kokea epamiellyttavina ja aiheuttaa uhrissa esimerkiksi pelkoa seka vaikuttaa negatiivi-
sesti uhrin koskemattomuuden ja turvallisuuden tunteeseen. Seksuaalinen vakivalta on myos
fyysista ja henkista vakivaltaa (Ensi- ja turvakotien liitto, i.a.). Tassa opinnaytetydssa kayte-

taan THL:n maaritelmaa.

3.4 Laiminlyonti

Suomen Laakariliitto (i.a.) maarittelee laiminlydnnin lapsen puutteelliseksi huolenpidoksi.
Bildjuschkin ym., (2020, s. 10) maarittelevat laiminlyonnin vakivaltana, jossa henkilo jatetaan
vaille hoitoa, apua, huolenpitoa tai perustarpeiden tyydyttamista. Kansalliskirjaston (2016a)
maarittely laiminlyonnille on kaltoinkohtelu. Tyossa kaytetaan Bildjuschkinin ym., maaritel-

maa.
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4 KALTOINKOHTELUN RISKITEKIJAT

Riskitekijat maaritelldaan Kansalliskirjaston (2016b) mukaan vaaratekijoiksi. THL:n (2024b)
maaritelma riskitekijalle on sosiaalinen, taloudellinen tai biologinen tekija, kayttaytymistapa tai
ymparisto, joka on yhteydessa tai lisaa alttiutta tietylle sairaudelle tai ongelmalle. Rantanen
ym., (2022, s. 16) listaavat, etta kaltoinkohtelulle altistavat tekijat voivat liittya lapseen, van-
hempaan tai perheen elamantilanteeseen. Tassa tydssa kaytetaan Rantasen ym., (2022)

maaritelmaa.

4.1 Vanhemmat

Paavilaisen ym., (2022, s. 21) mukaan vanhemmista tai huoltajista johtuvia laiminlydnnin ris-
kitekijoita ovat vanhempien ika alle 20 vuotta, paihteiden vaarinkaytto, alhainen koulutustaso
(v@hemman kuin toinen aste) tai raskausajan ongelmat. WHO:n (2022) mukaan huoltajista
johtuvia riskitekijoita ovat muun muassa siteen luomisen haasteet vastasyntyneeseen, lapsen
hoivaamattomuus, vanhemman tai huoltajan kokema pahoinpitely lapsena, eparealistiset
odotukset lasta kohtaan tai tietamattomyys lapsen kehityksesta. Myos huono impulssienkont-
rollointi, vanhemman tai huoltajan sairaus kuten henkinen tai neurologinen hairio, rikollisuus
tai taloudelliset ongelmat ovat vanhemmista tai huoltajista johtuvia riskitekijoita. Rantasen
ym., (2022, s. 18) mukaan vanhemman kokema traumaattinen tapahtuma kuten sota tai luon-
nonkatastrofi, todettu posttraumaattinen stressihairio (PTSD) tai seksuaalivakivallan kokemi-
nen lisaavat kaltoinkohteluriskia. Parisuhteessa esiintyneet ongelmat saattavat johtaa lapsen-

surmaan (mts. 31). Surman motiivina voi olla kosto toiselle vanhemmalle.

Myds Kanervio ym., (2017, s. 20—21) nostavat tutkimuksessaan esille tekijoita, jotka altistavat
lapsen kaltoinkohtelulle. Huolta herattavia merkkeja ovat perheessa esiintyvat sairaudet, jak-
samisongelmat ja perheiden moniongelmaisuus. Erityisen huolissaan he olivat aitien koke-

masta vasymyksesta. Heidan mukaan vanhempien tyottdémyys voi olla altistava tekija kaltoin-

kohtelulle.

4.2 Lapsi

Kaltoinkohtelu ei koskaan ole lapsen syyta, vaan lapsi on aina uhri (WHO, 2022). Lapsessa
saattaa kuitenkin olla ominaisuuksia, jotka voivat lisata riskia kaltoinkohteluun. Tallaisia omi-

naisuuksia ovat muun muassa lapsen ika alle 4—vuotta, lapsen syntyminen ei-toivottuna tai
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vanhempien asettamien odotuksien tayttamattomyys. Kaltoinkohtelulle altistaa my0os jo peri-
nataalivaiheessa iimenevat ongelmat seka syntyman jalkeen lapsen runsas itkuisuus (Ranta-
nen ym., 2022, s. 33-34).

Myds lapsen erityistarpeet kuten vammaisuus tai autismi lisdavat kaltoinkohteluriskia (Ranta-
nen ym., 2022, s. 23). Lapsen sairastuessa side lapseen saattaa muuttua negatiiviseksi. Eri-
tyista tukea tarvitsevat lapset vaativat usein ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa, jolloin
vanhemmat saattavat vasya jatkuvaan huolehtimiseen ilman hengahdystaukoja (mts. 34).
Autistiseen lapseen tavalliset kurinpitomenetelmat eivat usein toimi, jolloin vanhemmat saat-
tavat lisata kovempia rangaistuksia ja kayttaa liiallista voimaa lapsen saamiseksi kuriin. Tal-
laiset lilan kovan voimankaytot voivat johtaa lapsen kuolemaan. ADHD:ta sairastavalla lap-
sella on enemman kaltoinkohtelua kuin ei ADHD:ta sairastavalla (mts. 35-36). Erityislasten

huoltajista kuitenkin suurin osa tarjoaa turvallisen elinympariston (mts. 34).

4.3 Perhe

Vakivalta muiden perheenjasenten valilla, tukiverkostojen puute tai eristaytyneisyys muista
ihmista seka monilapsisuus ovat perheeseen liittyvia kaltoinkohtelun riskitekijoita (WHO,
2022). Riskitekijoita voivat olla myds matala sosioekonominen tausta tai vahainen sosiaali-
nen tuki, jolloin perhe elaa kdyhyysrajan alapuolella tai muiden avun varassa (Rantanen ym.,
2022, s. 33). Vakivalta vanhempien valilla lisda lapseen kohdistuvan vakivallan riskia (Nikkola
ym., 2022, s. 1794).

4.4 Yhteiskunta

WHO:n (2022) mukaan yhteiskuntaan rinnastettavia kaltoinkohtelun riskitekijoita ovat puute
perheita tukevissa palveluissa seka lakien ja poliittisten ohjelmien riittamattomyys lapsiin koh-
distuvan kaltoinkohtelun estamiseksi. Lisaksi kulttuurit, joissa ihannoidaan ja hyvaksytaan va-
kivalta seka ruumiillinen kurittaminen ovat riippuvaisia yhteiskunnan asettamista rajoista ja
laeista. WHO mainitsee riskitekijoiksi myos eriarvoisuuden sosiaaliekonomisissa asemissa
seka sukupuolten valilld. Kanervion ym., (2017, s. 21) tutkimuksessa huolta herattivat myos
maahanmuuttajaperheet, joiden sopeutumisesta Suomeen oltiin huolissaan. Tutkijat tarkenta-
vat, ettd poikkeava perhemalli saattaa lisata riskia toimimattomalle arjelle, mika taas on riski-

tekijana kaltoinkohtelulle.
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5 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN

Ammattilaisten on tarkeaa tunnistaa eri vakivallan muodot ja niiden varhaiset merkit seka ris-
kitekijat (Duodecim, 2023). Paavilaisen ym., (2022, s. 23) mukaan kaltoinkohtelun ja sen ris-

kitekijoiden tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa on syyta tehda yhteisty6ta lasten ja hei-
dan huoltajien kanssa. He painottavat, etta kaltoinkohtelu nousee paremmin esiin vanhem-

mille suunnatuilla itsearviointimenetelmilla kuin ammattilaisen arvioimana.

5.1 Henkisen vakivallan tunnistaminen

Henkinen vakivalta on vaikeasti tunnistettavissa (Ensi- ja turvakotien liitto, i.a.). Lapsessa il-
menevia selkeita merkkeja henkisen vakivallan tunnistamiseksi ei ole, koska sen ilmenemi-
nen on yksilollista ja merkit voivat olla hyvin moninaisia (Paasivirta ym., 2022, s. 2-3). Henki-

sen vakivallan tunnistaminen edellyttaa riittavaa tietotasoa (mts. 4).

Tarkea ja yksinkertainen keino selvittaa vakivallan mahdollisuus on siita suoraan kysyminen
(Duodecim, 2023). Suora puheeksi ottaminen antaa vakivallan uhrille mahdollisuuden tulla

tunnistetuksi, koska ammattilainen uskaltaa kysya asiasta suoraan. Tapaamistilanteessa va-
kivallan tekija voi olla uhrin mukana saattamassa, jolloin uhri ei valttamatta uskalla kertoa ta-
pahtuneesta. Tasta syysta vastaanottotilanteessa on tarkeaa olla mahdollisuuksien mukaan

kahdestaan, jolloin uhri voi kertoa avoimesti kokemastaan.

5.2 Fyysisen vakivallan tunnistaminen

Fyysisen vakivallan voi tunnistaa lapsen kaytdksesta tai leikeista (Nikkola & Korkman, 2017,
s. 1790). Lapsi saattaa kohdella muita lapsia vakivalloin tai leikkia vakivaltaa sisaltavia leik-
keja. Lapsen kaytoksen tai leikkien muuttuminen vakivaltaisiksi ei aina tarkoita sita, etta lasta
kohdeltaisiin vakivalloin. Lapsi on saattanut nahda vanhempien valilla tapahtuvaa vakivaltaa

tai altistua vakivaltaisille tv-ohjelmille tai peleille ja ottaa niista mallia.

Lapseen kohdistuva kuritusvakivalta on fyysista vakivaltaa (Nousiainen ym., 2016, s. 93).

Tassa vakivallan muodossa lasta kuritetaan kasvatustarkoituksessa, jolloin aikuinen aiheut-
taa lapselle kipua tai epamukavaa oloa ja nain pyrkii rankaisemaan tai saatelemaan lapsen
kayttaytymista. Kuritusvakivalta voi olla tiedostettu kasvatustapa, seurausta aikuisen uupu-

muksesta, mielenterveysongelmasta tai paihteidenkaytosta (THL, 2023b).
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Kasvoissa ja paan alueella voi olla rutistelusta, laimayksista tai nipistelysta johtuvat vammoja
kuten mustelmia, ruhjeita tai haavaumia (Alapulli ym., 2023). Marinen ja Forbes-Amrheinin
(2021, s. 1003) mukaan yleisimmat merkit lapsen kokemasta fyysisesta vakivallasta ovat
mustelmat ja jaljet iholla, toiseksi yleisimmat vammat ovat murtumat. Kaikkiin lapsipotilaiden
vammoihin tulee suhtautua vakavasti, mikali vammojen vaikeusaste, ika ja profiili ovat ristirii-

dassa tapahtumankulkuun (Tupola ym., 2015, s. 995).

Mustelmat. Tyypillisia pahoinpitelyn seurauksena syntyvien mustelmien sijaintipaikkoja ovat
selka, kasvot, korvanlehdet, niska, kaula, pakarat seka reisien takapinta (Tupola ym., 2015,
s. 993-994). Usein mustelmat, jotka ovat peraisin pahoinpitelysta, ovat tarkkarajaisia ja muo-
doltaan erikoisia, niita on monta tai ne ovat ryppaissa. Tukistaminen voi aiheuttaa hiusten
lahdon lisaksi paanahkaan verenvuotoja tai mustelmia. Lapset likkuvat usein paljon, jolloin
mustelmia syntyy myds normaalissa elamassa. Luonnollisesti syntyneet mustelmat usein si-
jaitsevat kyynarvarsissa, otsassa, polvissa seka saarissa. Mustelmat liikkumattomassa lap-
sessa ovat aina aiheellisia tutkia. Mikali niiden aiheuttajaksi ei todeta sairautta, on selvitet-

tava pahoinpitelyn mahdollisuus.

