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Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla lastenr@an terveydenhoitajien koke-
muksia tunnistaa vauvoihin kohdistunutta vakivali@avakivallan puheeksi ottamista.
Tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa walsda alle 1-vuotiaaseen lapseen koh-
distuvasta vakivallan ilmenemisesta, tunnistameéssgsammattilaisen valmiuksista ottaa
asia puheeksi.

Kerasimme aineistomme haastattelemalla kolmearnlastesolassa tyoskentelevaa ter-
veydenhoitajaa heidan kokemuksistaan alle 1-visitiakohdistuneen vakivallan tun-
nistamisesta ja puheeksi ottamisesta. Haastattetautettiin teemahaastatteluina, ja
analysoitiin sisallénanalyysimenetelmalla. Tulolkssilsaimme aineiston analysoinnin
perusteella nelja paaluokkaa, jotka ovat: laiminlyi@d tunnistaminen, puheeksi otto,
toiminta puheeksi oton jalkeen ja jatkokoulutuksanmve.

Tutkimuksessamme ilmeni muun muassa, etta tervéwaiajat tunnistivat lahisuhde-

vakivaltaa eniten fyysisten- ja emotionaalistenivalkan merkkien muodossa. Riskite-
kijat, jotka vaikuttavat lahisuhdevékivallan kayttoon, sivat terveydenhoitajien esi-

merkeissé esille. Naitd olivat vanhempien mielerggs- ja paihdeongelmat, vanhem-
man lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu, teinivanigeus seka yksinhuoltajuus il-
man tukiverkostoa. Terveydenhoitajilla oli myds arspia keinoja ottaa vakivalta pu-
heeksi ja toimia puheeksi oton jalkeen. Kuitenks@koulutusta tarvittaisiin erityisesti

puheeksi oton valineista.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa esimerkiksi @ukaupungin neuvoloiden tervey-
denhoitajien perhe- ja lahisuhdevéakivaltaan liittyséa lisdkoulutuksessa. Saadun aineis-
ton perusteella voidaan kehittaa terveydenhoitdg@mutuksen sisaltoa siten, etta vas-
tavalmistuneilla terveydenhoitajilla olisi paremmatimiudet perhe- ja lahisuhdevéaki-
vallan tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen fatigtumisen jalkeen. Tutkimustie-
dosta on hyttyd myos tulevaisuudessa omassa arsamatise.
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The purpose of the study was to find out how pubgalth nurses recognize domestic
violence against less than one year of aged babesalso wanted to know how nurses
broach violence and do they need new ways to rezegmgns of violence and neglect.

The study material was collected by interviewingeéhpublic health nurses working in

child welfare clinics. The interview method wasfhaitructured theme interview and

the data were analyzed by inductive content aralyidie results were grouped in four
main categories: recognizing neglect, broachingioacafter broaching, and nurses’

needs for further education. The results indichtt public health nurses’ recognized
domestic violence mostly by signs of physical vimle and neglect and also signs of
emotional abuse and neglect.

Public health nurses brought up certain risk factbat had an influence in using vio-
lence against under one year old children. Those \warents’ mental problems and
substance abuse problems, parents that had expaslienaltreatment and neglect in
their own childhood, teen parents and single pawoad without support network. Nurs-
es had several ways to broach violence and negtetthey also knew how to proceed
after broaching. However, they felt the need toehanore education about domestic
violence against babies. Further education was labp@d about the tools in bringing
the subject up.

We hope that our study would be useful in develgmlomestic violence education for
public health nurses working in child welfare atisi Also developing new ways to pre-
vent violence is one of the most important educadichallenge. From this study we
got plenty of knowledge that we can use in our ewank in child welfare clinics.

Keywords: child welfare clinic, domestic violendailies with children baby, broach-
ing
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetybonamme laadullisen tutkimukseuve#in kohdistuneesta perhe-
vakivallasta ja sen tunnistamisesta. Teimme tutksen yhteistydésséd Oulun kaupungin
kanssa. Haastattelimme lastenneuvolan terveydemiotieidan kokemuksistaan vau-
voihin kohdistuneen vékivallan tunnistamisesta jdngeksi ottamisesta. Tassa tutki-

muksessa vauvalla tarkoitamme alle 1-vuotiastalast

Lapsen kaltoinkohtelu on toimintaa, joka vahingmttlasta henkisesti tai fyysisesti
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu.22015). Laiminlyéntia pidetaan ta-
vallisimpina vauvoihin kohdistuvana kaltoinkohtelumuotona (Sdderholm ja Politi
2012, 79). Lapsiin ja vauvoihin kohdistuvaa vakiaalei ole Suomessa seurattu tai tut-
Kittu jarjestelmallisesti ja vakivallan tilastointin vahaista. (Oikeusministerio, oikeus-
ministerion lausuntoja ja selvityksia 2007, 47-48auvat ovat Suomessa uusissa las-
tensuojeluperheissa suurin asiakasryhma. (Hein@7.2®idebotham (2003, 354.) kir-
joittaa, ettd vauvana on suurin riski tulla kaltahdelluksi.

Hyvinvointi 2015- ohjelman mukaan neuvolajarjesté#tulisi kehittda tunnistamaan
ongelmat varhaisessa vaiheessa. Neuvoloiden jalpdidon henkilokunnan koulutusta
perhevakivallan tunnistamiseen ja hoitoon ohjaaemsuulisi parantaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, viitattu 8.5.2013.) Yksineys 2015- kansanterveysohjelman
ikaryhmittaisistd tavoitteista on lasten hyvinvamnlisaaminen, terveydentilan

paraneminen ja turvattomuuteen liittyvien oireidgm sairauksien vaheneminen
merkittavasti (Sosiaali- ja terveysministerio 200itattu 15.5.2013). Tutkimustydmme

aihe on siis ajankohtainen myds yhteiskunnallisédisolla. Tanja Henttonen Turun

yliopistosta kasvatustieteiden laitokselta on jidkat Pro Gradu- tutkielman aiheesta
vauvojen kaltoinkohtelu, tunnistaminen ja puuttuemrensikodeissa. Muuta vauvoihin
kohdistuvaa vakivaltaa ei ole tutkittu Suomessandaan. (Ellonen, Kaéariainen, Salmi
& Sariola 2008, 149.)



2 VAUVOIHIN KOHDISTUVA LAHISUHDEVAKIVALTA

Hyvinvointi 2015 — ohjelmassa kerrotaan, etta angn lisdantymisen, paihde- ja mie-
lenterveysongelmien kasvun sekéd koyhyyden yleistgmiuoksi lasten laiminlydntita-
paukset, pahoinpitelyt ja huostaanotot lisdéantyulgvaisuudessa. Avioerojen maaran
kasvu seka osaltaan yksinhuoltajien maaran kasvious perhe-elaman epavakautu-
misesta. Neuvolajarjestelm&a tulisi kehittaa siedtd se kattaisi vanhempainryhmat, pa-
risuhteen tukemisen ja kotikaynnit seka antaisperheille vahvan tuen juuri siina vai-
heessa, kun ongelmat eivét ole viela karjistyndgtis neuvoloiden, paivahoidon seka
koulujen henkilokunnan koulutusta perhevakivallarpgiihteidenkayton tunnistamiseen
ja hoitoon ohjaamiseen tulisi parantaa. (Sosigaliterveysministerié 2007, viitattu
8.5.2013.)

Yksi Hyvinvointi 2015 — ohjelman tavoite on huostatioon johtavien seurausketjujen
katkaiseminen mahdollisimman aikaisessa vaihed&sdin ulkopuolelle sijoitettujen
lasten lukumaara on kasvanut ja tilastojen mukaan 60 000 lasta on lastensuojelun
avohuollon piirissa. Liséksi kodin ulkopuolelle aijoitettu liki 15 000 lasta, joista
huostaan otettuja on noin 9 000. Hyvinvointi 2018hjelman mukaan huostaan otettu-
jen lasten ja nuorten terveys on heikompi ja entkamsen kuoleman riski moninkertai-
nen verrattuna muihin lapsiin. Riittdvan varhaiagu ja tuki jo varhaislapsuudessa oli-
si pelastanut ongelmien kierteeltd. On todettd pitkéaikainen ja varhain alkanut lai-
toshoito vaikuttaa jopa aikuisikddan muun muassiewdena I6ytdd oma positiivinen

vanhemmuuden malli. (Sosiaali- ja terveysminist@007, viitattu 8.5.2013.)

Ulkomaisista tutkimuksista Yhdysvalloissa on tutkitettd 0—3-vuotiaista laiminlyontia

kokeneista lapsista vauvaikaiset eli alle 1-vudt@maat prosentuaalisesti suurin ryhma.
Tutkimuksista vain pieni maara on kuitenkin keskiftt vauvaikaisten lasten

kaltoinkohtelun tutkimiseen. (Wu, Ma, Carter, Aridieaver, Resnic & Roth 2004,
1253-1259.)

APROPOS - Vékivallan ehkéisemisen moniammatilliemonitieteinen koulutus- ja
verkostoitumisprojektin  tavoitteena oli rakentaa uedllinen, kansallinen ja



kansainvalinen verkosto vékivallan kanssa tyoshevien ja sita tyossaan kohtaavien
ihmisten ja organisaatioiden tueksi. Projekti téé¢tiin vuosina 2007-2008 ja sen
koordinoi Oulun yliopiston Naistutkimus. Vakivallarkohtaaminen ja siihen

puuttuminen synnyttéda haasteita, joihin vastaamgsdé ammattiosaamisen lisddminen

ovat projektin kehittdman monialaisen ja monitis¢ei erikoistumisohjelman tarkoitus.

Poliisin tietoon tulleet perhevakivaltatapaukseatolisaantyneet 2000-luvulla. Tama
johtuu suurimmaksi osaksi siitd, ettéa ilmoitusafition kasvanut ja poliisi kiinnittéda
IImiddbn enemman huomiota. (Aaltonen, Kivivuori, ltetSalmi & Siren 2009, viitattu
20.5.2013.) Kuitenkaan tarkkaa vastausta ei voiddaaa siihen, kuinka usein
suomalaiset lapset joutuvat vakivallan uhreiksiidgan arvioida, etta vain pieni osa
lapsiin kohdistuneesta vakivallasta tulee poliisietoon, koska ilmoituskynnys on
korkea. Viranomaistilastojen ja erilaisten tutkimams avulla voidaan lapsiin
kohdistunutta vakivaltaa mitata, mutta ne ovat &idoistaiseksi puutteellisia.
Terveystilastot ja lastensuojelutilastot ovat voamraistilastoja lapsiin kohdistuneesta
vakivallasta. Kyselytutkimusten avulla saadaan rkiipoliisille ilmoittamatta jaaneita
tapauksia. Kaikista luotettavin tapa on tehda utlamuksia eli ihmisten kokemuksiin
perustuvia kyselytutkimuksia, joissa kartoitetabmisten kokemuksia vakivallasta tai
muusta rikollisuudesta (Heiskanen 2002). Lastenkakemuksia on kartoitettu vain
kerran Suomessa vuonna 1988. Tuolloin Lastensuojekeskusliitto teetti
kyselytutkimuksen lasten vékivalta- ja seksuaaléwkksista (Sariola 1990). (Ellonen,
Kivivuori, & Kaaridinen 2007, viitattu 17.5.2013.)

Alle 1-vuotiaille lapsille ei voida tehda kyselykirnuksia. Taytyy muistaa, etta tieto
kaikkein pienimpiin lapsiin kohdistuvasta vakivafla jaa usein kodin seinien
sisdpuolelle. Lapsen kasvaessa vékivallasta tulé&yvampaa ja se valittyy
viranomaisille asti. (Ellonen ym. 2007, viitattu.%.2013). Vakivallan maaraéa voidaan
havainnoida erilaisten viranomaistilastojen ja itmtksten avulla. Lapsiin kohdistuvan
vakivallan tutkimus on kuitenkin keskittynyt erisgsti eri vakivaltatyyppeihin, kuten
seksuaaliseen hyvéaksikayttoon ja koulukiusaaminanollut siksi hajanaista. Tanja
Henttonen Turun yliopistosta kasvatustieteidenokaélta on julkaissut Pro Gradu-
tutkielman aiheesta vauvojen kaltoinkohtelu, tutamsnen ja puuttuminen

ensikodeissa. Vauvoihin kohdistuvaa vakivaltaa eiuten ole tutkittu Suomessa



ollenkaan ja monia lapsiin kohdistuvan vakivallatyppeja ei ole tutkittu lainkaan.
(Ellonen, Kaariainen, Salmi & Sariola 2008, 149).

Poliisiammattikorkeakoulun tiedotteen 64/2007 j&kedispoliittisen tutkimuslaitoksen
tutkimustiedonannon 80 mukaan surmattujen lasterdranédon vahentynyt melko
voimakkaasti viimeisen puolen vuosisadan aikanaityigesti alle 1-vuotiaana
surmattujen lasten maara on voimakkaasti vahentyvigtivasurmia on véahentanyt
synnytysten siirtyminen kétiliden valvontaan jétesi sairaaloihin, koska ajallisesti
henkirikokset tehdaan yleensa lahella synnytystgodMabortin laillistaminen on
vahentanyt tekotyyppia. (Ellonen ym. 2007, viital@5.2013).

Vuonna 2006 alle viisivuotiaisiin kohdistuneita keen ja terveyteen liittyvia rikoksia
tuli poliisin tietoon yhteensd 231. Rikoksiin lagkea murha, tappo, surma,
lapsensurma, torked pahoinpitely, tappeluun osatliyen, pahoinpitely, lieva

pahoinpitely, térkea kuolemantuottamus, kuolemaitdmaus, térked vammantuottamus,
vammantuottamus, muut henkeen ja terveyteen kalmdist rikokset. Pahoinpitely ja
lievd pahoinpitely olivat yleisimpia poliisin tieta tulleita rikostyyppeja alle

viisivuotiaisiin  kohdistuneissa henkeen ja tervewteliittyvissa rikoksissa. Tahan
ikaryhmaan kohdistuvia seksuaalirikoksia kirjattinvuonna 2006  poliisin

rikosilmoitusjarjestelméaan lahes yhta paljon kuimhpinpitelyja. Yhteensa alle
viisivuotiaisiin kohdistuneita seksuaalirikoksidi ilmi 150. (Ellonen ym. 2007, viitattu

17.5.2013.)

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen verkkokatsaukseukaan henkirikoksista 6 % on
vanhemman lapseen kohdistamaa (Aaltonen ym. 20@8ftw 20.5.2013). Alle 15-
vuotiaita lapsia surmattiin vuosina 2002—2009 yh$&e46. Lisdksi vuosina 2001-2010
lapsensurmia tilastoitin yhteenséa yhdeksan. R#&osl21. luku 4 8§ maarittelee
lapsensurman olevan tilanne, jossa nainen surn@seniaa synnytyksesta johtuvan
uupumuksen tai ahdistuksen vuoksi. (Hautanen 20ita&ttu 29.1.2015.)

Kuolemansyytilastojen mukaan vanhempien surmaaralaikdisten lasten maara on
sailynyt vakaana. Vuonna 2007 oikeustilaston mukaaliisin tietoon tulleista lievista
ja perusmuotoisista perheen sisalla tapahtuneetaippitelyista 14 % kohdistui alle

15-vuotiaaseen lapseen. Torkeissa pahoinpitelysdéenkirikoksen yrityksissd 8 %
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kohdistui alle 15-vuotiaaseen lapseen. (Aaltonen 3099, viitattu 20.5.2013.) Vuonna
2013 poliisin tietoon tulleita alle 14-vuotiaisikohdistuneita perhevékivalta tapauksia
oli yhteensd 1032. Nama olivat tapahtuneet samakekunnan kesken. (Tilastokeskus
2014, viitattu 29.1.2015.)
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3 VAUVAN KEHITYS IKAKAUSITTAIN

Tassa tutkimuksessa vauvaikaiseksi maarittelemmevistiaan lapsen. Vauvan
ensimmainen tehtava syntyman jalkeen on sopeutumikehdun ulkopuoliseen
elamaan (Broden 2004, 62).

Taysiaikainen vastasyntynyt painaa keskimaarin 24000 g ja on 48-53 cm pitka.
Syntymapaino kaksinkertaistuu puoleen vuoteen nem@ng@ pituus lisaantyy noin 15
cm. l-vuotiaan syntymépaino on kolminkertaisturautpjtuus lisdéntynyt 25-30 cm.
Taytyy kuitenkin muistaa, etta jokainen vauva omsikja kehittyy omaan tahtiinsa,
joten esitetyt arvot ovat vain suuntaa antavia. r(iMaheimin lastensuojeluliitto 2013,
viitattu 8.5.2013.)

Vastasyntynyt ndkee tarkimmin noin 20 - 40 cm paahantd hoitavan vanhemman
kasvoihin. Katsekontaktin vauvaan saa yleensa Besnviikon idssa. Vastasyntyneen
kuuloaisti on herkka. Vastasyntynyt reagoi koviianén rapyttamalla silmiaan ja
pelastymalla. Tutut &aanet, kuten aidin puhe, rdtdat helpoiten vauvaa. Jo
kuukauden ikainen lapsi kuulee varsin tarkastiyjeekee kaantdamaan katseensa aanen

suuntaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 20iBatiu 8.5.2013.)

Ensimmainen hymy vauvalle tulee keskimaarin noirviilgon ikéisend. Merkittava
laadullinen muutos tapahtuu kahdeksan viikon iéksé,vauvan kontakti vanhempaan
lisdantyy esimeriksi katsekontaktin kehittyessapi@pnen nopeutuu sekd hormonitaso
vakiintuu. Samoin kdy myo6s uni-, ruokailu- ja tontamalleille. (Broden 2004, 62.) Jo
vastasyntynyt vauva katselee vanhempiaan tarkastpyrkii matkimaan aikuisen
iimeitd. Kahden kuukauden ikd&n mennesséd vauva ppingt nostamaan paataan
vatsalla ollessaan. (Mannerheimin lastensuojeioiliz013, viitattu 8.5.2013.) Lisaksi
tassa idssa vauvan ilmaisu tulee selkeAmmaksi ggvaypnmaksi ja vauvan seké

vanhemman valinen suhde kasvaa (Broden 2004, 62).

Aistiensa avulla vauva kykenee vahitellen erittédémja ymmartdmaan ymparistoaan.

Pieni vauva reagoi arsykkeisiin kokonaisvaltaisgsttunnepohjalta, ei niinkddn sen
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mukaan, minka aistin valityksell& han niita vastataa. Vauvaikaisilla puhutaan olevan
niin kutsuttu kuudes aisti, jolla vauva aistii kodimapiirin; onko ilmapiiri esimerkiksi
rauhallinen, riitaisa tai jannittynyt. (Mannerhemmiastensuojeluliitto 2013, viitattu
8.5.2013.)

Vauva nojaa vatsamakuulla kyynarvarsiinsa noinamekuukauden ikd&n mennessa.
Liséksi vauva tavoittelee leluja ja yrittda tartiidnin. Tassa iassa lapsi alkaa jokellella
ja nauraa &aneen. MyOs mielenkiinto muihin lapsieraa. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013, viitattu 8.5.2013).

Kuuden kuukauden ikdan mennesséa vauva tarttuuigisinkahdella kadella ja vie ne
suuhunsa. Vauva alkaa kaantya selinmakuulta kggellja siitd vatsalleen. Vauvan
kuuloaisti on tassa iassa kehittynyt niin, ettd kaantyy kuulemansa &danen suuntaan.
Myds ensimmaisen hampaan puhkeaminen ajoittuu géeerdlle ikakaudelle.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, viitattb 2013.)

Vauva ojentaa kasivarsiaan paastakseen syliingatagkseen esineita noin kahdeksan
kuukauden ikdan mennessa. Vauva oppii istumaam engiea vasten tai kasiinsa
nojaten ja lopulta ilman tukea. Tassa iassa alka@smusein vierastamisvaihe.
Voimakkaimpana  vierastamisvaihe kestdd 3-4  kuu&autt(Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013, viitattu 8.5.2013.)

Noin yhdeksan kuukauden ikainen vauva ymmartadnendisia sanoja. Vauva oppii
rydmimaan ja sitten konttaamaan. Vauva seisoo twksten, opettelee itse seisomaan
nousua ja o0saa pinsettiotteen. (Mannerheimin lastgaluliitto 2013, viitattu
8.5.2013.)

Vuoden ikdan mennessa lapsi oppii seisomaan ilmegatja kdvelemaan tuettuna, osa
lapsista voi ottaa jo ensiaskelia. Tassa vaihedss@mntuvat lapsen ensimmaiset omat
merkitsevét sanat. Lapsi alkaa harjoitella omatsiumita esimerkiksi lusikan kayttoa tai
sukkien riisumista. (Mannerheimin lastensuojeltdi2013, viitattu 8.5.2013.)
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3.1 Varhaisten kokemusten vaikutus aivojen kehitykseen

Vauvan aivojen kehitys alkaa jo raskausaikana. fitkimuksen ja kehityspsykologian
nakokulmasta varhaisvuosien kehityksella, oppirtagel kokemuksilla on todella suuri
merkitys aivojen ja mielen rakentumiselle. Aivojeshityksen tarkein vaihe alkaa noin
kolme kuukautta ennen syntymaa ja se jatkuu noitméen ikavuoteen asti.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, viitattb 2013.)

Lapsen aivojen kehitykseen vaikuttavat biologineppdyminen, perinndlliset ja
yksilolliset ominaisuudet, tunne- ja vuorovaikutakEmukset sekd muut kokemukset.
Liséksi perushoivan laatu, kuten uni, ravinto, illkeeka paihteiltd ja muilta vaaroilta
suojaaminen vaikuttavat kehitykseen. On todettu, td et toistuvat
vuorovaikutuskokemukset varhaisvuosina vaikuttaadjen kehitykseen muovaamalla
aivojen toiminnallisia rakenteita. (Mannerheiminstinsuojeluliitto 2013, viitattu
8.5.2013.)

Lapsen kokemuksista syntyy tietynlaisia soluyhtéylkaivoihin. Kun sama kokemus
toistuu, tietyt soluyhteydet ja niiden rakenteehwiatuvat. Laheiseltéa hoitajalta saatu
pitkdaikainen hoiva ja arjen toistuvat kokemukset ovat merkittdvissd roolissa; ovatko
kokemukset paasaantdisesti myonteisid, ennustett@viluottamusta heréttavia vai
kielteisid. Esimerkiksi vaikeat ja toistuvat laifyidnnit tai suoranainen pahoinpitely
voivat vaurioittaa jopa pysyvasti aivojen kehitygtdoimintaa. Myds lapsen yksilolliset
perintotekijat vaikuttavat siihen, miten lapsi kekerilaiset tapahtumat ja kuinka
kokemukset rakentavat soluyhteyksia aivoissa. (Memgimin lastensuojeluliitto 2013,
viitattu 8.5.2013.)

Aivorungossa tapahtuu eloon jddmisen kannalta keskeisten toimintojen séétely;
sydamen syke, hengitys, uni- ja valverytmi, syémijgeruoansulatus ja paan ja kaulan
likkeet seka perusvireys. Aivorungon kehitys alkaéme kuukautta ennen syntymaa ja
jatkuu kahden kuukauden ikdan saakka. Tassa aikejeitysvaiheessa tapa hahmottaa
maailmaa on tietylla tapaa kaksijakoinen: on vayvéntai paha. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013, viitattu 8.5.2013.)

14



Tunneaivokuoren kehitys tapahtuu 2-8 kuukauderaidsahden kuukauden iassa vauva
on uudella tavalla kiinnostunut ymparistostaan fayisesti ihmisista. lhmiskasvot,
katse ja kosketus ovat tarkeitd virikkeitd. Tuntestat vauvalle merkkeja, joilla
kokemuksia liitetdén yhteen, arvotetaan, luokitallga kasitelladn. Tunnekokemukset
herkistavat tiettyjd hermosoluja odottamaan vasta&wkemuksia myohemminkin ja
nain muovaavat aivojen toiminnallisia rakenteitanilieaivokuoren kypsyminen nakyy
lapsen kayttaytymisessa esimerkiksi hanen kiintygulgeidensa valikoitumisessa.
Vauva alkaa ymmartad, ettd eri ihmiset suhtautevatavoin eri tilanteisiin. Tassa
kehitysvaiheessa luodaan pohjaa kyvylle asettismoihmisen asemaan eli moraalille.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, viitattb 2013.)

3.2 Vauvan vuorovaikutustaitojen kehittyminen

Itku on vauvan keino kertoa, ettd kaikki ei ole imyvEnsi viikkojen ja kuukausien
aikana vanhempi oppii yleensa erottamaan lapsenkasia itkuja. Vauvat eroavat
toisistaan siinakin, kuinka paljon heidan itkuissamn savyeroja. Joskus vauvan itku
vain jatkuu, vaikka hé&nen tarpeensa olisi jo tygtiyt Vanhemmalle vauvan loputon
itku voi olla raskasta ja omaa hermostumista sadtedposti purkaa vauvaan. Vauvalle
ei saa koskaan olla vékivaltainen, koska se job&a kehon ettd mielen vaurioihin.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, viitattb 2013.)

Syntyméastaan asti vauva on aktiivinen yksilo. Vayyekii ilmaisemaan itsedén ja
paasemaan vuorovaikutukseen vanhempiensa kanesago puheen kehitysta. Vauvan
vuorovaikutustaidot kehittyvat ja muuttuvat vaHael Vauva ilmaisee itseaan muun
muassa ilmeilla, aantelyilla ja liikehtimalla. Lksi vauva pyrkii matkimaan aikuisen
iImeitd. Ensimmaéaisen hymynsd vauva antaa yleensa kwouden viikon ikaisena.
Samaan aikaan vauva alkaa katsella esineita tarflsmanmin, erottaa tutut kasvot
vieraista ja hakee katsekontaktia. Vauvan ja vamh&m vuorovaikutus muuttuu
leikillisemmaksi ja monipuolisemmaksi. Esineiden tianetilojen nimedminen luo
pohjaa vauvan tunnetaitojen ja kielelliselle keksiglle. Noin 2-3 kuukauden iassa lapsi
alkaa jokellella. On ensiarvoisen tarkeaa, ettahearpi vastaa vauvan jokelteluille
omalla hymylla ja puheellaan. Neljan kuukauden rké@&nnessa vauvat kiinnostuvat
muista lapsista ja puolen vuoden ikdan mennessé@avalkavat hymyilla ja aannella

toisilleen. Noin 7-9 kuukauden iassa lapsen ja eamhan vuorovaikutus muuttuu, kun
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lapsi alkaa liikkua enemmaéan. Vauva osoittaa enemméaatekkéita eleitd esimerkiksi

ojentamalla ké&sivarsiaan syliin paastékseen. Usaimvat ymmartavat ensimmaisia
sanoja yhdeksan kuukauden tienoilla. Vauvalle kghikyky muodostaa muistikuvia

tutuista ihmisista ja esineista ja han ymmartaéd ee ovat olemassa, vaikka ne
katoaisivat nakyvista joksikin aikaa. (Mannerheint@stensuojeluliitto 2013, viitattu

8.5.2013.)

Vierastamisvaiheessa lapsi alkaa pelata vieraitasiéi ja eroa omista laheisista. Vauva
ymmartaa, ettda vanhempi on hanesta erillinen yk%i@rastamisen voimakkuudessa ja
ajoittumisessa on vaihtelua ja se on hyvin yksgtdl. Tassd iassd vanhempien
laheisyys, lampd ja hellat kosketukset ovat emyistarkeitd vauvan itsetunnon
kehittymisen vuoksi. Lahella vuoden ik&a lapsi tsai mieltansd voimakkaasti, jos
hanta kielletaan tai estetaan tekemasta asioitanomelensa mukaan. Tasséa vaiheessa
rajojen asettaminen on tarkedd. (Mannerheimin dastgeluliitto 2013, viitattu
8.5.2013.)

3.3 Varhainen vuorovaikutus

Vauvalla on jo syntymasta lahtien valmiudet ja éamuorovaikutukseen. Varhainen
vuorovaikutus sijoittuu lapsen ensivuosiin. (Marm@min lastensuojeluliitto 2013,

viitattu 8.5.2013.) Myds tunneside vanhempiin kigfyitensimmaisen vuoden aikana
(Broden 2004, 31). Varhaisella vuorovaikutukseltakoitetaan kaikkea lapsen ja
vanhempien yhdessa tekemistd, kokemista ja olemigaimerkiksi pysyvat

ihmissuhteet, tavallinen lapsiperheen arki ja lapgeerustarpeista huolehtiminen
kuuluvat varhaiseen vuorovaikutukseen. Myds rakkaudsoittaminen ja rajojen
asettaminen kuuluvat siihen. Ensiarvoisen térkeéévalle on ihokontakti, I&hella
pitaminen ja hella koskettelu. Nama keinot auttavativaa hahmottamaan omaa
kehoaan ja viestittavat vauvalle, etta han on hyaarakastettu. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013, viitattu 8.5.2013.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa lapsen ja vanheméldle kehittyy kiintymyssuhde,

joka on téarkeda lapsen kehityksen kannalta. Vaeghasihteen laadulla on ratkaiseva
merkitys tulevalle sosiaaliselle, emotionaaliselja kognitiiviselle kehitykselle.
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Vuorovaikutus on myods tarked lapsen itsetunnon tideten kannalta. Sen myota
kehittyy myds kyky empatiaan seka terve mindkuiar(nerheimin lastensuojeluliitto
2013, viitattu 8.5.2013.)