Palovammat. Pienet, likkumaan opettelevat lapset ja taaperot voivat saada palovammoja
tapaturmaisesti (Laitakari ym., 2017, s. 1290-1291). Tapaturmaisesti syntyneet palovammat
sijaitsevat usein ylavartalon alueella ja kuumaan kohteeseen koskettaminen aiheuttaa palo-
vamman kammenen alueelle (mts. 1293—-1294). Tapaturmista peraisin olevat palovamma-
alueet ovat usein roiskemaisia eivatka yleensa ole tarkkarajaisia. Tallaisia palovammoja ovat
esimerkiksi koskeminen kuumaan takanluukkuun, kahvin laikkyminen kahvipdydassa lapsen
paalle tai vedenkeittimen vetaminen pdydalta paalle (mts. 1290). Mikali tapahtuman kulku ja
vammamekanismi eivat vastaa todettuja 10ydoksia, on aihetta epailla kaltoinkohtelua (mts.
1294).

Tahallisesti aiheutetuissa palovammoissa tyypillistéa on niiden tarkkarajaisuus (Laitakari ym.,
2017, s. 1294). Vamma-alueen muoto vastaa kosketuksissa olleen esineen muotoa. Palo-
vammojen aiheuttajia ovat esimerkiksi savukkeet, kuumat esineet ja nesteet (Tupola ym.,
2015, s. 994). Usein hansikasmainen tai molemminpuolinen raajapalovamma on tahallisesti
aiheutettu. Lasten kaltoinkohteluvammoista noin 10 % on palovammoja (Laitakari ym., 2017,
s. 1294).
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Murtumat. Mika tahansa murtuma lapsella voi olla seurausta fyysisesta vakivallasta (Marine
& Forbes-Amrhein, 2021, s. 1008). Yli 5-vuotiailla lapsilla tapaturmaiset murtumat ovat tavalli-
sia (Valanne & Fohr, 2015, s. 1004). Pahoinpitelyyn liittyvistd murtumista suurin osa esiintyy
alle puolitoistavuotiailla lapsilla. Tasta syysta pienten lasten murtumien huolellinen tutkiminen
on tarkeaa kaltoinkohtelun paljastumiseksi. Usein pienten lasten tai vauvojen kylkiluiden mur-
tumat ovat fyysisen vakivallan aiheuttamia. Tekijat, jotka herattavat epailya fyysisesta vaki-
vallasta ovat eri paranemisvaiheissa olevat, ilman luonnollista selitysta olevat murtumat (mts.

1004), seka useat eri luustoalueiden murtumat (Marine & Forbes-Amrhein, 2021, s. 1009).

Lapsilla murtumat kasvoissa ovat melko harvinaisia, koska kasvojen luiden murtumat vaativat
suurempaa vammaenergiaa kuin mita esimerkiksi raajojen pitkien luiden murtuminen (Tupola
ym., 2015, s. 996). Liikkumattoman, alle 1-vuotiaan lapsen murtumat ovat aina pahoinpitely-
epailya herattavia (Valanne & Fohr, 2015, s. 1004). Vauvalla murtumat metafyysin alueella
(kasvulevyn lahella, luun leveammassa osassa) (Yale Medicine, i.a.) ovat aina epailyttavia ja
yleensa niiden aiheuttajana on ravistelu tai kierto (Valanne & Fohr, 2015, s. 1005). Usein
murtumat ovat helposti tunnistettavissa radiologisissa tutkimuksissa (Marine & Forbes-
Amrhein, 2021, s. 1003). Kontrollikuvaus tehdaan kahden viikon kuluttua, jolloin kuvissa saat-
taa nakya uusia aiemmissa kuvauksissa nakymattomia vammoja. Kontrollikuvaus auttaa sel-

vittdmaan murtumien tapahtuma-aikaa (Valanne & Foéhr, 2015, s. 1003).

Paan alueen vammat. Lievia paan vammoja ovat kuhmut, kun taas vakavia, pahoinpitely-
epailya herattavia vammoja ovat murtumat paakallossa tai kallonsisaiset vammat ilman lii-
kenneonnettomuutta tai yli kolmen metrin korkeudesta putoamista (Tupola ym., 2015, s. 995—
996). Shaken Baby Syndrome SBS (suomeksi ravistellun vauvan oireyhtyma) tarkoittaa aikui-
sen voimakkaan ravistelun kohteeksi joutunutta pienta vauvaa tai lasta (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS), 2023). Vauvan tai pienen lapsen ravistelu voi
aiheuttaa vakavia kallonsisaisia vammoja, joiden vakavuus riippuu siita, miten kauan ravis-
telu kestaa. Ravistellessa lapsen paa retkahtelee edestakaisin hallitsemattomasti, jolloin ko-
vakalvon- ja verkkokalvon alla olevat laskimot voivat repeytya ja aiheuttaa esimerkiksi aivo-
verenvuotoja. Ravistelusta voi jaada jalkia iholle ja siita saattaa seurata murtumia, mutta
usein ulkoisesti lapsi voi olla tdysin normaali (Tupola ym., 2015, s. 996). Ravistelluksi tulleella
lapsella voi olla oksentelua, artyneisyytta, hairioita tajunnantasossa, hengitysvaikeuksia tai
kohtausoireita (NINDS, 2023).
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Suun vammat. Ylahuulen janteen repeaminen tapaturmaisesti on tavallista 8—18 kuukauden
ikaisella lapsella kdvelemaan opetellessa (Tupola ym., 2015, s. 996). Harvinaisempia ovat
tapaturman aiheuttamat repeamat pienilla vauvoilla tai yli kaksivuotiailla lapsilla. Pienella lap-
sella janteen repeaminen ilman tapaturmaa voi johtua lapsen pakkosyottamisesta, kasvojen
voimakkaasta rutistelusta tai yrityksesta vaimentaa lapsi. Tapaturman aiheuttamat hammas-
vammat ovat samankaltaisia kuin pahoinpitelysta aiheutuvat vammat. Palovammoja lapsen
suuhun voi aiheuttaa pakotettuna lilan kuuman juoman tai ruoan syéominen tai syovyttavan
nesteen juominen. Suusta voidaan todeta myos muita vakivallan muotoja (Rantanen ym.,
2022, s. 24). Usein esimerkiksi mustelmat, verenpurkaumat, haavat, turvotukset ja palovam-
mat suun pehmytkudoksessa ovat tyypillisia merkkeja fyysisesta, seksuaalisesta tai henki-

sesta vakivallasta.

Hammaslaakarin tekemaan hampaiden ja suun tutkimukseen sisaltyy usein myos radiologisia
kuvauksia (Tupola ym., 2015, s. 996—-997). Tutkimuksissa voi selvitd myés muita kaltoinkoh-
telun muotoja kuten hammashoidon laiminlyontia. Asiantuntijoiden tehtavana arvioida suun
vammat, mutta myds huomioida vanhempien kertomus tapahtumasta, lapsen kehitysvaihe,
perheen sosiaaliset tekijat seka tarkastella tapahtunutta kliinisesti ja tehda muita asiaan kuu-

luvia tutkimuksia (Rantanen ym., 2022, s. 24).

Sisdelinvammat. Lapsella rintaontelon tai vatsan alueella sisaelinvammat ovat harvinaisia,
mutta hengenvaarallisia (Tupola ym., 2015, s. 997). Ulkoisia merkkeja vakivallasta ei aina
ole. Muutokset verenkuvassa voivat paljastaa sisaisten verenvuotojen aiheuttamat vammat
(Valanne & Fohr, 2015, s. 1006). Vamman aiheuttajana on yleensa lapsen vatsanalueelle
kohdistuva lyonti, potku tai lapsen heittaminen. Yleisimmat vatsan alueen vammat sijoittuvat

maksaan, haimaan tai suolistoon.

Kemiallinen pahoinpitely. Se tarkoittaa huumaavan laakeaineen tai alkoholin antamista lap-
selle (THL, 2023a). Mikali lapsen uneliaisuus, sekavuus tai tajunnantason muutoksien syy on
epaselva, tulisi lapselta muiden tutkimusten lisaksi tutkia myos veren ja virtsan huumausaine-
ja laakeainepitoisuudet (Tupola ym., 2015, s. 997). Jos naista naytteista I6ytyy huumaus- tai
ladkeaineita ilman tietoa mista se johtuu, on syyta epailla kemiallista pahoinpitelya. Laitto-
mien huumeiden l16ydokset on tutkittava aina pahoinpitelyna, vaikka myrkytykselle 10ytyisi ta-

paturmainen selitys.
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5.3 Seksuaalisen vakivallan tunnistaminen

Joki-Erkkilan ja Korkmanin (2015, s. 986) mukaan seksuaalirikoksista suurin osa ei aiheuta
nakyvia merkkeja. Vamman syntymiseen vaikuttavat muun muassa tekotapa, kaytetty voima
ja esine seka lapsen vastustus. Myos fyysiset vammat sukuelimien alueella ovat mahdolli-
sesti merkki lapseen kohdistuvasta seksuaalisesta vakivallasta. Vamman tarkka kuvaus ja
vammamekanismi on tarkeaa |6ydosta arvioitaessa. Genitaalialueen vammoja voi aiheuttaa
my0Os harrastukset, sairaudet, tapaturmat tai Iaaketieteelliset tutkimukset, hoidot tai toimenpi-

teet.

5.4 Laiminlyonnin merkit

Lapsen laiminlydnti voi nakya lapsen tarvitseman hoidon, huolenpidon, fyysisten tai henkisten
tarpeiden tayttamattomyytena (Nousiainen ym., 2016 s. 93). Lapsen perustarpeiden laimin-
lyontia on esimerkiksi huono hygienia, tarjotun ravinnon vahaisyys, emotionaalisten tarpeiden
huomiotta jattdminen tai koulunkaynnin epaaminen (THL, 2023b). Lapsen puutteellisen huo-
lenpidon ja suojan vuoksi altistuminen ympariston vaaroille esimerkiksi huumeille on laimin-

lyontia.

Huono suunterveys ja suun vammat voivat liittya lapsen kaltoinkohteluun (Rantanen ym.,
2022, s. 24). Merkit puutteellisesta suunhoidosta ovat usein nakyvia. Puutteellinen suunhoito
voi aiheuttaa lapselle esimerkiksi hampaiden reikiintymista, infektioita tai verenvuotoa
suussa, kipuja, kiillevaurioita seka muita ulkonakdon liittyvia pitkaaikaisia haittoja. Mikali lap-
sen terveys vaarantuu toistuvasti vanhempien laiminlyddessa velvollisuuttaan hyddyntaa yh-
teiskunnallista hammashoitoa ja lapsen suuhygienia on toistuvasti huonoa, on silloin syyta
epailla laiminlyéntia. Suun terveyden huolehtiminen, terveellisen ravitsemuksen toteutuminen
seka hoitoon hakeutuminen ja siihen sitoutuminen ovat vanhemman vastuulla. Huono suuhy-
gienia ei aina aiheudu laiminlydnnista, vaan sita voivat aiheuttaa esimerkiksi elintavat, fyysi-
set tai biologiset ominaisuudet, kuten syljenerityksen vahaisyys, runsas sokerinkulutus, 6inen

pulloruokinta tai napostelu ruokailujen valissa (mts. 25).
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6 AVUKSI KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEEN

Kanervio ym., (2017, s. 19-25) kertovat tutkimuksessaan valineista, joita terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyodyntaa kaltoinkohtelun tunnistamisessa. Valineita on useita, esimer-
kiksi CAP, BriefCAP, Audit-kysely vanhemmille seka hyvinvointi-, voimavara- ja huolen vyo-
hykkeisto-kysely. Valineiden kaytdossa ongelmana on se, ettei terveydenhuollon ammattilai-

sille tarjota koulutusta siita, miten niiden kayttéa voisi soveltaa.

Kanervion ym., (2017, s. 19-25) tutkimuksessa ilmeni, etta kaltoinkohtelua epailtdessa mo-
niammatillinen tiimityo helpottaa riskienarviointia ja luo jatkuvuutta asioiden hoidossa. Tutki-
mukseen osallistuneet kokivat, etta ammatillisen kokemuksen ja kollegoilta saadun tuen li-
saksi tiimityod helpotti heidan omaa tyoskentelyaan. He painottavat, etta kaltoinkohtelun tun-
nistaminen ja siihen puuttuminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja sita tulisi jarjestaa hal-
linnollisista ja ammatillisista rajoista huolimatta. Inkilan ym., (2016, s. 206) toteuttamassa tut-
kimuksessa nousi esille moniammatillisenyhteistyon merkitys tilanteissa, joissa epaillaan lap-
sen kaltoinkohtelua. Vastaajista enemmisto kertoi, etta ensimmainen toimenpide mita he
epailyn heratessa tekevat, on keskustelu erityistyontekijan, tyoyhteison tai esihenkilon
kanssa (mts. 210). Vastaajien mukaan kaltoinkohteluun puuttuminen on helpompaa, kun tyo-
yhteisdssa muut tyontekijat ovat tilanteesta samaa mielta (mts. 212). He kokevat tarvitse-
vansa myos toisen henkilon nakemysta kaltoinkohtelun tunnistamiseksi, joten voidaan todeta,
etta tydyhteisdna on helpompaa puuttua kaltoinkohteluun. Paavilainen ja Flinck (2014, s. 49)
tuovat esiin, etta laadituista hoitosuosituksista huolimatta, terveydenhuollon henkilokunta
muuttaa toimintatapojaan hitaasti. Tasta syysta on tarkeaa tiedottaa enemman olemassa ole-
vasta hoitosuosituksesta, kouluttaa ja parantaa moniammatillisen yhteistyon toimintakaytan-

toja.

Euroopan komission rahoittamassa ERICA-hankkeessa on kehitetty mobiilisovellus nimelta
"Perheen tarpeiden tarkastuslista” (Rantanen ym., 2022, s. 39). Se pohjautuu hoitosuosituk-
seen, joka kasittelee perheessa tapahtuvan lapsen kaltoinkohtelun riskiolojen tunnistamista.
Sovellus sisaltaa laajasti tietoa kaltoinkohtelun riskitekijoista seka auttaa tunnistamaan riski-
oloja koko perheen ja heidan tilanteensa nakdkulmasta (mts. 38). Sen tarkoituksena on lisata
vanhempien tietdmysta lapsen kaltoinkohtelun eri muodoista, riskitekijoista ja siita, miten kal-
toinkohteluun saa tukea (mts. 39). Sovellus on tarkoitettu kaikille lasta hoitaville aikuisille
seka lasten vanhemmille (mts. 38). Siina esitetaan kysymyksia, joihin vastattuaan vastaaja

saa palautteen, ohjeita ja neuvoja siihen, kuinka tilanteessa tulisi toimia (mts. 43).
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Parhaillaan kaynnissa oleva Barnahus-hanke on aloitettu 3.6.2019, ja se kestaa vuoteen
2025 saakka (THL, 2024a). Hankeen avulla pyritdan tekemaan lapsiin kohdistuvien vakivalta-
epailyjen selvitysprosesseista tehokkaampia seka tehostamaan vakivaltaa kokeneiden lasten
hoitoa ja tukea. Hanketta rahoittaa sosiaali- ja terveysministerié (STM). Sita toteutetaan yh-
teistyOssa useiden eri toimijoiden kanssa, joita lapsen kaltoinkohtelu, hoito ja ennaltaehkaisy
koskettaa. Naihin toimijoihin kuuluvat muun muassa poliisi, lastensuojelu, somaattinen ja

psykiatrinen sairaanhoito, neuvola seka koulu (THL, 2024a).

Hankkeeseen liittyen on julkaistu maksuton verkkokoulutus, joka on suunnattu kouluissa ja
varhaiskasvatuksessa seka sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteleville (THL, 2024a). Sen
tavoitteena on kehittaa vakivallan tunnistamistaitoja ja lisata toimintakeinoja vakivaltatilan-
netta epailtdessa. Lisaksi se tarjoaa tyokaluja, joilla tukea vakivallan kohteeksi joutunutta
lasta (THL, 2023a). Verkkokoulun voi suorittaa Barnahusin verkkosivuilla. Sivuilta 10ytyy esi-
merkiksi testi "Tunnistatko lapseen kohdistuvan vakivallan eri muodot?” (Barnahus, i.a.). Tes-
tin tarkoituksena on helpottaa lapsen kanssa tyoskentelevaa ammattilaista tunnistamaan va-
kivallan eri muotoja. Testin ohessa tarjotaan aiheesta lisatietoa ja se ohjaa muun hyddyllisen

ja aiheeseen liittyvan materiaalin pariin.

Paavilainen ym., (2022, s. 23) kehottavat terveydenhuollon ammattilaisia puuttumaan kaltoin-
kohteluun ennaltaehkaisevasti. Heidan mukaansa on mutkattomampaa puuttua ongelmiin ja
riskitekijoihin ennen kuin kaltoinkohtelua ehtii iimeta. Kaltoinkohtelun ehkaisy sisaltaa laajaa
perhetilanteen arviointia, avointa yhteistoimintaa, keskustelua seka huolten puheeksi otta-
mista. Ennaltaehkaisevissa keskusteluissa on tietoisesti valtettava huoltajien syyllistamista ja
muistettava keskittya ongelmien lisaksi myos nostamaan esille positiivisia asioita kuten kal-
toinkohtelulta suojaavia tekijoita. Suojaavat tekijat vahentavat riskia perheessa tapahtuvalle
lapsen kaltoinkohtelulle (Rantanen ym., 2022, s. 14—15). Naita tekijoita ovat muun muassa
laheiset, kannustavat seka hoivaavat valit lapsen ja huoltajien valilla, tieto vakivallasta ja siita,
kuinka siihen saa apua, mahdollisuudet sosiaaliseen tukeen ja palveluihin seka sukupuolten

valinen tasa-arvo.
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7 TOIMINTA KALTOINKOHTELUA EPAILTAESSA

Nikkola ja Korkman (2017, s. 1788—1790) muistuttavat, etta kaltoinkohteluepailyn heratessa
on hyva tiedostaa, ettei tilanne ole ammattilaisellekaan helppo, silla epaily herattaa monenlai-
sia tunteita. Heidan mukaan kaltoinkohtelu aiheena aiheuttaa usein yli- tai alireagointia, mutta
on hyva muistaa, etta rikoksen tapahtumisesta ei tarvitse kuitenkaan olla varma, vaan pie-
nimpaankin epailyyn on syyta reagoida. Osa epailyista osoittautuu aiheettomiksi, mutta huo-
len kertominen eteenpain ja ilmoituksen tekeminen lastensuojeluun seka poliisille on parempi

vaihtoehto kuin jattaa ilmoitus tekematta.

7.1 Haastattelu

Aluksi on tuotava ilmi, mihin seikkoihin kaltoinkohteluepaily perustuu. Selvaltakin tuntuva ti-
lanne saattaa osoittautua vaarinkasitykseksi, ja mahdolliset vammat voivat olla peraisin jos-
tain muusta kuin vakivallasta (Nikkola ym., 2022, s. 1790). On muistettava, etta ammattilai-
nen muodostaa epailyksensa vain kaytettavissa olevien tietojen ja tilanteessa tehtyjen ha-
vaintojen perusteella (Nikkola & Korkman, 2017, s. 1788-1790). Huolen heratessa on aiheel-
lista kayda lapi lapsen aiemmat terveystiedot seka kysya nykytilanteesta huoltajalta ja lap-
selta. Taustatiedoista voi |I0ytya merkintdja aiemmista pahoinpitelyista tai selittamattomista
vammoista (Nikkola ym., 2022, s. 1792). Hoitohenkilokunnan on tarkeaa huomioida myos
sairauden mahdollisuus (mts. 1790). On tarpeen selvitella tilanteita tarkemmin, mikali van-
hemmilta ja lapselta kysyttaessa selitykset ovat epauskottavia, risteavia, vammojen synnysta
ei ole tietoa tai kerrottu syntytapa ei sovi huomattuun vammaan, vamma ei sovi lapsen liikku-

mistapaan tai kun hoitoon hakeudutaan viiveella.

Aloittaessa tarkempaa tutkimusta, tulisi tilanteen olla rauhallinen. Lapsen saattajalta on hyva
kysya esitiedoista niin, etta lapsi ei ole tilanteessa paikalla, silla vakivaltaan liittyvat keskuste-
lut saattavat muokata lapsen muistikuvia ja kasityksia tapahtumista (Nikkola ym., 2022, s.
1790). On myds mahdollista, etta lasta saattava aikuinen vaaristelee tai peittelee tapahtumia
(Nikkola & Korkman, 2017, s. 1789). Pahoinpitely on mahdollinen syy peittelylle, mutta taus-
talla saattaa olla myos vanhemman vasymys, keinottomuus tai mielenterveyden ongelmat,

mista syysta han tahattomasti aiheuttaa lapselle tapaturman.

Riippuen lapsen iasta olisi hyva, etta han osallistuu tarkempaan tutkimukseen ilman saattajaa
(Nikkola ym., 2022, s. 1790). Nikkola ja Korkman (2017, s. 1788—-1789) muistuttavat, etta
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lapsi on riippuvainen huoltajan tarjoamasta huolenpidosta, mista syysta hanen voi olla han-
kala puhua kielteisia asioita laheisestaan, mikali tama on paikalla. Siukolan (2014, s. 43) mu-
kaan ei myoskaan ole turvallista kysya vakivallasta, mikali paikalla on mahdollinen vakivallan
tekija tai tekijalle 1dheinen henkild. Tupolan ym., (2015, s. 993) mukaan lapselle on annettava
mahdollisuus kertoa vapaasti kokemastaan ilman johdattelevia kysymyksia. On muistettava,
ettei terveydenhuollon ammattilaiselle kuulu perusteellisen haastattelun tekeminen vaan se
on syyta jattaa poliisille (Nikkola ym., 2022, s. 1790). Siksi epaillysta tapahtumasta on tar-
peen kysya vain sen verran, kuin laakarin tutkimuksen tekeminen vaatii. Tutkimuksen yhtey-

dessa on hyva kayttaa avoimia kysymyksia, silla niihin saa usein laajemman vastauksen.

7.2 Tutkiminen

Nikkola ym., (2022, s. 91) kertovat, etta laakari tekee lapselle pediatrisen yleistarkastuksen,
jossa kaydaan koko keho lapi paasta varpaisiin nakyvien merkkien huomioimiseksi. Tarkas-
tuksessa koskeminen on tarkeaa aristavien paikkojen loytamiseksi. Tarkastuksessa katso-

taan myods pituus, paino seka paanymparys ja verrataan niita aiempiin kasvutietoihin. Tilan-
teen mukaan laboratoriotutkimusten hyddyllisyytta on syyta pohtia yhdessa laakarin kanssa.

Mikali epaillysta tapahtumasta on jo kauan aikaa, saattaa pelkka yleistarkastus olla riittava.