Vauvalla on tarve Kkiinnittya vanhempaan tai héant@ivdlvaan aikuiseen.
Kiintymyssuhde on erilaatuinen, riippuen lapsenvgnhemman valille syntyvasta
vuorovaikutuksesta. Kiintymyssuhde kuitenkin kehyittaina, kun vauvan lahella on
hanta hoivaavia aikuisia ihmisia. Vanhemman ja eauwdlistéa vuorovaikutusta voidaan

kuvailla vauvalle turvalliseksi tai turvattomak@roden 2004, 31.)

Vuorovaikutuksen laatu voidaan jakaa neljaan luakkaTurvallinen vuorovaikutus
kehittyy, kun vauva kokee, ettd vanhempi on Ilukesaaanen viestejaan ja
tyydyttamassa hanen viestimidan tarpeita. (Brod@231.) Kun vanhempi herkasti
huomaa vauvan viestit, tulkitsee ja vastaa niihikein, kehittyy vauvalle hyva
perusturvallisuus ja luottamus. Perusturvallisuladgh luottamuksella on merkitysta
myo6hempiin ihmissuhteisiin -~ ja  vuorovaikutustilasiai. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013, viitattu 8.5.2013.) Tulsa kiintymyssuhdetta luonnehtii
my0s se, ettd vauva hakee laheisyytta kokiessaaattomuutta. Jalleennakemisessa

vauva osoittaa iloa ja hakee aktiivisesti kontakhahempaan. (Broden 2004, 33.)

Valttelevassa kiintymyssuhteessa vauvat ilmaisex&#tan tunneperdistd kosketusta
vanhempiinsa ja hakeutuvat helposti muiden aiknist® vanhempien ollessa pois.
Vauvat myos vdlttelevat jalleennakemistilanteissanhempiaan. Vauvat eivat opi

iimaisemaan riippuvuuttaan valttelevassa kiintynuysésessa. (Broden 2004, 33.)

Ristiriitainen kiintymyssuhde kehittyy, kun vauva oppinut, ettd vanhemman kaytos
on ennakoimatonta ja vuorovaikutus tapahtuu aikuesedoilla. Vauva on varovainen
uusissa tilanteissa seka kohdatessaan uusia ihmisidva on myods epavarma
jalleennékemistilanteissa. Ristiriitaisessa kiinggsuhteessa vauva valilla etsii aitiaan
ja valilla taas valttdd hanta. Vauvalle kehittyprte, ettd han on kykeneméaton ja avuton

vaikuttamaan tilanteeseensa. (Broden 2004, 33.)

Jasentymaton kiintymyssuhde tarkoittaa, ettd vawsrovaikutus perustuu pelkoon.

Tama muoto on ongelmallisin muihin kiintymyssuhdéailin verrattuna. Vauva kokee
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pelkoa kiinnittymé&&nsa vanhempaa kohtaan, jostehb&ae turvaa ja laheisyytta vaaran
kohdatessa. Vauva ei opi jasentynytta kayttaytyapesa ja tuloksena syntyy sekoitus
valttavia ja ristiriitaisia tapoja. Vauva kehitt#&ellensa vale-itsen ja sopeutuu toisten
tarpeisiin tai luopuu suojaavan vanhemman mielistasa Mikéli vauva luopuu
suojaavan vanhemman mielikuvasta, ndkee han muouset epéluotettavina. Lisaksi

vauva on jatkuvasti varuillaan. (Broden 2004, 33}-34
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4 LAHISUHDEVAKIVALTA

Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai tagski olevat tai parisuhteensa
rekisterbineet henkilot ja heidan lapsensa. Lis@ksipikumpi vanhemmista lapsineen
muodostaa perheen. Perheeksi maaritelladn myds- ajdo avopuolisot seka
parisuhteensa rekisteréineet henkilét, joilla @ lalpsia. Perhe, johon kuuluu vahintaan
yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi, maariéelldapsiperheeksi. (Tilastokeskus
2013, viitattu 8.5.2013.)

Maailman terveysjarjestt WHO maarittelee perhe- parisuhdevakivallan el

lahisuhdevakivallan perheenjasenten ja l|ahisuhdeedavien véliseksi ja yleensa
kodeissa tapahtuvaksi vakivallaksi. Se voi olla duoltaan fyysista, psyykkista tai

seksuaalista. Fyysinen vakivalta on esimerkiksimigid, tukistamista, lapsimista,
potkimista, tonimista, kuristamista ja tera- tai pamma-aseen kayttoa. Psyykkiseen
vakivaltaan kuuluu vakivallalla uhkaaminen, pelotte jatkuva vahéattely ja

noyryyttaminen. Seksuaalinen véakivalta pitaa siséilraiskauksen, sukupuoliyhteyteen
tai seksuaaliseen kanssakaymisen eri muotoihin taksen ja insestin.

Lahisuhdevékivallan ilmenemismuotoja ovat myos aeét kontrollointimuodot,

esimerkiksi eristaminen perheesta ja ystavistékdimisen valvominen ja tiedon tai
avunsaannin rajoittaminen. (Rikoksentorjuntaneuv@€x1 3, viitattu 8.5.2013.)

Lahisuhdevékivalta voi kohdistua kaikkiin perheeejdiin, myods lapsiin. Erityisesti
lapsiin kohdistuva vakivalta jd& usein huomaamgttahrit jdavat vaille apua. Lapset
eivat yleensa pysty itse ilmoittamaan heihin kotwliasta vékivallasta viranomaisille.
(Rikoksentorjuntaneuvosto 2013, viitattu 8.5.2013.asten fyysinen kuritus on ollut
kiellettyd Suomessa vuodesta 1984 lahtien (EllomenKivivuori, J & Kaaridinen, J
2007, viitattu 8.5.2013).

4.1 Alle 1-vuotiaisiin kohdistuneen vékivallan muodot

YK:n Lapsen oikeuksien julistuksen (periaate 2, 9)9Bukaan lapsen kaltoinkohtelulla

tarkoitetaan alaikaisen fyysista tai psyykkista @apitelya, seksuaalista vaarinkayttoa
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sekd lapsen asianmukaisen hoidon ja perustarpéistdehtimisen laiminlydntia.
(Unicef 2010, viitattu 15.5.2013.)

Tavallisimpana vauvan kaltoinkohtelun muodoista epgadn laiminlyontia. Howard
Dubowitz ja h&nen tutkijaryhmansa (1993) on mallyttéapsen laiminlydnnin olevan
kyseessa silloin, kun lapsen perustarpeista eiemddl. Perustarpeisiin kuuluvat
esimerkiksi rakkaus, hoiva ja huolenpito, kunnisitjp hyvaksyntd, nahdyksi ja
kuulluksi tuleminen, i&n mukainen virikkeiden tuawainen, turva ja suojelu seka
terveydenhoito. Laiminlyonnilla voidaan tarkoittagyos tilaa, jossa vanhempi ei pysty
turvaamaan vauvan fyysista, alyllistd, emotionsalia sosiaalista kehitysta edistavia
tarpeita. Vauvan nakokulmasta laiminlyonti on ongalista, koska vauva itse ei voi
siihen vaikuttaa. Laiminlyddyn vauvan sanattomiesteja ja oireita ei aina osata tulkita
oikein (Soéderholm ja Politi 2012, 79.)

Fyysinen vauvan laiminlyonti tarkoittaa kyvyttomidt vastata vauvan fyysisiin
perustarpeisiin, kuten hygieniaan, ravitsemukseerveyteen ja asumisolosuhteisiin.
Vauva voi eldd ymparistdssa, jossa aikuiset eigfitamatta erinaisista syistda huomaa,
ymmarrd tai puolusta lapsen perustarpeita. Fyysilagminlyonti voi ilmetd myos
esimerkiksi siten, ettd vauva unohdetaan pihallédaet vieddan toistuvasti vieraiden
henkildiden hoidettavaksi aiheuttaen vauvassa tiowauuden tunteen. (Séderholm ja
Politi 2012, 80.) Eras vakava laiminlydonnin muoto ®@rveydenhoidon laiminlydnti,
jossa lapsen huoltaja suhtautuu valinpitamattomiagisen tutkimuksiin ja hoitoon.
Vauvaa ei tuoda kontrollikdynneille eikd ladkarennen kuin tilanne on jo vakava.
(Soderholm ja Politi 2012, 81.)

Emotionaalinen laiminlydnti on usein mukana muiks¢toinkohtelun muodoissa. Se
voi esiintyd myos itsenaisesti, jolloin sitd on kea havaita. Emotionaalinen
kaltoinkohtelu voi olla tahatonta laiminlyontia tahallista vakivaltaa. Emotionaalinen
vakivalta voi nakya esimerkiksi vauvan jatkuvanarjuatana, nakymattomaksi
tekemisend tai toistuvana verbaalisena loukkaamisefama heikentdaa vauvan
perusturvallisuuden kehittymista. Danya Glaserinkaauin poikkeavaa vanhempien ja
lapsen valistd vuorovaikutusta on esimerkiksi vamhien kyvyttomyys olla

emotionaalisesti lasna, jolloin lapsen emotionaalimrpeisiin ei reagoida. Vanhempien

kasitys vauvasta voi olla negatiivinen tai vaamsty ja vauvaan kohdistuu
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vihamielisyyttd, halveksuntaa ja torjuntaa. Vauvamlaan pitaa pahana tai huoltaja voi
tehda vauvastaan syyllisen oman elamansad vaikeuk$anhemman ja vauvan
vuorovaikutus on epajohdonmukaista eikd vauvan iké@mioida. Vanhemmat voivat
olla myos kyvyttomia tunnistamaan vauvan yksilgfiga ja psykologisia rajoja, jolloin

vauvaa voidaan kayttdad toteuttamaan vanhempienofmgykia tarpeita. Lapselle

keksitty tai aiheutettu sairaus voi kuulua tahate@ariaan. Vanhemmat voivat olla
kyvyttomid tukemaan ja turvaamaan vauvan sosiaalisirpeita ja parjaavyytta,

esimerkiksi sosiaaliset virikkeet voivat puuttuegké&onaan. (Séderholm ja Politi 2012,
80-81.)

Fyysisella pahoinpitelylla tarkoitetaan vauvaan distunutta ruumiillista vakivaltaa,
joka aiheuttaa kipua ja terveyden vahingoittumistyysiseen pahoinpitelyyn kuuluu
esimerkiksi lydminen, potkiminen, ravistelu, paftimen tai vauvan huumaaminen
kemiallisilla aineilla. Suomen lain mukaan myositugvékivalta on pahoinpitelya ja se
on kielletty lailla vuonna 1983. Kuritusvakivaltaa muun muassa tukistus, luunappien
antaminen, laimaytys ja nipistdminen. Vuosina 2@I®9 surmattiin 13 alle vuoden
ikaistd vauvaa ja sairaalahoitoon johtavista vanstaoneljdsosan arvioidaan olevan
pahoinpitelyn aiheuttamia. On luokiteltu tiettyj@anhempiin liittyvia pahoinpitelyn
riskitekijoitd, joita ovat muun muassa mielenterrey ja paihdeongelmat,
perhevakivalta, vanhemman lapsuudessaan kokemairkahtelu, teinivanhemmuus
seka yksinhuoltajuus ilman tukiverkostoa. Myos tusvakivallan riski on korkea, jos
vanhemmilla on positiivinen kasitys sen toimivuudekasvatuskeinona. Vauvaan
liittyvia riskitekijoita ovat esimerkiksi keskosuugkaksosuus ja vammaisuus seka

erityishuomiota vaativa sairaus tai oireilu, kuitisuus. (Séderholm ja Politi, 100.)

Ravistellun vauvan oireyhtymé (Shaken baby syndejdmrkoittaa oireita, vammoja ja
l6ydoksia, joita vauvan voimakas ravistelu aihettdeensa aivojen, silmien ja
kaularangan alueelle. Tyypillisia |6ydoksia ovatvagen kovakalvon alaiset

verenpurkaumat eli mustelmat ja silmien verkkokalvadot. Ravistelun seurauksena
voi olla myds kallonmurtuma, jos vauva on isketgvékouraisesti alustalle ravistelun
jalkeen. Muita I0ydoksia voivat olla mustelmatutapanhairiot ja oksentelu. Ravistelun
seuraukset selittyvat vauvan anatomialla. Vauva@ @& muuhun kokoon verrattuna

painava ja sen hallinta on huonoa. Liséksi kaulgaanmikamien nivelliitokset antavat
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helpommin periksi kuin vanhemmilla lapsilla, joloravistelun seurauksena voi olla

ydinjatkeeseen kohdistuva vamma. (Kivitie-KallioTjapola 2004, viitattu 15.5.2013.)

Vauvan ravistelu tapahtuu yleensa ottamalla vaadestapain rintakehasta kainaloiden
alta kiinni ja ravistamalla tata voimakkaasti. Vamihin johtava ravistelu vaatii voimia

sen verran, etta tekijan tulee olla aikuinen t&umen kokoinen. Vammoja ei synny
tavallisissa hyppyyttelyleikeissa. Ravistellun vanvoireyhtymaa ilmenee kaikissa
maissa, Kkulttuureissa ja sosiaaliryhmissa. Riskdeia pidetdan teinivanhemmuutta,
mielenterveysongelmia, raskaudenajan ongelmia, teu@osioekonomista asemaa ja
perheen aiempaa lastensuojelutaustaa. Lapsenetawsti ilmeta itseaan palkitsevana
toimintana: vauva hiljenee ravistelulla, mink& veobknenettely toistetaan. Vauvoista
riskirynmésséa ovat keskoset, kaksoset ja paljoavdk vauvat. Vauva ei voi missaan
olosuhteissa itse aiheuttaa oireitaan, vaan neywyntaina jonkun muun henkilon

aiheuttamina. (Kivitie-Kallio ja Tupola 2004, vitta 15.5.2013.)

Kemiallisessa pahoinpitelyssé vauvalle annetaarmiaavaa laékeainetta tai alkoholia.
Kemiallisen pahoinpitelyn syynéd voi olla esimerkikskevdn vauvan rauhoitus
unilaakkeella. Tyypillisia oireita ovat uneliaisyusekavuus ja tajunnantason hairiot.
(Soderholm ja Politi 2012, 106.) Huumeita kaytt&id ei saa imettda vauvaansa.
Esimerkiksi heroiini, amfetamiini, ekstaasi ja koka erittyvat aidinmaitoon ja
pitoisuus maidossa voi olla monikertainen aidirigituksiin verrattuna (Séderholm ja
Politi 2012, 204).

Vauvan seksuaalinen hyvaksikayttd voi ilmeté vanvkahdistuneena sopimattomana
kosketteluna esimerkiksi sukuelinten alueelle, aoo$ta tai vauvan suuhun tapahtuvaa
seksuaalista toimintaa. Seksuaalista hyvaksikayda myds sormella, kielella,
sukuelimelld tai esineelld tapahtuva tunkeutuminéqsynnyttimiin, eméattimeen tai

perdaukkoon. (Séderholm ja Politi, 132.)

4.2 Alle 1-vuotiaaseen kohdistuvan vakivallan seuraukgse

Vauvat voivat olla vakivallan nakijoita ja kuulifai, kohteita tai valineita. Nama kaikki
ovat vauvalle haitallisia. Voimakas lyhytkestoinankavistelu tai padhéan kohdistuvat

iskut voivat aiheuttaa hengenvaarallisia ja pysydimoja aivojen ja silmien alueelle.
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Vammat ovat sitd vakavampia, mitd pienempi lapsikgseessa. Vaikka vauvaa ei
vahingoitettaisi fyysisesti, aiheuttaa psyykkiner@kivalta ahdistusta, pelkoa ja
turvattomuuden tunnetta vauvassa. Esimerkiksi jatkkired ilmapiiri perheessa tai
vauvan hoidon seka avun laiminlydnti murentavatvaauluottamusta vanhempiinsa
seka haavoittaa vauvan ja vanhemman valista sahdé&thhemman tulisi olla vauvan
turvan lahde, joten juuri oman vanhemman vakivaldaivaa kohtaan on erityisen

vaurioittavaa. (Mannerheimin lastensuojeluliittd 20 viitattu 8.5.2013.)

Vakivalta vaikeuttaa vauvan kehitystd (Mannerheitastensuojeluliitto 2013, viitattu
8.5.2013). Esimerkiksi vauvan vuorovaikutuksellden ja motoriikan kehitys voivat
viivastyd. Usein vauvalla on heikentynyt fyysinemveys seka syomishairi6ita, vauva
on levoton ja vaikeasti rauhoiteltava seka itke@paTyypillisia muita oireita ovat uni-
ja nukahtamishéairiot. (Holmberg 2000, 14-15.) Na&yvmerkkeja vauvaan
kohdistuneesta vékivallasta ovat vatsan alueereetiljp mustelmat, useat palovammat,
kallonmurtuma tai eri-ikdiset murtumat. Vauvan twsidaiminlyonti voi nakya lapsen
olemuksessa, esimerkiksi likaisina vaatteina téiahwattomuutena. (Paavilainen, E. &
P6so, T. 2003.)

Joskus ongelmat ilmaantuvat vasta vuosien kulutitkivallan kokemisesta.
Mybhemmin elamassd vauvana vakivaltaa kokeneellenkilidle voi tulla

psykosomaattisia ja psyykkisid sairauksia, kuten senausta. Myos alttius
kaytdosongelmiin, sopeutumattomuuteen, aggressutesin seka keskittymis- ja
oppimisvaikeuksiin kasvaa. Koettu vakivalta heilééntitsetuntoa sekd vaaristaa
mindkuvaa. Usein vakivaltainen kaytds opitaan kgystmismalliksi ja mydhemmin
elaméassa vakivaltaa kokenut kayttaa vakivaltaa exkiksi purkaessaan kiukkuaan.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013, viitattu 582013.) YksilOlliset tekijat

vaikuttavat siihen, miten vakivallan oireet nayttéwat (Holmberg 2000, 14-15).

4.2.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Vauvoihin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamiseson tarkeaa tietdd vauvan
normaaliin kehitykseen ja hyvinvointiin kuuluvatntwusmerkit. Niiden puuttuminen
seka vakivallan oireet vauvassa antavat aihettdl@&paltoinkohtelua. Puutteellinen

vuorovaikutussuhde voi tulla esille vanhempien guhtmisena vauvaansa kohtaan.
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Esimerkiksi hellyys ja kosketus voivat puuttua \aa@ikutussuhteesta. Vanhempien
kayttaytyminen voi olla myds salailevaa, ja epdgyiteisiin liittyy monesti
vanhempien hapea ja kielteinen asenne. Ristirgdat usein yleisia perheissa, joissa on
vakivaltaa. (Paavilainen & P6s6 2003, 75-76.) Tawm@ nakyd vanhempien
keskinaisind kommunikaatio-ongelmina ja vaittelyin@altoinkohteluun on tarkeaa
puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Danirkead, jotta voidaan lievittaa
lapsen karsimysta, Kkartoittaa lapsen erityistarpget pyrkia vastaamaan niihin.
(Holmberg 2000, 10.)

Selked fyysinen vakivalta ja vauvan hoidon laimimy ovat helpoimmin
tunnistettavissa olevia vakivallan muotoja. Naitéato esimerkiksi vatsan alueen
mustelmat ja naarmut, palovammat, vauvan kallorma@tya muut pdanvammat tai
kehossa olevat eri- ikdiset murtumat. Hoidon lalgiinti nakyy esimerkiksi vaatteiden
likaisuutena ja hoitamattomuutena. Laiminlydnti ywakusein viiveella. Vauvan kasvu
hidastuu, tai hanen kehityksensé on viiveista javeiavoi sairastella usein. (Haavisto
2008, 33-34.) Vaikeammin tunnistettavia ovat heeRiwvakivalta ja sellainen tilanne,
jossa vauva asuu vakivaltaisessa perheymparist{iaavilainen & P6sd. 2003, 78.)
Vauvan olemus, kuten kasvot ja keho kertovat kiuiterpaljon. Jatkuva ilon puute,
huolestunut ilme, tuijottava ja tyhja katse sek#sdédontaktin valttely ovat merkkeja
henkisesta vékivallasta vauvaa kohtaan ja lapsgreitsin vastaamisen puutteesta.
Vauvan nopeasti syttyva ja sammuva hymy, jolloirkdkdkasvot eivat kirkastu tai
vahainen hymyily antavat myos aihetta huoleen. d{@alkohdellut vauvat ovat monesti
hiljaisia, eivat jokeltele, eivatka tee aloitteiégkkiin. (Haavisto 2008, 34.)

Vauva on stressaantunut, kun koko keho on jaykkéfjaytyy kaarelle. Vauva vélttelee
l&aheisyyttd ja voi myds olla veltto. Ahdistunut vausaattaa raapia itseddn ja hakea
turvaa omasta kehostaan esimerkiksi nyrkkia imemdakijaamalla tai koskettelemalla
sukupuolielimiaan. Jos aiemmin uhkaavasti tai paeisti kayttaytynyt vanhempi
lahestyy vauvaa nopeasti, voi han nostaa kadetulssiokasvojen eteen. (Haavisto
2008, 34.)
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4.2.2 Puheeksi ottaminen ja puuttuminen

Ammattilaisen tulee ottaa asia puheeksi, jos huoweasassa useita vakivallan ja
kaltoinkohtelun oireita. Syyllistdminen ei autakillan kayttdjaa tai uhria. Tarkeaa
on viestittaa kaikille, ettéd asian selvittely jg&gpuhuminen on uusi mahdollisuus kohti

toimivaa ja tasapainoista perhe-elaméaa. (Holmbeeg27.)

Laiminlyontiin puuttuminen on usein hankalampaankp@hoinpitelyyn ja seksuaaliseen
hyvaksikayttoon puuttuminen. Vauvan laiminlydnnistéle samanlaisia selvia fyysisia
merkkeja, silla se on vahitellen tapahtuva ja jeskaytds krooniseksi eli jatkuvaksi
muodostuva prosessi. Diagnoosia on vaikea tehdikakalan koulutus on puutteellista
ja yhteistyd eri viranomaisten kanssa on vakiintomg. Siksi laiminlyontiin
puuttumiset tapahtuvatkin vasta, kun lapsen psyiaabset oireet vaativat
lastensuojeluilmoituksen tekemisen. Psykososiaalidireita ovat esimerkiksi
kehityshairiot ja kehityksen viivastyminen, raivéitaukset, kaytdshairiot ja oppimisen
vaikeudet isommilla lapsilla. (S6derholm 2004, 53)}3Poikkeavan vuorovaikutuksen
merkkeihin lapsen ja vanhemman valilla tulisi puatiyhtad aktiivisesti kuin tilanteisiin,
joissa todetaan fyysisid ja somaattisia oireita tamerkkejd. Itsestaan
vuorovaikutushairiot eivat havia ja asiaan puutttienae syvenevat. (Séderholm 2004,
61.)

Vakivaltaan puuttumisen yksittdisen tyontekijan @Kmasta on maaritellyt
Paavilainen ja P6s6 (2003) neljalla tavalla. Enséisena naistd on tilanne, jolloin
tyontekija on aktiivinen tilanteessa, jossa vauvaarhdistunutta vakivaltaa on
tapahtunut. H&n epdilee perheessa tapahtuneen inkahtelua ja tunnistaa
mahdollisuuden vékivallan olemassaoloon. Han ottdaytta muihin asiantuntijoihin ja
johdattaa asian selvittelyn alkuun. Toisena ovatuaktumistilanteet, jolloin vauvaan
huomataan kohdistuneen vakivaltaa, mutta tyonte@iapassiivinen eika vie asiaa
eteenpdin mitenkaan. Tama vahingoittaa pahimmagpauksessa vauvaa, koska
alipuuttuminen antaa vékivallan tekijalle mahdailisen jatkaa kaltoinkohtelua ja
tilanne pitkittyy. Lapsi voi jopa elaa vuosia va&itaisessa ymparistossa. Esimerkiksi
vauvojen laiminlyontitapauksissa voi tunnistamisdmnkaluus ja tyontekijan
passiivisuus johtaa koko lapsuusajan laiminlyontiolmas ja neljas tapa ilmenee

silloin, kun vakivaltaa ei ole tapahtunut. Ylipuuttinen eli kolmas tapa esiintyy silloin,
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jos tyontekija toimii liian aktiivisesti tilanteess jossa vakivaltaa ei ole tapahtunut.
Perheelle voi aiheutua hankaluuksia tyontekijdalligesta aktiivisuudesta, ja tama voi
johtaa perheen ja tyontekijan vélisen suhteen wédumiseen. Neljannessa tavassa
tyontekija on samalla tavalla passiivinen kuin aligumistilanteessa. Vakivaltaa ei
kuitenkaan olekaan tapahtunut, jolloin lapsi onvagsa “"sattumalta” ja asia on
kunnossa. (Paavilainen & P6s6 2003, 82—-83.)

Asiakkaalle on tarkea perustella, miksi epdilysivélkasta on herannyt, ja tama vaatii
tyontekijalta taitoa. Aktiivisuus eri tilanteissallde tyontekijalla olla realistista ja
kohdentua oikein. Esimerkiksi véakivallan ehkaisgyé yli- ja alipuuttuminen
aiheuttavat ongelmia ja hidastavat ty6ta. Ylipuoiitnen aiheuttaa asiakkaan
varovaisuutta normaalissa kanssakaymisessa jansi#adarpeetonta pelkoa. Jos taas
havaittuihin vialla oleviin asioithin ei puututa, ivotdma estdaa ammattilaisia
tunnistamasta perhe-elaman vékivaltaisia muotojaiijgeita. Vakivaltatyon haasteena
onkin tasapainottelu tunnistamisen, esiin nostamisgekd oikean ja vaaran

tunnistamisen valilla. (Paavilainen & P6s6 2003;&8)

4.2.3 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoituksesta saadetddn lastensuaiel(l3.4.2007/417) 258:ssd. Lain
tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvallidesvuymparistoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeldiastensuojeluilmoituksen voi
tehda tilanteessa, jossa havaitsee tai saa tietl#is® asioita, joiden vuoksi lapsen
lastensuojelun tarve on tarpeellista selvittaa.terzsiojeluilmoituksessa on kyseessa
henkilobn oma arvio tarpeesta selvittda lastensunjtrve. (Sosiaaliportti 2012, viitattu
14.5.2013.)

lImoitus on tehtava salassapitosaanndsten estaniattiituksen voi tehdad myos lapsi
itse, hdnen vanhempansa, perheen naapuri tai mukildyejolla on herannyt huoli
lapsen hyvinvoinnista. limoitusvelvollisia ovat jasti eri viranomaistahot, jotka
tehtdvassaan ovat saaneet tietaa lapsesta, jonkanha huolenpidon tarve, kehitysta
vaarantavat tekijat tai oma kaytdos edellyttdd remiejelun tarpeen selvittamista.
lImoitus tulee tehda valittbmasti, jos on havaititvetta selvittéda lastensuojelun tarve.

Lastensuojeluilmoitus tulee tehd&, vaikka lapsipi@ihe kieltaisi sen tekemisen. llman
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erityisia syita perhettd tulee informoida lastenslummoituksen tekemisesta. Jos
iImoituksen tekija on viranomainen, tulee tama akeatoa perheelle. Jos henkild on
velvoitettu lastensuojeluilmoituksen tekemiseenn lanukaan, han ei voi tehda
ilmoitusta nimettémana. Perheelld ja lapsella oaspantdisesti oikeus tietdd, kuka
lastensuojeluilmoituksen  on tehnyt, vaikka ilmodak tehnyt ei olisi
ilmoitusvelvollinen. Tiedon antamista  joudutaan t&okin arvioimaan
yksittaistapauksissa, joissa esimerkiksi henkggiiden paljastaminen olisi lapsen tai
ilmoituksen tekijan turvallisuuden kannalta vahitigta. (Sosiaaliportti 2012, viitattu
14.5.2013.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdaan enngsda syntymaa, jos on perusteltu
syy epdilla, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemdastensuojelun tukitoimia heti

syntymansa jalkeen. Ennakollisella lastensuojeloifuksella pyritddn ensisijaisesti
turvaamaan odottavan aidin ja lapsen seka tulevemhepn riittdvat tukitoimet jo

raskausaikana. (Sosiaaliportti 2012, viitattu 12D%3.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITEET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd lastemodan terveydenhoitajien

kokemuksia tunnistaa vauvoihin kohdistunutta védkasz ja vakivallan puheeksi

ottamista. Tavoitteena oli tuottaa kokemukselligéhoa vakavasta alle 1-vuotiaaseen
lapseen kohdistuvasta vékivallan ilmenemisestanist@misesta ja ammattilaisen
valmiuksista ottaa asia puheeksi. Lisaksi halusirseleittad, tarvitaanko uusia keinoja
vauvoihin kohdistuneen vékivallan tunnistamiseethe@mme oli haastava, koska se
kattoi vauvoihin kohdistuneen fyysisen vakivallamnistamisen lisaksi myés muut

véakivallan muodot.

Tutkimuksestamme on hyotya Oulun kaupungille, Oudmmmattikorkeakoululle seka
meille itsellemme. Tutkimustiedosta on hyodtyd myé@ajemmalla tasolla esimerkiksi
Oulun kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien perla l&hisuhdevakivaltaan
littyvassa lisdkoulutuksessa. Tutkimuksestammealsaaaineiston perusteella voidaan
kehittdd terveydenhoitajien koulutuksen sisadltddensi ettd vastavalmistuneilla
terveydenhoitajilla olisi paremmat valmiudet perhga Ilahisuhdevakivallan
tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen heti valmisten jédlkeen. Saimme tietoa
terveydenhoitajilta alle 1- vuotiaisiin kohdistusee lahisuhdevakivallasta ja tata tietoa

voimme hyddyntaa tulevaisuudessa omassa ammatissamm
Tutkimustehtavéat ovat:
- Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on alle Vvuotiaisiin kohdistuneesta

vakivallasta?

- Miten terveydenhoitajat lastenneuvolassa kertovahnistavansa alle 1

vuotiaisiin kohdistunutta vakivaltaa?