Tehtavien tutkimusten kattavuudessa huomioidaan lapsen ika (Tupola ym., 2015, s. 993).
Mita pienempi lapsi, sen kattavammat tutkimukset. Pahoinpitelyepailya tutkittaessa on teh-
tava tietokone- tai magneettikuvaus kallonsisaisten vammojen toteamiseksi. Ultradanitutki-
mus ei ole riittdvan tarkka tutkittaessa pahoinpitelya. Mikali tutkimuksissa selviaa vuotoloy-
dos, on vuotohairididen poissulkemiseksi otettava myos verenkuva seka laajat hyytymistutki-
mukset. Koko luuston rontgenkuvat otetaan alle kaksivuotiaalta piilevien murtumien havaitse-
miseksi. On olemassa myds sairauksia, jotka vaikuttavat luiden murtumaherkkyyteen (Va-
lanne & Fohr, 2015, s. 1005). Tasta syysta murtumat voidaan diagnosoida virheellisesti pa-
hoinpitelyksi. Maksavamman paljastamiseksi otetaan maksaentsyymit (Tupola ym., 2015, s.
993). Mikali lapsella esiintyy keskushermosto-oireita, otetaan harkinnan mukaan myés

huume- ja laakeseulat.

Mikali heraa epaily seksuaalisesta vakivallasta tai hyvaksikaytdsta on ammattilaisen kirjat-
tava huolellisesti, minka perusteella epaily hyvaksikaytosta syntyi (Joki-Erkkild & Korkman,

2015, s. 985). Johtiko epailyn heraamiseen lapsen kertomus tai kayttaytyminen, fyysinen oire



24

tai muu 10ydds, objektiivinen naytto tai silminnakijan havainto? He kertovat, etta jos epailyn
herattaa jokin fyysinen oire tai Il0ydds ulkosynnyttimissa tai perdaukon seudulla, on hoitohen-
kilokunta velvoitettu tekemaan lahete somaattiseen tutkimukseen erikoissairaanhoitoon. Li-
saksi on tehtava ilmoitus poliisille seka lastensuojeluun (mts. 985-986). Vamma on doku-
mentoitava mahdollisimman pian, koska genitaalialueen vammat paranevat yleensa nopeasti

ja siten, etta niiden huomaaminen jalkikateen on vaikeaa (mts. 986-987).

Mikali hyvaksikayton epaillaan juuri tapahtuneen, on syyta ohjeistaa tutkimukseen tulevalle
lapselle tai hanen saattajalleen, ettd ennen tutkimusta olisi hyva olla sydmatta, juomatta, pe-
seytymatta, vaihtamatta vaatteita seka valtettava vessassa kayntia (Joki-Erkkila & Korkman,
2015, s. 987). Lapselle on hyva selkeasti sanoa, etta tutkimuksiin ei pakoteta, mutta niiden
avulla saataisiin paljon tarvittavia tietoja. Nikkolan ym., (2022, s. 1790) mukaan seksuaalista
hyvaksikayttoa epaillessa tulee taltioida oikeuslaaketietteelliset ja kemialliset naytteet, mikali
rikoksesta on kulunut alle viikko. Lisaksi on poissuljettava raskauden ja sukupuolitautien

mahdollisuus.

7.3 Kirjaaminen

Kaltoinkohteluun liittyvissa tapauksissa huolellinen kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla
kirjauksia ja muita dokumentteja voidaan kayttaa asian edetessa oikeuskasittelyyn (Nikkola
ym., 2022, s. 1792). Kirjaamisen on hyva tapahtua nopeasti keskustelun jalkeen, jotta pienet
yksityiskohdat eivat paase unohtumaan. On hyva kirjata ylos sanasta sanaan, missa yhtey-
dessa keskustelu kaydaan, mita kysytaan ja kuinka kysymykseen vastataan. Mikali mahdol-

lista, keskustelut olisi hyva aanittaa.

Ulkoisista vammaoista kirjattaessa on hyva kayttaa apuna kehokarttaa tai valokuvia (Nikkola
ym., 2022, s. 1794). Vammojen sijainti, muoto ja lapimitta taytyy myos kirjata huolellisesti
yls. Mikali lapsella on puremajalki kehossa, on tarkeaa, etta puremajalki mitataan ja valoku-
vataan huolellisesti mitta-asteikon kanssa (Tupola ym., 2015, s. 996). Puremajalki on kaikilla
ihmisilla yksilollinen, jaljen muoto ja koko antavat tietoa tekijasta. Kuvien ja kirjallisen raportin
avulla tilanteen selvittaminen poliisille ja sosiaalityontekijoille on helpompaa (Nikkola ym.,
2022, s. 1794).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten kaltoinkohtelun merkkeja. Opinnaytetydn ta-

voitteena on tuottaa tietoa lapsen kaltoinkohtelusta ja sen tunnistamisesta. Tuotetun tiedon

avulla on mahdollista lisata sairaanhoitajien tietoisuutta lapseen kohdistuvasta kaltoinkohte-
lusta.

Tutkimuskysymyksena on:

Millaisista merkeista lapsen kaltoinkohtelun voi tunnistaa?
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Axelinin ym., (2016, s. 23) mu-
kaan kirjallisuuskatsauksen perimmaisena tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aiem-
mille tutkimuksille. Se toteutetaan tarkastelemalla tieteellisia tutkimuksia keskittyen erityisesti
niihin, jotka ovat kdyneet lapi vertaisarvioinnin. Opinnaytetydssa kuvataan ja kerrotaan jo
aiemmin tehdyista tutkimuksista, jotka liittyvat lapsen kaltoinkohteluun. Axelin ym., (2016, s.
23-32) kuvaavat kirjallisuuskatsauksen sisaltavan erilaisia vaiheita, joita ovat: katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutki-
muksen arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Vaiheet on kuvat-
tava joka kohdassa hyvin yksiselitteisesti, jolloin lukija voi jatkuvasti arvioida toteutustapaa ja

luotettavuutta.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 179—180) mukaan kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii
laajaa perehtymista aiempaan tietoon tutkittavasta asiasta. Lisaksi on osattava kriittisesti ar-
vioida valittuja aineistoja ja pystyttava osoittamaan niissa havaittuja nakemyseroja ja puut-
teita. Lisaksi aineistoja tutkittaessa on pystyttava perustelemaan, miksi valittu aineisto on
oman opinnaytetydn kannalta tarkea ja oleellinen. He kertovat, etta kirjallisuuskatsauksen to-
teuttamista varten tarvitaan paljon teoriaa. Teorian tarve ei rajoitu vain viitekehyksessa ilme-
neviin aiempiin tutkimuksiin, vaan teoriaa tarvitaan myds metodien, eettisyyden ja luotetta-

vuuden hahmottamiseen seka tutkimuskohteiden mieltamiseen.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tutkimuskysymyksen maarittamisella. Tutkimuskysymyksen
maarittelyssa hyoddynnettiin PICO-mallia, joka on esitelty taulukossa 2. Tutkimuskysy-

mykseksi muodostui, millaisista merkeista lapsen kaltoinkohtelun voi tunnistaa?

Taulukko 2. Pico-analyysi

P potilasryhma lapset
I mielenkiinnon kohde kaltoinkohtelun tunnistaminen
Co konteksti sairaanhoitajan taito

Lapsen kaltoinkohteluun liittyvaa aineistoa etsimme eri hakusanoilla. Hakusanojen valin-
nassa hyoddynnettiin Kansalliskirjaston yllapitamaa Yleista suomalaista ontologiaa (YSO),
Hoidokkia seka Kotimaisten kielten keskusta (Kotus). Suomenkielisina hakusanoina kaytiin
muun muassa lapsi, laps®, kaltoinkohtelu*, laiminlyonti ja tunnistaminen. Englanninkielisina

hakusanoina kaytettiin naiden sanojen vastineita, joita ovat esimerkiksi child, abuse, child
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maltreatment ja child abuse ja recognition. Tiedonhaussa kaytetyt hakusivustot, hakusanat ja

alustavat hakutulokset on esitelty taulukossa 3. Kaytimme myo6s naiden sanojen yhdistelmia.

Taulukko 3. Hakusivustot ja alustavat hakutulokset

Hakusivusto Hakusanat Hakutulokset
Cinahl child* maltreatment 1932
child abuse recognition 8
Medic laps* kaltoinkohtelu 8
lapsen pahoinpitely 61
lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto 21
PubMed child abuse 392
child neglect 1822
child abuse recognition 126
Terveysportti laps™ kaltoinkohtelu 6
laps™® pahoinpitely 4
Arto laps™ kaltoinkohtelu 13
laps™ pahoinpitely 8
child abuse 115 454

Hakutuloksia rajattiin kielen, vuosiluvun seka aineiston mukaan. Opinnaytetydn aineiston si-
saanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 4. Opinnadytetydhon kaytettiin englannin-
kielisia tai suomenkielisia artikkeleita ja tutkimuksia. Hakutuloksia rajattiin vuosiin 2014—2024.

Tydssa kaytettiin mahdollisimman tuoretta aineistoa.

Taulukko 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Artikkelin/tutkimuksen kieli suomi
tai englanti

Artikkelin/tutkimuksen kieli joku
muu kuin suomi tai englanti

Julkaistu vuonna 2014-2024

Julkaistu ennen vuotta 2014

Vastaa sisalloltaan aihetta

Sisalto ei vastaa aihetta

Aineiston hankinnassa hyddynnettiin runsaasti erilaisia lahteita ja hakukeinoja. Tutkittua tie-
toa seka hoitotieteellisia artikkeleita, julkaisuja ja tutkimuksia lasten kaltoinkohtelusta etsittiin
kotimaisista verkkosivustoista, joita ovat muun muassa Terveysportti, Hoitotyon tutkimussaa-
tio Hotus seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Ulkomaisten tutkimusten ja artikkelien
etsinnassa kaytettiin Cinahlia, Medicia, PubMedia seka Cochranea. Muita kaytettyja aineis-

toja olivat muun muassa kirjat seka hoitotieteellisten lehtien artikkelit sahkodisessa ja
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painetussa muodossa seka tilastot liittyen lasten kaltoinkohteluun. Opinnaytetydhon kaytettiin
oikeusministerion omistamaa Finlex-verkkosivua, johon on kirjattu Suomen lainsaadanto.
Opinnaytetydssa ei kaytetty opinnaytetoita, pro gradu -tutkielmia tai diplomitoita. Valitut artik-
kelit ja tutkimukset on esiteltyna liitteessa 1. Opinnaytetydhdn kaytettiin lapsen kaltoinkohte-
luun liittyvia tutkimuksia. Kaytetyista tutkimuksista suomenkielisia on nelja ja englanninkielisia
nelja. Nama kahdeksan tutkimusta, tutkimusten tekijat, tutkimusten nimet, julkaisuvuodet, tut-

kimuksen tarkoitus seka tutkimusten keskeiset tulokset on kuvattuna liitteessa 2.

Valittua aineistoa analysoitiin induktiivisella aineiston analyysilla. Induktiivisen analyysin en-
simmaisena vaiheena on aineiston pelkistaminen, joka tarkoittaa aineiston aukikirjoittamista
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122-127). Aineistosta karsittiin pois kaikki opinnaytetyén kan-

nalta epaoleellinen tieto. Lisaksi apuna kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereja, jotka on

esitelty taulukossa 3.

Pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Tassa vaiheessa aineiston yhtalai-
syydet ja eroavaisuudet yhdisteltiin. Yhdistetyista kasitteista muodostui alaluokkia, jotka ni-
mettiin sisallon mukaan. Esimerkkeja aineiston alkuperaisilmaisuista, pelkistetyista ilmauk-

sista, alaluokista ja ylaluokasta on esitelty taulukossa 5.