- Miten terveydenhoitajat kuvaavat ottavansa vakarallpuheeksi ja miten

terveydenhoitajat toimivat puheeksi oton jalkeen?
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6 LAADULLINEN TUTKIMUS

Teimme opinnaytetydomme aiheesta laadullisen elilitatavisen tutkimuksen, jossa
pyritddn ymmartamaan tutkimuskohteen laatua, omsingisia ja merkityksia
kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen avulimme parhaiten selville
kokemusperdisen tiedon. (KvaliMOTV 2014, viitat2. 20.2014.)

6.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksemme teemadttelan, joka etenee vapaan
keskustelun tapaan valittujen teemojen ymparileoihin oli valittu tarkentavat ky-
symykset. Menetelmassa korostuu haastateltavieerhokmaailma sek& heidan omat
maaritelmansa tilanteista. Haastattelut etenivaaka suunniteltujen teemojen mukai-
sesti. Tarvittaessa esitimme tarkentavia kysymyksiisjarvi & Hurme 2001, 47-48.)
Teemahaastattelun avulla pyrimme Ioytamaan merkélisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Hatedtan etukateen valitut teemat pe-
rustuivat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittateailmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 77, 78.) Avoimilla haastattelukysysilla pyrimme saamaan kuvaile-
via ja kokemuksiin perustuvia vastauksia, joisfaulta muodostui luokittelumme pohja.
Aineiston saturaatio (kylladntyminen) saavutettkon aineisto alkoi toistaa itseaan ja
tutkimusongelman kannalta aineistosta ei enda mbusgaan uutta tietoa. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 89.)

Haastattelimme yksilOllisesti terveydenhoitajia, ska halusimme ymmartaa
mielipiteiden taustoja ja erilaisten toimintatapoje syitd. Haastattelu on
tiedonkeruutavoista kaytetyimpid. Siina tutkija jaaastateltava keskustelevat
asioista, jotka kuuluvat tutkimusaiheeseen. Tutlehaastattelulla on kuitenkin selkea
paamaara: tutkimustehtavan suorittaminen. (Hirgsjé&v Hurme 2001, 34, 42.)

Henkilokohtaisen haastattelun suurin etu on jousiavHaastattelijalla on mahdollista
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia ja kesglla. Etuna on myds se, etta
haastatteluun on mahdollista valita henkil6t, foiin kokemusta tutkittavasta ilmiésta
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tai aiheesta. Haastattelun heikkoutena on aikagavaneistonkeruumuoto. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 76.)

Haastattelun kysymykset voidaan esittda siina géresessa kuin katsotaan
aiheelliseksi. Tarkeinta haastattelussa on saad@aolisimman paljon tietoa halutusta
asiasta. Onnistuneen haastattelun  varmistamiseksi  perusteltua antaa
haastattelukysymykset tiedonantajille jo hyvissiiragtukateen tutustuttavaksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 75.) Haastattelimme kolmea I|as¢eivolassa tydskentelevaa
terveydenhoitajaa heiddn kokemuksistaan alle limsoh kohdistuneen vékivallan
tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta. Ennentdttigiga |&hetimme tiedonantajille

kysymykset sahkopostitse.

6.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimussuunnitelmamme hyvaksyttiin syksylla 2013. Hyvaksytyn
tutkimussuunnitelman jalkeen valitsimme haastatgdymyksemme. Taman jalkeen
haimme tutkimuslupaa Oulun kaupungin hyvinvointyediista. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen saimme tutkimukseen halukkaidégrveydenhoitajien
yhteystiedot Oulun kaupungin hyvinvointipalveluidpalvelupaallikké Eija Sipilalta.
Otimme itse yhteyttd terveydenhoitajiin ja pyysimrheitd haastateltaviksi. Ennen
haastatteluja lahetimme terveydenhoitajille sahktifs®e saatekirjeet, joissa kerroimme

tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteet sek& selme anonymiteetin.

6.3 Aineiston analyysi

Kaytimme opinnaytetydssamme analyysimenetelmaré@@msnalyysia, jolla pyrimme
saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvauksen yleisgssidvistetyssd muodossa. Sisallon-
analyysissa olennaista on tulkinta ja paattelysgosdetaan empiirisesta aineistosta koh-
ti kasitteellisempaa kuvaa tutkittavasta ilmioSaallonanalyysilla keratty aineisto saa-
daan ainoastaan jarjestetyksi johtop&atdsten telkaan. Siséllénanalyysin avulla to-
teutettuja tutkimuksia on kritisoitu tallaisen keskraisyyden vuoksi, silla tutkija saat-
taa kuvata tarkasti analyysinsa, mutta ei ole kyetekemaan mielekkéaita johtopaatok-

sid vaan esittelee tuloksina jarjestettya aine@sto@lruomi & Sarajarvi 2002, 105, 115.)
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Alun perin pyrimme luomaan tutkimusaineistostammeréettisen kokonaisuuden in-
duktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin avullessa analyysiyksikot eli luokat vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaaokéat eivat ole etukateen sovittuja.
Aineistolahtdinen tutkimus on haastava toteuttdid, lsavaintojenkin teoriapitoisuus on
yleisesti hyvaksytty periaate eiké ole olemasseldlyisia havaintoja, vaan esimerkik-
si jo kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja meine#t ovat tutkijan asettamia ja vai-
kuttavat aina tuloksiin. Ongelmana on, voiko tutkipntrolloida, ettd analysointi tapah-
tuu aineiston tiedonantajien ehdoilla ilman tutkignnakkoluulojen vaikutusta analyy-
sin tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95, 97, PRoska aineiston keruumme tapahtui
teemahaastattelulla, muotoutui siséllonanalyysinetetmaksi osittain teemoittelu. Ky-
se on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryketysta erilaisten aihepiirien mukaan.
Ennen varsinaisten teemojen etsimista voidaansameyhmitella. Alustavan ryhmitte-

lyn jalkeen aineistosta aletaan etsia varsinaesgmbja eli aiheita. Aineistosta pyritdan
etsimaan tiettya teemaa kuvaavia ndkemyksia. (Tu&ndarajarvi 2002, 93). Tyos-

samme emme ryhmitelleet kuitenkaan aihepiireja vadkimuksemme analyysivai-

heessa teemat muodostuivat tutkimuskysymyksistamae olivat: laiminlydénnin tun-

nistaminen, puheeksi otto, toiminta puheeksi otdkelen seka jatkokoulutuksen tarve.

Miles ja Huberman (1984) ovat kuvanneet induktevisaineiston analyysin prosessia
erittelemalla kolme vaihetta, joita ovat 1) ainerstredusointi eli pelkistaminen, 2) ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahtvieli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 111).

Aineistonamme toimivat nauhoitetut haastattelutkgolitteroimme. Aloitimme sisal-
|I6nanalyysin keraamalla aineistosta terveydenheiiaglkuperaisiimauksia, jotka redu-
soimme eli muutimme pelkistetyiksi ilmauksiksi. @fjmme alkuperaisilmaukset ja re-
dusoidut ilmaukset analyysitaulukkoon. Alkuperamlukset valitsimme aineistosta sen
mukaan, miten ne vastasivat tutkimuskysymyksiimiréanan jalkeen klusteroimme eli
ryhmittelimme pelkistetyt ilmaukset yhtalaisten disujen joukoiksi, joissa samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaanugkalle annetaan sisaltoa kuvaava
nimi, joka voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmiémminaisuus. Analyysin kriittinen vaihe
on luokkien muodostaminen, silla tutkija paattél&ittansa mukaan, milla perusteella
eri ilmaisut luokitellaan samaan tai eri luokkaghuomi & Sarajarvi 2002, 103). Ta-

man jalkeen seurasi abstrahointivaihe, jossa eatetutkimuksen kannalta olennainen
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tieto, jonka perusteella muodostetaan alaluokkadistimme saman siséltdiset alaluo-
kat toisiinsa ja muodostimme niista p&aluokkiallgopuolestaan annoimme niiden si-
saltéd kuvaavat nimet. Alaluokkien seka yhdistaltiokan eli paaluokan avulla vas-
tasimme tutkimuskysymyksiimme. (Tuomi & Saraja@002, 102 -103, 113 -115.) Tata
ty6vaihetta havainnollistamme tutkimustuloksissanasientyvilla taulukoilla.

6.4 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyi@a ja luotettavaa ainoastaan, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannédellyttamalla tavalla. Hyvan

tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat:

1. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustmnmentatapoja, joita ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus totkistydssa, tulosten

tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusteiden tulosten arvioinnissa.

2. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimukdeaiteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- jarviantimenetelmia.
Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteutetaaree¢iésen tiedon luonteeseen

kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa

3. Tutkijat ottavat asianmukaisesti huomioon muidenkifpiden tyon ja
saavutukset kunnioittamalla heidan tekem&a tyota vijdtaavat heidan

julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.

4. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja& syntyneet tietoaineistot

tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujeatvausten mukaisesti.

5. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.
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6. Tutkimusryhmdassa sovitaan kaikkien osapuolten kestikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudekdsaineistojen sailyttamista ja
kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osdfgmohyvaksymalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitatti072014.)

Laadullisen tutkimuksen eettiset ongelmat koske#tasiassa itse tutkimustoimintaa,
kuten tutkimukseen osallistuvien informoimista, eagton keraamista ja analyysissa
kaytettavien menetelmien luotettavuutta, anonyrttiteegelmia seka tutkimustuloksien
esittdmistapaa eli sita, millaisia keinoja tutk§aa kayttdd. Tutkimuksen taustalla on
eettistd pohdintaa tiedekasityksistd ja tutkimuksemetodisten valintojen
arvosidonnaisuudesta: miten tutkimusaiheet valijaamitd pidetddn tarkeana. Aihetta
eettisesti pohdittuna tulisi selkiyttdaa se, kenbdadlla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimus tehdaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125,.126

Tutkimuksen eettisyyteen kiinnitimme huomioita &us alkaen. Noudatimme
tutkimuksessamme avointa informaatioita, jolloin neen jattdneet haastateltaville
mitd&n kertomatta tutkimukseen liittyen. Selvitimnhaastateltaville anonymiteetin
turvaamisen tutkimusta tehtaessa. Tiedotimme esttid@e julkaise haastateltavien nimia
emmeka tyopaikkoja haastattelun tuloksia analyss@e Kasittelimme tiedot
luottamuksellisesti ja saatu aineisto kaytettiinnogytetyémme tekemiseen, ja Oulun
kaupungin perhevakivallan ehkadisemis- ja tunnissytohon. Taman jalkeen
haastattelutilanteen nauhoitusmateriaali havitettienkildllisyyden salaamisen lupaus
auttaa ja rohkaisee tutkittavia vastaamaan rekstliga avoimesti kysymyksiin ja
kertomaan kokemuksistaan, mikd helpottaa tietojerra&mista. Toimimme
tutkimuksessamme luottamuksellisesti, mika tarkaittutkimusaineistosta puhuttaessa
yksittaisia ihmisia koskevia tietoja ja naiden djeh kaytostd annettuja lupauksia.
Toisin sanoen haastateltavilla taytyy olla luottansiihen ettd aineistoa kasitellaan,
kaytetaan ja sailytetaan sovitulla tavalla. (Maki2006, 114 -116.)

Haastateltaville ilmoitettiin erillisella lomakkéal tutkimuksen tavoite ja tarkoitus,
tutkimuksen yhteistyokumppanit ja tutkijoiden ninseka yhteystiedot. (Méakinen 2006,
114 -116.) Haimme tutkimuslupaa Oulun kaupungiltatkitnuslupalomakkeella.
Lahetimme tutkimuslupa-anomuksen liitteeksi hyvdksy tutkimussuunnitelman.

Tutkimuksen kohteen ollessa Oulun kaupungin ervakuden terveydenhoitajat, luvan
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myonsivat  Oulun  kaupungin  hyvinvointipalvelut.  Tumlusluvasta vastasi
opinnaytetyodlle luvan myoOntanyt. Haastateltavienvagdenhoitajien yhteystiedot
saimme tutkimusluvan myonténeeltd henkilolta. Haaftbvat kutsuttiin haastatteluun
henkilokohtaisesti puhelimitse ja séahkopostin ykiella. Teimme itse haastateltaville
annettavat suostumuslomakkeet, joissa kerrottiitkitwksen tavoite ja tarkoitus,
yhteistybkumppanit ja tutkijoiden nimet sekd yhteadot sekd haastateltavien
anonymiteetti. Suostumuslomakkeet jaivat molemmdbapuolille. Tutkimuksemme
luotettavuutta lisasi haastattelujen nauhoituga sdllenteiden avulla muutkin henkil6t
kuin haastattelutilanteessa olleet henkildt voieatalysoida aineistoa ja vertailla
havaintojaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, ,200éttu 29.9.2014.)

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Parkkila ym. ovat luokitelleet laadullisesti totetn opinnaytetyon luotettavuuskritee-
reiksi uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuudarnvahvistettavuuden. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sita, etta haastattelija vamaidtaastateltavien ymmarrysta aiheesta
sekad keratyn aineiston totuudenmukaisuudesta. (T@&or8arajarvi 2009, 138-139.)
Haastateltavat henkil6t olivat Oulun kaupungin Imygintineuvoloiden tyontekijoita,
joilla oli useamman vuoden kokemus terveydenhait@yéstéa lastenneuvolassa. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan tulosten siirtokelpoisuuttztkimuskontekstin ulkopuoliseen
vastaavaan kontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113P). Keradmamme tutkimusai-
neisto ei ole siirrettavissa toiseen kohteeseemppRvuudella tarkoitetaan opinnayte-
tyon tekijan tietoisuutta opinnaytetyon lahtokohalisli tutkimus on toteutettu tieteelli-
sen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavinaga¢tein (Tuomi & Sarajarvi 2009,
138-139). Olemme tehneet opinnaytetydmme tieteellistkimuksen toteuttamista oh-
jaavin periaattein. Vahvistettavuus liittyy opintétyOoprosessin kirjaamiseen siten, etta
prosessin kulku on ulkopuolisenkin seurattavissarjaoitavissa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 138-139). Opinnaytetydmme etenemista on seutga arvioinut opponointipa-

rimme seka ohjaavat opettajat.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme tuloksiksi muodostui aineiston anaitysin perusteella nelja
paaluokkaa, jotka ovat laiminlyénnin tunnistamineoheeksi otto, toiminta puheeksi

oton jalkeen ja jatkokoulutuksen tarve.

7.1 Laiminlyénnin tunnistaminen

Paaluokkaan laiminlyénnin tunnistaminen liittyy Ilsiualaluokkaa. Alaluokat ovat
kokonaistilanteen havainnointi, emotionaalisen lalgdnnin havainnointi, fyysisen
laiminlydnnin  havainnointi, riskitekijat, seulat jamittarit sek&a luottamuksen

syntyminen.