Taulukko 5. Esimerkki pelkistamisesta, ryhmittelysta ja luokittelusta
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

peitellaan (1)

peittely

ei myonna tapahtunutta

(1)

kiistaminen

vaikeneminen

maaritellaan eri tavoin (6)

maaritellaan eri tavoin

kuvataan eri tavoin (6)

kuvataan eri tavoin

maaritelman
eroavaisuudet

ei selvia merkkeja, joista
henkisen vakivallan voi
tunnistaa (2)

ei tunnistettavia nakyvia
merkkeja

ilmeneminen yksilollista

(6)

kaltoinkohtelu moninaista

(3)

moninaista

2) | o callinen K
ilmenee eri tavoin yksilollinen Ko-
kemus
henkisen vakivallan vai-
kutukset vaihtelevia (2) vaikutukset erilaisia

lapset kokevat samankal- o
taiset tilanteet eri tavalla kokemukset erilaisia yksilGllinen il-

meneminen

laiminlydntia esiintyi mo-
nin eri tavoin (3)

esiintyy monella tavalla

henkista vakivaltaa usein
yhta aikaa muiden kal-
toinkohtelun muotojen
kanssa (6)

voi esiintya yhta aikaa

esiintyy eri ta-
voin

Kaltoinkohtelun
tunnistamisen
haasteet

Aineiston analysoinnin viimeisena vaiheena oli kasitteellistaminen. Tassa vaiheessa erotettiin

tutkimuksen kannalta olennainen tieto. AineistolahtGisessa analyysissa yhdistettiin kasitteita,

ja nain saatiin vastaus tutkimuskysymykseen.
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10 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taulukon 5 esimerkissa ylaluokaksi saatiin kaltoinkohtelun tunnistamisen haasteet. Haasta-
vina tekijoina aineistoissa nousivat vaikeneminen, maaritelman eroavaisuudet, yksilollinen
kokemus, yksildllinen ilmeneminen seka esiintyminen eri tavoin. Vaikeneminen tarkoitti sita,
etta vakivaltaa kokenut ei myontanyt tapahtunutta tai sita peitelladn. Maaritelman eroavaisuu-
det tarkoittavat sita, etta vakivalta maaritelldan ja kuvataan eri tavoin paikasta riippuen. Yksi-
I6llinen kokemus tarkoittaa, ettd henkinen vakivalta ilmenee yksildllisesti, eika siina ole selvia
tunnistettavia merkkeja. Yksilollinen ilmeneminen kattaa erilaiset vaikutukset seka erilaiset
kokemukset. Tama tarkoittaa sita, etta lapset kokevat samankaltaiset tilanteet eri tavalla,
henkisen vakivallan vaikutukset ovat vaihtelevia ja kaltoinkohtelu on moninaista. Esiintyminen
eri tavoin tarkoittaa sita, etta laiminlyontia esiintyi monin eri tavoin ja henkista vakivaltaa on

usein yhta aikaa muiden kaltoinkohtelun muotojen kanssa.

10.1 Kaltoinkohtelun vaikutukset

Lapsiin kohdistuvan vakivallan seuraukset ovat vakavia. Jos lapseen kohdistuva vakivalta jaa
tunnistamatta tai siihen ei puututa, sita kokenut lapsi jaa tuen ja hoidon ulkopuolelle (Nikkola
ym., 2022, s. 1789). Kaltoinkohtelun varhainen tunnistaminen on hyvin tarkeaa, silla kaikki
kaltoinkohtelun muodot aiheuttavat negatiivisia vaikutuksia tulevaisuudessa (Nousiainen ym.,
2016, s. 92). Kaltoinkohtelu voi vaarantaa lapsen normaalin fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
kehityksen ja nain vaarantaa koko hyvinvoinnin ja terveyden. WHO:n (2022) mukaan kaltoin-
kohtelusta johtuvia fyysisia seurauksia ovat muun muassa paavammat tai pysyva vammautu-
minen. Henkisia seurauksia voivat olla esimerkiksi posttraumaattinen stressi, ahdistus ja ma-
sennus. Kaltoinkohtelusta aiheutuva stressi voi aiheuttaa muutoksia hermo-, verenkierto-, im-
muuni- ja metaboliseen jarjestelmaan. Joskus kaltoinkohtelu voi vieda jopa lapsen hengen
(Nousiainen ym., 2016, s. 92). Sukupuolitaudit ja riskialtis seksuaalinen kayttaytyminen voivat
olla seurausta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta (WHO, 2022). Kaltoinkohtelulla voi olla myds
taloudellisia vaikutuksia, silla kaltoinkohdeltujen taytyy usein maksaa vammoista koituvia sai-

raalamaksuja ja mielenterveyshoitoa.

Nousiaisen ym., (2016, s. 94) mukaan on todettu, etta lasten kaytésongelmat, joihin liittyy ag-
gressiivisuus, epasosiaalisuus tai rikollinen kayttaytyminen ovat yhteydessa vanhempien vi-
hamieliseen, kovaan, hylkdavaan tai aggressiiviseen kasvatukseen. Vanhempien opettaman

kasvatusmallin on todettu siirtyvan sukupolvelta toiselle, tasta syysta myos kaltoinkohtelu on
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usein ylisukupolvista. Nopea puuttuminen lapsen kaltoinkohteluun edistaa lapsen kognitiivista
kehitysta, kayttaytymista ja sosiaalisia taitoja seka kouluttautumista (WHO, 2022). Yhteiskun-

nallisesti kaltoinkohteluun puuttuminen vahentaa rikollisuutta ja vakivaltaa.

10.2 Kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy

Inkilan ym., (2016, s. 205) tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelun puheeksi ottamisessa tulisi
olla aktiivisempia, jolloin lapselle ja vanhemmille saadaan tarvittavaa apua ja tukea. He ko-
rostavat, etta kaltoinkohtelu tulee ottaa puheeksi ottamalla huoli varhain esille (mts. 214). Jat-
kuva hoito perheiden kanssa voi vahentaa riskia uusia kaltoinkohtelua ja minimoida siita ai-
heutuvia seurauksia (WHO, 2022). Lapsen kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkaista vakival-
taisten rangaistuksien seka lapsiin kohdistuvien seksuaalisten tekojen kieltavien lakien tay-
tantdonpanolla ja niiden tiukemmalla valvonnalla. Lepistd ym., (2022) korostavat, etta kaltoin-
kohtelua kuvaavat merkit tulisi opetella tunnistamaan lasten ja perheiden hyvinvoinnin edista-
miseksi. Huolista on tarkea keskustella lapsi- ja perhepalveluissa, ennen kuin ne nostavat

kaltoinkohtelun riskitasoa.

10.3 Tunnistamisen haasteet

Virallisten tilastojen ulkopuolelle jaa iso osa vakivaltakokemuksista, koska suuri osa lapsista
ei kerro kokemastaan vakivallasta aikuisille tai viranomaisille (Nikkola ym., 2022, s. 1789).
Peraaho ym., (2016, s. 26) tuovat tutkimuksessaan esille saman ilmion. Tassa perhevakival-
taa kasittelevassa tutkimuksessa kerrotaan, etta perhevakivallan tunnistaminen ja siihen
puuttuminen on vaikeaa. Vakivaltaa kokenut henkilo ei kerro tapahtuneesta tai kysyttédessa ei
myoOnna asiaa. Tunnistamista vaikeuttavat vastaajien mukaan muuan muassa potilaan vaike-
neminen, tyontekijan pelot seka puutteellinen tieto ja taito tunnistaa vakivalta (Peraaho ym.,
2016, s. 27-29). Henkisen vakivallan vaikutusten tutkiminen on vaikeaa, ja sita ilmenee usein

samanaikaisesti muiden vakivallan muotojen kanssa (Paasivirta ym., 2022, s. 1).

Paasivirran ym., (2022, s. 8) tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettei vastaajien tydyhteisdssa
tunnisteta henkista vakivaltaa ja sen vahingollisia vaikutuksia lapsen hyvinvointiin tai niita va-
hatellaan. Myds Ness (2023) tuo tutkimuksessaan esiin, etta henkisen vakivallan kuvailemi-
nen ja tunnistaminen on vaikeaa. Vastaajat kuitenkin tietavat ja tunnistavat, ettad henkinen va-

kivalta on lapsen emotionaalisten tarpeiden huolehtimattomuutta, ja se on lapselle haitallista.
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He tuovat vastauksissaan esiin, etta on vaikea tunnistaa mika on vanhempien kasvatustyylia
tai kasvatuskaytantdja ja mika puolestaan on henkista vakivaltaa, johon ammattilaisen tulisi

puuttua.

Ness (2023) kertoo myos, etta henkinen vakivalta oli lastensuojelun tyontekijoille vieras asia,
eika siita olla puhuttu sen oikealla nimella. Tutkimuksessa kerrotaan, etta vastaajat kayttavat
termia emotionaalinen huolenpito, joka on harhaanjohtava nimitys. Talla ilmaisulla pyritaan
yllapitamaan hyva keskusteluyhteys vanhempien kanssa. Tyontekijat joutuvat pohtimaan hy-
van keskusteluyhteyden yllapitamiseksi, miten ja milla sanavalinnoilla henkinen vakivalta ote-
taan puheeksi. Hyvaa keskusteluyhteytta tarkeampaa olisi kuitenkin ottaa huomioon lapsen
tarpeet ja se, ettei lapsen kokemaa henkista vakivaltaa vahatella tai ettei tilanteesta saada

virheellista kasitysta.

10.4 Keskustelu kaltoinkohtelun tunnistamiseksi

Peraaho ym., (2016, s. 26) tuovat esiin, ettéd perhevakivallan tunnistamisessa tarkeda on vuo-
rovaikutus, hoitosuhteen kesto, tyokokemus seka ammattilaisen aktiivisuus. Ammattilaisen
puhetyyli seka luottamuksellinen ja positiivinen suhde edistaa keskusteluyhteytta (Ness,
2023). Avoimen keskustelun mahdollistaminen seka perheen ja tyontekijdiden valinen luotta-
muksellinen suhde antaa lapsille ja vanhemmille mahdollisuuden kertoa kaltoinkohtelusta (In-
kila ym., 2016, s. 205). Saanndlliset keskustelut lapsen kanssa ovat tarkeita, jolloin lapsi saa

mahdollisuuden tuoda ilmi henkisen vakivallan (Ness, 2023).

Lavoie ym., (2022) toteavat tutkimuksensa pohjalta, etta lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa
epailtiin useimmin lapsen oman kertoman perusteella. Laiminlyontiepailyn herddmiseksi tar-
vittiin usein ulkopuolisen henkildn ilmoitus. Lasten haastatteluissa kuitenkin lahes puolet (46
%) lapsista kertoi yksityiskohtia laiminlydnnista, mutta niista vain hyvin pienta osaa (4 %)
alettiin tutkia tarkemmin lapsen oman kertoman perusteella. Lapsista 95 % kertoi kokemas-
taan seksuaalisesta hyvaksikaytosta, ja tutkimukset aloitettiin 58 %:ssa tapauksista lapsen
oman kertoman perusteella. Taman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta seksuaalisen
hyvaksikayton tunnistamiseksi on ensisijaisen tarkeaa kuunnella lapsen kertoma ja tutkia

asiaa tarkemmin.
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10.5 Moniammatillisuuden merkitys

Vakivallasta keskustelu tyoyhteisdssa on edellytys henkiseen vakivaltaan puuttumiseksi
(Paasivirta ym., 2022, s. 8). Nessin (2023) tutkimuksessa todetaan, ettd henkisesta vakival-
lasta keskustellaan ja pohditaan harvoin yhdessa kollegoiden, muiden ammattilaisten tai per-
heiden kanssa. Kanervion ym., (2017, s. 24) tutkimukseen vastanneet terveydenhoitajat ko-
rostavat moniammatillisen yhteistydn tarkeyden kaltoinkohteluepailya kasiteltdessa. Sen
avulla omiin epailyihin saatiin vahvistusta ja asiaa pystyttiin kasittelemaan laajemmasta nako-

kulmasta.

10.6 Riskientunnistamisen tyokalut

Kanervion ym., (2017, s. 19) tutkimuksessa todetaan, ettda ammattilaisilla on valineita tunnis-
taa kaltoinkohtelutilanteita. He kuitenkin painottavat, ettei mikadan mittari kykene nayttamaan
kaltoinkohtelun riskissa olevia perheita varmaksi, vaan ne toimivat paaasiallisesti suuntaa an-
tavasti ja ovat tukena paatdksenteossa (mts. 20). Paasivirran ym., (2022, s. 5) kyselyyn vas-
tanneista useat kaipaavat konkreettista apua puheeksi ottamiseen erilaisten materiaalien
avulla. Kaltoinkohtelun riskientunnistaminen vaatii kokemusta, seurantaa seka yhteistyota
(Kanervio ym., 2017, s. 20).