7.1.1 Kokonaistilanteen havainnointi

Terveydenhoitajat kertoivat, etta perheen tilarmnettoi lahted kartoittamaan
tihennetyilla neuvolakaynneilla seka kotikaynneihdikali herdé epéailys ongelmasta ja

vanhemmat kieltavat sen. Nain pystytaan havainnammperheen kokonaistilannetta.

"Se on mun ajatus, ettd ensisijaisesti olipa kysghteista tai vakivallasta, jos maa
kysyn ja kielletddn nii paasaantosesti totta kdtarsja luotan siihen, mutta jos alkaa
olla semmosta selittelyn makua ja elekieli, misiglukea ettd nyt ei ehkd puhutakaan
totta. Sillon voin teha sen, ettd palaan toistuvaghen aiheeseen otan tihedmp&an
neuvolaan ja jos mahdollista jarjestdd kaynti koti voin teha sen. Paasaantosesti

pyrin ajattelemaan, ettd vanhemmat puhuu totta.”

7.1.2 Emotionaalisen laiminlyénnin havainnointi

Terveydenhoitajat tunnistavat alle 1-vuotiaisiin hBstunutta lahisuhdevékivaltaa
havainnoimalla aidin ja lapsen valistd vuorovailstiu Emotionaalinen laiminlydnti voi

esiintya varhaisen vuorovaikutuksen puutteena. Mwyémuvan olemus kertoo
emotionaalisesta  laiminlyonnista.  Terveydenhoitajie kokemusten  mukaan
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emotionaalisesti laiminlyddyt vauvat ovat apaatisi heidan kanssaan on vaikea saada

katsekontaktia.

"Vuorovaikutus vanhempien kanssa, eli ilostuukowaakun nédkee vanhempien kasvot.

Mutta niinhan vauva yleensakin kylla ilostuu kuke tutut kasvot.”

"Hyvin paljon nakee semmaoisia ilottomia vauvojakgei hymyile, ei tuu se hymyvaste

ajallaan niin kuin pitéisi tai se on tosi viiveeign.”

Emotionaalisesti laiminlyodyilla vauvoilla voi ollauutteellinen kiintymyssuhde omaan
vanhempaan. Yksi terveydenhoitaja kertoo esimetkidsta, joka neuvolakaynneilla
hakeutui jatkuvasti terveydenhoitajan syliin ja haditen turvaa. Tama kertoo

turvattomuudesta ja puutteellisesta kiintymyssuttieemaan vanhempaan.

"Muistan tapauksen jossa yksivuotias tyttd kaviaaiiheasti, juuri sen takia etta aidin

taholta oli huolta. Niin kun han tuli neuvolaan,imihan kaveli suoraan ovelta mun
syliin. Ja yksikin kerta hén istui koko neuvolaaramun sylissa ja painoin paansa mun
rintaa vasten. Eik& halunnut menna aidille. Eli &mn on ihan karsea merkki. ”

Terveydenhoitajat tunnistavat alle 1-vuotiasiin d#shunutta |&hisuhdevakivaltaa
havainnoimalla vanhemman ja lapsen vélista vuokatasta, mutta myods vanhempien

keskinaista vuorovaikutusta.

"Tietenki havannoidaan, etté siitd aika paljo nékeé#en vanhemmat kohtelee toisiaan
ja miten ne puhuu toisillensa ja onko jo tassantiéessa jotaki sellasta, etta ne ayskii

toisille tai miten ne kohtelee niiden muita lapgikaikkea sellasta.”

7.1.3 Fyysisen laiminlyénnin havainnointi

Fyysiset merkit kertovat fyysisestd laiminlyonnistaYksi haastateltavista
terveydenhoitajista ei ollut uransa aikana kokemerkilokohtaisesti yhtaan tapausta,

jossa olisi selkeda fyysista laiminlyontia. Kaksklkeneempaa terveydenhoitajaa kertoo

térmanneen myos fyysiseen laiminlyontiin.
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"semmosta vauvoihin kohdistuvaa vakivaltaa, niikaavdhdhan sita niinkd on. Etta
toki sellasta oikeestaan fyysista vakivaltaa erkobdannu ku ihan niinko sillain, etta

ne on tullu tavallaan papereissa jossaki.”

"Matkan varrella on tullut seka fyysista, ihan rutlhsta ettéd psyykkista vakivaltaa

paljon.”

Terveydenhoitajat tunnistavat alle 1-vuotiaaseehdigiunutta fyysista laiminlyontia
selkeiden fyysisten merkkien avulla. Mustelmat jartumat ovat selkeitd merkkeja ja
naissa tapauksissa tehdaan aina lastensuojeluilsnoit

"Jos on ollu jollaki vauvalla joskus mustelmia fataki semmaosia, niin yleensa niille
on aina loytyny joku oikea selitys. Lastensuojelutpuu aika akkia semmaosiin, jos tulee
perakkaisia murtumia tai jos me huomataan mustelmian aika akkia me niihin

tartutaan eika seurata niita kovin pitkaén.”

Puutteellinen perustarpeiden huomioiminen, kutergidryan laiminlyonti kuuluu

fyysiseen laiminlyontiin.

"Nakee huonoa hygieniaa, vauva haisee pahalle, paiglue erityisesti tuoksahtaa
voimakkaasti, haisee, etta ei 0o pesty pitkaanamkiaunnolla ja kaulataipeet voi olla
hyvin hautuneet ja samaten kainalot ja nivustaip&atten voi olla likaiset vaatteet

vauvalla.”

Terveydenhoitajat kertoivat tunnistavansa fyysistaiminlyontia esimerkiksi
kasvuseulojen avulla. Kehitysviivastymat voivat tata lapsen perustarpeiden

laiminlydntiin, kuten puutteelliseen ravitsemukseen

"Huonosti saattaa nousta paino, mika on myos ykaikiki vauvan kaltoinkohtelusta tai

siitd vajaavaisesta vuorovaikutuksesta.”

Vauvojen itkuisuus tuli esille fyysisenda merkkinérveydenhoitajien kokemuksissa
vauvoihin kohdistuneen lahisuhdevakivallan tunmssgessa. Myos kosketusarkuus

vauvaa kasiteltdessa voi kertoa fyysisesta lairdimtysta.
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"Itku on yksi ja vakavampia kosketusarkuus ja es@gti luita aristelee ja mustelmat,

jos niita on.”

Yksi terveydenhoitaja toi esille haastattelussé gauvojen syomishairio voi kertoa

laiminlydnnista.

"Vauvojenkin syomishairidita on olemassa, ettd caulkeen isoja syomisongelmia

rintaruokinnassa tai pulloruokinnassa etta vauva@pstu syomaan.”

Selkeasti kellaan haastateltavista ei ollut kokesralkavistelusta. Myoskaan kemiallista

pahoinpitelya tai seksuaalista hyvaksikayttoa kutesille haastatteluissamme.

"En ole ite tunnistanut mitd&n ravistelun merkkgja.

"Olen aina miettinyt tata ravistelua, ettd sairaaka tunnistavat sitten enempi. Mutta
siitdh&n puhutaan, ja on olemassa esite joka jaetaldylla jokaisen pikkulapsen
vanhemmalla pitaisi olla tieto siita mitd se tarkaa. Sanon yleensd kun kayn
kotikaynnilla, ettd kun vauva huutaa ja on huutamgnta yota ja se huutaa koska on
koliikkivauva. Voi tulla semmonen ettd "hei mikdla on!!” niin muistakaa etta niin ei
voi tehda etta huutaa vauvalle ettéd "hei mika sudla!!” . Joskus kuulee naita, etta

tulee semmonen pelko ettd mé&éa oon tehy nain.”
7.1.4 Riskitekijat
Terveydenhoitajien kokemuksista nousi esille usestatekijoita, jotka voivat vaikuttaa

l&ahisuhdevakivallan kayttoon. Useammassa esimerkigk esille vanhempien nuori

ika, joka voi olla riski laiminlyénnille.

"Hirveen nuoria aiteja, niin sillon ehké se varhameruorovaikutus on saattanu olla

joissaki tapauksissa vaha puutteellista.”

Paihteiden kaytto oli yksi suuri riskitekijd. Tepdnhoitajien kokemuksissa tuli esille

vanhempien sek& alkoholin, ettd huumeiden kéayttdaden kayttd lisda riskia
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lahisuhdevakivaltaan. Alkoholin kayttba kartoitetdeaikille vanhemmille suunnatulla
Audit-lomakkeella. Sen avulla saadaan selville, &hikanhempien alkoholin kaytt6on

tulee puuttua.

"Paihteiden kayttd on tosissaan yksi iso halytykkg taytyy olla tarkkana”

"Jos asiakkaalla on, huumetaustaa ja sillon ne dkaatiukan seulan alla. Ja just se

varhanen vuorovaikutus saattaa olla vaha huonoa.”

Vanhemman vakivaltatausta, esimerkiksi omassa lajessa koettu lahisuhdevékivalta,
voi periytyd omiin kasvatusmenetelmiin. Jopa tedemhoitajan oma terveys Vvoi

vaarantua asiakassuhteessa, jossa jompikumpi vamniséaon vakivaltainen.

"Hyvin usein sieltd voi nousta tammonen perhevdkavsiella niinku ydinperheessa. Ja
niihin pitdd panostaa taas sitten enemman, kosKeirseon ihan oikeesti totta etta

historia voi toistaa itseaan.”

"Muistan yhden isan, joka oli hirvian vékivaltanefe vékivalta kohdistu aitiin ja
ulkopuolelle. M& muistan sen uhkaavan tilanteemiu kavin katsomassa vauvaa ja
mulla tuli vaan semmonen tunne siella kotona, eytdmun on vaan pakko lahtee tasta

tilanteesta pois.”

Esiin nousseita riskitekijoita olivat myds vanhenmmanasennus tai trauma,
yksinhuoltajuus, kontrolloiva puoliso, sosiaalinenono-osaisuus, ensimmainen lapsi,

neuvolakayntien laiminlydnti ja vahinkoraskaus.

7.1.5 Seulat ja mittarit

Seulat ja mittarit ovat yksi tunnistamisen valinerveydenhoitajien tydssa. Niita
terveydenhoitajat kayttavat fyysisen, sosiaalisanemotionaalisen kaltoinkohtelun

tunnistamiseen. Erilaiset kyselyt, kuten voimavamadke, auttavat terveydenhoitajaa

tunnistamaan lahisuhdevakivallan esiintymista.
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"kolmen kuukauden jdssa  annetaan nille  semmoset uvag@erheen
vuorovaikutuslomakkeet, joissa katotaan arjen vemngja. Ja kun ne tulee laajaan

nelja kuukautisneuvolaan niin ne on kotona jottyy semmosen.”

"Auditit aitille ja isélle, ja siin& katotaan se kbholinkayttd.”

Kasvuseulat, kuten painon mittaaminen kertoo vauvgysisestda kehityksesta.

Esimerkiksi hidastunut painonkehitys voi olla merkltuvan kaltoinkohtelusta.

"Huonosti saattaa nousta paino, mikd on myos ykesilkiki vauvan kaltoinkohtelusta tai

siité vajaavaisesta vuorovaikutuksesta.”

7.1.6 Luottamuksen syntyminen

Luottamuksen syntyminen on yksi tarked keino lalgiinnin tunnistamisessa.
Luottamuksen syntymiseen vaikuttaa asiakassuhtagquminen. Myods ongelmien

ennaltaehkaisy helpottuu, kun terveydenhoitajaeinanhemmat.

"Tietenki tdssd neuvolassa me tehaan aitit ja laEsenassa, etta tuota meilla voi olla
tan vauvaperheen kanssa, ettd ollaan tunnettu j&&an aitiysneuvolasta saakka.
Ollaan jo sillon lahetty kartottaa heijan kokonalahnetta ja tuen tarpeita. Voi olla,
kun vauva syntyy, meilla on jo tiedossa tietynéaisskitekijoitd, jotka voi vaikuttaa

vuorovaikutuksen hairiintymiseen.”

Isdn huomioiminen neuvolassa auttaa luottamuksemysysessad ja siten myos
kaltoinkohtelun tunnistaminen helpottuu. Haastattellla terveydenhoitaja saa tietoa

perheen taustoista ja samalla tutustuu perheeseen.

"Oulun kaupungissa pitas olla joka neuvolassa semenotapa ettd se isa kutsutaan
sinne neuvolaan. Se kutsutaan jo ensikaynnillefanwimestaan siind niinku sitte 18-
19 viikolla voimavarakaynnille, jollon me lahetaéeskustelemaan ihan kaikesta. Siis
me kaydaan lapi parisuhde, vanhemmuus, taloudellipgoli jne. Ja mietitaan sita

lapsuutta, molempien ydinperheita. Eli lahetaankkesselemaan siitd onko se ollu
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turvallinen lapsuus, onko siella ollu jotakin, jotéamissdan tapauksessa haluaisi siihen

omaan parisuhteeseen tai perheeseen.”

TAULUKKO 1 Laiminlyénnin tunnistaminen (Hyytinen,iko & Kurkela 2014)

Ominaisuus Alaluokka Paaluokka
Apaattinen vauva Emotionaalisen Laiminlydnnin tunnis-
Hylkaamiskokemus laiminlydnnin taminen
Puutteellinen havainnointi

vuorovaikutus
Puutteellinen
katsekontakti
Vasymys
Katsekontaktin puute
Puutteellinen
kiintymyssuhde

Turvattomuus

Murtumat Fyysisen Laiminlydnnin tunnis-
Mustelmat laiminlydnnin taminen
Paihteet havainnointi
Jaykkyys

Itkuinen

Ravistelu
Fyysinen
kurittaminen
Kehitysviivastyma
Syomishairiot
Kosketusarka

Puutteellinen

Nuoret vanhemmat Riskitekijat Laiminlydnnin tunnis-
Paihteet taminen

Vanhemman masennus
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Vanhemman trauma
Neuvolakayntien
laiminlydnti
Yksinhuoltajuus
Sosiaalinen
huono-osaisuus
Vakivaltatausta
Ensimmainen lapsi
Vahinkoraskaus
Kontrolloiva puoliso

Kotikaynti Kokonaistilanteen Laiminlydnnin tunnis-
Kysyminen havainnointi taminen
Haastattelu

Tihennetyt neuvolakaynnif

Asiakassuhteen jatkumj-Luottamuksen syntyminen Laiminlyénnin tunnis-

nen taminen

Haastattelu

Isan huomioiminen

Perheeseen tutustuminen

Vuorovaikutuslomakkeet | Seulat ja mittarit Laiminlydnnin tunnis-
taminen

Audit kysely

Painon mittaaminen

7.2 Laiminlyénnin puheeksi otto

Paaluokka laiminlydnnin puheeksi ottoon liittyi llekat huolen ilmaiseminen,

keskustelu, toiminnan mallittamien ja sanoittamiseka seulat ja mittarit.