Nikkolan ym., (2022, s. 1789) mukaan selkeat toimintaohjeet organisaatioissa helpottavat
kaltoinkohtelutilanteessa toimimista. Toimintaohjeiden avulla hoitajan on mahdollista toteut-
taa ilmoitusvelvollisuutensa seka toimia moniammatillisesti tilanteessa. Kaltoinkohtelun pu-
heeksi ottamiseksi tulisi laatia selkeat ja yhtenaiset toimintaohjeet (Inkila ym., 2016, s. 214).
Toimintaohjeiden avulla tyontekijoiden toiminta olisi yhtenevaista varhaisen puuttumisen, lap-
sen edun ja lastensuojelulain kanssa. Perdaho ym., (2016, s. 30) muistuttavat, etta jo laadi-

tun toimintaohjeen hyddyntaminen perhevakivaltatilanteessa auttaa tilanteessa toimimisessa.

Paasivirran ym., (2022, s. 5—-6) mukaan ammattilaiset myds kokevat tarvitsevansa lisaa tietoa
siitd, miten vanhempia kannustetaan kehitysta tukeviin kasvatuskeinoihin. Keinoja lasten kal-
toinkohtelun vahentamiseksi ovat esimerkiksi kasvatusohjaus vanhemmille ja ohjauksen hyo-
dyntaminen seka vanhempien tukeminen ja positiivisten vanhemmuustaitojen opettaminen
(WHO, 2022). Ohjauksessa vanhempien arvoja pyritdan muuttamaan lasten kasvatusta, ku-

rittamista seka sukupuolten tasa-arvoistamista kohtaan.
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Kanervio ym., (2017, s. 19) tuovat ilmi, ettei Child Abuse Potential (CAP)-mittarin kaytto ole
kaikkien mielesta helppoa eika toimivaa. Hyvana puolena mainittiin mittarin kaytettavyys ar-
kaa aihetta kasitellessa ja puheeksi ottaessa (mts. 24). Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa
selvisi, etta perheet, joista terveydenhoitajat eivat olleet huolissaan vastasivat helpommin

mittarissa esitettaviin kysymyksiin verrattuna perheisiin, joista oltiin huolissaan tai joissa tie-

dettiin olevan ongelmia.

CAP-mittarin ongelmakohdiksi mainittiin sen pituus seka sen antaminen mukaan kotiin taytet-
tavaksi (Kanervio ym., 2017, s. 24). Naihin ongelmiin ratkaisuna voisi olla BriefCAP (BCAP),
joka on mittarista lyhyempi versio. Ellonen ym., (2019) toteavat, etta BCAP on Suomessa
hyva valine tuomaan vanhempien huolet ilmi lapsi- ja perhepalveluissa. BCAPIin on helppo
vastata ja sita pidetaan luotettavana, nopeana ja hyodyllisena valineena seulomaan vanhem-
pien lapseen kohdistamaa kaltoinkohtelua (mt.). BCAP olisi nopeampi tayttaa heti vastaan-

otolla ja perheen kanssa paastaisiin keskustelemaan tuloksista heti kaynnin yhteydessa.

Lepistd ym., (2022) toteavat, ettd BCAPN kaltaiset valineet ovat hyddyllisia tunnistamaan las-
ten kaltoinkohteluriskia ja vanhempien huolia, tarjoten samalla mahdollisuuden ehkaista kal-
toinkohtelua ja lisata lasten hyvinvointia. Ellosen ym., (2019) tutkimuksen tuloksista ilmeni,
etta alle riskiraja-arvon voi perheen sisalla olla huolia, kuten yksinaisyytta tai jaykkyytta lasten
kasvatuksessa, joista on tarkea keskustella vanhempien kanssa. Vanhemman BCAPiin vas-
taamien huolien perusteella on helpompi ottaa kaltoinkohtelu puheeksi verrattuna siihen, etta
keskustelu aloitetaan vasta raja-arvon ylittyessa. Pelkan kaltoinkohtelun raja-arvon ylittymi-
nen ei kerro suoraan perheen elamasta mitaan, joten silloinkin on tarkea keskustella van-
hempien kanssa ja ottaa kaltoinkohtelun riskit puheeksi. Kun kaltoinkohtelun riskiraja on saa-

vutettu, on ammattilaisen helpompaa saada perheelle moniammatillinen arvio ja tukea.

10.7 Koulutuksen merkitys

Peraahon ym., (2016, s. 29) tekeman tutkimuksen mukaan koulutusten avulla hoitohenkilo-
kunta pystyy tunnistamaan perhevakivaltaa paremmin. Tutkimuksessa todetaan, etta tyonte-
kijoille tarvitaan saanndllisia mahdollisuuksia osallistua perhevakivaltaa kasitteleviin koulutuk-
siin (mts. 30). He kertovat, etta tdydennyskoulutuksiin osallistuminen edistaa perhevakival-
taan puuttumista (mts. 29). Myds Paasivirran ym., (2022, s. 7) tutkimuksen tuloksista selviaa,

etta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisaa tietoa ja koulutusta lapsiin kohdistuvasta
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henkisesta vakivallasta. Henkisen vakivallan tunnistamien on ulkoisten merkkien puuttumisen

vuoksi hankalaa ja lapsen olemus voidaan monesti tulkita esimerkiksi ujoutena.

Moniammatillista yhteistyota kuvaavassa tutkimuksessa selvisi, etta lapsikeskeista moniam-
matillista yhteistyota vanhemman, lapsen ja tyontekijan valilla tulisi kehittaa koulutuksella ja
esihenkilon tuella (Inkila ym., 2016, s. 214). Ammattilaisten tulisi osata huomioida lapsi joka
tilanteessa ja hanelta olisi hyva kysya kotona tapahtuvista asioista. Lapsen kertomaan tulisi
suhtautua vakavasti, vaikka mahdollisesti paikalla oleva aikuinen yrittaisikin muutella lapsen
sanomisia tai selitella tilannetta. Nessin (2023) tutkimuksessa kehittamiskohdaksi tuotiin esiin
kommunikaation parantaminen perheen kanssa. Toimivamman kommunikoinnin avulla henki-
sesta vakivallasta keskustelu olisi helpompaa, sen tunnistaminen nopeampaa ja siihen puut-

tuminen tehokkaampaa.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa seurattiin soveltuvin osin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) (2019, s. 14) muistilistaa, jossa kasitellaan esteellisyytta, opinnaytetyon aihetta, re-
sursseja seka tutkimuslupia. Opinnaytetyota aloittaessa varmistettiin, etteivat opinnaytetyon
tekijat ole esteellisia tekemaan kyseista opinnaytetyota. Tyota tehtadessa noudatettiin myos
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantda, johon kuuluvat luo-
tettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto (TENK, 2023a s. 12). Aiheeseen pereh-
dyttiin huolellisesti. Opinnaytetyoprosessi aikataulutettiin ja aikataulusta pyrittiin pitdmaan

kiinni.

Ennen opinnaytetyon aiheen valintaa varmistettiin, ettei aiheesta ole tehty viimeisten vuosien
aikana samankaltaista opinnaytety6ta. Molemmat opinnaytetydntekijat etsivat artikkeleita ja
yhdessa vertasimme artikkelia tai julkaisua. Pohdimme, vastaako aineiston sisalto tutkimus-
kysymykseemme, onko se ajantasainen ja mista lahteesta se on peraisin. Tietoa lasten kal-
toinkohtelusta kerattiin myds englanniksi. Aineistoja koottiin puolueettomasti eika niiden valin-
nassa kiinnitetty huomiota esimerkiksi kirjoittajan ikaan, sukupuoleen tai virka-asemaan. Ai-
neistoja analysoitiin vain niiden luotettavuuden ja sopivuuden kannalta (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 160). Mikali jokin kohta jai ohjeista huolimatta epaselvaksi, otettiin yhteys lahteisiin

erikoistuneeseen informaatikkoon. Nain varmistettiin Iahteiden ja oikeellisuus.

Uskottavuutta tyohon tuovat luotettavat ja ajantasaiset lahteet seka se, etta kaytettavat ai-
neistot ovat aihetta kuvaavia. Kaikki opinnaytetyossa kuvattavat tiedot ovat peraisin varmiste-
tuista lahteista. Tydssa kaytettiin vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhaussa
kaytettiin luotettavia lahteita. Luotettavana aineistona pidimme sellaista, joka sisaltyi PubMed
tai Cinahl tietokantaan. Emme kayttaneet muita opinnaytetdita tai pro gradu -tutkielmia tai ha-
kutuloksia muilla kielilld kuin suomi tai englanti, jotta saisimme mahdollisimman luotettavan
aineiston. Ulkomaiset artikkelit ja tutkimukset kaansimme suomeksi ja arvioimme kriittisesti,
onko kaannostulos luotettava. Tarvittaessa jaoimme kaannettavan tekstin pienempiin osiin

luotettavamman kaannostuloksen aikaansaamiseksi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin teorialahtdisesti aiemmin julkaistuista tutkimusartikkeleista tai
julkaisuista, jotka kasittelivat lapseen kohdistuvaa vakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Tasta syysta
emme tarvinneet tutkimuslupaa toteuttaaksemme opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydprosessin aikana emme kasitelleet henkildtietoja tai muita arkaluonteisia tietoja,
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joiden sailyttamiseen tarvitsee suojauksia. Aineistojen saamiseksi ei myoskaan tarvittu osal-

listujien suostumuksia.

OpinnaytetyOssa kaytettya tietoa ei vaaristella, muutella tai keksita, vaan esitetaan se niin-
kuin se on alkuperaisessa lahteessa ilmaistu viitaten alkuperaiseen lahteeseen (TENK,
2023b). Saadut aineistot ovat peraisin lahdeluettelon lahteista. Kaikki johtopaatokset ja olen-
naiset tulokset esitetaan opinnaytetydssa. Tekijanoikeuslaki otettiin huomioon opinnaytetydn
aineistoja kuvattaessa. Kaikki opinnaytetyontekijoiden nakemykset erotettiin muiden tutki-
muksista ja aineistoista viittaamalla alkuperaiseen lahteeseen Seingjoen ammattikorkeakou-

lun Kirjallisten toiden ohjeiden mukaisesti.

Tyomme luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Tuomen ja Sara-
jarven (2018, s. 160) mukaan validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa tutkitaan vain
luvattua asiaa. Opinnaytetyon otsikkona on lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen sairaanhoi-
tajan taitona, joten tyo ei olisi validi, jos tietoa etsittaisiin esimerkiksi ikaantyneiden kaltoin-
kohtelusta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta (mts. 160). Tama tarkoit-
taa opinnaytetydssa sita, ettd mikali joku muu tekisi samanlaisen tutkimuksen, tulisi hanen

saada suurin piirtein samanlaisia tuloksia kuin tassa opinnaytetyossa.

Opinnaytetyohdn kirjoitettu teksti on selke&a ja asianmukaista, lyhenteita tai slangisanoja ei
kaytetty. Opinnaytetydn sisaltd on kirjoittajien omin sanoin kirjoitettua, ei muiden kirjoittamien
tekstien suoraa lainaamista. Lahdeluetteloon on merkitty kaikki kaytetyt Iahteet Seinajoen
ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti. Ohjaavaan opettajaan ja toimek-
siantajaan pidettiin yhteytta saanndllisesti. Tyo toteutettiin toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti ja ohjaavan opettajan antamia ohjeita noudattamalla. Helppolukuisuuden ja selkeyden
varmistamiseksi ulkopuolinen henkild oikoluki opinnaytetydmme ennen sen lopullista palau-

tusta.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta valitessa molemmat opinnaytetyon tekijdista kiinnostui lasten kaltoin-
kohtelu- aiheesta. Kaltoinkohtelusta on tullut vahan tietoa vastaan opiskelujen aikana, joten
koimme, etta on tarkea perehtya synkkaan ja vaiettuun aiheeseen ja tuoda muille alalle opis-
keleville esiin lapsen kohtaamaa julmuutta ja siihen puuttumista. Jatkossa on tarkea kiinnittaa
huomiota lasten hyvinvointiin ja sen edistamiseen. Kuten usein kuulee "lapsissa on tulevai-

suus”.

Ennen opinnaytetydprosessia lapsen kaltoinkohtelu oli molemmille opinnaytetyontekijodille vie-
ras kasite ja ensimmaisena mieleen tuli mustelmat. Aineistoon syventyessa selvisi, etta kal-
toinkohtelusta vain hyvin pieni osa on nakyvia merkkeja ja niita voidaan terveydenhuoltoon
hakeuduttaessa piilotella. Henkisen vakivallan yleisyys ja haitallisuus oli pysayttava asia,
koska sita ei voi tunnistaa muutoin kuin asiasta suoraan kysymalla. Tyota kootessa ammatilli-
nen tietoisuus kasvoi erilaisista lapsen kaltoinkohtelun muodoista, tunnistamisesta, iimenemi-
sesta seka siihen puuttumisesta. Myos tiedonhaku ja aineistojen arviointi kehittyi opinnayte-

tyon aineistoja etsiessa ja kootessa.

Lasten ja nuorten hyvinvointi on ollut suosittu puheenaihe mediassa jo pitkaan. Paljon on
pohdittu ja tutkittu sita, miten esimerkiksi maailmantilanne tai sosiaalisen median lisdantynyt
kaytto vaikuttaa lasten hyvinvointiin. Lasten hyvinvointiin on syyta kiinnittaa huomiota, mutta
opinnaytetyota tehdessa pohdimme, olisiko perheiden hyvinvoinnin tukeminen nykyista pa-
remmin tehokkain lapsen kaltoinkohtelua ennaltaehkaiseva keino. Hyvinvoiva perhe edistaa
lapsen hyvaa ja turvallista kasvuymparistda. Lisaksi vanhempien huolet ja pahoinvointi hei-

jastuu lapsiin ja lisda lapsen riskia joutua kaltoinkohdelluksi.

Lapsen kaltoinkohtelua ja sen vaikutuksia tulisi tutkia paljon laajemmin. Tutkimusten pohjalta
olisi mahdollista kouluttaa hoitoalan ammattilaisia paremmin. Ennaltaehkaisevan hoidon roo-
lia tulisi korostaa, silla ammattilaisten olisi hyva osata etsia perheista suojaavia tekijoita ja
painottaa niiden tarkeytta lapsen hyvinvoinnin edistamisessa. Nain mahdollisesti saataisiin
ehkaistya kaltoinkohtelutilanteiden syntya ja katkaistua sen ylisukupolvisuus. Hoitajille tarvi-
taan lisaa resursseja keskusteluun, jolloin lapsen ja perheen kanssa voidaan luoda luotta-
muksellinen ja avoin yhteistydsuhde ja nain syventya perheen tilanteeseen tarkemmin. Kes-
kustelun lomassa koulutettu ammattilainen voisi arvioida, esiintyyko perheen arjessa kaltoin-

kohtelulta suojaavia tai sille altistavia tekijoita. Kaltoinkohtelutapauksia ennaltaehkaisemalla
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voisimme tarjota monelle lapselle tasapainoisemman tulevaisuuden ja samalla saastaa ter-
veydenhuollon, sosiaalitoimen ja poliisin resursseja. Koulutuksien avulla kaltoinkohtelun tun-
nistamisesta tulisi helpompaa ja siihen uskallettaisiin mahdollisesti puuttua herkemmin. Opin-
naytetyon aineistoista huomasi, kuinka usein nostetaan esille se, etta kaltoinkohtelua on vai-
kea varmaksi tunnistaa ja epailyyn on vaikea reagoida, koska tilanne saattaa olla hyvinkin

epaselva.

Opinnaytetyon aineistoa etsiessa huomasimme, etta lasten kaltoinkohtelusta on vahan tuo-
retta tutkimustietoa tai varsinkaan kotimaista tutkimustietoa ei ole saatavilla. Myos Nikkola
ym., (2022, s. 1789) huomauttavat, etta lapsiin kohdistuvasta vakivallasta ei ole kotimaista
tutkimustietoa, mutta yksittaistapauksista tehtyjen havaintojen perusteella voidaan arvioida,
etta terveydenhuollossa on puutteellinen kyky tunnistaa lapseen kohdistuvaa vakivaltaa. Jul-
kaistuissa tutkimuksissa ja aineistoissa oli usein samoja tutkijoita, jolloin aineistot olivat sisal-

I0ltaan hyvin samankaltaisia.

On olemassa valineita tunnistamisen avuksi, mutta terveydenhuollossa niita ei osata kayttaa
tai niiden kayttd koetaan vaikeaksi. Koulutusvaiheessa tai viimeistaan tydelamassa tulisi ris-
kintunnistamisvalineista ja niiden kaytosta pitaa koulutus, jossa opetetaan niiden kayttaminen
ja tuloksien tulkinta. Riskientunnistamisvalineiden opettaminen ennalta helpottaa niiden kayt-
toa tydelamassa. Henkisen vakivallan tunnistamiseen olisi hyva kehittaa vakioitu kysymys-
kaavake, joka kaytaisiin aina 1api, kun lapsi saapuu esimerkiksi terveyskeskukseen tai koulu-

terveydenhuoltoon.

OpinnaytetyOprosessin aikana selvisi, etta on olemassa muutamia hankkeita, kuten Barna-
hus ja Erica -hanke, joilla lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua pyritaan estamaan ja sen tun-
nistamista helpottamaan. Naita hankkeita, niiden aineistoja ja hoitosuosituksia olisi ehdotto-
masti tuotava lasten kanssa tydskenteleville helpommin saataville ja enemman nakyville. Ai-
heen tarkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi voisi olla hyva, etta eri kampanjoita ja hankkeita
mainostettaisiin enemman koko kansalle esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, jolloin saavu-
tettavuus olisi parempi kuin ilmoitustaululle jatettavat ohjelehtiset. Niiden tarjoamasta tiedosta
ei hyddy ainoastaan lasten kanssa tyoskentelevat ammattihenkilét, vaan myoés vanhemmat
tai lapsesta huolta pitavat aikuiset. My6s mahdolliset uhrit voisivat |16ytaa neuvoja, miten toi-

mia kohtaamassaan kaltoinkohtelutilanteessa ja mista saa apua.
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Vaikka opinnaytetyontekijoina olemme aiheeseen tutustuneet kirjallisuuden pohjalta perus-
teellisesti ja tiedamme paljon lapseen kohdistuvan vakivallan ilmenemisesta, pidamme mah-
dollisena sita, etta oikeassa kaltoinkohtelutilanteessa voisimme olla yhta lailla osaamattomia
kuin sellainen henkild, joka ei aiheesta ole koskaan kuullut. Kaltoinkohtelutilanteeseen ei voi
taysin valmistautua, eika omaa reagointia voi ennalta arvioida. Tasta syysta pidamme hyvana
keinona tyopaikalla uudelle tyontekijalle pidettavan koulutuksen tai jonkun muun vastaavan
tuokion, jossa kerrotaan organisaation protokolla tai toimintakaytannét kaltoinkohtelutilan-
teessa. Jatkossa taydennyskoulutus tai kertaus vuosittain, jolloin kaikilla tyontekijoilla on uu-

sin tieto ja taito toimia, mikali tallainen tilanne tulisi vastaan.

On korostettava, etta lapsen kaltoinkohtelua ei voida tunnistaa aina ulkoisista merkeista. Fyy-
sisen kaltoinkohtelun tunnistamisen ajatellaan olevan helpompaa, koska se jattda monesti
ulkoisesti nakyvia jalkia. Tahan ajattelutapaan ei saa kuitenkaan jumittua, silla merkkeja voi-
daan helposti peittaa, koska usein laakarikaynnilla ei ole tarpeen tehda niin laajoja tutkimuk-
sia, ettd kaikki ihoalueet nakyisivat tai tulisi lapikaytya. Ratkaisuna fyysisen kaltoinkohtelun
huomioimiseen on myds suora kysyminen. Ammattilaiset voivat muun tutkimuksen lomassa

kysya, esiintyykd perheessa vakivaltaista kaytosta.

Vastaanotolla on tarkeaa panostaa kiireettomaan keskusteluun, jolloin lapsi voi tuoda ilmi
omia kokemuksiaan. Pitka tyokokemus ei takaa tunnistamista, mutta se voi edistaa merkkien
huomioimista. Kaltoinkohtelun tunnistamiseen ei ole valmista kaavaa, jota seuraamalla kal-
toinkohdelluksi tulleen lapsen voi varmuudella tunnistaa, joten keskustellessa on hyva hyo-
dyntaa puheeksi ottoon kehitettyja kyselyvalineita ja kysya lapselta suoraan hanen omia ko-

kemuksiaan. Lapsen kertoma tulee ottaa vakavasti.

Hoitoalan ammattilaisena on osattava erottaa ja tunnistaa tapaturmaiset tai normaaliin ela-
maan liittyvat vammat tahallisesti aiheutetuista vammoista esimerkiksi tahallisesti aiheutettu-
jen merkkien erityispiirteista. Kaltoinkohteluepailyksen heratessa toimia ilmoitusvelvollisuu-
den osoittamalla tavalla, jotta sitd mahdollisesti kokeva lapsi saa tarvitsemaansa apua ja tur-

vaa.
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Liite 1. Valitut tutkimukset ja artikkelit

Hakusivusto + haku- kieli vastaa rajaus montako valittujen artikkelien/ tutkimuksien nimet
sanat / asiasanat otsikon valittiin (kpl)
perus-
teella
(kpl)
ARTO suomi 8 otsikko, 1 -Lapseen kohdistuneen seksuaalisen vakivallan epailyn heratessa
koko- -mitad tulee huomioida
* . teksti,
laps* kaltoinkohtelu VUOS]
ARTO suomi 4 otsikko, 2 -Epaily lapsen fyysisesta pahoinpitelysta, tunnistaminen ja toimen-
VUOSi piteet terveydenhuollossa
laps* pahoinpitely
-Radiologiset tutkimukset epailtdessa lapsen fyysista pahoinpitelya
TERVEYSPORTTI suomi 3 otsikko, 2 -Mita teen, kun epailen lapseen kohdistuvaa vakivaltaa
VUOSiI

laps™ kaltoinkohtelu

-Lasten suun ja hampaiden vammat — kaytannon vinkkeja 1aaka-
reille
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TERVEYSPORTTI suomi otsikko, -Moniammatillinen yhteistyd perheen kanssa lasten kaltoinkohtelu-
Hoitotiede-lehti VUOSiI tilanteissa.
TERVEYSPORTTI suomi otsikko, -Terveydenhoitajien kokemuksia lasten kaltoinkohtelun riskinarvi-
Tutkiva Hoitotyd VUosi oinnista aitiys- ja lastenneuvolassa.
laps™ kaltoinkohtelu
TERVEYSPORTTI suomi otsikko, - Taydennyskoulutukseen osallistumisen yhteys tyontekijéiden val-
Tutkiva Hoitotyd VUOSi miuksiin hoitaa perhevakivaltaa.
laps* vakivalta*
Julkari suomi otsikko, Uskalla nahda — lapsiin kohdistuvan henkisen vakivallan tunnista-
koko- misen ja puuttumisen haasteet ammattilaisten silmin.
* . o teksti,
laps* kaltoinkohtelu VUOSi
PubMed englanti otsikko, -Do children unintentionally report maltreatment? Comparison of
koko- disclosures of neglect versus sexual abuse
. teksti,
child abuse

VUOSi
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PubMed englanti otsikko, - ‘It's not like we use the word emotional abuse’. A study on Nor-
koko- wegian child welfare workers understanding of emotional abuse
. teksti,
Child maltreatment VUOSi
CinahL englanti ot- - The use of Brief Child Abuse Potential Inventory in the general
sikko/ko- population in Finland.
. e koteksti,
Child abuse risk VUOSi

-Parental Worries, Child Maltreatment Risk and Empowerment:
How Are They Noticed in Child and Family Services?
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Tekijat, vuosi, tutkimuksen nimi, kieli

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavat

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

1 | Peraaho, H., Leppakoski, T., Koivisto,
A-M., Kylma, J.& Paavilainen, E.,
2016,

Taydennyskoulutukseen osallistumi-
sen yhteys tyodntekijoiden valmiuksiin
hoitaa perhevakivaltaa, suomi

Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitopiirin
tyontekijoiden valmiuksia tunnistaa perheva-
kivalta ja puuttua siihen. Seka kuvata mo-
niammatillinen yhteistyd perhevakivaltaa ko-
keneiden potilaiden hoitotilanteissa seka hei-
dan tadydennyskoulutus tarpeitaan.
Tutkittavina oli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin tydntekijat.