7.2.1 Huolen ilmaiseminen

Terveydenhoitajilla oli eri keinoja laiminlydnninupeeksi ottoon. Tarkeana tekijana

puheeksi oton onnistumisessa terveydenhoitajat itemiat luottamuksen

hoitosuhteessa. Monesti terveydenhoitajalla omjmihlyontia huomatessaan pitempi

42



hoitosuhde asiakkaaseen. Tall6in hoitosuhteeseen eloiinyt syntyd luottamus
terveydenhoitajan ja asiakkaan vélille, minka viuotlesveydenhoitaja voi ilmaista
huolensa suoraan asiakkaalle. Asiakassuhteen jaikukuuluu siis olennaisena osana
puheeksi oton onnistumiseen sen lisaksi ettéd sgkenlaiminlydnnin tunnistamisen

keino.

"Monesti mulla on niihin jo se hoitosuhde ja maasgy niille sanomaan, ettd nyt

minusta nayttaa silta, etta tassa on nyt jotakindista ja mua huolettaa.”

"Meilla on paljon keinoja ja pitda vaan ottaa siiduheeksi ja se on siina tarkia etta ei

vaihdu se ihminen. Siina on sulla 9 kuukautta aikdenkin tunnistaa ja kayda sita.”

7.2.2 Keskustelu

Huolen ilmaisemisen lisdksi toinen puheeksi otomdeon keskustelu. Keskustelun
kautta terveydenhoitajat saavat lisaa tietoa ldyiirmin syista ja tavoista. He myo6s
haastattelevat asiakasta arjen sujuvuudesta ja si@hdollisista ongelmakohdista. Tata
kautta terveydenhoitajat voivat helposti tarttuamlalyontiin johtaviin asioihin ja

asiakas huomaa keskustelun kautta vialla olevi@taga niihin johtaneita syita.

"Keskusteltiin aidin kanssa, mita he yhdessa tekevainkalainen on arki ja

paivaohjelma.”
"Yleensa lahetdan puhumaan sen aitin jaksamisestaanhempien jaksamisen kautta.
ettd miten saa jaksat ja miten arki sujuu? Lahetéisymaan kokonaistilannetta, ettéa
mika siella on.”

7.2.3 Toiminnan mallitaminen ja sanoittaminen

Toiminnan mallittaminen ja sanoittaminen auttavatakasta hahmottamaan oikeaa

tapaa toimia, ja mahdollisia omia puutteellisia ny@ikutustapoja.

"Jos nakyy vuorovaikutushairio, maa sanotan setd gauvoillehan on tarkeaa, etta

niitd katotaan silmiin ja jutellaan, pidetaan patjeylissa ja lahella. Vauvat tarvii sita,
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ettd kehitys paasee eteenpain. Lahen kertomaan wudilku sanottamalla ja

mallittamalla silla omalla toiminnalla ja sitte josaa houkuteltua sen hymyn.

Jos lapsessa havaitaan esimerkiksi selkeitéa fyydaltoinkohtelun merkkeja, kuten
mustelmia, on tarkeaa kysya suoraan mista ne allaet Terveydenhoitajalla taytyy

olla riittava uskallus ottaa asioita suoraan pubegkkasitelld niita.

7.2.4 Seulat ja mittarit

Erilaisia mittareita voi kayttaa myods puheeksi otgilineena. Naita ovat esimerkiksi
voimavarakaavake ja vakivaltakaavake. Naiden kau#tahemmat paasevat kasiksi
oman lapsuutensa kokemuksiin ja ongelmakohtiingijplterveydenhoitajan on helppo

nostaa esille olennaisia kysymyksia kaltoin kohialjphtaneista syista.

"Ja sitten kun sielta alkaa nostaa niita kysymylkssi vakivaltaan liittyvia etté tuliko
mieleen jotakin. Niista sitten voi kysya, ettd rdlaknen sinun lapsuus perheesséa oli,
milla tavalla niinku kurinpidollisia toimia oli. lan selkeasti vaan niinku lahte&a

keskustelemaan etta mita ajattelit, milta tuntu.”

TAULUKKO 2 Puheeksi otto (Hyytinen, Kiljo & Kurkel2014)

Ominaisuus Alaluokka Paaluokka
Hoitosuhde Huolen Puheeksi otto
Uskallus ilmaiseminen

Hoidon jatkuvuus

Haastattelu Keskustelu Puheeksi otto
Kysymykset
Opettaminen/ Toiminnan sanoittaminen| Puheeksi otto

ohjaus ja mallittaminen

Vuorovaikutushairio

Voimavarakaavake Seulat ja mittarit Puheeksi otto
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7.3 Toiminta puheeksi oton jalkeen

Seuraavana paaluokkana oli toiminta puheeksi o#idkegn, johon liittyi alaluokka

moniammatillinen yhteistyo ja seuranta.

7.3.1 Seuranta

Puheeksi oton jalkeen terveydenhoitaja arvioi téan vakavuuden ja alkaa miettia eri
toimintamenetelmid perheen auttamiseksi ja lainGiniyn ehkdisemiseksi. Monissa
tapauksissa, jossa laiminlydonnin merkit olivat &éewia tai vuorovaikutus lapseen
puutteellista, terveydenhoitajat ottivat perheakdmpaan seurantaan. He tihensivat ja
lisdsivat tapaamisaikoja, jolloin he pystyivat smmaan ja arvioimaan tiiviimmin

perheen tuen tarvetta. Tapaamisissa terveydendofgikivat sanallisen ohjauksen ja

mallintamisen kautta tuomaan esille terveita vuarkwtuskeinoja.

"Tavallaan vanhemman kasvot on peili sille vauvgdlgos se peili siella vastassa onki
surullinen ja joka ei kato vastaan niin vauva opgistaan sen katseen, kokee sen niin
ettd hanta ei rakasteta ja arvosteta. Pienikin \eu&ivot tarvii kontaktia. Semmonen
puheeksi otto on hyvaa, vauvan kautta lahta, ettivat tykkaa ja vauva tarvii sita. Etta

ei niin, etta ku sina et tee nain.”

7.3.2 Moniammatillinen yhteistyo

Puheeksi oton jalkeen terveydenhoitajat hyodyntaminiammatillista osaamista
perheiden auttamiseksi. He tekevat yhteisty6td muomuassa ladkéareiden
perhetydntekijoiden, perheterapeuttien, psykologi@npaihdetydntekijdiden kanssa,
jotta perhe saisi parhaan mahdollisen avun ja toegelmien ratkaisemiseksi.
Kaytdnnosséa terveydenhoitaja varaa asiakkaalle oraataanottoaikansa lisaksi ajan
hyvinvointineuvolaan esimerkiksi paihdetyontekggélljos perheessd on paihteiden
kayton ongelmia. Tapauksissa jossa lapsella onegkiksi selvia ravistelun merkkeja,
mustelmia tai muita selvia viitteita fyysisestatkaikohtelusta, terveydenhoitaja pyytaa

ladkarin katsomaan tai varaa ajan jatkotutkimuksiin
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"Elikka varaan hyvinvointineuvolaan ajan ja sinneenmaan pienemmalla kynnyksella,

jos ei 00 niin hirvean isoa kiiretta eik& niin staihuolta.”

"Esimerkiksi nyt oli pikkulapsiperheen isalla totielkorkeet Audit- pisteet ja aiti oli
myo6s huolissaan juomisesta, niin otettiin paihdetgkijan kanssa yhessa tama perhe.
Meilla on semmosta verkostointia, ettd samantiastytaan.”

"Ja sitte se etta ku meilla kumminki on laakari pgdi neuvolassa kaytettavissa

viikottain.”

Perheterapeutit — ja tyontekijdt ovat vauvojen diakohtelutapauksissa
terveydenhoitajien tarpeellisia tyOpareja. Kun &psja vanhemman varhainen
vuorovaikutus on puutteellista ja myods vanhempieskinaisessa vuorovaikutuksessa
on ongelmia, voi perhetyontekija kayda asiakkaatotka tunnistamassa avuntarvetta
sekd ongelmakohtia. Lapsen kaltoinkohtelun merkkegi esiintya silloin kun
vanhemmat ovat uupuneita eika heilla ole ympanllatukiverkostoa. Talloin
perhetydntekija voi kdyda myos auttamassa perlaggea askareissa ja lapsen hoidossa,

jotta vanhemmat saisivat levéata.

"Meilla on perhetyontekijoiden kanssa kerran viikas meeting, ettd me kaydaan
yhteisida asiakasperheita lapi. Siella on paljon ta&ii joila on sen varhasen
vuorovaikutuksen kans ongelmaa tai sitte jaksangelnaa. Me koitetaan

ennaltaehkasta tarjoamalla perhetyontekijaa, ettiuks mitddn pahempaa.”

Ennakoiva lastensuojeluilmoitus ja lastensuojeloitos ovat nopeita ja tarpeellisia
keinoja tarttua kaltoinkohtelutapauksiin ja epésyh. Terveydenhoitajat tekevat
ennakoivan lastensuojeluilmoituksen silloin, kun ahetta epdilla, ettd perhe tulee
tarvitsemaan erityista tukea lapsen hoidossa jaegeer hyvinvoinnista nousee huoli.
Esimerkiksi pdihteitd kayttavalle aidille tehdédamaajo raskausaikana ennakoiva
lastensuojeluilmoitus, koska paihteet ovat todedimin kaltoinkohteluun johtava syy.
Kun huoli perheesta nousee, terveydenhoitajat tikev herkasti

lastensuojeluilmoituksen, jolloin saadaan perubseshmin kartoitettua perheen avun
tarve. Sosiaalityontekijat tarjoavat perheelle udillista tukea ja selvittavat minka

tyyppisia palveluita perhe tarvitsisi. Joissakipaaksissa laiminlyonti on edennyt niin
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pitkadlle, ettd vanhemmat ovat vaaraksi lapsellelloira lapsi joudutaan ottamaan
huostaan. Parhaimmillaan lastensuojelu pyrkii kkibe avustamaan positiivisella

tavalla perhetta ja luomaan turvallisuutta arjedrfiiamiseen.

"Jos on iso huoli ja jattaa toistuvasti tulemattauvolaan ja on pakko selvittad mika on
tilanne niin sillon me tehdaan lastensuojeluilmsitBarhaimmillaan se menee niin, etta
kun on otettu puheeksi ja on tullu esille vaikkindsijaksamisen kysymykset ja
vanhemmuuden tuen tarve, nii meha nykyaan sedhsitatsilla tavalla, ettd me voitas

auttaa paremmin niin ettéa voitasko pyytaa tahandasuojelutyontekija mukaan”

”...me ollaan saatu puhuttua lastensuojelu perheegaese on ollu tosi palkitsevaa.
Perhe on tykanny siita tavasta. Ei oo tullu semmonetta heijan selan takana
toimitaan ja sitte se on saatu puhuttua ddneenusstaanoton pelko, koska sehan on se
pahin, mika pelottaa.”

Jos perheesséa on vakavaa vékivaltaa tai sen ubkalastensuojelun lisdksi kehitetty
my0s marak- riskinarviointitydryhma. Siind tehdaam alojen ammattilaisen kanssa
turvasuunnitelma vakivallan alla olevaan perheeseBroryhmén tavoitteena on

parisuhde — ja perhevakivallan tai sen uhan loppamja uhrin avun saanti nopeasti ja

helposti.

"Jos maa oon tehny taalla vékivalta-alkukartotukganon selvinnyt véakivaltaa, niin

sitten se etenee niin, ettd tulee semmonen isoygynkyssarjalomakkeisto mika
kaydaan lapi ja kuvaillaan aika tarkasti minkéalastakivaltaa on ja jos ylittyy tietyt

riskipisteet niin sitten kerrotaan tastd marak-tyimasta ettd voidaanko vieda tdma
hanen tapaus casena siihen ryhmaan. Ryhmassa alegk@maan turvasuunnitelma
siihen perheeseen, elikka ndd on yleensa tosi té&mniienked uhkaavia, joko lapsen
henki tai uhrin henki on uhattuna. Voi olla ettdihdetaan osote salaiseksi,

henkil6tunnus voidaan joutua muuttamaan.”

a7



TAULUKKO 3 Toiminta puheeksi oton jalkeen (Hyytingkiljo & Kurkela 2014

Ominaisuus Alaluokka Paaluokka

Arviointi Seuranta Toiminta puheeksi oton
Ohjaus jalkeen

Keskustelu

Ryhmatoiminta

Y hteistydkumppanit Moniammatillinen yhteis- | Toiminta puheeksi oton
Ennakoiva lastensuojetyo jalkeen
luilmoitus

Lastensuojeluilmoitus
Hyvinvointineuvola

Ty6pari

7.4 Jatkokoulutuksen tarve

Viimeiseksi pdaaluokaksi muodostui jatkokoulutukseéarve, johon liittyy kolme
alaluokkaa. Alaluokat ovat tiedon ja varmuudendmiénen, ongelman laajeneminen ja

tyontekijan ominaisuus.

7.4.1 Tiedon ja varmuuden lisaéaminen

Terveydenhoitajat pitdvat kertynytta tyokokemusteerkiitdvana apuna alle 1-
vuotiaisiin kohdistuneen vakivallan tunnistamiseggapuheeksi otossa. Kertyneesta
tyokokemuksesta huolimatta terveydenhoitajat keatiisakoulutuksen olevan tarpeen.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd nuoren terveydetajmn voi olla vaikea tunnistaa
vakivaltatapauksia ja ottaa niitd puheeksi. Teresywitajien mielestd koulutukseen
tarvittaisiin enemman tietoa puheeksi oton vélitdeis

"Toisaalta tassa on oppinu tassa tydssaki muttatakiaisin koulutusta.”
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"Tyokokemus tekee sen, ettd on keinoja enemmam 8eocelle terveydenhoitajalle
hirvean vaikeaa. Itekkin muistan kun olen aloittar&man tyon. Etta sinne

koulutukseen tarvitaan niita vélineita ettd mitegatqouheeksi.”

7.4.2 Ongelman laajeneminen

Terveydenhoitajat pitivat tarkeana lisakoulutussa tietojen paivitysta, silla heidéan

kokemuksensa mukaan ongelmat perheisséa ovat sugit

"Eihan ikin&a oo liian paljo koulutusta. Toisaaltantuu, ettd taalla meidn alueella on

nyt niin paljo lisaantynyt huumeidenkayttajia.”

"Maa olen sitd mielta ettd nda asiat on semmosiapopittad aina palata tietyin
valigjoin. Ja péaivittaa niitd tietoja. Meilla tyoybisdissakin  on tammdsia
turvasuunnitelmia, meilla pitdé olla naitten perttenkin kanssa. Etta se on enempi tata
paivaa kuin koskaan aikaisemmin. Ettd kylla maamatia nama on lisaantynyt jos

aattelen tata tyburaani. Vaikeampia.”

7.4.3 Tyontekijan ominaisuus

Terveydenhoitajat kokivat, ettd koulutusta on téajohyvin omalla alueella.
Ongelmallisena he pitivat henkilokunnan jatkuviautaksia ja aiheen haastavuutta,
mika lisdd tietojen paivityksen tarvetta. Terveydamjien oma aktiivisuus ja

kiinnostus lisakoulutuksen suhteen on tarked, gadlktukseen haluaa hakeutua.

"Meilla viime marraskuussa oli kaupungin sisdineRivaltakoulutus. Ja parin vuoden
ajan on ollu semmosia vakivallan puheeksiottojaeja lomakkeitten kayttdonotto
koulutuksia.. Koen, ettd Oulun kaupungilla ainakisaisesti on hyvin tarjottu, mutta
tietenki koko ajan henkilokunta vaihtuu ja ainaetiluusia ja se on aiheena varmaan
haasteellinen, nii aika ajoin pitdis olla ettd sigfidetddn pinnalla ja puhutaan ja
tuodaan niita tuoreimpia tutkimustietoja ja tilagiga uusia valineita tanne etta niissa
piettds meidat ajan tasalla. Toki myds oman kiinmksen mukaan etta hyvin ollaan

tahan asti saatu hakeutua koulutuksiin, mitka lostaa..”
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"Koulutusta saa jos haluaa hakea, meilla on monsidapuheeksioton koulutuksia.
Omasta aktiivisuudestakin se on kiinni, ettd hakekm semmoseen koulutukseen.”

TAULUKKO 4 Jatkokoulutuksen tarve (Hyytinen, Kilg Kurkela 2014)

Ominaisuus Alaluokka Paaluokka

Oma kokemus Tiedon ja varmuudenJatkokoulutuksen tarve
Kertaus lisdaminen

Oma kokemus Ongelman laajeneminer Jatkokoulutuksen tarve
Nuori tyontekija TyoOntekijan ominaisuus | Jatkokoulutuksen tarve
Kokemattomuus

Oma aktiivisuus
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8 TUTKIMUSTULOSTEN VERTAAMINEN AIKAISEMPIIN TUTKIMUK-
SIIN JA KIRJALLISUUTEEN

Halusimme tutkimuksellamme selvittdéa minkalaisikdmuksia terveydenhoitajilla on
alle 1 vuotiaisiin kohdistuneen lahisuhdevékivaltannistamisesta seka miten he sita
lastenneuvolassa tunnistavat. Lisdksi halusimmattgl, miten terveydenhoitajat otta-

vat lahisuhdevakivallan puheeksi ja miten he toahpuheeksi oton jalkeen.

Terveydenhoitajilla on kokemuksia alle 1 vuotiaiskohdistuneesta lahisuhdevéakival-
lasta. Eniten kokemuksia oli laiminlydnnista ja@ein yleisin alle 1 vuotiaisiin koh-
distuva vakivallan muoto (Soderholm, 79). Terveyd®tajilla oli kokemuksia emotio-
naalisesta ja fyysisesta laiminlybnnista. Myo0s ea#ta fyysisesta pahoinpitelysta oli

kokemuksia.

Tietyt riskitekijat, jotka voivat vaikuttaa lahisdévakivallan kayttoon, nousivat tervey-
denhoitajien esimerkeissé esille. On nimittain ijgsemmin todettu, ettd vanhempiin
liittyvid pahoinpitelyn riskitekijoitd ovat muun ragsa mielenterveys- ja paihdeongel-
mat, perhevdakivalta, vanhemman lapsuudessaan kokalmankohtelu, teinivanhem-
muus seka yksinhuoltajuus ilman tukiverkostoa ($t@olen, 100). Terveydenhoitajat

toivat esimerkeissaan esille kaikki nama riskitékij

Terveydenhoitajat tunnistavat alle 1 vuotiaisiiméstuvaa lahisuhdevakivaltaa enim-
makseen havainnoimalla. Tunnistamisessa on tatietda vauvan normaaliin kehityk-
seen ja hyvinvointiin liittyvat tunnusmerkit (Paamen & P6s6 2003, 75-76). Tervey-
denhoitajien kokemuksissa tulikin hyvin esille rdammattitaitonsa tunnistaa |&-
hisuhdevékivaltaa havainnoimalla vauvan normaakditigstd sek& vuorovaikutusta

vauvan ja vanhemman valill&.

Terveydenhoitajat tunnistavat fyysista vakivaltaavauvan hoidon laiminlyontia sel-
keiden fyysisten merkkien avulla. Nama ovatkin betmmin tunnistettavissa olevia va-
kivallan muotoja (Haavisto 2008, 33—-34). Henkinégikivalta onkin vaikeammin tun-
nistettavissa (Paavilainen & P6s6 2003, 78). Tateahoitajat tunnistavat henkista va-

kivaltaa muun muassa tarkkailemalla vauvan olemustikuva ilon puute, huolestunut
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ilme, tuijottava ja tyhja katse seka katsekontaktiiitely ovat merkkeja henkisesta va-
kivallasta vauvaa kohtaan ja lapsen tarpeisiinaastsen puutteesta (Haavisto 2008,

34). Nama kaikki merkit tulivat terveydenhoitajikokemuksissa esille.

Terveydenhoitajilla on useampia keinoja ottaa vélkas puheeksi ja toimia puheeksi
oton jalkeen. Hyvia keinoja heiddn mukaansa ovatldruilmaiseminen, keskustelu,
toiminnan mallittaminen ja sanoittaminen, suoraggykninen ja lomakkeet. Ammatti-
laisen tuleekin ottaa asia puheeksi, jos huomawassa vakivallan merkkeja ja kaltoin-
kohtelun oireita (Holmberg 2000, 7). Anu ElorineJutta Sohlman Hyvink&aan ja Tik-
kurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta ovat tehngetr@iytetyon lahisuhdevékivallan
tunnistamisesta ja puheeksi otosta osana neuvtdatyitkimuksen mukaan terveyden-
hoitajien on helpompi ottaa lahisuhdevéakivallan dwlisuus puheeksi asiakkaansa
kanssa, jos he tuntevat ammatillisen tietamyksers@an riittdva ja tietdvat kuinka
toimia mahdollisen lahisuhdevékivallan ilmi tullassMy6s heidan tutkimustulosten
mukaan valmiit toimintamallit, esimerkiksi erilatsseurantalomakkeet seké asiakassuh-

teen luotettavuus helpottavat puheeksi ottamista.

Terveydenhoitajat kayttavat yhteistybkumppaneitemgmiammatillista yhteistyota hyo-
dykseen, kun epéillaan lahisuhdevakivaltaa tai @itgo todettu. Tilanne onkin talléin
ihanteellinen, koska tydntekija on aktiivinen, épéiperheessa tapahtuneen kaltoinkoh-
telua seka ottaa yhteyttd muihin asiantuntijoitanjghdattaa asian selvittelyn alkuun
(Paavilainen & P6s6 2003, 82—83). Lisaksi terveyadiajat kertoivat kayttavansa pu-
heeksi oton jalkeen tihennettyja neuvolakayntajdgisia ryhnmatoimintoja, keskustelua

ja ohjausta.

Lastensuojeluilmoituksessa on kyseessa henkilon amwia tarpeesta selvittaa lasten-
suojelun tarve. limoitus tulee tehda valittomgsis, on havaittu tarvetta selvittaa lasten-
suojelun tarve. Ennakollinen lastensuojeluilmoiteisdd&dn ennen lapsen syntymaa, jos
on perusteltu syy epailla, etta syntyva lapsi tudgeitsemaan lastensuojelun tukitoimia
heti syntyméansa jalkeen. (Sosiaaliportti 2012 attiit 14.5.2013). Haastatteluissa kavi
iImi, ettd tyontekijat tekevéat ennakoivia lastensliolmoituksia sekéa lastensuojeluil-

moituksia ja se on yksi toimintatapa puheeksi ¢géthkeen.
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Halusimme tutkimuksemme avulla saada selville mliséo jatkokoulutuksen tarpeen
l&hisuhdevakivallasta. Haastatteluissa terveydeajabikertoivat lisdkoulutuksen ole-
van tarpeen. Terveydenhoitajien mielesta koulutelkdarvittaisiin enemman tietoa pu-
heeksi oton vdlineistd. Terveydenhoitajat kokiveitd koulutusta on tarjolla hyvin
omalla alueella. Ongelmallisena he pitivat henkildkan jatkuvia muutoksia ja aiheen

haastavuutta, mika lisaa tietojen paivityksen taave
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9 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe oli haastava eika siita Guwbmessa tehty aiempia tutkimuksia,
joten opinnaytetydbmme oli tarpeellinen. Tutkimukseenavulla saimme tietoa tervey-
denhoitajien valmiuksista tunnistaa ja ottaa pubieake 1- vuotiaisiin kohdistunutta
lahisuhdevakivaltaa seka lisakoulutuksen tarped3iaissa terveydenhoitajaopinnois-
samme lahisuhdevékivaltaa koskeva opetus on vahgasthenkilokohtaisesti toi-
voisimme sitd enemman. Naemme kehittamisen mabkdaksia opinnaytetydmme ai-
hetta koskien terveydenhoitotydn koulutuksessairJsenenomaan terveydenhoitajat
kohtaavat perheitd, joissa lahisuhdevékivaltaahtapa Terveydenhoitotytén koulutuk-
sessa tulisi saada enemman tydkaluja tunnistag@erisaista lahisuhdevékivaltaa se-
k& keinoja puheeksi ottoon. Liséksi terveydenhgidssa tulisi panostaa entista enem-
man ennaltaehkaisevdan puuttumiseen, silla haasiatamme nousi esille ennakoin-

nin tarkeys.

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen kevaalla 20I&mme opinndytetydomme yh-
teistydssa Oulun kaupungin terveystoimen kansssikki Oulun kaupungin terveys-
toimi suunnittelee yhdessa Aluehallintoviraston demnjarjestettavaa lahisuhdevakival-
taan liittyvaa koulutusta, jossa opinnaytetyétanonenahdollista hyddyntdd. Opinnay-
tetydbmme prosessi on ollut pitkd ja ajoittain haaakin, mutta mielenkiintoinen. Tie-
toperustan ja tutkimussuunnitelman saimme valmigksiteellisen pian opinnaytetyon
aloittamisen jalkeen. Koimme yhteistyon ohjaavigpettajien ja Oulun kaupungin
kanssa alkuun haastavaksi, koska tutkimusluvamgstateltavien hankkiminen tuotti
ongelmia. Ajoittain opinndytetyon tekeminen oliltauttavaa, kun emme voineet edeta
oman aikataulun mukaisesti vaan jouduimme odottanadgausta ja haastattelujen to-
teutusta. Opinnaytetydmme tekeminen hidastui ke®4d ajaksi, koska olimme opis-

kelijavaihdossa.

Olisimme voineet itse olla aktiivisempia haastagkn hankinnassa. Olisimme myos
voineet organisoida tarkemman aikataulun tyon tegelte, koska olemme pitaneet
pidempid taukoja opinndytetyon tekemisessd muidpmta@en vuoksi. Koimme

haastavaksi orientoitumisen uudelleen opinnaytetgiemiseen pitkan tauon jalkeen.
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Haasteista huolimatta motivaatiomme opinnaytetyékeriseen on pysynyt hyvana
erityisesti mielenkiintoisen aiheen ansiosta. Empysyneet suunnittelemassamme
aikataulussa, mutta opinnaytetydomme valmistui ms#visajoin ennen lopullista

tutkintoon valmistumista.

Olemme oppineet taman opinnaytetyon teossa pagka sitkimusmetodologiasta etta
teoriatiedosta  koskien vauvaikadisen kehitystd. &®m arvokasta tietoa
terveydenhoitajilta alle 1- vuotiaisiin kohdistuste lahisuhdevékivallasta. Tata tietoa
voimme hyddyntaa tulevaisuudessa omassa ammatissarisaksi tutkimustietoa
voidaan hyédyntaa myds laajemmalla tasolla esirkerkdulun kaupungin neuvoloiden
terveydenhoitajien perhe- ja lahisuhdevékivaltaarityvassa lisdkoulutuksessa.
Tutkimuksestamme saadun aineiston perusteella aoidehittaa terveydenhoitajien
koulutuksen siséltéa siten, ettd vastavalmistumegrveydenhoitajilla olisi paremmat
valmiudet perhe- ja lahisuhdevakivallan tunnista@rs ja puheeksi ottamiseen heti

valmistumisen jalkeen.
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OSALLISTUJAN SUOSTUMUSLOMAKE LITE 1

Tutkimuksen nimi: Terveydenhoitajien kokemuksiaadll vuotiaisiin kohdistuneen |&-

hisuhdevékivallan tunnistamisesta ja puheeksi otiasta.

Teemme opinnaytetyon vauvoihin kohdistuvasta peikigallasta ja sen tunnistamises-
ta. Haastattelemme lastenneuvolan terveydenhohaj@dén kokemuksistaan vauvoihin
kohdistuneen vékivallan tunnistamisesta ja puheettamisesta. Tutkimuksemme tar-
koituksena on selvittda terveydenhoitajien valmiaka kokemuksia tunnstaa vauvoihin
kohdistunutta vakivaltaa. Tavoitteena on saadalkglmiten terveydenhoitajat lasten-
neuvolassa tunnistavat vauvoihin kohdistuneen \dllien sek& miten he ottavat vaki-
vallan puheeksi. Lisaksi haluamme selvittdd, taanko uusia keinoja vauvoihin koh-
distuneen vakivallan tunnistamiseen. Aiheemme @sta@a, koska se kattaa vauvoihin
kohdistuneen fyysisen véakivallan lisaksi myos medkivallan muodot.

Projektia koordinoi Oulun yliopiston NaistutkimuBeemme opinnaytetydmme yhteis-
tydssa Oulun kaupungin, Oulun yliopiston kasvaaisiden tiedekunnan nais- ja suku-
puolitutkimusosaston ja AVI:n kanssa. Tavoitteenaaovioida l&hisuhde- ja perhevaki-

vallan ennaltaehkaisyn osaamista ja kehittdd kostatammattilaisille.

Emme julkaise haastateltavien nimia ja tyopaikkmastattelun tuloksia analysoidessa.
Kasittelemme tiedot luottamuksellisesti ja saatoesto kaytetdan opinnaytetydmme
tekemiseen ja Oulun kaupungin perhevakivallan edgkdis- ja tunnistamistyohoén. Ta-

man jalkeen haastatteluntilanteen nauhoitusmatehiaatetaan.
Anna luvan kayttaa luovuttamiani tietoja tAméan iutkksen suorittamiseen. Ymmarran,

ettd minusta kerattyja tietoja kasitella&dn luott&sallisesti niin ettd henkildllisyyteni ei

paljastu.
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Osallistujan allekirjoitus

Mina,
vahvistan, etta edella mainitun tutkimusprojektiorine on selitetty minulle ja osallis-
tun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen lukenutl&d@ijoitetun tekstin seka tutkimus-

tiedotteen ja ymmarran tutkimuksen tarkoitukselugateen.

Allekirjoitus ja paivays:

Tutkijan allekirjoitus

Mina,
vakuutan, ettd olen selittanyt tutkimuksen luontgemaatimukset vapaaehtoiselle osal-

listujalle.

Allekirjoitus ja paivays
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