Tutkimusmenetelmana ol
sahkoinen kyselylomake (39
kysymysta).

Tutkimusten analyysi SPSS-
ohjelmalla. Laadullisen sisal-
I6nanalyysin menetelmalla
analysoitiin avoimet ja vas-
tausten tédydentémiset (12
avointa vastausmahdolli-
suutta). Pelkistykset ala-
luokiksi siséllén mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat perhe-
vakivallan tunnistamisen ja siihen puuttu-
misen olevan vaikeaa.
Taydennyskoulutukseen osallistuneet
tyéntekijat kokivat valmiutensa kohdata,
tunnistaa ja puuttua perhevakivaltaa koh-
danneita potilaita paremmin kuin ne, jotka
koulutukseen eivat ole osallistuneet

2 | Paasivirta, A., Holmi, L., Stahberg, M.
& Laajasalo, T., 2022,

Uskalla ndhda — lapsiin kohdistuvan
henkisen vakivallan tunnistamisen ja
puuttumisen haasteet ammattilaisten
silmin. suomi

Tarkoituksena oli selvittda, kuinka hankkee-
seen osallistuvat tyontekijat ovat kohdanneet
lapsiin kohdistuvaa henkista vakivaltaa, sen
tunnistettavuutta ja siihen puuttumista. Seka
selvittda, millaista tietoa, puuttumisen keinoja
ja tyOkaluja he tarvitsisivat.

Tutkittavana Barnahus-hankeen organisaa-
tioiden tyontekijat.

Tutkimusmenetelmana ol
sahkdinen kysely.
Vastaukset analysoitiin seka
maarallisin etta laadullisin si-
sélldnanalyysin menetelmin.

Vastanneet kokevat tarvitsevansa tukea ja
apua henkisen vakivallan puheeksi otta-
miseen asiakkaan kanssa. Vastauksista
selvisi, etta tarvitaan lisaa tietoa ja koulu-

tusta henkisen véakivallan muodoista ja sii-
hen puuttumisesta seka lisaa aikaa luoda
luottamuksellinen yhteistydsuhde perheen
kanssa. Konkreettisia materiaaleja helpot-

tamaan puheeksi ottamista.

3 | Kanervio, M., Paavilainen, E. & Kylm3,
J., 2017,

Terveydenhoitajien kokemuksia lasten
kaltoinkohtelun riskinarvioinnista ai-
tiys- ja lastenneuvolassa, suomi

Tarkoituksena kuvata terveydenhoitajien ko-
kemuksia lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun
riskin arvioinnista aitiys- ja lastenneuvola-
tyossa sekda CAP-mittarin kaytosta riskia arvi-
oitaessa.

Tutkittavina noin 10 &itiys- ja lastenneuvo-
lassa tyOskentelevaa terveydenhoitajaa.

Aineiston keruumenetelmana
toimi haastattelu.

Analysointi induktiivisella si-
sallén analyysilla.

Tulosten mukaan terveydenhoitajien ris-
kinarvioinnin perustana oli perheiden voi-
mavaroja kuluttavat tekijat, toiminnalliset
ongelmat seka varsinainen kaltoinkohte-
lunriskinarviointi. CAP-mittarin kayttd ko-
ettiin sekd haastavana etta tyota tuke-
vana. Vaikean aihealueen lisaksi haas-
teeksi koettiin perheiden haluttomuus
osallistua tutkimukseen ja CAP-mittarin pi-
tuus. Mittarin hyvana puolena pidettiin sen
kaytettavyyttd aran aiheen kasittelyssa.
Terveydenhoitajat tietavat kaltoinkohtelun
riskitekijat, mutta kokevat tarvitsevansa li-
sakoulutusta kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja puheeksi ottamiseen.
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Inkila, J., Helminen, M., Aalto, P. &
Paavilainen, E., 2016,
Moniammatillinen yhteistyd perheen
kanssa lasten kaltoinkohtelutilan-
teissa, suomi

Tarkoituksena kuvata tydntekijéiden koke-
muksia moniammatillisesta yhteistyosta las-
ten ja vanhempien kanssa kaltoinkohtelua
tunnistettaessa ja siihen puututtaessa. Ta-
voitteena tuottaa tietoa lasten ja vanhempien
kanssa tehtavan moniammatillisen yhteis-
tydn, hoitamisen seka koulutuksen kehittami-
seen.

Tutkittavina olivat Tampereen kaupungin pai-
vahoidon, perusopetuksen, sosiaalipalve-
lun,terveyspalvelun ja poliisin tyontekijoita.

Aineiston keruumenetelmana
kyselylomake (8 sivua). Si-
saltaa vaittdmia ja avoimia
kysymyksia.

Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla.

Enemmistén ensimmainen toimenpide
kohdatessa lasten kaltoinkohtelua oli kes-
kustella tydryhman, esihenkildn tai erityis-

tydntekijan kanssa. Vastaajat tarvitsivat
kaltoinkohteluntunnistamiseen toisten
tyéntekijdiden nakemysta, silld harvoin
asia tuli yksittaisen tyontekijan kohdalle.
Kaltoinkohteluun puuttuminen oli helpom-
paa tyOyhteisdn, kun useampi oli asiasta
samaa mielta.

Lavoie, J., Williams, S., Lyon, T. &
Quas, J., 2022,

Do children unintentionally report mal-
treatment? Comparison of disclosures
of neglect versus sexual abuse, eng-
lanti

Tavoitteena tuottaa tietoa siitd, miten lapset
paljastavat laiminlydnnin. Tavoitteena oli ym-
martaa kaltoinkohtelun paljastumisen ja las-
ten tietoisuuden valiset yhteydet seka se, mi-
ten lapset itse ilmoittavat tapahtuneen.

136 tutkittua, joiden taustoihin liittyi laimin-
lydntia tai seksuaalista hyvaksikayttdoa

Paljastuneita laiminlydntita-
pauksia verrattiin seksuaali-
sen hyvaksikaytdon tapauk-
siin.

Laiminlydnti havaittiin eri tavalla kuin sek-
suaalinen hyvaksikayttd. Laiminlydnti tuli
ilmi useimmin jonkun ulkopuolisen henki-
I6n toimesta kuten naapurin tai ohikulkijan
ilmoittamana. kun taas seksuaalinen hy-
vaksikaytto paljastui lapsen oman kerto-
man perusteella ja sen perusteella hyvak-
sikaytosta ilmoitettiin viranomaiselle.

Ness, S., 2023,

‘It's not like we use the word emotional
abuse’. A study on Norwegian child
welfare workers understanding of
emotional abuse, englanti

Tavoitteena tutkia miten norjalaiset lasten-
suojelun tyontekijat kuvaavat ja ymmartavat
henkista vakivaltaa.

24 norjalaista lastensuojelutydntekijaa 6 eri
lastensuojelu toimistossa.

Laadullinen tutkimus toteutet-
tiin fokusryhmahaastatteluna.
Analysoitiin refleksiivisen te-
maattisen analyysin avulla.

Henkinen vakivalta oli ei ollut lastensuoje-
lun tydntekijoille tuttu asia ja tietoisuus
siitd oli melko vahaista. Henkisesta vaki-
vallasta ei puhuttu sen oikealla nimella
vaan sitad kaunisteltiin.

Ellonen, N., Rantanen, H., Lepisto, S.,

Helminen. M. & Paavilainen, E., 2018,

The use of Brief Child Abuse Potential

Inventory in the general population in
Finland, englanti

Tarkoituksena miten paljon kaltoinkohteluris-
kinarviointityOkalua kaytetddn Suomessa.
Tarkoituksena analysoida BCAP:n psykomet-
ristd informaatiota suomalaisesta vaes-
tonotoksesta. Pyrittiin selvittdmaan, onko
BCAP hyddyllinen tyokalu lasten kaltoinkoh-
telua arvioitaessa vanhempien huolien poh-
jalta.

Tutkimusjoukossa vanhempia, jotka olivat
kayneet eri terveydenhuollon yksikoissa ku-
ten aitiys- tai lastenneuvolassa, aitiys- tai las-
tenpoliklinikoilla, lastenosastolla, lasten kirur-
gisella osastolla tai vastasyntyneiden teho-
osastolla.

BCAP kyselylomake toimitet-
tiin vanhemmille. Kyselylo-
make annettiin aidille 30-34
raskausviikolla, lapsen ol-
lessa 5kk ikainen tai kaikille
vanhemmille. Vastaajia yh-
teensa 453. Aineisto analy-
soitiin SPSS tilasto-ohjel-
malla.

BCAP voisi olla toimiva valien lasten kal-

toinkohteluriskin tunnistamiseksi tervey-

denhuollossa. BCAP sisainen luotettava-
uus Suomessa hyva.
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Lepistd, S., Ellonen, N., Rantanen, H.,
Vuorenmaa, M., Helminen. M. &
Paavilainen, E., 2022,

Parental Worries, Child Maltreatment
Risk and Empowerment: How Are
They Noticed in Child and Family Ser-
vices? englanti

Tavoitteena arvioida lasten kaltoinkohteluris-
kia ja siihen liittyvida vanhempien huolestutta-
via tekijoitd. Seka tutkia kaltoinkohteluriskin,
vanhempien ilmaisemien huolien ja vanhem-
pien vaikutusmahdollisuuksien valisid yhteyk-
sia.

Tutkimusjoukossa vanhempia, jotka olivat
kayneet eri terveydenhuollon yksikdissa ku-
ten aitiys- tai lastenneuvolassa, aitiys- tai las-
tenpoliklinikoilla, lastenosastolla, lasten kirur-
gisella osastolla tai vastasyntyneiden teho-
osastolla

BCAP- mittarilla arvioitiin ris-
kia ja perheisiin liittyvia huo-
lestuttavia tekijoita ja G-FES
mittaristolla mitattiin vanhem-
pien vaikutusmahdollisuuksia
liittyen lasten terveydenhuol-
topalveluihin.

Vastaajia 464, joiden vas-
tauksista 453 hyvaksyttiin.
Vanhemmat vastasivat kyse-
lyyn yhdessa tai erikseen.
Luokitellut muuttujat analy-
soitiin kuvailevalla analyy-
silla. Tilastolliset analyysit
analysoitiin SPSS. Fisherin
tarkkaa testia kaytettiin tutki-
maan keskeisten muuttujien
valisia yhteyksia suhteessa
perheriskiin.

BCAP on hyva valine seulomaan lapseen
kohdistuvia riskitekijoita.
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